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Introduction

J'ai effectué mon stage de master 2 au sein duabute I'Organisation Panaméricaine
de la Santé / Organisation Mondiale de la SantéS(QPMS) en Uruguay, dans le
secteur Promotion de Santé sous la responsatalitddonsieur Mario Gonzalez Sobera,
Consultant National en Promotion de la Santé a$Qfuguay.

Dans le processus de définition de mon projet dgestj'ai ciblé I'objectif d'effectuer
celui-ci en Amérique Latine. La raison principaleup laquelle jai fais ce choix
géographique était mon intérét pour cette partiendmde et les enjeux en matiére de
santé qui se posent la-bas et qui sont différemtsedx rencontrés en Europe.

Mon objectif professionnel est de travailler daamsanté au niveau international, et pour
cela, il me parait tres important d'ouvrir et diddee mes connaissances et mes
expériences pratiques en matiére de politiquestains en santé publigue au-dela du
continent européen. Pour un travaill au niveau nmational, les expériences
interculturelles et surtout travailler dans d’astngays est évidemment extrémement
important. Ainsi, effectuer un stage en Uruguay mermettrait non seulement
d’augmenter mes connaissances en matiere de sam @galement de vivre de
nouvelles expériences internationales et interoelles trés différentes de mes
expeériences acquises en Allemagne et en France.

L’Organisation Mondiale de la Santé est une inStitu trés attractive dans la
perspective d’un travail international. Grace acble des Hautes Etudes en Santé
Publique et ses contacts internationaux par leshida ses professeurs et le pole de
mobilité internationale, j'ai eu la possibilité dentacter directement le siége principal
de 'OPS a Washington ainsi que 'OPS en UruguajreFun stage au sein de cette
Organisation est un grand honneur et une occagiozoedinaire pour moi.

En ce qui concerne les thématiques de mon projetstdge, je m'intéresse
particulierement aux inégalités en santé et I'aeeissoins des populations vulnérables,
ce que je mettais d'ailleurs toujours en évideraesanes CV envoyés a 'OPS et autres
organisations en Ameérique Latine. J'étais trés euiet de savoir qu’'un de mes trois
sujets de stage sur lesquels je devrais travaditait I'acces aux soins de VIH/SIDA des
populations les plus vulnérables en Uruguay. Lasxdmitres sujets sont relatifs a la

stratégie « Ecoles de Promotion de la Santé » gin&ila sécurité routiére en Uruguay.



| L’environnement de stage

1 Information sur la République Orientale de I'Uruguay

Avant de commencer le mémoire de stage, je souhatdonner des informations sur le
pays dans jai travaillé pendant cing mois, afin geésenter ses particularités,
principalement dans le systéme de santé. Evidemment mon travail dans 'OPS il
était essentiel que je me renseigne en profondgulespays et son systeme de santé,
d’autant plus que ce dernier est en pleine réfoemé&Jruguay. En effet, pendant mon
stage j'ai pu participer a un cours sur les paliéis| en santé publique en Uruguay destiné
aux fonctionnaires du Ministére de Santé Publiqeel’druguay, aux organismes
prestataires de services de santé et aux directEbépital. Le préalable a toute
participation aux cours était une bonne connaissdancsysteme de santé uruguayen. En
outre, pour comprendre [l'analyse des politiques ligubs en VIH/SIDA, la

connaissance du systeme de santé et son processtfemine est nécessaire.

1.1 Contexte historique, politique et économique

La République Orientale d’Uruguay est une démoerptésidentielle et un Etat laic
avec une superficie de 176.000 kilométres carrégsjudivisée en 19 départements qui
sont aussi des unités politiques régionales. 40863d&90.077 habitants vivent dans la
capitale, a Montevideo. Le systéme électoral esé lepuis 1999, comme le modéle
francais, avec ballottage et des élections tousitepans. Depuis 2010 José Mujica du
parti de centre gauche « Frente Amplio » réunispdutieurs petits partis du centre,
socialistes et communistes, est Président de l'lthygla monnaie nationale est le peso
uruguayen et la langue officielle I'espagnol. Lextal’alphabétisation est un des plus
élevés de '’Amérique du Sud avec 97,6% pour lemrhes et 98,4% pour les femmes.
L’'Uruguay est membre de plusieurs organisationsrinationales : Les Nations Unis,
I'Organisation des Etats Américains OEA, le MerapsiUnion des Nations sud-
américaines Unasur, les G77, I'Organisation Panaaiée/ Mondiale de Santé
OPS/OMS et autres.

En ce qui concerne I'histoire contemporaine du pdgpuis le 18 juillet de 1830 il s'agit
d'une Reépubligue démocratique apres plusieurs egiediindépendance contre les
colonialistes espagnols mais aussi contre I'Argentet le Brésil. Les populations
indigénes de I'Uruguay étaient éradiquées, cecligxg@ pourquoi il n’existe presque

pas de culture indigéne en Uruguay aujourd’huipags a vécu une période de dictature
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militaire entre Juin 1973 et février 1985, un termmparqué par une forte répression.
Cette période a provoqué beaucoup de dysfonctioenesméconomiques et amené en
1990, l'inflation. En 2001, la crise économique A&rgentine se répercute aussi sur
I’économie uruguayenne. Le peso uruguayen chukaativité économique également.
Cette crise économique engendraient aussi descu&sawns graves sur le systeme de
santé en Urugualy.

En termes économiques, I'agriculture avec I'élevagetraditionnellement un secteur
tres important en Uruguay et domine I'activité émmimque a l'intérieur du pays. Depuis
2010, I'Uruguay a pu consolider sa situation écoigom et profite d’'une croissance
continue. L’Uruguay profite d’'une croissance de066 avec une croissance moyenne
de 5,5% entre 2006 et 2013. Ainsi, 'Uruguay a p@sister davantage a la crise
economique de 2008/2009. En 2013 le PIB s’élegb,@ milliards US dollars. Depuis
juillet 2013, la Banque Mondiale classifie I'Uruguaomme un pays a revenu élevé
avec un revenu national brut par habitant de 13.880dollars. Par conséquent,

I'Uruguay n’est plus considéré comme un pays ereld@pement.

1.2 Démographie et épidémiologie en Uruguay

En 2011, 3.390.077 personnes vivaient en Uruguay 40% de la population dans la
capitale, Montevideo. En ce qui concerne la pyranies ages de ses habitants, en 2014,
21% de la population ont entre 0 et 14 ans et &% habitants ont entre 15 et 25 ans. I
y a 38,9% personnes entre 55 et 64 ans et 13,9%ustle 64 ans. L'espérance de vie
en 2010 de toute la population s’élevait a 76,1 amsc une distribution de 80 ans chez
les femmes et 73 pour les hommes. En termes deé,sdlhiruguay cumule
simultanément des probléemes de santé caractégstigliun pays en voie de
développement et de ceux d'un pays développé. Airsifance et le vieillissement de
la population sont des priorités dans les politlqde santé en Uruguay. Les maladies
chroniques non transmissibles sont la premiéreecdesmortalité. L’aggravation des
pathologies liée au processus de vieillissementatielen des adaptations du modele de

soins, et de prendre en compte les maladies casticfgées de I'age avanceé.

1
2

Voir chapitre suivant 1.3 sur le systéeme de sant&ruguay.
Cf. Banque Mondiale, URLhttp://www.bancomundial.org/es/country/uruguay/een#1
(20/07/2014).




En ce qui concerne la pauvreté de la populatiomgéméral, la situation a beaucoup
progressé au début du*Pisiecle : en 2004, 32,1% de la population uruguagesivait

au dessous du seuil de pauvreté, en 2010 le pdagmer’élevait a 18,6% et en 2012 a
12,4%. Par contre, se pose de plus en plus le @rablde la pauvreté infantile : un
enfant sur trois de moins de 12 ans vivent au dssda seuil de pauvreté. L’indice de
développement humain était de 0,765 en 2009 etigjUay occupait ainsi le troisieme
rang dans la région de 'Amérique Latine et I%2rang mondial.

Ce qui retient fortement l'attention en termes diémiologie en Uruguay, c’est une
véritable épidémie d’accidents routiers qui repméset la premiére cause de mortalité
de la population entre 5 et 40 ans. Le taux de atit@tlié SIDA était de 5,05 sur
100.000 habitants en 2009.

1.3 Le systeme de santé en Uruguay et sa réformepdés 2005
Depuis 2005, avec l'arrivée au pouvoir du parti @untre gauche « Frente Amplio »
(AF) le systéme de santé en Uruguay fait I'objeind’ réforme profonde. Cette réforme
se consolidait en 2008 avec la création du Systeatmnal Intégré de Santé (Sistema
Nacional Integrado de Salud SNIS). Les objectifeégéux de la loi sont de garantir
I'accessibilité, la qualité, I'équité et l'univetga des services de santé. La Réforme
consiste en trois axes stratégiques : le changedwrd le modele de financement, le
changement dans le modele de gestion ainsi qu'angdgment dans le modele des soins
de santé.
Avant 2008, le systeme de santé était tres fragineinsegmenté ainsi que quelquefois
doublé. Dans la couverture de santé, dans I'asserandans le financement existaient
différentes mécanismes et susceptibles de paniefie se superposer. Ainsi, il existait
trois formes d’assurance : le privé, le public etprivé-social « privado social ». Le
privé-social est géré par des institutions privées s’appellent « Instituciones de
Asistencia Médica Colectiva » (IAMC) a but non-laiif, par exemple des mutuelles qui
sont administrées par des associations ou desctifdll@rofessionnels. L'assurance a
travers une telle organisation offre ainsi des isesvde santé. Ce type d’assurance
s’adressait avant tout aux populations de revenagens, en capacité de payer les
cotisations de leur poche. Le secteur privé duesystde santé, concernait les classes
avec des revenus élevés, demandant aux adhérentstilations plus chéres que dans
le secteur privé-social, mais fournissant évidentnues prestations plus larges. Il en
4



résulte que les soins de santé publics n’étaieatpgur les plus pauvres, en incapacité
de payer les cotisations du privé ou du privé-docia
Par conséquent, le systéme de santé en Urugualy cetaictérisé par une forte
segmentation sociale ainsi que par une sélectiodétiment de la solidarité entre les
personnes en bonne santé et les malades ainsitrgu'générations. Avec la crise
économique que vivait I'Uruguay en 2002, cette aditn s’est encore fortement
aggravée, ceci entrainant la nécessité de réfdarsystéme afin de garantir I'accés aux
soins pour toute la population.
Le rbéle du Ministére de Santé Publique, la plugdautorité sanitaire, responsable de la
« rectoria institucional », la gouvernance institunelle était renforcée. Le MSP est
ainsi responsable et compétent pour planifier, ls¥get piloter les politiques en santé
publigue. L’ASSE (Administracion de Servicios delusladel Estado) est le principal
prestataire public des soins de santé et en seasdgompletement du MSP au moment
de la Réforme, il est devenu un organisme pubiaticgie et autonome.
La Réforme du systéme s’inscrit dans une concept@ia santé comme droit humain
essentiel pour toute la population. Ainsi, 'objeesst que chaque personne cotise selon
ses capacités de contribution et puisse recewwsdas de santé selon ses besoins.
Afin de garantir le financement et de contrecataesegmentation sociale de I'ancien
systéme, le Fond National de Santé (« Fondo Matide Salud », FONASA) a été
créee. Le FONASA est un fond public obligatoire gegroupe tous les fonds de la
sécurité sociale ayant pour but d’incorporer toes travailleurs aux mécanismes du
systeme de sécurité sociale. Les wusagers du systgaeicipent ainsi
proportionnellement et progressivement au systémeobtiennent une couverture
sanitaire pour le travailleur et sa famille. Lesxt@e cotisations varient entre 3% et 6%.
Les entreprises cotisent 5% du salaire du travaille’Etat compléte le financement
avec des paiements de transfert. Avant la réfotané&amille du travailleur n’était pas
automatiquement couverte par I'assurance du ttauailLe FONASA rembourse aux
services de santé les ressources nécessaireseafiougirir le colt des soins de santé.
Pour les prestataires des services de santé, steexin catalogue de prestations
obligatoires qu’ils doivent offrir aux usagers. E©ONASA paye mensuellement aux
prestataires un montant, un quota de santé, pcaguehpersonne affiliée selon des
criteres fixés. Les usagers peuvent choisir ddilgafa une mutuelle, ou 'ASSE ou le
secteur prive. Les mutuelles peuvent demandeu® laffiliés des co-payements ou
5



taxes modératrices. Les usagers de 'ASSE ont droitmémes prestations, mais sans
ajout de co-payements ou autres taxes modératrices.

En ce qui concerne le changement du modele deogesdi « Junta Nacional de Salud »
(JUNASA) a été créée. C’est un organisme déependantlinistere de Santé qui se
compose de membres du MSP, du Ministére d’Econodeela Banco de Prevision
Social (BPS}, de travailleurs, d'usagers et d'institutions pgibés et privées de
prestataires des soins de santé. La JUNASA admaniassurance-maladie et signe des
contrats avec chaque prestataire intégrant le Safig,de réguler et de contrbler les
prestataires et I'exécution de leurs obligations-asvis les bénéficiaires du systéme.
Ainsi la JUNASA s’assure de la participation etatduntréle social de la gestion.

C’est ainsi que les changements du modéle de famaect et de la gestion s'appliquent.

Tandis que le changement du modéle de soins dé esinen train de s’accomplir.

2 La Représentation de I'Organisation Panaméricainale la Santé en

Uruguay

La Représentation de I'Organisation Panaméricainkdanté en Uruguay se compose
d’'un Représentant et de cing conseilleurs nationBaxs chaque pays de la Région des
Ameériques, 'OPS dispose d’'une Représentationedtaine réquisition obligatoire que
le Représentant de chaque bureau national soiediationalité différente du pays de la
représentation. Le Représentant de 'OPS UruguayeeBr. Eduardo Levcovitz, de
nationalité brésilienne. Ses responsabilités sergéter les relations externes au bureau
et des alliances avec les autres pays dans lantéggbon les responsabilités thématiques
des conseillers nationaux, ses compétences enrendtérelations extérieures peuvent
étre déléguées aux conseilleurs nationaux. Le Reptént est également compétent en
matiere de gestion des ressources humaines deplédRatation nationale. En outre, il
est responsable du rapport annuel et de la déinities priorités de la coopération
technique que I'OPS offre au pays en matiere d&s&ans la Stratégie de Coopération
avec le Pays, 'OPS pose les enjeux en matiére atpécation technique que

I'Organisation pourra offrir a I'Uruguay a travetss ressources humaines de la

Le « Banco de Prevision Social » est l'institatld sécurité sociale.
4 Cf. Fernandez Galeano M., Benia W. : Salud. Nuestro Tiempo, Nr. 17. Montevideo 2013.



Représentation de 'OPS dans ce pays. La cooperegahnique n'est pas explicitement

une coopération ou une subvention purement finemcienéme si 'OPS rémunére les

professionnels nécessaires.

Les priorités stratégiques en matiere de coopéralel’OPS en Uruguay sont définies

comme suit :

- la consolidation du Systeme National Intégré da&epNIS),

- laffirmation de la vigilance en santé publique lat prévention, le contrdle de
maladies,

- le développement du Systeme National Intégré drimédion

- la consolidation d'une politique de ressources hnesa en formant des

professionnels qualifiés en santé publique

I'action intersectorielle, la mobilisation et larpaipation socialé.
Pour réaliser la coopération technique, chacurcitesconseillers nationaux ainsi que le
Représentant sont responsables de différents thekires, mon tuteur, conseilleur en
Promotion de Santé, Mario Gonzalez Sobera, est é@mnppour les themes suivants :
» Maladies transmissibles et analyse de santé :
* « Famille, Genre et Cours de Vie »,
* VIH/ SIDA
* Infections et Transmission sexuelle
> Développement durable et équité en santé
o Tabac
o0 Seécurité Routiere
o Communautés Productives et Saines
» Maladies non transmissibles et Santé mentale
o Facteurs de Risques : Cancer, Diabetes, maladigi®easculaires
o Handicap
o Vieillissement
o Populations vulnérables
o]

Santé Mentale et Consommation de Substances

L’Escuela de Gobierno en Salud Publica fait paifé cette stratégie. Voir chapitre 4.

Cf. Représentation en Uruguay de I'Organisatianad®éricaine de la Santé : Cooperacion de la
Organizacion Panamericana de la Salud/ Organizadigrdial de la Salud con la Republica Oriental del
Uruguay 2012-2015. Montevideo 2011.
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Ensuite, le conseilleur Dr. Fernandez Galeano @sipétent en matiere de systemes de
santé, ce qui comprend les services de santécetBaaux soins, les médicaments et les
fonds stratégiques de médicaments, la technologimaiére de santé et la qualité des
soins de santé ainsi que les soins de premier r®cdl a également sous sa
responsabilité I'organisation de I'Escuela de Goimesn Salud Publica.

Le conseilleur Dr. Benia est responsable des th&aeessources humaines en santé
publique et la bioéthique. Il ne travaille qu’'a tamps au sein de I'OPS, au méme titre
que la conseilleur vétérinaire Dr. Irabedra, quj &st compétente en matiere de Santé
Publique Vétérinaire et responsable de la coomératvec le Centre Panaméricaine de
la Fievre Aphteuse.

Le cinquiéme conseiller, le Dr. Salvatella est desseur régional de la maladie de
Chagas. Il est également responsable des domasssndladies transmissibles et
analyse la santé par rapport aux maladies inatemdimopicales et transmises par
vecteurs. Il est aussi responsable de la gestide Bévaluation des risques ainsi que de
I'avertissement et de la réponse face aux épidéatiaax maladies transmises par I'eau.
Le théme des vaccinations est également dans sompshde compétences.

Chaque conseiller, comme le Représentant disposesdcrétariat. Ensuite, 'OPS en
Uruguay dispose d'un secteur de communication etedi#ions publiques sous la
responsabilité d'une secrétaire ainsi qu'un sectadministratif qui est sous la
responsabilité de Mme Coll aidée par deux seceHaielle gere les ressources
financiéres et la gestion des ressources humamesadination avec le Représentant.
Le bureau dispose également d’'un responsable iataqoe, d’'un réceptionniste et de

deux chauffeurs.

3 Les missions de stage et leur évolution

3.1 Un stage autour de trois politiques et actionsn santé publique

Mon maitre de stage, consultant national en Pramotie Santé au sein de I'OPS

Uruguay est responsable de 14 themes de santpréiva que je travaille sur trois sujets

principaux et les plus actuels pendant ma périedstage et que je participe a toutes les
réunions et activités autour de ces sujets. Aimsd, mission de stage s'orientait sur
'analyse de lI'implémentation de trois politiquesbfiques en Uruguay : I'acces aux

soins des personnes atteintes par le VIH/SIDA, motant des populations les plus
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vulnérables, la sécurité routiere en Uruguay amsé le programme des Ecoles de
Promotion de la Santé.
Sur le sujet du VIH, la commande initiale étaitfdee une analyse de la population la
plus vulnérable et la plus affectée par l'infectotun VIH/SIDA en Uruguay, notamment
les populations Transsexuelles et les Hommes a@strapports sexuels non protégeées
avec des hommes. L'objectif de cette analyse @amtéfinir quelles pouvaient étre les
meilleures conditions d’'implémentation des poligguen santé publigue en matiere de
santé sexuelle et/ou reproductive. Pour cela, tancande est principalement de faire
une analyse des facteurs limitant 'acces aux stens population en question.
Concernant le programme des Ecoles de Promotida Santé (« Escuelas Promotoras
de Salud »), il s’agit d'une initiative interingtitonnelle entre ['Organisation
Panaméricaine de la Santé, le Ministére de SartiégBa de I'Uruguay et I'Education
Initiale et Primaire de I'Uruguay, afin de déveleppune stratégie nationale en
promotion de la santé dans les Ecoles. Il s’esstitoié un groupe de travail avec des
participants de chaque institution avec pour olfjelet mettre en ceuvre un diagnostique
de la situation actuelle en matiere de promotiotadganté dans les écoles, coordonner
la coopération intersectorielle, d’implémenter de&gions au niveau territorial et de
réaliser des actions en promotion de la santé. Maiom de stage dans ce theme était de
participer aux réunions du groupe de travail afideshtifier les aspects significatifs qui
permettront d’améliorer I'expansion de la stratégie niveau national en incorporant
quelques acteurs importants mais qui jusqu'icialas pas encore été pris en compte.
En outre, la commande était de contribuer a défatirimplémenter un systeme
d’évaluation des actions menées. Globalementadisd’identifier des lignes d’actions
afin de consolider la stratégie du programme.
En ce qui concerne la sécurité routiére, il s'ajiin theme préoccupant en matiere de
santé publique en Uruguay. C’est la raison poguede s’est créée I'Unité Nationale de
Sécurité Routiere — sur recommandation de I'Orgditis Mondiale de la Santé — afin
de répondre a ce fléau. Les Nations Unies ont ano€l la période 2011 — 2020
« Décennie d’action pour la sécurité routiere >d@teloppaient cinqg volets d’actions
nationales. Ma mission de stage en matiere defiquas en sécurité routiere était de
faire une analyse de I'implémentation des cinqg tgofa Uruguay dans une perspective
de promotion de santé, en particulier du volet eamant le comportement des usagers
de la route. Pour cela, comme activité centraland® stage en matiere de sécurité
9



routiere, était prévue ma participation a la prapan et la mise en ceuvre de la Semaine
du Piéton pendant ma période de stage. L'analysergpermettre de dessiner des

ajustements et des interventions non encore erégsag

3.2 Le choix de faire un focus sur le sujet VIH gbopulations vulnérables
Pendant les premieres semaines de mon stagegissait avant tout de me renseigner
en profondeur sur mes trois sujets de travail, eodst et état de lieu, ainsi que,
I'Uruguay en général, le systeme de santé avecfarRe en processus et les missions
de la représentation de I'Organisation Panamémcdéla Santé en Uruguay.
Pour cela, mon maitre de stage m’informait persibement des programmes et
activités en cours sur ces trois politiqgues pulgget me fournissait des matériaux
bibliographiques. En outre, mon maitre de stagerésentait a plusieurs personnes du
Ministere de la Santé, parties prenantes du départede santé sexuelle et reproductive
et du secteur de Promotion de la Santé afin qpeigse avoir un premier contact avec
les professionnels responsables des différentsraaroges des trois politiques ciblées.
Des la premiére semaine, j'ai pu participer a ulmenion de I'Unité Nationale de
Sécurité Routiere (UNASEYV) sur le theme de la fileaion de la Semaine du Piéton et
mon maitre de stage me présentait également awitéat et fonctionnaires de
'UNASEYV pour établir un premier contact.
Puisque I'espagnol n’est pas ma langue maternelpriisque je n’avais qu’un niveau
avanceée dans la langue, il faut reconnaitre queedeessus de me familiariser avec les
sujets a pris plus de temps que normalement.
La prise de connaissance de la bibliographie, aistéhaussi prioriser, délimiter les
sujets de maniere plus étroite, ce qui n'était gasse facile puisqu'il fallait alors
analyser trois politiques publiques différentessenlement cinq mois. Cependant, a mi-
stage, il est devenu de plus en plus évident cpigelctif était trop vaste et les enjeux
difficiles a maitriser sur trois thématiques distas. Ceci d’autant plus qu'il s'agissait de
réaliser des analyses profondes dans un pays €étrgng je ne connaissais pas avant de
débuter le stage. Il était également compliquéedeesir a une organisation de travalil,
d'approfondir un sujet tandis qu’un autre m'appel@iest ainsi qu'avec mon maitre de
stage, nous avons pu discuter et faire des ajestsndans mes missions de stage, pour
finalement faire le choix de me concentrer sur analyse en particulier ; sans pour
autant délaisser complétement les deux autresymijsgétais déja investie (activités en
10



cours, réunions etc.). J'ai pris la décision ddanaliser sur le théeme de I'acces au soins
des personnes atteintes par le VIH/SIDA, qui &agsi le sujet le plus avancé grace a
différentes rencontres avec des personnes travadla ministere, qui a leur tour m'ont
aidé a prendre contact avec d’autres personnedrapaillaient sur le projet. J'ai
également pu commencer trés rapidement lI'analysette politique publique avec mes
premiers entretiens. Jai également pu déceler pneblématique intéressante
concernant les politiques destinées a I'amélionatie 'accés aux soins de la population
vulnérable mise en avant, ce qui était une mobwasupplémentaire pour approfondir le
sujet. Mes investigations sur ce theme s'averdtntles plus avancées parce que les
contacts se faisaient sans difficulté et rapidement

A contrario, le programme concernant les Ecole®@notion de la Santé a connu de
nombreux freins dans sa mise en ceuvre et ce, amamte de débuter vraiment. I
s'agissait principalement de probléemes de colldioreentre les trois parties devant
travailler ensemble. Sur les deux années précégeihtavait déja été nécessaire de
relancer le projet a deux reprises. Pendant les meimon stage, I'OPS Uruguay a
essayeé une troisieme fois pour renouveler le combtarinstitutionnel et incorporer
quelques autres organismes a la coopération patertde consolider la stratégie. Au
début de mon stage, Monsieur Gonzalez me disaitqléjl nous faudrait voir comment
le programme allait évoluer et nous nous demandionsment j'allais pouvoir analyser
concrétement dans ce contexte.

En ce qui concerne le sujet de la sécurité roytigaee participé des le début a
I'organisation de la Semaine du Piéton qui a eu tlans le premiére semaine de mai
2014 et javais travaillé simultanément sur le vales usagers de la Décennie d’Actions
pour la Sécurité Routiere 2011-2020 des NationseséJnPendant I'évaluation de la
Semaine du Piéton, il est apparu important pousielus participants de travailler pour
le futur en termes de promotion et prévention aéésavec les écoles — ce qui mettait en
lien mes deux sujets de sécurité routiere et priomate la santé dans les écoles. Aprées
la mise en ceuvre de la Semaine du Piéton en Uruguieson évaluation par les
participants de I'organisation, ce sujet est passpeu en arriere plan, et ce d'autant plus
que je me concentrais de plus en plus sur le thdme/IH et des populations
vulnérables.

En outre, une autre mission est venue s’ajoutedicega mon intégration compléte dans
le bureau par mes colléegues et le Représentantpy'atre conviée a participer a I
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« Escuela de Gobierno en Salud Publica ». Il sadisl'un cursus de dix jours sur le
systéme de santé et la protection sociale universaboutissant a I'élaboration d'un
projet final travaillé en groupe de huit personpesdant une période de deux mois.
C’est un cursus destiné aux fonctionnaires du NBnésde Santé, aux fonctionnaires du
prestataire publique de services de santé ASSE,daexteurs d’hopitaux et autres
professionnels du secteur de la santé en Urugdamy,da former et de qualifier les
professionnels en matiere de politiques en sarbéque. Afin de pouvoir participer a
ce séminaire de maniére adéquate, avec les coanegss nécessaires, le consultant
Monsieur Fernandez Galeano me fournissait de léiogiaphie sur la santé et le
systéme de santé en Uruguay. De plus, le cursuarttait une préparation sous forme
de lecture obligatoire pour chaque participant.adtia participation de dix jours a ce
cursus, nous étions logés a I'hétel, dans uneepeiie a I'intérieur de I'Uruguay et
finalement, les deux mois de travail de groupe pédiger le projet final a représenté

une partie importante de mes activités pendant steme.

Dans ce qui va suivre, je vais présenter en quuréges le travail réalisé dans le cadre
des quatre missions définies pendant ma périodstade au sein de 'OPS Uruguay. Je
présenterai a chaque fois le contexte et I'étalieledes trois politiques publiques en
guestions ainsi que mes activités réalisées daoade des missions, mes observations
et résultats obtenus lors de mes investigatiormtiEtonné que la mission centrale était
d’analyser la politique en VIH et les facteurs liamt I'acces aux soins des populations
Transsexuelles et HSH, cette partie occupe lagiaisde partie de ce mémoire de stage
et sera détaillée apres avoir présenté plus briememmes travaux réalisés en matiére
d’Ecoles de Promotion de la Santé et la SécuritétiB@. La quatriéme partie sera
consacrée a ma participation au séminaire de kkx&a de Gobierno en Salud Publica »
sur les systémes et services de santé et de pooteciciale universelle. J'exposerai le
réle d’'une école en santé publique en Uruguay copemige intégrante de la stratégie de
'OPS pour créer une masse critique en matiere algéspublique en Uruguay.
Egalement, je vais décrire mes connaissances gid@ences acquises lors de ce cursus
ainsi que présenter mon travail réalisé avec maupg de travail. Finalement, je
terminerai par une parenthese sur la visite offeciele la Directrice Générale de
I'Organisation Panaméricaine en Uruguay, la tereitadRéunion des Gestionnaires des
Pays et Subrégions "Cono Sur" et "Area Andina".

12



ll. Présentation de mes 4 missions de stages

1 La stratégie en santé publique des Ecoles de Protion de la Santé

La stratégie des Ecoles de Promotion de la Sarttéuresaccord entre le Conseil
d’Education Initiale et Primaire (CEIP), le Ministéde Santé Publique (MSP) et
I'Organisation Panaméricaine de la Santé/ Organrsaiflondiale de la Sante, signé en
octobre 2012.

En effet, le mouvement des écoles de promotionadsahté a été créé en 1996 en
Ameérique Latine et le Caribe, reconnaissant la s&teed’'implanter une stratégie basée
sur l'alliance entre la santé, I'éducation et dfagtsecteurs, ainsi que sur la construction
de réseaux. Les écoles en Uruguay développentddgjdis plusieurs années des actions
en matiére de promotion de la santé. L'initiatives dEcoles de Promotion de la Santé a
pour objectif de systématiser les pratiques dansadine de référence accordé entre les
trois institutions participantes.

Afin de mettre en oceuvre et de développer cettetégin s'est constituée une
commission technique intersectorielle pour planifexécuter, observer et évaluer les
actions pertinentes. Ainsi, les trois instituticsiengagent a mettre a disposition des
ressources humaines nécessaires a cette commisgosectorielle. L'accord prévoit
également de constituer des groupes locaux ponrida en ceuvre de la stratégie. La
commission intersectorielle est responsable deotadmation et de la formation des
professeurs responsables en promotion de la sam lds écoles. En outre, dans le
cadre de cette stratégie il est prévu de créer plageforme en ligne avec des
informations et des initiatives en matiére de priomode santé. Cette plateforme s’est
créée, mais par manque d’actualisation réguliéng,ai eu une situation de blocage de
cette initiative. Pendant ma période de stage, g@ivi toutes les réunions de la
commission intersectorielle. Puis s’est mis en@lactroisieme tentative en deux ans de
relancer le projet, jusqu’a la fin de mon stagejsnsans succes. Bien gu’une réunion
entre la Ministre de Santé, le Directeur du CEIReeReprésentant de I'OPS ait été
organisée, la situation n’a pu étre débloquée. Qugod, I'Unité Nationale de la Sécurité
Routiere, TUNASEV, a tout de méme pu étre intégdéas l'accord. Il est également
actuellement en discussion d’intégrer d’autresituntgins au sein de cette stratégie.
Cette décision est cependant étre remise en quoestiisque la coopération ne
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fonctionne guére entre les trois partenaires asfuBh raison de cette situation de
blocage j'ai pu suivre plusieurs réunions. Toutefein concertation avec mon maitre de

stage, nous avons conclu qu'il était difficile dédyser cette politique en santé publique.

2 L’enjeux de la sécurité routiére en Uruguay

Lors de ma mission de stage concernant la séauut@re, je me suis renseignée en
profondeur sur la problématique des taux d’accileoutiers. Je suivais toutes les
politiques et actions de I'UNASEV au travers derlaite internet et leur bulletin
d’'information, avec l'intention de créer une basefdrmation pour mon rapport
d’analyse des politiques en sécurité routiere. iEnegj'ai participé a toutes les réunions
pour I'organisation de la Semaine du Piéton en2044. Dans la partie suivante, je vais
présenter brievement les résultats de mes rechseathdécrire mes expériences lors de

ma participation aux réunions concernant cettemdee du Piéton ».

2.1 « Epidémiologie » des accidents routiére

En 2013, 567 personnes décédaient en Uruguay @snacdidents de la circulation, ce
qui représente une moyenne de 16,5 pour cent €u0AM habitants. Ces chiffres sont
préoccupants pour le pays, ce qui a amené lesquelg et les experts de santé a parler
d’'une épidémie nationale. En Amérique Latine eC&ibe, la moyenne de la mortalité
par accidents routiers s'éleve a 16 personnes 80r0Q0 habitants. A titre de
comparaison, dans les pays développés, la moyestrdees sur 100.000 habitants. En
Uruguay, le département Flores, a lintérieur dwspaattire I'attention avec une
moyenne de 33,2 sur 100.000 personnes mortes dd'dacidents de la route, ce qui
constitue le double du reste du pays.

La majorité des accidents de la circulation en Uaygse produisent dans les villes avec
un pourcentage de 56% (318 personnes en 20133, qlal est de 44% (249 personnes
en 2013) dans les routes départementales. Lesaffietés par les accidents mortels
sont les motocyclistes avec 64,2 % de conductewwdsndans des accidents de la
circulation dans les villes et 38% dans les rodigsartementales. Autre préoccupation
importante, le taux d’accidents est plus élevé pahtes week-ends entre 21 heures de

vendredi a 8 heures du matin de lundi, avec unqemtage de 43%. Le président de

Voir mon évaluation personnelle dans la partikexére.
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I'Unité Nationale de la Sécurité Routiere (UNASEWnidad Nacional deSeguridad
Vial) constate que ce taux représente presque léénde des accidents mortels de
chaque mois et ce pendant toute I'anhée.

2.2 I'Unité Nationale de la Sécurité Routiere (UNAEV)

L'UNASEV, fondée en 2007, est I'organisme respolesate la sécurité routiere en
Uruguay. Ses missions sont la régulation et le rémtdes activités relatives a la
circulation au sein du territoire national de I'duay. L'UNASEV a été créée sur la
base d’une recommandation de I'Organisation Moedil@ la Santé.

L’objectif de TUNASEV est la construction et lagnotion d’une politique nationale en
sécurité routiere pour que tous les usagers deute rcirculent de maniére sécurisée.
L’'UNASEYV veut contribuer a générer un changemertucel et ainsi promouvoir des
comportements basés sur des valeurs de présendatitanvie, de convivialité sociale,
de droits et obligations ainsi que sur le respestldis en matiére de circulation routiere.
Il est considéré comme important d’attribuer aurygns un réle prépondérant dans la
promotion de la sécurité routiere en Uruguay.

Afin de mettre en ceuvre et de générer des inigatigt activités respectives et de
pouvoir évaluer les résultats en matiere de laégm de sécurité routiere, TUNASEV
se base sur la Résolution des Nations Unis ainsi gjur les cing volets d’action

recommandés.

2.3 L'organisation de la Semaine du Piéton

Mon maitre de stage a prévu que je focalise molysm&n matiére de sécurité routiere
sur le volet quatre « Comportement des usagersadeoute » du Plan mondial —
Décennie d’action pour la sécurité routiére. Aimapn travail pour cette mission de
stage consistait majoritairement en la participaiades réunions de I'organisation de la
Semaine du Piéton organisée par 'TUNASEYV, conjoir@et a d’autres organisations et
institutions telles que la croix rouge, difféerenteples, ONG, organisation de retraités,

I'OPS et plusieurs autres.

8 Cf. UNASEV: Fines de semana — periodo criticondetalidad en el transito, en: Caras y Caretas,

Suplemento UNASEV, febrero 2014, p. 12.
° Cf. http://unasev.gub.uy/inicio/institucional/lineas_decion/decenio+de+accion+-
+naciones+unidas/decenio+accion-naciones+ur{tiz94.14).
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La premiere semaine du piéton s’est mise en ceunrdJreiguay en 2013. Dans
I'organisation pour 2014, les participants se badaisur les expériences passeées.
L’objectif était de toucher un maximum d’usagersla@oute avec des actions menées
par des éleves dans différents colleges dans msiens de la ville. Des activités ont été
mises en ceuvre sur les places centrales de la ankbe des acteurs afin d’attirer
I'attention des gens sur la sécurité routiere dens quotidien et de leur montrer que
chacun peut y contribuer a sa propre échelle. Ailesislogan de la Semaine était :
« Nous sommes tous des piétons » (« Todos somésnes»). L'objectif était non
seulement d'attirer I'attention des piétons, magalément celle des conducteurs
automobiles, sur I'importance de préter attentior piétons, ce qui est aussi dans leur
propre intérét.

Par le biais de I'échange entre les différentestut®ns et organisations et notamment
lors de la réunion d’évaluation de la Semaine didRi il a été mis en avant qu’une
coopération entre 'UNASEV et 'Education Primaserait nécessaire pour mettre en
ceuvre le changement culturel dans le comportenentsgagers des routes, notamment
dans le but de préserver la vie des enfants. C&taiomet en relation mes deux missions
de stage, que sont la Sécurité Routiére et I'EcBlesmoteurs de Santé. En effet,
pendant ma période de stage se sont mis en placprdegdures permettant d’intégrer
I'UNASEV dans 'accord intersectoriel des EcolesRtemotion de la Santé.

3 L’analyse de la politique de santé publique de WW/SIDA en Uruguay

La mission centrale de mon stage au sein de I'Gsgian Panaméricaine de la Santé en
Uruguay était I'analyse de la politique publiquesenen place pour améliorer I'accés aux
soins des Transsexuels et des hommes ayant desrtseagpxuels avec des hommes
(HSH), qui sont les populations les plus vulnérabét les plus affectées par le
VIH/SIDA en Uruguay. En effet, il a été mis en a&uun projet novateur en Uruguay,
grace au financement du Fonds Mondial, qui a pediinstaller cinq centres de santé,
les centres « Espaces Diverses d’Inclusion Sotial'Actions » EDISA. Ces centres
sont exclusivement destinés aux populations entigueafin de leur offrir un endroit
exempt de toute forme de discriminations fondées I'sdentité ou I'orientation
sexuelles. Les centres proposent de dépister e &flla syphilis afin de controler

I'épidémie de VIH/SIDA dans cette population.
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Dans ce qui suit, je présenterai cette missiontdgesen décrivant le projet et son

contexte en termes de politiques de santé pub&gudruguay.

3.1 Définition des termes utilisés

Préalablement a la présentation de I'analyse dml@ique publique relative au VIH
effectuée comme mission de stage, il est nécesdai@efinir les notions utilisées en
matiere de diversité sexuelle afin de caractétéspopulation en question.

Il est important de différencier orientation sexeeét identité sexuelle : L’identité
sexuelle ou identité de genre peut correspondreopuau sexe assigné a la naissance.
C’est une identification faite par chaque indivigui englobe a la fois sa perception
personnelle de son corps et qui peut impliqueibee Idécision d’'une modification de
'apparence ou de la fonction du corps par voie ioadd, chirurgicale ou autre.
L’identité sexuelle peut s’exprimer également &dra I'habillement, le langage et la
gestuelle. L'orientation sexuelle désigne une atie affective et sexuelle profonde,
accompagnée ou non de relations sexuelles et intiaec des personnes du sexe
opposé, du méme sexe ou des deux s8xes.

L’expression « hommes ayant des rapports sexueds a@es hommes » décrit des
hommes qui ont des rapports sexuels avec d’autsnes, indépendamment de leurs
rapports sexuels éventuels avec des femmes owde&ntité bisexuelle ou gay sur le
plan personnel ou social. C’est un concept utée,ilcpermet d’inclure des hommes qui
s’identifient comme hétérosexuels tout en ayant @ggports sexuels avec d’autres
hommes. Ce concept inclus également des hommestides rapports sexuels avec des
personnes Trans. Il y sera fait référence a I'aidd’abréviation HSH (Hombres que
tienen Sexo con Hombres), qui vient de I'espagmalis qui s’utilise également dans
d’autres langues:

L’expression «personnes Trans » fait référence guersonnes transgenres,
transsexuelles et travesties. Ce sont des persaloméd'identité sexuelle est différente
du sexe assigné a la naissance. Des personnesettagbes sont des personnes qui
recourent ou ont recouru a une opeération chirukgioa a un traitement hormonal dans
le but de rendre leur identité physique plus can®au sexe de leur choix. A l'inverse,

un ou une travesti(eg)e souhaite pas nécessairement changer définitivetieesexe ou

10 Cf. ONUSIDA : Guide de Terminologie de 'ONUSID&enéve 2011, p. 12 et 25.
1 ONUSIDA : Guide de Terminologie de TONUSIDA. Gare 2011, p. 19.
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faire une opération chirurgicale de réassignatiexuslle. Ce sont des personnes qui
portent des vétements associés au sexe opposéledds d’expérimenter de facon

provisoire I'appartenance a l'autre sexe.

3.2 Approche du sujet et identification d’'une probématique
Dans ce qui suit, je présenterai ma démarche tpmdche du sujet et la méthodologie
appliguée pour analyser la politique de santé gublien question. En outre, j'exposerai

I’évolution de la problématique identifiée.

3.2.1 Méthodologie

Afin de réaliser I'analyse de la politique de sgmt®lique relative au VIH et destinée a
la population vulnérable de personnes Trans et Hbh maitre de stage me proposait
comme méthodologie de mener des entretiens aupsegedponsables des politiques en
question dans le Ministére de Santé Publique deugUay d’une part ainsi que d'aller
sur le terrain et d’échanger avec le personnebd&gans le centre EDISA d’autre part.
Evidemment, au début, il m'a expliqué les politigaetuelles relatives au VIH, le Projet
Fonds Mondial et m’a donné de la lecture sur leetsgpus forme de plaquettes,
brochures et livres élaborés par le Ministére deésur la politique de santé sexuelle et
reproductive, diversité sexuelle ainsi que sur Hejd® Fonds Mondial. Il m’a ensuite
présenté a la responsable du Programme NationdleSd€IH/SIDA du Ministéere de la
Santé ainsi qu’'a la responsable de I'Unité de @Gestlu Projet Fonds Mondial
(UGPFM) du Ministére. Ces deux brefs entretiens ébé I'occasion de me présenter et
d’introduire ma mission de stage sur la politiquee\dH. Grace a ce premier contact
avec les responsables, jai recu des informationmortantes sur les politiques en santé
sexuelle et reproductive et en diversité sexuelleMSP. J'ai aussi pu comprendre
'organigramme du Ministére de Santé avec la pmsitdu Programme de ITS-
VIH/SIDA situé dans le Département de Santé SesustilReproductive, ainsi que la
position de 'TUGPFM (en dehors du Programme ITS-NGIBDA). Bien que riches, ces
deux premiers entretiens ne donnaient qu'une paiikeglobale de la politique en place.
Il fallait évidemment approfondir 'analyse avecdmtretiens sur le terrain. A cette fin,
les deux responsables du Ministere m'ont donnéolaetact du médecin du Centre
EDISA de Montevideo ainsi que celui de la direeriu Centre de Santé de Ciudad
Vieja a Montevideo, c’est un centre de santé <«lidthomophobie ». Il était tres
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important et intéressant pour I'étude de fairetfetien avec ces deux médecins car le
Centre EDISA et le Centre de santé libre d’homojphobont I'exemple de
'implémentation de deux concepts distincts de tgples en matiére de diversité
sexuelle. En outre, jai réalisé un entretien av@afirmiere du Centre EDISA
Montevideo et linfirmiére de I'équipe mobil de Mmvideo'? pour obtenir une
description du travail du terrain. J'ai par la suihené un nouvel entretien avec la
responsable de I'Unité de Gestion afin d’obtenis d&formations plus précises sur
I'aspect administratif et gestionnaire de la miseceuvre du projet. Etant donné que
cette personne venait de prendre ses fonctions IHaG#FM seulement trois mois
avant, j'ai également interviewé une fonctionnateMinistere de Santé Publique qui
est partie intégrante de la CONASIB/et qui était impliquée dans I'élaboration et dans
la mise en ceuvre du Projet de VIH du Fonds Mondial.réalisé un dernier entretien
avec les deux intervenants « référents » pour éesopnes Trans et HSH du Centre
EDISA Montevideo afin d’avoir une vision compléte ttavail de I'équipe de 'EDISA.
En outre, jai pu participer & un atelier de cafaimn sur les soins de santé des
personnes Trans et HSH destiné aux employés e@. $aeit atelier fait partie d’une série
de formations mise en ceuvre lors de la phase desitiem du Projet VIH. Ma
participation ne m’a pas seulement permis de miee fme impression de la mise en
ceuvre de la phase de transition et de recevoiteallgecapacitation. Mais c’était aussi
'opportunité de mener des conversations infornseb@ec les autres participants et
d’échanger sur leur expérience dans le theme en jeu

En ce qui concerne la méthodologie des entretj@iglaboré un questionnaitepour
mener des entretiens semi-directifs et qualitaGismme j'ai interviewé des personnes
avec des responsabilités trés distinctes sur faiteet dans I'administration, j'ai élaboré
deux questionnaires, mais assez similaire, aveugeltif de pouvoir comparer les
entretiens et les informations recues. Evidemnmedgue personne interviewée mettait
I'accent sur sa responsabilité et ses taches. b cle faire des entretiens, et au niveau
du terrain, et au niveau politique-administratifrpettait d’obtenir une perspective assez

complete dans l'implémentation de cette politigle.n’ai pas réalisé d’entretiens avec

12 C’est une équipe qui part en voiture pour cajgtepersonnes Trans et HSH et leur offrir le test

de VIH et de syphilis.

13 La CONASIDA est un organisme de conseil et dedioation des politiques dans la lutte contre
le VIH/SIDA avec des membre de I'Etat, de la sati@vile et du secteur privé.

14 Voir 'annexe du rapport sur VIH et populationdnérables.
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des usagers, car pour des questions de représgéjati aurait fallu mener des
entretiens ou questionnaires quantitatifs avec ambme conséquent d’usagers des
centres EDISA. Du fait de la contrainte de tempse k& la durée de mon stage (de cing
mois), cela n’était pas possible. De la méme nmaniefaut préciser que les entretiens
menés dans le Centre EDISA de Montevideo témoigsemiement de I'expérience de
ce centre-la et ne peuvent donc pas étre extrapl&eautres centres installés en
Uruguay.

J’ai mené chaque entretien seule et en autononue, maitre de stage m’ayant donneé
des conseils dans I'élaboration du questionnaifen éde pouvoir me concentrer sur la
conversation et pour limiter les difficultés lingtiques, j'ai enregistré et retranscrit

chaque entretien.

3.2.2 Identification de la problématique

Au début de mon stage, la problématique du sufjet 8&mblait étre la question de
savoir comment le systeme de santé peut s’approghemieux d’'une population
vulnérable en termes sociaux et de santé, et piar ¢& quelle maniére améliorer son
acces aux soins de santé. Le Projet de VIH de tjuay, avec le Fonds Mondial, se
proposait de créer des espaces particulieres gantissent la non-discrimination de la
population Trans et HSH afin de les faire se ragpeo du systéme de santé. Je me suis
donc focalisée sur lidentification des facteursitant I'accés aux soins de ces
personnes pour ensuite définir comment amélioeictnditions de I'acces aux soins.
L'idée initiale était de problématiser d’'une marigrénérale comment aborder I'acces
aux soins de populations vulnérables, a traversétunde de cas du contexte spécifique
de la population des personnes Trans et HSH enudyugt le Projet VIH avec
'implémentation des Centres EDISA dans le pays.

Cependant, a travers les entretiens menés, il wsersu une problématique bien
différente en raison du contexte de la politiquesaieté publique en Uruguay. En réalité,
actuellement, avec le Projet Fonds Mondial, deuktigoes différentes en matiere
d’amélioration de l'acces aux soins des diversiwsxuelles sont en cours.
L’implémentation du projet financé par le Fonds M@ah a commencé en 2012 avec
une phase antérieure de deux ans pour la prépasittiproposition du Projet a I'égard
du Fonds Mondial. A la conception du projet, fairee politique dirigée explicitement
vers les personnes Trans et HSH était une politigoreatrice, car auparavant, les

20



diversités sexuelles n’étaient pas prises en cangéms les politiques sociales et de
santé. Evidemment, cette politique s’inscrit dansdncept du droit & la santé lors de la
Réforme du SNIS. Cependant, aprés deux ans derptiépa les autorités politiques, de
méme que la politigue a I'égard des diversités skas, ont changé. Différents
programmes de santé, comme le Programme NationalSd¥'IH/SIDA, ont été mis en
place. L'objectif de ce dernier est d’aborder leins de santé de VIH/SIDA d’'une
maniere intégrale et pour cela, ont été créés whezles prestataires de santé publiques
et privés des services de santé sexuelle et regiieduC’est évident que la politique a
I'ceuvre avec le concours du Fonds Mondial via lestes EDISA, qui sont des
endroits exclusifs pour une population particuligrest pas conforme au paradigme de
cette politique de santé intégrale du ProgramméonNait ITS-VIH/SIDA. Etant donné
que le projet EDISA avait déja été accepté et sigieéix approches différentes des
politiques publiques, avec pour fin d’améliorerckas aux soins des populations Trans
et HSH, ont co-existé. Les centres EDISA proposem approche de discrimination
positive afin de garantir un accés aux soins sasichination de la population en
question. Cependant, les services de santé intég@ant établis par la loi et veulent
promouvoir un environnement de santé sans aucwoeirdination dans le but que les
personnes Trans et HSH soient intégrées pleineptem@ doivent pas se faire soigner
dans des endroits particuliers. L'objectif est leine inclusion de ces populations
vulnérables et discriminées. Le centre de santdddilYieja « libre d’homophobie » est
un exemple pour cette politique intégrale en sadéécentre de santé et le centre EDISA
de Montevideo collaborent en raison de leur provéngéographigue, au coin de la
méme rue. Cependant, lors des entretiens avecctegeent la directrice du centre de
santé et le médecin du centre EDISA, bien que ks ccentres luttent contre la
discrimination des populations Trans et HSH darsalaé, les deux centres abordent le
probleme de discrimination avec des concepts doegrales entretiens au niveau du
Ministere de Santé montrent qu’il existe une cordree entre les deux approches
politiques.
A partir de ces observations, la problématique @luév: Il s’agissait non seulement
d’améliorer I'acces aux soins des populations valbkes, et plus précisément le chemin
qui aboutit a une amélioration des conditions daccAinsi, en se fondant sur
I'expérience faite en Uruguay, se pose la questmsavoir laguelle des deux maniéres,
a savoir au travers d’'une politique de discrimiprtpositive ou au contraire via une
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politique intégrale, permet d’améliorer I'acces amns des populations Trans et HSH,
en gardant a I'esprit que ce sont des personnesndisées dans la société et également
dans les services de santé classiques.

Dans les pages qui suivent, j'exposerai les infoiona recueillies lors de cette mission
de stage, avec une description du contexte épide@gmppie et Iegislatif en Uruguay ainsi
gu’une analyse des facteurs limitant I'accés aumssdes personnes Trans et HSH. Sera
également présenté en détail le Projet de VIH dadEdMondial en Uruguay et son
implémentation. Finalement, je livrerai une intétation de mon analyse et formulerai
guelques recommandations en termes de politiquaspes relatives VIH et favorisant

I'acces aux soins des diversités sexuelles afirggdendre a la problématique exposée.

3.3 Le contexte épidémiologique de VIH/SIDA

Avant d’entrer dans l'analyse des politiques ené&aublique en VIH en Uruguay, |l
faut aborder le contexte et les particularités @pidlogiques du VIH/SIDA en Uruguay,
mais également en Amérique Latine afin de pouvaingarer la situation au regard de

la maladie avec les autres pays de la région.

3.3.1 VIH au niveau international, en Amérique Lathe et en Uruguay

Au niveau international, environ 35,3 millions dergonnes sont séropositives en 2012
(les chiffres varient entre 32,2 et 38,8 millioresgersonnes). Selon le rapport UNAIDS
de 2013, cela représente une augmentation compaxéannées précédentes. Par contre,
le nombre de nouvelles infections a diminué en 28& 2,3 (1,9 — 2,7) millions en
comparaison avec 3,4 (3,1 — 3,7) millions nouveltdsctions en 2001. Le nombre de
personnes décedées a cause du SIDA a egalemesgé dei®,3 (2,1 — 2,6) millions de
morts en 2005 & 1,6 (1,4 — 1,9) en 2872.

En Amérique Latine, on estime qu’en 2012, envirdd0Q.000 personnes vivaient avec
le VIH. En 2001 le nombre s’élevait a 1.300.000spanes infectées. Le nombre de
nouvelles infections restaient plus ou moins stabviec 97.000 (78.000 — 120.000) en
2001 et 86.000 (57.000 — 150.000) en 2012. Au,tteahombre de morts causé par le
SIDA a diminué de 82.000 (63.000 — 100.000) en 2&@&P.000 (35.000 — 75.000) en

15 Cf. UNAIDS: Informe sobre la epidemia mundialsiea 2013. Ginebra 2013. P. 4, URL:
http://www.unaids.org/en/media/unaids/contentagdetsiments/epidemiology/2013/gr2013/UNAIDS Gl
obal Report 2013_es.p(6.05.2014).
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20121° La prévalence de l'infection de VIH en Amériquetiha s'éléve & 0,4% dans la
population adulte en 2012.

En Uruguay, la prévalence de l'infection a VIH déapopulation adulte est plus élevée
que dans la moyenne latino-américaine, avec 0,72028® Entre 1983 et 2012 ont été
enregistrées 12.422 personnes seropositives edtiomeeque chaque année il y a environ
1000 nouveaux cas d’infection. En 2012, se comnuaént 3 cas d’'infection de VIH
sur 10.000 uruguayens, avec une prédominance damommes : Il s’enregistrait 4 cas

sur 10.000 hommes et 2 cas sur 10.000 femmes.

Evolucién de la notificacion de VIH por sexo
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Le graphique montre I'évolution de la notificatides cas de VIH dans la population
féminine et masculine avec un taux clairement plagés dans les hommes. En 2012, la
proportion de nouvelles infections entre hommesfeetmes était de 1,7 ce qui

représente une légére augmentation en comparaisn las années antérieurs. La

proportion de nouveaux diagnostics de VIH s'él868 3% de toutes les notificatiotts.

3.3.2 La prévalence de VIH/SIDA dans les populatianTrans et HSH
Dans toute I'Amérique Latine, les populations lesispaffectées par I'épidémie
VIH/SIDA sont les personnes Trans, les hommes qudes relations sexuelles avec des

hommes (HSH), les travailleurs et travailleuse @xeset les usagers de drogues

16 Cf. UNAIDS: Informe sobre la epidemia mundial d#es2013. Ginebra 2013. URL:
http://www.unaids.org/en/media/unaids/contentagdetsiments/epidemiology/2013/gr2013/UNAIDS Gl
obal Report 2013_es.p(6.05.2014).

1 Cf. UNAIDS: http://www.onusida-latina.org/es/modules-menu-@sl.1{06.06.2014).
18 Cf. ONUSIDA: Informe sobre la epidemia mundialgiga 2013. Ginebra 2013.
19 Cf. Ministerio de Salud Publica: Informe de laiacion nacional de VIH/SIDA, diciembre 2013.
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intraveineuses, avec une prévalence considérabtgghenélevée que dans le reste de la
population. Dans la population Trans, les notifmad d’infections a VIH atteignent
jusqu’a 34%. Parmi les HSH la prévalence s’éléwgta 20,3% dans certains pays et
est supérieure a 5% dans tous les pays de 'Anefiggine. Parmi les travailleurs du
sexe masculins, la prévalence de VIH peut arriv22,8 selon les dates disponibles dans
les pays®

La transmission de VIH parmi les HSH est la causgeare de nouvelles infections en
Ameérique Latine. Ainsi, la prévalence de VIH esstéynatiquement plus élevée parmi
les HSH que parmi tous les hommes (cela est valpble toutes les régions du
monde)*

Le rapport de TONUSIDA met en avant que les homangmnt des rapports sexuels avec
des hommes ont souvent un acces extrémement lmtréservatifs, aux lubrifiants a
base d’eau, a I'éducation en matiére de VIH etaad pour la réduction des risques
sexuels?

En Uruguay, I'épidémie de VIH est une épidémie emice, ce qui signifie que la
prévalence de VIH dans la population généralendstieur a 1% et supérieur a 5% dans
des populations particulieres comme les HSH etpesonnes Trans. Ce sont des
populations vulnérables qui ont des difficultés sliacces aux soins et a la prévention
des maladie&® En Uruguay, les HSH et les personnes Trans ssmidpulations les plus
affectées et les moins soignées. Selon des engl&étesévalence de VIH parmi les HSH

s'éléve & 9%, parmi les travailleurs du sexe Ttarhiffre s’éléve & 36,5%

3.4 Cadre |égislatif en santé sexuelle et reproduee et en diversité sexuelle
Dans le contexte de la Réforme du systeme de ssntdruguay avec la création du
Systeme National Intégré de Santé, «l'implémenatie services intégraux pour les

soins de santé sexuelle et reproductive ciblés femxmes, hommes et diversités

20 Cf. ONUSIDA: http://www.onusida-latina.org/es/modules-menu-@sl{06.05.2014).
21 Cf. ONUSIDA: Rapport Mondiale sur I'épidémie sida 2013. Genéve 2013, p. 22.
22 Cf. ONUSIDA: Rapport Mondiale sur I'épidémie di&la 2013. Genéve 2013, p. 24. Selon:

Wilson, P., Santos, G., Herbert, P. and Ayala,Z81().Emerging Strategies: A Global Survey of Men
Who Have Sex with Men (MSM) and their Health Cam@viélers(Oakland, CA: Global Forum on MSM
and HIV).

23 Cf. Ministerio de Salud Publica Uruguay: Inforohe la situacién nacional de VIH/SIDA.
Diciembre 2011, p. 3.

2 Cf. Agencia Nacional de Investigacion e InnovagidMinisterio de Salud Publica de Uruguay:
La Poblacion ante el estigma y la discriminacioatitddes y creencias de la poblacién uruguaya Hacia
poblacion Trans, hombres que tienen sexo con hanpgersonas que viven con VIH. Diciembre 2013,
p. 9.
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sexuelles, dans toutes les institutions de prestatae santé et dans tout le territoire
national, est une priorité pour le Ministére deSanté Publique® Contemplant la
promulgation des droits sexuels et reproductifdad€onférence Internationale sur la
Population et le Développement a Le Caire en 1994uguay a implémenté une
législation qui assure le droit aux soins en matde santé sexuel et reproductive. Le
droit a la santé est considéré comme pierre angubair le Ministére de Santé Publique
de I'Uruguay et unique dans le monde enffer.

Le MSP prétend mettre en ceuvre ce cadre juridiquardit a la santé sexuelle et
reproductive a travers les trois niveaux suivardslal relation sanitaire : Le premier
niveau correspond a tout ce qui est normatif darsy$teme, a savoir la réglementation
de la loi 18.426. Le second niveau renvoie auxpapide santé (equipos de salud) qui
doivent étre sensibilisées et formées, en parécudi l'intérieur du pays. Quant au
troisieme niveau, que sont les usagers du systeenesamhté, il s’agit d’assurer
I'empowerment des citoyens par le biais de campadiieformations?’

Les soins de santé en VIH/SIDA des personnes gahSH font partie du secteur de
santé sexuelle et reproductive. C’est une questiaocessibilité des services de santé
respectifs ainsi qu’une problématique de droitd’llemme et de non-discrimination.
Pour cela, dans les pages qui suivent, sera abtadégislation en vigueur en droit a la
santé, particulierement en santé sexuelle et repto@, la |€gislation en matiere de
non-discrimination dans I'acces aux soins et eemdite sexuelle en Uruguay. Le statut
de la Commission Nationale de Lutte contre le SE®#a présenté (Comision Nacional
de Lucha contra el SIDA, CONASIDA) ainsi qu'un atspnojet de lois actuel sur les
soins de santé de VIH/SIDA en Uruguay.

3.4.1 Le droit a la santé dans la Constitution eel SNIS

La Constitution uruguayenne établit que I'Etatlégtslateur dans tous les sujets liés a la
santé et I'hygiéne publics, procurant le perfestement physique, moral et social de

tous les habitants du pays. Tous les habitant§aiiigation de se soigner ainsi que de

se faire soigner dans le cas de maladie. L'Etateastharge de mettre & disposition

5 Ministerio de Salud Publica Uruguay, Direcciom@eal de Secretaria Departamento de

Programacion Estratégica en Salud: Guias para imgsigar servicios de atencion a la salud sexudiug sa
reproductiva en las instituciones prestadores el s&010, p. 4.
26 H
Cf. Ibid.
2 Cf. Ibid.
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gratuitement les moyens de prévention est d’asgistaux démunis et aux personnes
qui ne disposent pas de ressources suffisdh@emme déja mentionné antérieurement,
le SNIS met en avant le droit a la santé de tosshkbitants de I'Uruguay: « La
protection de la santé est un droit humain fonddaatetont I'exercice effectif est de la
responsabilité de I'Etat, qui doit créer les coindi$é pour que toute la population

résidant dans le pays ait accés aux services mggte santé.’

3.4.2 Les services de santé sexuelle et reproduetiv

En matiére de santé sexuelle et reproductive,ild8a126 de décembre 2008 sur « La
défense du droit a la santé sexuelle et reproduetiest la plus importante et met en
avant dans le premier article que ce soit la resghitité de I'Etat uruguayen de garantir
le « exercice pleine » des droits sexuels et cepriifs. Dans son second article, la loi
présente les objectifs généraux de la loi : Ailestexte requiert I'universalisation de la
couverture de la santé sexuelle et reproductives des soins primaires, renforgant
« l'intégralité, la qualité et I'opportunité des egtations avec une infrastructure
suffisante, la capacité et le compromis des resssuhumaines et un systeme
d’information adéquat.® En outre, la loi exige que la qualité, la confitiité, la
protection de la vie privée et le respect des slisBikuels et reproductifs soient garantis a
travers linformation et la capacitation du perseinet des usagers en termes de
promotion et de prévention de santé. La loi fadlément valoir les prestations de santé
mentale depuis une perspective de prévention deiolence physique, psychique,
sexuelle et des comportements discriminatoirescéEqui concerne la santé sexuelle et
reproductive des hommes, la loi promeut aussi amg@bment dans le systéme de santé
pour permettre aux hommes de vivre pleinement atsdimer la responsabilité de leur
sexualité et de la reproductidh.

Le décret 293/010 réglemente postérieurement deifteafin de déterminer les
caractéristiques des services de santé sexuetlepemiductive, que les prestataires de

services du systeme sont obligés d'implémentexxprime également la conformité de

28
29

Art. 44°, Constitucion de la Republica Oriental druguay, 1997.

Art. 1°, ley 18.211 Sistema Nacional Integradddéud. Normativa referente a su creacion,
funcionamiento y financiacion.

%0 Art. 2°, Loi 18426 “La defensa del derecho adlud sexual y reproductiva”.

81 Cf. Loi 18426 “La defensa del derecho a la salkexlal y reproductiva”.
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I'Etat uruguayen a la définition de santé sexuellereproductive de I'Organisation
Mondiale de Santé de 2006 :

~Sexual health is a state of physical, emotionagéntal and social well-being in

relation to sexuality; it is not merely the abseontdisease, dysfunction or infirmity.
Sexual health requires a positive and respectfptageh to sexuality and sexual
relationships, as well as the possibility of havipgasurable and safe sexual
experiences, free of coercion, discrimination aitdewnce. For sexual health to be
attained and maintained, the sexual rights of a&fspns must be respected,
protected and fulfilled*

Reproductive health is “a state of complete physio&ntal and social well- being
and not merely the absence of disease or infirniityall matters relating to the
reproductive system and to its functions and preegsReproductive health there-
fore implies that people are able to have a satigfgnd safe sex life and that they
have the capacity to reproduce and the freedoneciald if, when and how often to
do so. Implicit in this last condition are the rigif men and women to be informed
and to have access to safe, effective, affordatdeagceptable methods of family
planning of their choice, as well as other methafdgheir choice for regulation of
fertility which are not against the law, and thghti of access to appropriate health-
care services that will enable women to go safelgugh pregnancy and childbirth
and provide couples with the best chance of haaihgalthy infant®

Ce qui est important en termes des politiques d¢ déstinées aux populations Trans et
HSH, c’est l'article 3° du décret qui établit leendces de santé sexuelle et reproductive
comme partie des programmes intégraux de santtitQuika diversité sexuelle il est
important de mentionner les aspects suivants deartiefle : Le décret réclame des
services accueillants qui diminuent les barrierasais, en particulier des populations
les plus vulnérables et socialement exclues. Lesces doivent étre inclusifs, recevant
les femmes, les hommes et personnes Trans commeisdgers et non seulement
comme des accompagnateurs des personnes aveG quit itles rapports sexuels. En
outre, afin d’obtenir une approche intégrale desdaté sexuelle et reproductive, les
services doivent considérer les usagers dans iewendion bio-psycho-social et leur
santé en général ainsi que de leurs familles ebfamunauté. Le décret attribue au

Ministere de Santé Publique la responsabilité dmidées contenus et de planifier des

32 World Health Organizatioefining sexual health: report of a technical cdtadion on sexual
health, 28-31 January 2002, GendvyR\ :
http://www.who.int/reproductivehealth/topics/gendgghts/defining_sexual health.pdf?ua=1
33 H

Ibid.
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activités de sensibilisation et de capacitation gtegéessionnels des équipes de santé de

référence en santé sexuelle et reproducfive.

3.4.3 La non-discrimination dans I'acces aux soins

L’article 8 de la Constitution de la République éntale de I'Uruguay définit que
« toutes les personnes sont égales devant ladaeaonnaissant pas d’autre distinction
que leurs talents et vertu*>Evidemment, cet article se prononce contre tooreé de
discrimination. La loi 17.817 déclare comme intarétional la lutte contre toute forme
de discrimination et le Code Pénal établit la sillarece afin de protéger les personnes
victimes de discrimination et afin de sanctionnes linfractions aux lois de non-
discrimination.

En matiére d’accés aux soins, le « Codigo de Blédica del Sindicato Médico del
Uruguay » de 1995 établit que les professionnelsmielecine doivent soigner les
personnes et de la communauté sans aucune foralisaienination et en respectant la
vie et les droits humaines. Concernant la diverséguelle et de minorités dans la
société, le Coadigo met en avant que les personuiefont partie de groupes sociaux
minoritaires de par leur orientation sexuelle, lewigine éthique ou parce qu’elles
souffrent des maladies stigmatisantes, doivenv@cé méme traitement que les autres
patients. Toute discrimination dans la prise enrgdgour ce motif sera considérée
comme faute éthique grave.

Le « Colegio de Enfermeria de Uruguay » a signéDeeclaracion de Principios Eticos
del Consejo Regional de Enfermeria MERCOUR », |erpgpiiert de proposer des soins

de santé sans discrimination de quelconque nature.

La loi et le décret correspondant sur les servibessanté sexuelle et reproductive
mettent également en valeur I'importance de la disorimination des patients dans les
services respectifs. Le terme de non-discriminaseilirige tant & la non-discrimination

de patients avec des maladies a transmission $exueh la non-discrimination a cause

3 Cf. Decreto 293/010 de reglamentacion de la 8426 de “La defensa del derecho a la salud

sexual y reproductiva” de diciembre 2008.

% Art. 8°, Constitucién de la Republica Oriental deuguay, 1997.

% Cf. Cadigo de Etica Médica, Sindicato Médico deliguay, 27. de abril 1995. URL:
http://www.smu.org.uy/elsmu/institucion/documentiosl/codigoch.pd25.06.2014).

87 Cf. Art. 3°, Declaracion de Principios Eticos,r8ejo Regional de Enfermeria MERCOSUR,
http://www.bioeticachile.cl/felaibe/documentos/antipa/ Codigo%20Enferm%20Argentina.PDF
(25.06.2014).
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de I'identité de genre ou de I'orientation sexuelds personnes. Afin de lutter contre la
discrimination des personnes vivant avec des nedaditransmission sexuelle, la loi
réclame des campagnes éducatives. En outre, Msesedoivent proposer une approche
égalitaire qui respecte la diversité des persorhgsi évite la discrimination a cause du
genre, de la condition ethnico-racial, I'orientatieexuelle et d’identité de genre, les
capacités différentes (personnes avec handitaples convictions philosophiques,

confessionnelles et idéologiqgtie.

3.4.4 L’avant-projet de loi sur VIH en Uruguay

La CONASIDA (Comisién Nacional de Lucha Contra #DS), un conseil consultatif
de coordination des politiques publiques concerteaMiH/SIDA, a approuvé un avant-
projet de loi, lequel était présenté en mai 201d.nhotif de cet avant-projet est que
I'Uruguay dispose d’'une l|égislation spécifique allHASIDA, comme c’est déja le cas
dans quelques pays dans la région. L'Uruguay pengigéstrer des progrés importants en
matiére de lutte contre le VIH/SIDA mais avec ung I'Etat uruguayen mettra en
valeur 'importance accordée a cette maladie. Avant, il faut constater que le SIDA
est un défi social, étant donné que les personivemtvavec le VIH souffrent de la
discrimination dans la société et également dansdins de santé. C’est la raison pour
laquelle la loi adoptera le sujet de VIH/SIDA depuine perspective de droits
fondamentaux humains.

La loi obligera I'Etat & garantir I'accés aux soites santé intégrale et a contribuer a la
protection et la promotion de la santé de la pdjmrizen matiére de VIH/SIDA. L’Etat
devra également assurer le traitement médical, hosygiqgue et pharmaceutique,
incluant les médicaments antirétroviraux. La lalaéne également la formation et la
capacitation des ressources humaines en matiéestdde détection de VIH. En termes
de non-discrimination, I'avant-projet de loi esigeant afin de garantir la dignité de la
personne. Il demande également le non-isolemenpels®nnes vivant avec VIH/SIDA

dans toutes les sphéres de la*¥ie.

38 Le terme de « capacité différente » s’utilisdJenguay pour définir les personnes vivant avec un

handicap.

%9 Cf. Loi 18426 de “La defensa del derecho a ladsaexual y reproductiva” de diciembre 2008.
40 Les informations sur cet avant-projet de loi@€DNASIDA se basent sur la présentation de
celui-ci le 15/05/2014 a Montevideo et le docunmexistribué dans la présentation.
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3.4.5 La reconnaissance de la diversité sexuelle @ruguay

Comparé au reste des pays de la région, la législatruguayenne en matiére de
reconnaissance de la diversité sexuelle est assereée. Le mariage homosexuel est
légal depuis mai 201%8.Ainsi, 'Uruguay était le second pays dans I'Angée de le
reconnaitre, apres lI'Argentine en 2010. Le Brésilvat comme troisieme pays
également en 201%

En outre, il existe une loi sur le Droit de I'ldaétde Genre et au Changement du Nom
et du Sexe dans les Documents IdentificatoiresteGet porte sur le droit de chaque
personne au libre développement de sa personnabidprmément a sa propre identité
de genre et indépendamment du sexe biologiquetiggéaganatomique, morphologique,
hormonal, d’ assignation ou autre. Toute persormg polliciter I'ajustement de son
nom, son sexe ou des deux enregistrés, quand Ugsngecoincident pas avec l'identité

ou le genre de la personfte.

Pour résumer le cadre législatif en matiere deésaeikuelle et reproductive et en
matiere de reconnaissance et de respect de lasidéveexuelle en Uruguay dans le
milieu de la santé, il faut mettre en avant quedént est mis sur une approche des deux
problématiques liées l'une a l'autre, par les Broite 'Homme. Cette approche
représente et s’inscrit intégralement dans la Rédodu systéme de santé uruguayen. II
faut souligner que cette Iégislation a pour objeddi garantir I'acces aux soins de toute
la population sans aucune forme de discriminatiode maniere négative et non plus de
maniére positive. Cependant, il faut prendre ersicigmation que la discrimination de la
population minoritaire des personnes Trans et HStHuee problématique qui dépend
largement de I'attitude et du comportement de @ésé. Par conséquent, ces lois sont
une base juridique afin de lutter contre la disoration de ces personnes qui doit inciter
et accompagner un changement culturel dans latégo@ur pouvoir garantir et faire
vivre la non-discrimination de dite population stigtisée et des personnes qui vivent
avec VIH/SIDA.

4 Cf. Art. 1°, Ley N° 19.075 Matrimonio Igualitario

42 Cf. El Mundo: Brasil es el tercer pais en Latimésica donde el matrimonio gay es legal,
15.05.2013, URLhttp://www.elmundo.es/america/2013/05/15/brasilB&M221.htm(30.06.2014).
a3 Cf. Ley N° 18.620 Derecho a la Identidad de Geéiyeal Cambio de Nombre y Sexo en
Documentos Identificatorios.
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3.5 Les facteurs limitant I'acces aux soins des monnes Trans et HSH

A travers les entretiens menés et un travail biséiphique, il s’avére que le facteur
principal limitant I'accés aux soins de santé dessgnnes Trans et HSH est la
discrimination. Les services de santé ne sont pasedllants envers cette population ce
qui fait que ces personnes viennent a peine amices de crainte de subir de la
discrimination, par le personnel des services ajjug par les autres usagers présents
dans les salles d’attente. Dans ce qui suit selomt exposées les raisons et origines de
la discrimination de ces personnes et des persosé@exositives. Sera également
expliquée la relation entre la discrimination dgd¢gulation Trans et HSH et la maladie
de VIH/SIDA. Des difficultés persistent pour perineta cette population de se faire
soigner dans le systéme de santé, difficultésepoind abordées a la fin de ce chapitre.

3.5.1 La discrimination des personnes Trans et HSkEe au VIH/SIDA

La stigmatisation et la discrimination représentdgsd facteurs majeurs limitant la prise
en charge du VIH des personnes Trans et HSH. @astquoi la ONUSIDA insiste
pour que I'élimination de la discrimination et kgsnate est un impératif dans la lutte et
le contrble de I'épidémie du VIH/SIDA, parce quest une mesure erronée, injuste et
inefficace en matiére de santé publidtie.

Selon 'ONUSIDA, la stigmatisation peut étre déetbmme « un processus dynamique
de dévalorisation qui discrédite fortement une qmeme aux yeux des autre®¥»lLa
discrimination est le résultat de la stigmatisatitmmsque cette derniere est suivie de
faits qui peuvent prendre la forme de gestes oundsions: « La discrimination
désigne toute forme de distinction, d’exclusion dmi restriction arbitraire a I'égard
d’'une personne, généralement fondée — mais pasutBuj sur une caractéristique
personnelle apparente ou percue lI'assimilant aranpg donné (dans le cas du sida, la
séropositivité confirmée ou supposée), indépendarhrda caractére justifié de ces

mesures. ¥

a4 Cf. ONUSIDA: Protocole pour I'identification da Hiscrimination a I'égard des personnes vivant

avec le VIH. Genéve 2001. URhttp://data.unaids.org/publications/IRC-pub01/jc3@#6tocol_fr.pdf
(24.07.2014).

45 ONUSIDA: Guide de terminologie de TONUSIDA. Geme 2011. URL:
http://www.unaids.org/en/media/unaids/contentagdetsiments/unaidspublication/2011/JC2118 termino
logy-quidelines_fr.pd{22.07.2014).

46 Ibid.
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Les personnes Trans et HSH sont une des populdgsnglus discriminées dans nos
sociétés. Afin de connaitre les perceptions eblaportement de la société uruguayenne
a I'encontre de des personnes Trans, HSH et pegsovimant avec le VIH/SIDA, la
Agencia Nacional de Investigacion e Innovacion (ANdvec le soutien du Fonds
Mondial a mis en ceuvre une enquéte a niveau n&i@maUruguay. L’'objectif de cette
enquéte était de pouvoir élaborer des recommanapour les politigues publiques,
afin de garantir I'élimination du stigmate envees population&’ Ainsi, se sont réalisés
des entretiens face a face dans des zones urltnsstout le pays afin d’obtenir une
enquéte avec une approche quantitative.

Seront présentés treés brievement les résultatétded afin de démontrer la situation de
la problématique de discrimination envers les pajhs en question : Environ 92% des
personnes interviewées reconnaissent qu’il existprableme de discrimination envers
des groupes de personnes pour cause de leurseratapies physiques, économiques,
culturelles ou leur orientation sexuelle et unearit§ des personnes se positionnent & un
niveau d'acceptation haute et moyen h&ut@ar contre, & I'encontre des personnes
vivant avec le VIH, la majorité des personnes wi&veées se situent dans un niveau
d’acceptation moyenne. De l'enquéte résulte égaleéngpie la discrimination et
I'acceptation manquante des personnes qui vivestt Ba/VIH proviennent de croyances
erronées sur la transmission du VIH. Un consta@rassant de I'étude met en avant que
grace a l'activisme de la communauté LGBT (Lesbi@ay, Bisexual, Trans) depuis
environ 10 ans, s’est considérablement amélioraecéptation de la population en
question’®

Les deux intervenants "referentes" pour personmessiet HSH du Centre EDISA
Montevideo constate également avoir découvert dutddu Projet Fonds Mondial que
déja, il n’y avait pas autant de préjudices ou sgjuité dans la rue envers les personnes

Trans et HSH et que ces personnes sont déja pteptées dans la société.

4 Cf. Agencia Nacional de Investigacion e Innovaci{dNIl) : La poblacién ante el estigma y la

discriminacién. Actitudes y creencias de la poldiacuruguaya hacia la poblacién Trans, hombres que
tienen sexo con hombres, y personas que viven ddnMontevideo 2013, p. 11.

48 Selon des indicateurs prédéfinis. Pour obtenis glinformation sur les indicateurs, voir: ANII
2013.

49 CF. ANII 2013.

%0 Cf. Entretien avec les deux intervénants ,referghpour personnes Trans et HSH du Centre
EDISA de Montevideo du 01/07/2014.
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En Uruguay, les personnes Trans et HSH sont les affectés par I'épidémie du
VIH/SIDA et ils souffrent d’'une double discriminati par leur identité de genre et
orientation sexuelle ainsi qu'a cause de leur sEsitipité. En outre, trés fréquemment
dans la sociéte, il se crée automatiqguement unetlabon entre le fait d’étre une
personne Trans ou un homme ayant des rapportsisexwec des hommes et le fait
d’étre séropositif. Par conséquent, la population gquestion est couramment et
seulement vue et percue en santé publique depugs approche de VIH/SIDA.
Evidemment, lidentité de genre et l'orientationxselle n'ont rien & voir avec
I'épidémie du VIH. La raison pour laquelle la makdse concentre dans cette
population est les déterminants sociaux défavesablce groupe de personnes. Et entre
les déterminants sociaux et la stigmatisation etli&&rimination existe une relation
causale, car ces derniers empéchent l'inclusionpgesonnes Trans et HSH et leur
jouissance des ses Droits de 'Homme. Ces persdnéesulnérables dans le domaine
social, économique et d’éducation sont encore plo€me de s'infecter, ce qui fait du
SIDA une « maladie sociale ». Par conséquentjdanatisation et la discrimination des
personnes Trans et HSH ont un impact social eti aost des facteurs qui

accompagnent et aggravent 'épidémie dans cettelgiign >

3.5.2 La discrimination dans les services de santé

Naturellement, la discrimination qui existe dansdziété se reflete également dans le
secteur de la santé, dans les centres de sardpittux.

Il faut reconnaitre qu’il existe une discriminatiassez franche des personnes vivant
avec le VIH/SIDA car il y a des médecins qui refisde prendre en charge des
personnes avec des maladies de transmission sexudlr exemple, il existe un cas
dans lequel un patient voulant faire un dépistag®/iiH et de la syphilis a consulté un
médecin infectiologue. Cet infectiologue lui agiifil faut consulter un urologue pour le
diagnostique du VIH et de la syphilis, lequel luirégpondu que cela relevait de la
compétence de linfectiologue. L'usager a di parcocing différents lieux et dans
aucun ils ne le voulaient prendre en charge potectlr le VIH. A la fin, ce patient
arriva au Centre EDISA de Montevideo ou il a éié pn charge.

En outre, il faut constater que les services dééspour Trans et HSH sont tres liés au
VIH/SIDA et autre infections de transmission seleiehinsi, la Directrice d’'un Centre

51 Cf. ANII 2013, p. 16.
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de Santé a Montevideo (Centro de Salud de Ciudagh)\décrit I'attitude des équipes
de santé dans les centres de santé et les hogitéégard de cette population de la
maniere suivante : « Tu veux un service de santgemgue tu as le VIH ou la syphilis ;
mais non pas parce que tu veux te faire un conti®lganté comme toute autre personne
qui a diabéte par exemple?Lette citation montre trés bien que, déja en pprozhant
des services de santé, cette population est suppesé le VIH ou toute autre infection
de transmission sexuelle. Il n'est méme pas pric@rsidération que ces personnes
peuvent avoir les mémes problémes de santé quéetomdnde. Evidemment, c’est une
réalité que la population Trans et HSH ait bes@rsdins de santé spécifiques comme
par exemple des traitements hormonaux. Mais cesseiés particuliéres ne sont pas
automatiqguement liées au VIH/SIDA. La Directrice @entro de Salud de Ciudad Vieja
affirme que l'objectif de son centre de santé esbatder la diversité sexuelle depuis
une prise en charge intégrale de la santé et r®r pa la main du VIH>3

Une des raisons principales de la discriminatiomsda secteur de la santé est que les
médecins et le personnel de santé ne sont pasdariméont les capacités de prendre en
charge des personnes Trans et HSH. Une ONG urugon@ygui s’appelle « Ovejas
Negras » expose a travers une vidéo les questidascemportement des médecins qui
font la différence pour une prise en charge adégeiabpportune des personnes Trans et
HSH. Avant tout, il faut aux équipes de santé selme compte qu’il existe une diversité
sexuelle et que cela a pour conséquence difféetsegsins des personnes selon leur
identité de genre et leur orientation sexuellevidgo s’appelle « Cual es la diferencia »
et montre la prise en charge de quatre usagerérdafiffs. Pour chaque patient se
produisent deux situations avec le méme problemsad&é. Dans la premiére situation
le médecin ne demande pas l'orientation sexuelléidentité de genre, dans la seconde
situation si et la difference dans la prise en ghatevient évidente. Par exemple, dans
I'un des cas de figure vient une fille Trans chezrédecin et elle lui raconte qu’elle se
sent tres déprimée tout le temps. Le médecin gpreed pas en compte que sa patiente
est une femme Trans et que cette population a éggirns particuliers en matiere de
santé, la réfere a un psychologue. Le médecin fameatiere de prise en charge de la
diversité sexuelle pose plus de question a 'usgagar particulier sur une possible auto-

hormonisation de la patiente et la référe, et apsmpchologue, et & un médecin

52 Entretien avec la Directrice du Centre de Sar@&rtro de Salud de Ciudad Vieja » a

Montevideo, du 07.04.2014.
53 Ibid.
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endocrinologue. Dans la derniere situation la pétieest prise en charge de maniére
intégrale et opportune. Les autres exemples deidéovpointent également que la
formation et la capacité des équipes de santéfendamentales afin d’assurer la prise
en charge adéquate des populations Trans et®iSH.

Toutes les personnes interviewées pour cette ésudela politique de VIH/SIDA
constatent que les médecins et le personnel dé sargdont pas formés pour prendre en
charge les particularités médicales des personmassTet HSH, ce qui provoque
facilement des comportements discriminatoires gmfades équipes de santé.
Actuellement, d’avril a septembre 2014, le Projehds Mondial se trouve en phase de
transition avec I'objectif d’intégrer les centreBISA dans le systeme intégral de santé
et il se réalisent des ateliers de formation pesir@quipes de santé en matiére de la prise
en charge des diversités sexuelles. J'ai partiaipén de ces ateliers et a travers les
conversations menées avec les participants, eatresades meédecins et infirmieres, il
ressort que ces ateliers sont percus trés utilesitétessants. Simultanément, les
participants se plaignent de I'absence de I'apssage des particularités de la prise en
charge de personnes Trans et HSH dans leurs femsaiiginales respectives.
Egalement, il faut constater que dans les centesadté et les hopitaux, il y a les autres
usagers qui souvent adoptent un comportement wlis@ioire a I'égard des personnes
Trans et HSH. Avant tout, les personnes Trans mmtffde la discrimination, étant
donné qu’ils sont les plus visibles. Les salledtdige sont des endroits publics et les
personnes Trans ne se sentent pas a l'aise aveeglasls des autres patients qui sont
souvent stigmatisants, car la société en génémdtpas encore préte a accepter
pleinement la diversité sexueffe.

Pour résumer, il faut constater que la méconnaigsales professionnels dans les
services de santé est un défaut majeur dans lensgsie santé qui empéche la prise en
charge intégrale et opportune des populations TeandSH et qui est également a
I'origine de la discrimination de ces personnesretevanche empéche les personnes de

se rapprocher des services de santé.

>4 Vidéo disponible sur URLhttp://www.youtube.com/watch?v=doyf6m79425.07.2014).

%5 Informations regues lors de I'atelier de phasé&aesition « Taller Fase de Transicion » du
Ministére de Santé Publique et ASSE. 11 juillet26ans la Clinique « Policlinica Crottogini », &
Montevideo.

%6 Cf. Entretien avec les deux intervénants ,referghpour personnes Trans et HSH du Centre
EDISA de Montevideo du 01/07/2014.
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3.5.3 Les facteurs limitant d’atteindre les persones Trans et HSH

C’est une réalité que les populations Trans et IH8lde rapprochent pas des services de
santé a cause des facteurs vus antérieuremenerigat, il est important d’analyser les
facteurs limitant qui empéchent d’atteindre lesspenes Trans et HSH, car un travail
essentiel est d’inciter cette population aux salassanté. Par conséquent, comme ces
personnes ne se rapprochent pas des services tée isdaut que le systeme de santé
prenne l'initiative et se rapprochent vers eux.

Les personnes interviewées constatent qu’'une grdifiileulté se pose pour capter les
personnes, car il s’agit d’'une population trestéiote : Il y a beaucoup d’immigrants et
travailleurs du sexe et ils bougent et déménageatidoup ; ils ne se tiennent pas dans
des endroits fixes et n'y restent généralement lpagtemps. Evidemment, cela
complique la prise en charge de cette populationogtmment une prise en charge
continue. Mais ce ne sont pas seulement des pasaun vivent dans la rue. En réalite,
c’est également une population tres hétérogengyucecomplique aussi la mise en
relation : Le personnel du Centre EDISA constate des personnes de toutes classes
socio-eéconomiques venaient pour se faire soignbasaet non seulement des personnes
en situation de pauvreté et sans assurance.

Un travail important du personnel du Centre EDISAMévideo était de se rapprocher
de la population cible, c’est-a-dire concrétemeahétablir une collaboration avec les
ONG, distribuer des brochures et plaquettes danbdes et discothéques ou se retrouve
cette population, mais également d’interpellerdess directement, les travailleurs du
sexe par exemple. Pour le personnel du Centre EDI®£ait beaucoup plus difficile de
capter les hommes gays. Les filles Trans sont lmeguplus visibles et trés souvent en
situation de pauvreté et dans la rue. Les hommgs gfant les plus difficiles a aborder
parce gu’ils sont de toute provenance socioéconoenigt souvent ne veulent pas
reconnaitre leur orientation sexuelle officiellemest ainsi refusent par exemple
d’accepter les kits avec les préservatives etulesfiants que les intervenants du Centre
EDISA distribuent. C’était plus difficile de les meaincre de faire le dépistage du VIH
dans le centrd’

Un autre probleme qui se pose lors de la mise latiae et de la prise en charge de la

population cible, c’est un manque d’information darsituation démographique, car

57 Cf. Entretien avec les deux intervenants ,refEaghpour personnes Trans et HSH du Centre

EDISA de Montevideo du 01/07/2014 et entretien dganédecin du Centre EDISA Montevideo du
10.04.2014.
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dans le recensement ne se posent pas de questionidentité de genre ni sur

I'orientation sexuelle. L'absence de cette inforimratcomplique également la mise en
place d’'une politique publique a I'égard de cetv@ylation et les centres de santé, par
exemple, ont également des difficultés a adaptarsiservices a la demande et aux

besoins des usagers sans savoir qui consultedervises’?

La révision bibliographique, mais notamment lesetigns ont permit de déceler les
causes des difficultés d’accés aux soins des paesomrans et HSH. Ainsi, on peut
constater que le principal facteur limitant 'acasx soins des populations Trans et
HSH est la discrimination a cause de l'identitégdmre, de I'orientation sexuelle ou
d’avoir le VIH/SIDA et se révele le besoin de seed de santé plus accueillant et plus
orientés vers les diversités sexuelles. A |'origileela discrimination, il y a d’un coté la
méconnaissance ainsi que l'aversion de la prisehange de la population en question
par les équipes de santé dans les services. Deel'adté il faut constater un manque de
formation sur les diversités sexuelles dans tauttiété. En outre, les soins de santé a
I'égard des personnes Trans et HSH sont fréquemtnestliés au VIH/SIDA, sans
prendre en compte que cette population a les méassns medicaux que le reste de la
population. Evidemment, ces populations ont desibespécifiques sur lesquels il faut
formé les médecins et tout le personnel de saméetnjeu majeur afin d’améliorer
I'accés aux soins de ces populations est qu’ilseneapprochent méme pas aux services
de santé et que le systeme de santé doit prenuiteative et se diriger explicitement a

la population et les inviter de venir pour se faoggner.

3.6 Le Projet VIH/SDIA destiné aux populations leplus vulnérables

Le Projet « Vers l'inclusion sociale et I'accésversel a la prévention et aux soins de
santé intégraux de VIH/SIDA des populations les pulnérables en Uruguay®=est un
accord de subvention signé en décembre 2011 enkerids Mondial de Lutte contre le
SIDA, la Tuberculose et le Paludisme et le Ministde Santé Publique de I'Uruguay

ainsi que I'’Agence Nationale de Investigation éhdovatiort®. Pour ce Projet de VIH

%8 Cf. Entretien avec la Directrice du Centre det&anCentro de Salud de Ciudad Vieja » a

Montevideo, du 07.04.2014.
%9 Titre original en espagnol : « Hacia la inclusg@tial y el acceso universal a la prevencion y
atencion integral en VIH/SIDA de las poblacionesmalnerables en Uruguay. »

Nom espagnol : Agencia Nacional de Investigaeidnnovacion.
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en Uruguay, le Fonds Mondial a prévu une sommardaméement de USD 3.800.867
pour une période de deux ans, avec la possibiBtéedétendu sur une seconde phase de
trois ans de plus, selon I'évaluation de la preenfirase par le Fonds Mondial. En fin de
compte, la seconde phase ne va pas se mettre ee euWruguay pour raisons de
difficultés bureaucratiques et de coopération ewliféérents organismes. Au total,
'Uruguay a recu une somme de payement d’envirorD U5226 mille du Fonds
Mondial.

Le Fonds Mondial « est une est une institutionrfoi@re internationale qui lutte contre
le sida, la tuberculose et le paludisme en adoptaet démarche du 2le siecle :
partenariat, transparence, apprentissage permatefinancement en fonction des
résultats. » Le Fonds a été créé en 2002 aveettubpe contrdler les trois pandémies
en augmentant considérablement le financement jotter contre ces maladies et de
promouvoir la collaboration entre le Gouvernemémsociété civile, le secteur privé et
les communautés affectées par les maladies. D&jpdys bénéficiaient de USD 22.900
millions pour plus de 1.000 programmes destinés prévention, au traitement et aux
soins de santé des trois pandémies. Pour obtefimamcement, le Fonds Mondial exige
trois principes : Premiérement, il faut que le psg® pleinement responsable de la mise
en ceuvre du projet, étant donné que les pays sm@mimieux leurs problémes ainsi
qgue leur contexte. Deuxiemement, le financemerfaiseen fonction des résultats. Le
financement initial dépend de la solidité de lapmwtion, mais pour obtenir une
continuation des subventions, le pays doit démorwenment les financements étaient
utilisés et quels résultats étaient atteints. besiggme principe est le partenariat, ce qui
signifie travailler en coopération et impliquer tesi les parties prenantes dans le projet,
a savoir le Gouvernement, la sociéteé civile, ldeacprivé, les communautés qui vivent
avec la maladie et autres organisations et org@sismncernés™.

Quant au Projet de VIH en Uruguay, afin d’'accomaget de poursuivre sa mise en
ceuvre, le Fonds Mondial dispose d’'un agent locaégul’'entreprise KPMG.

Pour l'implémentation du Projet VIH du Fonds Morldid s’est créé en avril 2011
'Unité de Gestion du Projet Fonds Mondial « Unidde Gestion Proyecto Fondo
Mondial » (UGPFM) par ordonnance du Ministéere d&#mté Publique. Cette Unité est

responsable de gérer, planifier et coordonner lejePrainsi que de réaliser la

61 Cf. Le Fonds Mondial de Lutte contre le SIDATiaberculose et le paludisme

http://www.theglobalfund.org/fr(25.07.2014).
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surveillance et I'évaluation du Projet et 'accompément des requisitions du Fonds
Mondial. LUGPMF est également compétente pour adistier les versements regus
par le Fonds Mondial et pour contrbler I'exécuttechnique et financiere des activités
menées.

L’Agence Nationale d’Investigation et d’Innovation< Agencia Nacional de
Investigacion e Innovacién » (ANII) est une colieité qui prétend a construire une
société équitable et a atteindre un développemetuptif et social dans différents
secteur comme la science, la technologie et I'siolu sociale. Dans le Projet Fonds
Mondial, 'ANIl est en charge de travailler avec daciété civile et de réaliser des
activités afin de consolider les organisationsodiectivités Trans et HSH. Concretement,
il s’agit de mettre en ceuvre des programmes eeedal’éducation et de formations sur
les diversités sociales et leurs soins meédicauxgadiaboration avec les organisations
« Centro Virchow », « Mujer y Salud Uruguay » etasbociation « Iniciativa

Latinamericana ».

L’objectif de la proposition du Projet VIH par I'uguay est de promouvoir I'accés
universel a la prévention, au diagnostic et auxsonédicaux de VIH, les infections
transmissibles sexuellement (ITS) et la coinfecagrc la tuberculose de la population
HSH et personnes Trans. Le Projet estime que leisMie de la Santé Publique
atteindra cet objectif en collaboration avec d'asitorganismes et organisations de la
société civile. Ce Projet veut également consolieeorganisations des personnes Trans
et HSH en Uruguay afin de favoriser I'intégratiatiale de cette population. Il s’agit de
créer un environnement de santé et social favorabtes personnes pour contrdler
I'épidémie de VIH/SIDA. L’objectif est d’arriver ane sociéteé libre d’homophobie et de
transphobie dans laquelle les personnes Trans ldtpii&ssent pleinement exercer leurs
droits de citoyens.

Afin d’arriver & ce que ces personnes vulnérabkesapprochent des infrastructures
médicales, le Projet VIH installe les centres EDIS&spacios Diversos de Inclusion
Social y Accion », au total cing dans tout le payssi que deux équipes mobiles. Tant
les centres comme les équipes mobiles ont pouciifbjeaborder des personnes Trans
et HSH et de leur offrir le diagnostic du VIH etldesyphilis.

Evidemment, le projet proposé au Fonds Mondial |garuguay s’inscrit dans le
paradigme du droit a la santé et des Droits dertikh@. Avant le Projet, il n’existait pas
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une politique destinée aux diversités sexuelleiguay. La proposition d’aborder la
difficulté de l'acceés aux soins des personnes TendSH a travers le prisme d'une
discrimination positive avec des centres de saxntéugive pour cette population était
ainsi un pas progressif vers l'intégration de laydation dans le secteur de la santé. Par
contre, en raison d’un changement au niveau desit@st politiques deux ans plus tard,
cette approche est pergue comme un concept pass@uveau paradigme prévoit des
soins de santé intégraux pour toute la populatms £xception — ni positive, ni négative.
Les deux paradigmes sont considérés comme contradg dans la politique de santé

publique en Uruguay.

3.6.1 Le travail réalisé du Centre EDISA de Monteweo lors du Projet VIH
Afin d’analyser et d’évaluer 'implémentation dudigt VIH du Fonds Mondial, sera
présenté dans I'exemple suivant du Centre EDISAVIdatevideo, ses activités et le
travail quotidien du personnel.
Le Centre EDISA de Montevideo se compose d'un médadectiologue, d'une
infirmiére, d’'une intervenante « referente » poerspnnes Trans et d’'un intervenant
pour HSH. Dans le cas ou le besoin d’'un assistanalsou d’'un psychologue ou d’'une
autre spécialité en médecine outre que le diagndstVIH et syphilis se ferait sentir, le
personnel de santé de I'EDISA réoriente ses usaggssun service correspondant. Le
centre est situé dans la «Ciudad Vieja» de Matéey une zone portuaire et
vulnérable dans laquelle se concentre la popul&ildée par le Projet VIH. Avec le but
d’offrir a cette population un horaire accueillagit accessible, le centre fonctionne
I'apres-midi de 13 a 17 heures du lundi au vendi@dt horaire s’adapte a la population
qui trés souvent travaille pendant la nuit et aidsit le matin. Le nom « Espaces
Diverses d’Inclusion Social et d’Action » a été ishgour souligner non seulement le
c6té médical du Projet mais également I'importadce c6té social, a travers de
nombreuses activités et un engagement sociale gjeeritre envisage de mettre en
ceuvre.
Le Centre EDISA effectue seulement le dépistageVild et de la syphilis et
eventuellement le traitement de la syphilis, mdisn’'offre pas le traitement du
VIH/SIDA. Pour cela, les patients seront transfétéass un centre compétent. La tache
la plus importante du centre est de faire la caagah pré-test et post-test — ce dernier
indépendamment du fait que le résultat soit positifnégatif : Le personnel du centre
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EDISA Montevideo reste en contact avec les usagiénsde leur communiquer les
résultats et de leur assurer gu'ils puissent tagjmenir au centre pour n'importe quel
probleme de santé afin de recevoir une consultatibéventuellement un transfert
correspondant. Un theme de santé important poupéesonnes Trans est celui du
traitement hormonal ou de chirurgie plastiqueeankdecin prodigue des conseils et les
réorientent & de spécialistes compétents. EvidemnerEDISA dispose de contacts
avec les spécialistes respectifs. Le Centre EDISFe ggalement un dossier médical
pour chaque usager. Les travailleurs du sexe soité$ a venir tous les trois mois pour
se faire dépister.
Le centre distribue également des kits de préventieec des préservatives et des
lubrifiants : aux HSH ils remettent 30 préservatiwt 15 lubricants, et aux travailleurs
du sexe le double. Les usagers peuvent venir chaumi® pour récupérer les kits. La
distribution des kits est un travail important deyention médicale et de méme le
travail de consultation du médecin et de linfirreiéa travers des entretiens
circonstanciés et la répartition de plaquettes@thures d’information qui abordent les
thémes de santé pertinents pour la population estigu. Le travail de promotion et de
prévention de santé du Centre EDISA est esserfiielde contréler I'épidémie de
VIH/SIDA dans la population Trans et HSH.
Les deux intervenants pour respectivement persofraes et HSH ne sont pas présents
tous les jours dans le Centre EDISA de Montevidear responsabilité est d’aborder
les personnes Trans et HSH et de les faire seaelp@r des centres de santé et consulter
le EDISA. Mais le travail réalisé par les intervatsaen réalité ne se limite pas a capter
les personnes mais s’étend plutdt a un accompagresoeial au cas ou cela s'avére
nécessaire. Les intervenants sont en contact aesc odganisations sociales qui
accueillent les personnes en situation de pauvreté.
Apres les entretiens réalisés, il devient évidemt lg@ personnel du Centre EDISA a bien
plus qu’une responsabilité médicale et de préventies infections de transmission
sexuelle. La part sociale de [lactivitt du centmug un role trés important.
L’intervenante pour personnes Trans dit que cetrnpas seulement un compromis
professionnel, mais aussi un compromis personnel.
Cela se voit avant tout dans le fait que les memtdrecentre EDISA Montevideo ont
fait un grand effort pour aborder les personnekesilils les cherchaient véritablement,
partant dans le quartier, dans les bars et disgodsavec une forte concentration de la
41



population Trans et HSH, informaient les gens suténtre EDISA et répartissaient les
plaquettes et brochures d’information sur le Cemfresur la prévention de maladies
sexuellement transmissibles. lls contactaient @gate les centres de santé et hbpitaux
dans le quartier afin d’établir une coopérationletsensibiliser le personnel de santé de
ces endroits a propos de la diversité sexuellequifie de 'EDISA également appelait
les travailleurs du sexe et font passer leurs atg®dans les journaux pour les informer
sur le centre et son offre de santé exclusivemamt @ux. Parfois, le personnel du centre
envoie des messages de texte aux personnes poucegueci aient I'information
enregistrée dans leur téléphone mobile. Car damdques cas, les personnes ne
réagissent pas toute suite, mais décident quekpraaines plus tard de se faire dépister.
Au total, I'équipe appelait plus de 500 personnas tgléphone. L’équipe EDISA de
Montevideo participait a la marche de la diverssgxuelle de Montevideo pour
distribuer des informations sur le Centre. Enstuiitexiste un site internet et un compte
Facebook ou les usagers peuvent s’informer et égaie contacter le personnel du
Centre EDISA. Un moyen important de distributian liihformation reste la publicité
via le bouche-a-oreille, car beaucoup d’'usagers emamnt des connaissances ou des
amis pour gu'ils se fassent également soigner tiaoentre ; et beaucoup des usagers
constataient qu’ils apprenaient a travers d’aupersonnes qui leur recommandaient le
centre. La somme de toutes ses mesures et mécanigrteansmission d’'information
causait que 'EDISA Montevideo compte plus de 488gers. Quelques-uns seulement
venaient une fois, mais il y en a beaucoup qui ne@h de maniere réguliere.
Evidemment, ce chiffre est un succés, étant dornre apaque usager qui s’est fait
dépister est un succés pour contrdler I'épidémieentrée dans les populations HSH et
Trans. L’équipe du centre EDISA affirme égalemene des réactions a I'égard de
I'initiative étaient toujours trés positives. Vuaa’autres centres EDISA en Uruguay
ont fermé avant la fin du Projet Fonds Mondial aisead’'une trés pauvre activité
manifeste I'impact positif de 'engagement de I'ggua Montevideo.

Se montre avec cet exemple également que I'impl&atien d’'une politique et son
résultat obtenu dépend largement de I'engagem&ttivisme et de [linitiative du

personnel contracté sur le terrain.
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3.6.2 La phase de transition du Projet VIH et des éntres EDISA

A partir d’avril 2014 jusqu’a septembre 2014 se eweteuvre la phase de transition du
Projet VIH avec le Fonds Mondial. L'objectif estrdégrer les Centres EDISA dans le
systeme de santé publique. Afin de garantir desssoeé santé adaptés a la population
Trans et HSH et afin de lutter contre la discrinimmade ces personnes dans les services
de santé, se réalisent des ateliers de formatian lpopersonnel de santé de différents
centres de santé, polyclinique et hdpitaux dans lpays. Le taux de participants et
I'écho a I'égard des ateliers sont assez satisfs@€ependant, il faut remarquer que les
personnes qui viennent a ces ateliers sont inggegsar le sujet des soins de santé des
personnes Trans et HSH. Ainsi, ce sont les empldgésanté qui déja détiennent une
certaine sensibilisation a cet égard, tandis queteonnel de santé qui ne s’y intéresse
pas ou n'est pas conscient de I'enjeu des diverseguelles dans le secteur de sante, il
est donc difficile a atteindre. Evidemment, ce astement ces personnes qui ne sont

pas attentives au sujet, qui devraient étre sdisgibs et se qualifier.

3.7 Conclusion sur les politiques de VIH/SIDA et diersités sexuelles
L’étude réalisée a montré que le principal factguir complique I'accés aux soins de
santé des personnes Trans et HSH est la discrionnat par conséquent également la
peur d'étre discriminé dans les services de sdméoutre, une autre cause de cette
difficulté est le manque de formation et de corsamise du personnel de santé en
matiere des particularités médicales des persohmes et HSH.
Afin de résoudre I'épidémie de VIH de cette popolatvulnérable en termes sociaux et
médicaux, I'Uruguay a mis en ceuvre deux politigdesanté publique - distinctes dans
leurs paradigmes a cause d'un changement au nigteauautorités politiques. En
observant la politique VIH liée aux populations nerables Trans et HSH, émerge
rapidement la question de savoir quelle est lalewgilcondition pour améliorer I'accés
aux soins de la population discriminée : une apgproatégrale dans les services de
santé communs comme toute autre personne sansmiliigtion de quelconque
maniere ; ou une approche exclusive avec des esedligesanté spéciaux pour les
personnes Trans et HSH.
Cependant, il est évident que les deux approcheodmectif principal en commun, a
savoir la pleine intégration des personnes Tram$S#{ dans le secteur de la santé ainsi
que dans la société en général, sans étre diséasirCette finalite commune tant au
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Projet Fonds Mondial qu’au Programme National det&&exuelle et Reproductive et
sa législation correspondante, permet d’unir lasxdmncepts prétendument opposés en
établissant une cohérence entre les deux. Celasgentettre en ceuvre a travers deux
phases : premierement, vu que l'initiative du CerEDISA Montevideo est un succes
avec plus de 400 usagers, il semble qu'une phaseligtgimination positive est
nécessaire afin que cette population se rapproehe santé. Une fois que les personnes
Trans et HSH se sont rendus compte que le systénsamé s’occupe d’eux comme
pour chaque autre personne et que le systeme @& Isaninvite a se faire soigner,
certainement cette population vulnérable se rap@macplus facilement des services de
santé. Il faut concevoir les Centres EDISA comme plents vers l'intégration dans le
systéme de santé, ce qui est le concept de la pleasansition du Projet Fonds Mondial.
En méme temps, afin de que les services de sarggeptirecevoir les usagers Trans et
HSH d'une maniére appropriée, c'est-a-dire sans desriminer, respectant et
connaissant toutes leur particularités en besainsatité, il faut former et qualifier les
ressources humaines dans les services. Evidemndaerformation de la société en
matiere de diversité sexuelle et en matiere de &tlte sa transmission est également un
enjeu important afin de lutter contre la discrintioa des personnes Trans et HSH et des
personnes qui vivent avec le VIH/SIDA.

La phase de transition pour intégrer les EDISA estoeuvre, malheureusement déja
aprés un an et demi de fonctionnement des EDISgbdPiement, avec au total cinq ans
d’activité le succes en termes de préparation efodmation de la société et des
ressources humaines dans les services de sanieéd@iraieux.

Aprés les observations regues a travers les esniggton peut constater que les deux
concepts de politiques en santé publique paraig€sentie nature opposée, mais il existe
gquand méme une cohérence par rapport a I'objeicid.fPar conséquent, il serait
recommandable de ne pas voir les deux politiguesm® concurrentes, mais plutét de
travailler ensemble et d'unir les forces de chagpproche afin d’obtenir un meilleur
résultat dans les conditions d'accés aux soins atéésdes populations les plus

vulnérables en termes de VIH/SIDA en Uruguay.
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4. La « Escuela de Gobierno en Salud Publica »

Pendant les mois de juin et juillet de mon stagepprticipé au séminaire « Escuela de
Gobierno en Salud Publica », un cursus sur lexses et services de santé et la
protection sociale universelle, organisé principedat par I'Organisation Panaméricaine
de la Santé. Cela consistait en une premiére pi@ask) jours de séminaire, a Paso
Severino, un village hors de Montevideo et en wwide phase, sous la forme d'un
projet de groupe qui devait étre réalisé pendantette des deux mois, avec une
présentation finale le 31 juillet. Les groupes d@naipréalablement constitués par le
comité académique afin d’'assurer une variété déegsmns et de formations dans
chaque équipe. J'étais dans un groupe avec quatotidnnaires du Ministere de Santé
Publique, une maitre de conférences de I'Univerdééla République, un directeur
d’hépital et un fonctionnaire du prestataire pulbdigles services de santé ASSE.

Ma participation a ce cursus n’était pas prévuééhut de mon stage, mais comme j'ai
été tres vite intégrée aux activités du burearepeésentant et le consultant responsable
du projet Escuela de Gobierno m’ont invité lordgise sont apercus de mon intérét pour
les politigues en santé publique en Uruguay. Nd&ment, les thémes du séminaire
sont étroitement liés a ma formation a 'EHESP 'était I'opportunité d'étudier les
politiques en santé publique sous une perspectateolameéricaine, connaitre
profondément le systeme de santé de I'Uruguay etnmoent les enjeux qui se posent
lors du processus de la réforme. En outre, la gegor faite par I'Escuela Gobierno et
ses objectifs, suscitaient vivement mon intérét. drecessus de transformation du
systéme de santé est un enjeu majeur et extrémemeénéssant. Par conséquent,
participer a ce cursus destiné aux professionnelplatait au cceur du processus, aupres
des responsables de I'implémentation du changenwéiiait une vraie chance de
pouvoir y accéder en qualité de stagiaire.

Puisque le séminaire et le travail en équipe odempdinalement une grande partie de
mon stage ainsi qu'une partie conséquente de rmopstéibre avec des reunions de
groupe en dehors des horaires de travail, mon caljpdn a ainsi transformé ce cursus
qui prenait de I'ampleur, en une autre missiontages Etre présente dans ce groupe de
travail formé de professionnels de haut niveauéauée expérience si formatrice, que
tout cela me pousse a exposer la stratégie de I'@PIS« Escuela de Gobierno », mes
connaissances et compétences acquises lors dws@irsil que le travail final réalisé

avec mon groupe.
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4.1 La stratégie de la « Escuela de Gobierno en 8dlPublica » en Uruguay

Dans la stratégie de coopération technique de 'OR@uay, un élément clé est I'appui
dans la formation d’'une masse critique dans le duende politiques en santé publique.
En Uruguay, il n'y a pas de cursus universitairepehtiques en santé publique. Pour
cela, I'Organisation ensemble avec le Ministéresdaté Publique (MSP), le Banco de
Prevision Social (BPS), la Administracion de Seosae Salud del Estado (ASSE) et la
Universidad de la Republica (UDELAR) ont mis enceglda « Escuela de Gobierno en
Salud Publica ». Le role de I'OPS est intégrateuirfagilitateur de la coopération
internationale au processus est d’associer avetrdsaadhérents possibles et involucrés
dans le processus. Cette Escuela de Gobierno estcanstruction collective et
interinstitutionnelle et fixée dans le budget dunistére de santé. Il est accordé de
'importance en particulier a la volonté d’une ctwastion conjointe pour réconforter le
rapport entre I'Université de la République, le Miare de Santé Publique et autres
organisations. C’est une décision politique strigiég de prioriser le domaine du public
comme premiére ligne de construction d’alliancels.est prévu dintégrer des
organisations d'usagers, de travailleurs et de taiases afin darticuler les
connaissances de I'Etat, de la société civil et’'daiversité. Il faut que l'accord
institutionnel soit un réseau élargi qui peut inmodans la construction de pensée et

connaissance.

L’OPS et ses partenaires de la initiative élaboitaien document de fondation et de
justification de la nécessité de constituer 'E¢awde Gobierno. Je vais présenter cette
argumentation dans le suivant pour expliquer Igsatiis du cursus et son importance
pour le secteur de santé en Uruguay. En 2005 siesst en ceuvre une transformation
profonde du systeme de santé en Uruguay. Aujourd’l®iagit donc de consolider ce
nouveau Systeme National Intégré de Santé (SNIS)wr cela, se pose la nécessité de
disposer d’'une masse critique de professionnelsaté publique et de gestion des
services de santé avec la capacité de réponseeaoinb du processus de consolidation
du SNIS. La complexité et la profondeur du processel changement du systeme de
santé imposent des enjeux quotidiens en termestiqo@s, institutionnelles,
organisationnelle, financiéres, culturelles ettigasaires. Un document interne de
I'OPS explique gu’existe la reconnaissance croigsgue la soutenabilité de la politique
en santé publique a besoin d'une « intelligencéaea». Cette masse critique doit se
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conformer d’'une communauté épistémologique quiagartla complaisance avec les
principes d’universalité, solidarité, réductions deegalités, redistribution de la richesse
et justice sociale. Simultanément cette intelligepanitaire doit étre dotée de capacités
et compétences technico-professionnels, gesti@maiet académiques pour
'accomplissement des taches de I'implémentatios deangements, la gestion du
systeme dans sa totalité et les services et progesmintégrant le systeme. Les
organisateurs de I'Escuela de Gobierno considépemtia soutenabilité du processus de
consolidation du SNIS dépende de plusieurs factenass principalement des idées et
des personnes qui peuvent faire de ces idées tmwentions et ainsi générer des
espaces d’innovation et contribuer a la génératdiapplication de politiques.

Afin de développer et implémenter la réforme duteag il se constate le besoin de
former des cadres et des professionnels avec yaeita critique, orientés a la gestion
des services de santé dans un sens large, avazitéapaction de maniere autonome et
intelligente, avec pouvoir de référence, configtinam collectif canalisateur et créateur
d’opinion qui se consolide comme une entité de gusibnnels avec capacités pour
nouvelles formes de gestion des services de sad&santé publiqu®.

Ainsi, 'Escuela de Gobierno prétend a créer unesa&ritique qui soit capable de gérer
un processus de réforme générant des conflitsédéte et qui soit préparée d’aborder
les points critiques « nudos criticos » de I'écompolitique pour appuyer ce processus.
La réforme du systeme de santé et ses acteurs dddarent faire face a des enjeux
importants qui se sont développés dans les desnd&¥eennies. Ainsi, des dynamiques
sociales ont provoqué des grands changements denssdciétés, générant une
complexité sociale, économique, démographique er@memental. Cela a méme un
plus grand impact pour des systemes des sant@émperit & une couverture universelle
gratuite. Autres facteurs comme le vieillissemeatla population, 'augmentation des
maladies chroniques non transmissibles et I'incaton de technologies et dispositifs
de diagnostique et thérapeutiques neufs et pussagendrent un impact significatif
dans la gestion sanitaire. Si ces phénomenes cang®lent pas, cela peut provoquer un
accroissement majeur des colts en santé, ave@pséguent un sous-financement du

secteur de santé avec des implications gravesleassins de santé de l'usager.

62 Cf. Martinez Millan: Andlisis de viabilidad de¢sarrollo de una Escuela de Salud Publica -
Escuela de Gobierno en Salud en Uruguay. Escuelaldna de Salud Publica.
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Il se manifeste I'mportance d’'un échange entreddenaine de la « rectoffa», le
domaine académique. Dans le méme sens, l'artionl&intre les différents acteurs dans
le systéme de santé est un impératif ; des agpeavenant de la gestion, de la formation

et de la recherche avec les acteurs politiques ebrporations.

A partir de cette base de justification il s’engemd le propos et les objectifs de
I'Escuela de Gobierno : Le propos général est destoogire une masse critiqgue dans le
champ de la santé publique, qualifiant les resesuncimaines du secteur dans le but de
contribuer a la soutenabilité du processus de dioiasion du Systeme Nationale Intégré
de Santé, avec une orientation nationale. Les tif§j@sont premiérement de promouvoir
'engendrement d’une masse critique et des agemtshdngement qui dessinent et
appliguent les politiques publiques, générant upenaissance appliquée pour le
développement et la soutenabilité du SNIS, molntidas capacités institutionnelles
disponibles dans le pays et la région, dans ce dbamnéliorer la qualité¢ de la
gouvernance en santé. Deuxiemement, il s’agit deldgper une intelligence sanitaire
pour le pilotage du systeme, avec des capacitésrglés et spécifiques afin d’appuyer
un processus continu de description-explicatiomm@hension-interprétation-critique,
intervention-action dans le champ de santé eng@espace d'interrelation entre I'Etat,
la Société et le Marché. Troisiemement, 'Escueda@bbierno veut contribuer a la
construction et I'amplification d'un agenda de rexihe et de génération de

connaissance dans le champ de la santé publidegetivernement en santé.

Le cursus de I'Escuela de Gobierno se dirige apdesours professionnels et profils
divers : fonctionnaires de niveau intermédiaire d& haute niveau de pilotage
appartenant a des prestataires de services de efaatéa domaine de la « rectoria »,
usagers qualifiés, travailleurs et syndicats, dg®ohés et personnes avec une formation

académique avancée.

4.2 Le séminaire sur systemes et services de sagti@rotection sociale

Le cursus de 2014 est le second module de I'Esael&obierno et dans ce qui va
suivre, je propose de présenter les objectifs, déshodologie et le contenu du module
2014.

63 Voir chapitre sur le systéme de santé en Uruguay.
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Comme mentionné antérieurement, 'Escuela de Gobieeut créer une masse critique
afin de consolider la Réforme du SNIS. Le module20&4 veut ainsi aborder des

probléemes majeurs qui se posent dans le systéenmamé en Uruguay qui sont la

segmentation et la fragmentation du systeme, l@gs#é de renforcer la capacité du
« rectoria » du Ministere, la persistance du «gydst bolsillo », c’est-a-dire les out-of

pocket payments, ainsi qu'une disparité dans I'mplssement des complaisances et
buts fixés par les prestataires intégrés du SNIBsiAle module est destiné aux

responsables de haut niveau et niveau intermédigirsont activement intégrés dans
I'analyse, la formulation et 'implémentation deliiques qui orientent I'organisation et

le fonctionnement du systéme de santé dans le payséminaire s'adresse également
aux personnes qui travaillent dans des institutiinsecherche et/ ou académiques.

Le cursus débute par I'échange d’expériences,elprétation des premieres lecons
apprises et I'identification de stratégies appregsiafin d’atteindre 'universalité dans la
couverture des services, produits et biens de ssnéd matiere de protection sociale
universelle en santé et son expression dans I'eeedu droit de santé, de maniéere

intégrale et interdépendante avec les Droits danime.

Les objectifs généraux du cursus sont de renfdeceapacité d’analyse, de formulation
et d'implémentation de politiques, stratégies, plahinterventions afin de contribuer a
une amélioration de la gouvernance et de I'exéouties organismes de pilotage et de
« rectoria » ainsi qu’a I'amélioration de la gestides services de santé depuis une
perspective de protection sociale universelle dawadre du SNIS. Il s’agit de qualifier
des agents de changement qui désignent et applitasealternatives et les options de
politiques publiques, engendrant une connaissappkqgaée pour le développement et
la soutenabilité du SNIS, dans le but d’amélioseguialité de la gouvernance en sante.
Ainsi, les objectifs spécifiques sont que les pagrtints analysent les transformations des
systémes de santé dans une perspective de deogaiié, de réduction des inégalités et
de I'exclusion sociale, mais aussi de la constomcti’'une citoyenneté (« ciudadania »).
Il s’agit d’identifier les axes critiques de la liéation des systemes et services de sante,
d’analyser les effets des contextes locaux, nationat internationaux dans le
développement des actions en santé publique etdeaux des services de santé. Il faut
également générer des capacités de formulatiortiditgpde politiques afin de renforcer
la réponse des systémes de santé dans un cadm@eldipn sociale universelle.
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La méthodologie du cursus requiert un rble prépmamtédes participants a travers des
travaux de groupe et des interactions entre legpg® ainsi qu’avec les enseignants et
les intervenants. Ainsi, se déroulent des confiaeret débats sur les thémes centraux
du module. Les intervenants sont des experts aaninational et international. Tout au
long de la phase de présence, des petits travawgralge d’environ huit personnes
étaient un élément essentiel afin d’encourager hidige de connaissances et
d’'informations entre les professionnels des diféee institutions. Parfois les groupes
sont invités a exposer leurs résultats devant liées groupes et enseignants. Il s'agit
eégalement d’étudier de la littérature et des étutdesas et d’en discuter. Les groupes
sont constitués préalablement par le comité acagiéamile 'Escuela de Gobierno afin
d’assurer une bonne répartition des professionssétutions dans chaque groupe. En
outre, chaque équipe dispose d’'un tuteur qui egtoresable, chargé d’accompagner le
groupe ainsi que d’animer les travaux et d’asslarparticipation de chaque membre. Le
tuteur doit également évaluer les travaux ainsilgugarticipation des membres envers
le comité académique. Il est prévu que les petitstix en équipe, les conférences et les
débats amenent les groupes a discerner une prdiémapécifique dans le systeme de
santé, gu’ils souhaitent traiter dans le projeslfide groupe. Ainsi, le séminaire de
présence tend de préparer les participants a @ahore proposition ou un projet
d’intervention pour lequel ils doivent réviser dé@scuments, mener des entretiens etc.
Evidemment, le tuteur est a la disposition du geoywur I'accompagner dans la
méthodologie et mener la dynamique de groupe.

Tous les groupes présentent leur projet deux mpigsale séminaire aux autres
participants, comme au comité académique puis Endas groupent restent a I'écoute

des critiques émises.

La structure du séminaire est composée de tromdtigues qui seront traitées pendant
le séminaire de présence et I'atelier d’'intégrafinale afin de faciliter 'apprentissage.
Le premier theme est relatif au droit a la sant&, iaégalités, a la protection sociale et
aux dynamiques de changements du systeme de saims, sont abordés les
transformations du systéme de santé dans une p8vepale droit a la santé, de
réduction des inégalités, de lutte contre I'exadunsbociale et la construction d’une
« ciudadania ». Cette partie du cursus a commeparéene conférence sur I'évolution
historico-conceptuelle et le cadre analytique dgstesnes de santé et la protection
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sociale. Puis, ont suivi des conférences sur lgsrméants sociaux de la santé,
I'inégalité et les injustices socio-économiquesnajues, de genre et de générations
ainsi qu’une conférence sur la santé, la «ciudadanet les droits. La derniére
thématique avait la forme d’'une conférence concgrlgacontexte politico-économique
et les enjeux pour les systémes de santé en Aneétigine et les Caraibes dans 161
siécle.

Ce theme m'a particulierement intéressé, notamfesrgujets traitant des déterminants
sociaux et des inégalités en santé qui m'ont beauapporté. Par contre, les
conférences sur les systemes de santé traitaigatitai@gement des systemes en Europe
et leurs évolutions, un sujet qui nest pas nouyaawr moi, mais le voir sous un angle
latino-américaine était trés enrichissant, étamnéoque les pays de la région prennent
les systemes en Europe comme exemples et qu’ppwi@nt sur ceux-ci.

La deuxiéme thématique abordait les axes critiqlaass I'exécution des systemes et
services de santé. Le but était d’identifier leactmns et les éléments critiques des
systémes de santé, notamment du SNIS de I'Uru@my. cela, une grande partie de ce
composant reposait sur un travail de groupe stiat®e d’'un cas pratique. Il s’agissait
d’'un usager a l'intérieur du pays qui s’était cageé jambe en tombant d’une échelle.
Le cas décortique les difficultés que le patiememcontré pour se faire soigner. C'est
particulierement difficile dans une zone du paysloffre des services de santé est
limitée, et plus encore en médecine spécialiséeobpération entre le secteur public et
privé a aussi été abordée, elle reste a améliiredassurer 'offre des soins de santé
dans l'intérieur du pays. Ensuite, tout au long déd&rentes thématiques, chaque
groupe traitait un élément du systéme de santé@ gui effet sur I'exécution de celui-ci,
afin de présenter les résultats du travail au résseparticipants. Mon groupe traitait le
sujet de provision des services. La tache prineigghit de s’appuyer sur la littérature
distribuée, d’en discuter et appliquer cette the&ari systéeme de santé de I'Uruguay. Les
membres de chaque groupe viennent de secteursctistil y avait des personnes qui
connaissaient bien les services de santé et déantoins. Etant donné qu'il s’agissait de
se baser largement sur la littérature, jétais bbkgd apporter ma part au travail et de
discuter avec le groupe, ce qui était tres motivant

En outre, j'ai pu assister a une conférence d'wiepseur et médecin cubain sur les

systemes de santé, leurs fonctions et leurs élémmitiques. Un panel de quatre
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intervenants présentait les capacités d’un gouveenéa orienter des changements dans
les systemes de santé, notamment en matiere deqies services.

La derniére et troisieme partie abordait le therdadprotection sociale universelle et
proposait de présenter des options des politigiilesla renforcer la capacité de réponse
des systemes de santé dans un cadre de protemtiatesuniverselle. Il y avait une aussi
conférence sur la nécessité de renforcer les fumctile base des systémes de santé afin
d’améliorer I'exécution et la capacité de réponge @njeux d’équité et de garantie des
droits. Ensuite des conférences sur le pilotagealéiques publiques, le financement
des systemes de santé sur le chemin d’'une coueariverselle santé ainsi que sur les
soins de santé de premier recours. Chaque intéowmedtiait suivie par une discussion et

il y avait quelques petits travaux et discussiangm@upe de travail.

Pour résumer, c’était extrémement formateur dagieer dans ce cursus et j'ai appris
énormément sur le systéme de santé en Uruguagfaane et les enjeux en santé du
pays ainsi qu’en Amérique Latine. C’était trés emigssant d’aborder des themes de
santé déja connus mais sous une perspective ktdoicaine. Les discussions et les
travaux en groupe avec des professionnels en s@afgortaient également beaucoup
et pouvoir participer et apporter mes connaissaacgsises lors du master PPASP était
une grande motivation. L'Escuela de Gobierno éfaita fois complémentaire et
approfondissait aussi quelques aspects du Masterszin de 'EHESP et m’a apporté
une vision différente de la seule perspective gégane.

Par contre, les dix jours de séminaire et d'apjssatie étaient trés intenses, notamment
pour moi vu que je n'étais pas aussi familier aesystéme de santé en Uruguay que
les autres professionnels. Evidemment, un cursuargue étrangére exige encore plus
d’efforts et de concentration.

Evidemment, je me suis préparée pour le sémindlrene fallait approfondir mes
connaissances sur le systeme de santé avec lagodphie disponible et le consulteur
Dr. Fernandez-Galeano de 'OPS m’a donné une inttboh au systeme de santé de
I'Uruguay et son processus de réforme. Il est nesgole de I'organisation de 'Escuela

de Gobierno et un expert en systemes de santéadgsus de réformes de ceux-ci.

52



4.3 Le travail de groupe : Améliorer la référence econtre-référence

Comme mentionné antérieurement, la seconde étags & séminaire consistait en
I'élaboration d’un projet en équipe. Le but étaieqchaque groupe développe durant le
séminaire des idées sur les themes traités pduvanel final.

Pendant le séminaire, une des problématiques nesjeconcernait le systéme de
référence et de contre-référence des usagers lestdifférents niveaux de recours des
soins de santés qui, en Uruguay, compte de nordgweauggularités. Ce qui ne va pas
sans affecter la continuité des soins de sant@alénts. Le projet final de mon groupe
de travail a pour objectif de faire une propositioour améliorer la référence et la
contre-référence qui peut étre implémentée danséépon sud (départements de
Montevideo et San José) entre les services de s@memiers recours et de second
recours du prestataire public ASSE. Le but estadditer I'accessibilité et la continuité
des soins de santé des usagers dans les serviceantie Avec cette proposition
d’amélioration de la référence et contre-référdeagroupe de travail considére pouvoir
contribuer a la consolidation du SNIS en Uruguay.

En termes de méthodologie, nous avons réalisé éatretiens afin d’identifier les
points critigues « nudos criticos » et sur cettsebae départ, faire ensuite une
proposition d’amélioration. Les expériences de Bpital Espafol, un hopital du
prestataire ASSE a Montevideo, et les réseaux des gle premiers recours de
Montevideo (Redes de Atencidon Primaria RAP) serdétude de cas a ce projet. Ainsi,
les entretiens se sont déroulés avec d'une palirdetrice adjointe du Hospital Espafiol
(le directeur de cet hopital faisait partie du greule travail et pour cela ne pouvait pas
étre interviewé, mais il a évidemment apporté sesaissances et son expérience) et
d'autre part, avec la directrice des RAP.

Dans ce qui va suivre, je me propose de présentemvail réalisé par mon groupe.

4.3.1 La référence et contre-référence

La référence et contre-référence est un processusoths de santé mais aussi
administratif, ii met en relation tous les niveates soins de santé. A travers un tel
systeme, un service de santé qui dispose d’'uneit@pasolutive définie, il est possible
de rattacher un patient a un service de santéblapie réaliser des procédures
diagnostiques, un traitement médical/chirurgical une consultation intermédiaire.
Apres avoir réalisé les soins de santé aupresudader, le service concerné entame la
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procédure de contre-référence. Ceci signifie qudl diriger le patient dans le sens
inverse, dans l'objectif de lui garantir la contition dans les soins de santé. Au sein de
ce systéme, nous avons pu établir des critéreslaaaférence et la contre-référence des
patients et avons ainsi accumuler les informatiodsessaires. Notre analyse permettant
d’améliorer la productivité, tout en augmentanglalité des services de santé. En effet,
il n‘est pas seulement question d’intégration éssaux de services de santé, mais aussi
de garantir la continuité des soins de santé désnps I'utilisation efficiente des
ressources, I'application du focus sur les droéd’ldomme dans la santé et un service
engage.

Afin de consolider les systemes de santé dangjlarrét de faire face a la segmentation
et la fragmentation de ceux-ci, I'OPS a pris ligiive de créer réseaux intégrés des
services de santé (Redes Integradas de Servici@aldd, RISS). Cette initiative offre
aux pays un cadre conceptuel et opérationnel pomprendre les RISS et présente des
instruments en politiques publiqgues et mécanism&#utionnels afin de développer les
RISS et propose également un fil conducteur paurilaplémentation. La référence et
contre-référence sont des éléments essentielsobbemir des services de santé complets
et appropriés, tout en générant des synergiesegited des redondances dans les
services ou les acteurs.

Les soins de premier recours sont considérés compwogant résoudre 80-90 des
problemes de santé et ce n'est qu'en cas dimpldassde les résoudre que la solution
sera cherchée dans des niveaux de complexité leliseé— cela impliquant des codts en
santé plus importants. Les conséquences d’une er&f@ér inappropriée sont des
dysfonctionnements qui viennent saturer les sesvépecialisés, les patients n‘ayant pas
en réalité besoin d'étre pris en charge ici maiaiant pu I'étre a premier degré de soins.
Par conséquent, ces patients mal orientés viendggalement compliquer I'acces aux

services de soins complexes aux patients qui earaimhent besoin.

4.3.2 Les « nudos criticos » dans la référence entre-référence
L’objectif des entretiens était d’identifier lesipts critiques « nudos criticos » dans le

systeme de référence et de contre-référence. A@ssjeux personnes interviewées ont

64 Cf. OPS/OMS. Revision de las politicas de atenpidmaria de salud en América Latina y el

Caribe. Volumenes | y Il. Area de Tecnologia y Rrei$n de Servicios de Salud/Unidad de Organizacion
de Servicios de Salud; (14) 2004.
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pu mettre en avant le fait que le systeme de samt8ruguay est marqué par un fort
« hospitalo-centrismo ». Il est constaté un mardpiéormation en ressources humaines
en soins de santé de premier recours. Ensuitegjiarité des usagers n’a pas de médecin
de famille ou de référence ni de centre de soinsatdé de premiers recours. Par
conséquent, les patients viennent directement&pikal, c’'est-a-dire aux soins de sante
de second recours alors qu'ils auraient pu étrgngsi dans le secteur du premier recours.
En outre, la gestion et la coordination de la aanéférence est trés faible : d'un c6té, se
trouve un manque en ressources humaines dédiéesoatre-référence. De I'autre coté,
les services de premier recours ne disposent pagxpmple, d’'une procédure d’accueil
des patients issus des urgences ou de I'hOpital ddi garantir la continuité de leur
traitement et le contrble dans ce premier niveaprige en charge. Il n'existe pas de
systeme formel de la contre-référence. De plus;eikiste pas davantage de dispositif
d’évaluation de I'instrument de la référence etadeontre-référence.

Les personnes interviewées constatent égalementamgue de coordination entre les
services afin de garantir 'accessibilité aux madients pour les usagers. Pour finir, la
directrice des RAP souligne notamment que la pladg difficulté en matiere de
référence et de contre-référence reste I'absencgéderéférence des usagers. Cela
complique considérablement la mesure du degré tisfagdion/insatisfaction et rend
impossible toute identification des ressources sgaiees pour quelles personnes et dans

quels endroits.

4.3.3 L’exigence d’'un changement culturel

A travers les entretiens, le groupe de travail aigentifier qu'il était nécessaire
d'effectuer un changement culturel dans le modetesins de santé en Uruguay pour
rompre avec I'hospitalo-centrisme. Comme les usagient pas de médecin de famille
ni de référence publigue ou de polyclinique dera¥fée, la contre-référence ne peut étre
faite car I'hépital ne sait pas ou orienter le gatj cela empéchant la continuité des
soins de santé. Les ressources humaines ne sostifid@amment formées et qualifiées
en matiere de soins de santé de premiers recourgicenplique que les usagers
préferent aller directement a I'hopital, ceci regint a nouveau « hospitalo-centrismo ».
Pour en sortir, il faut former les ressources hmesidans l'université en matiere de
soins de santé et de gestion de soins de premieawni Une fois les soins de santé de
premiers recours consolidés par cette mesurefdeer&e pourrait mieux se faire et par
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conséquent également la contre-référence. Cepentiatsuppose également que les
usagers prennent I'habitude de consulter en preliriedes soins de santé de premiers
recours. Un tel changement de comportement esemdwitbnt difficile a mettre en
ceuvre. Le groupe de travail a émis I'hypothésd palivait revenir a I'hdpital de
demander a chaque patient qui est son médeciantaiDans les cas ou l'usager n'en a
aucun, ce serait a I'népital de faire son travaicdntre-référence, en incitant le patient a
chercher un médecin de confiance. Si cela étdid&afacon systématique, pour chaque
patient passant a chaque consultation dans le degeeau, cela participerait a la prise
de conscience de I'importance d’avoir un médeaitant et amorcer la mise en ceuvre
d’'un changement culturel dans le modéle des sansamté afin de sortir du modele
centré sur I'hopital.

5 Parenthése : La visite de la Directrice Généralge I'OPS

J'ouvre une parenthése qui concerne la visite darkctrice Générale de I'OPS ainsi
gue la Réunion des Gestionnaires des Pays et Soséde 'OPS qui s’est déroulée la
derniére semaine d’avril 2014 en Uruguay. Je soeluicrire cela dans mon rapport de
stage car la Visite, comme la Réunion sont dewné&wents trés importants pour la
Représentation de 'OPS Uruguay. Durant une semdgmiepu assister a toutes les
réunions et autres événements, ce qui a été ugeienpe tres formatrice.

Chagque année, les Gestionnaires des Pays et Suiségi retrouvent pour une Réunion
dans un des pays. L'Uruguay fait partie de la sgibrée Cone Sud avec I'Argentine, le
Brésil, le Chili et Paraguay. Pour la Réunion destignnaires en Uruguay en 2014, se
sont rattachées la subrégion Céne Sud et la sobrégdine (Bolivie, Chili, Colombie,
Equateur, Pérou et Venezuela) pendant 5 jours 42004 — 01/05/2014). La Directrice
Générale de 'OPS étaient également présente pendda semaine et participait a la
majorité des présentations et discussions entregéstionnaires des pays et les
gestionnaires des différents domaines de travail sdige principal de I'OPS a
Washington. Pendant les 4 jours de réunion, leicgents présentaient leurs travaux et
activités de coopération technique dans et avacpays respectif, suivis a chaque fois
d'un temps d’échange avec les autres gestionndieespays et de Washington. Le

Ministere de Santé Publique de I'Uruguay faisaitlément des interventions afin
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d’expliquer le systeme de santé en Uruguay et socepsus de réforme. Mais aussi sa
coopération technique avec I'OPS Uruguay et sa @@djpn internationale avec
d’autres pays. Deux thémes étaient particulierenmeportants : le processus de réforme
de I'OPS ainsi que la communication et la collaboraentre le siege principal et les
représentations dans les pays de '’Amérique.

Suite a linvitation du représentant, le Dr. Levitpyj'ai pu participer a toutes les
réunions ainsi qu’'a quelques événements officialgres de la Directrice Dr. Carissa
Etienne. Cette semaine s'est avérée trés formattizine expérience trés riche, c'est
ainsi que j'ai pu apprendre beaucoup sur I'orgdimsaet son fonctionnement. Et puis,
d'un point de vue plus intime, cela a également @é honneur de connaitre

personnellement la Directrice.

Conclusion

En ce qui concerne la réalisation de mes missienstabe, je n’ai pas pu réaliser toutes
les commandes initiales en raison de la contraddgetemps ainsi qu'en termes
d’organisation. Cependant, j'ai réussi a faire apport assez profond sur les politiques
en VIH en Uruguay. Je considére que grace a mant pei vue extérieur sur les deux
politiques contradictoires mises en place ainsiaquavers les entretiens avec des
personnes représentatives de chaque politiquepyarédiger un rapport objectif sur
I'approche de I'amélioration de l'acces aux soires gersonnes Trans et HSH en
Uruguay. J'ai pu identifier une problématique quétran relation I'aspect des conditions
d’acces aux soins de santé et le probléme de wis@iion d’'une population vulnérable.
Lors de mon stage, mon chef et également mon grdepéscuela de Gobierno ont
tous apprécié que j'ai pu apporter une vue extésau les sujets de stage et de travail.
Avec mon maitre de stage, on a toujours discutéeswéunions auxquelles j'ai participé
afin d’échanger nos opinions et jai pu comparexcales expériences faites en France et

en Allemagne.
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Les cing mois de stage au sein de 'OPS en Urugtagnt un apprentissage continu
avec des apports trés formateurs et variés pour fonmation académique et
professionnel.

Lors de mes missions de stage, j'ai pu suivre lbétation et la mise en pratique des
politiques et actions en santé publique grace gatticipation des réunions respectives
ainsi que lors de mes entretiens réalisés poualyae de la politique en VIH. Ainsi, jai
également pu connaitre les difficultés qui sontfgisrliées aux politiques et leur
réalisation. L’expérience interculturelle était Egaent un apport trés précieux car j'ai
pu connaitre la vie professionnelle ainsi que lanigre@ de vivre d’'un pays latino-
américain. Pour mon futur professionnel, cela va éertainement un atout, d’autant
plus que j'ai pu améliorer et perfectionner monagsyl.

Grace a ce stage en Uruguay, il s’est réaffirmé mawhait de travailler au niveau
international, ou de chercher un travail a I'étremd.’Amérique Latine est pour moi
devenu une région trés intéressante et je peuximmagde retourner travailler la-bas
pour un certain temps. La culture est bien distéindé la culture allemande ce qui
entraine évidemment quelques difficultés dans latidien du travail ainsi que dans la
vie privée. Par contre, I'accueil chaleureux que fecu pendant mes cing mois en
Uruguay, dans le travail ainsi que dans I'enviranaet de ma vie privée, m’a fasciné et
était a l'origine du fait que je me suis sentiestvite intégrée et a I'aise a Montevideo.
Ce stage en Uruguay et tout autour de celui-ciéaugte expérience trés positive,

précieuse et formatrice pour moi.
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