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Informacién sobre la Women’s Edition

La Women's Edition (Edicion de Mujeres) es una actividad mundial de Population Reference Bureau (PRB)
que reune a mujeres con altos puestos de redaccién, publicacién y produccién en influyentes entidades de
los medios de comunicacién de todo el mundo, para andlizar y dar a conocer temas que afectan a la
salud y la condicién social de la mujer. La publicacién Women’s Edition aparecié por primera vez en 1993
y estd financiada en la actualidad por la Agencia de EE.UU. para el Desarrollo Internacional (USAID), a
través del proyecto MEASURE Communication.

En el afio 2000 se seleccioné a las participantes en la Women'’s Edition de entre un grupo altamente cali-
ficado de candidatas que representaban a 10 paises, y se dirigian en su conjunto a aproximadamente un
total de 25 millones de personas.

La misién de la Women'’s Edition es dar a conocer decisiones normativas mediante una cobertura oportu-
na y exacta en los medios de comunicacién, y expresando el punto de vista y las necesidades de la
mujer. Al proporcionar informacién a millones de mujeres en los paises en desarrollo sobre temas que las
afectan, esta publicacién también tiene por objeto dirigir el debate publico sobre los problemas existentes
y ayudar a las mujeres a tomar decisiones con conocimiento sobre temas relacionados con su sustento.

Los periodistas que colaboran en la Women'’s Edition se congregan dos veces al afio, en seminarios de
una semana de duracién, para analizar cuestiones de salud reproductiva y otros temas dfines, reunirse
con expertos y buscar estrategias para proporcionar una cobertura sélida de dichos asuntos en los
medios de comunicacién. El seminario de Women’s Edition estudié la forma en que las mujeres se ven
afectadas por el VIH y el SIDA. Los miembros produjeron los programas y suplementos de esta coleccién
tras asistir al seminario. La cobertura incluyé separatas en periédicos, articulos informativos, reportajes
de noticias, articulos de fondo y programas de tertulia.

La Women's Edition también trata de mejorar la capacidad institucional de las organizaciones de los
medios de comunicacién. Las periodistas comparten sus experiencias con colegas, a través de las asocia-
ciones locales de periodismo, hacen presentaciones en conferencias, organizan y dirigen capacitacién
sobre los temas que tratan en los seminarios.
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Prefacio

ara muchos paises el VIH y el SIDA

constituyen la mayor emergencia y cri-
sis econdmica, social y de salud del mundo
contemporaneo. El VIH tiene muchos alia-
dos. Para empezar, el silencio y la nega-
cién de su existencia han promovido la
transmision. Asimismo los tabis religiosos
y culturales que impiden hablar abierta-
mente de los habitos y preferencias sexua-
les, y el uso de métodos anticonceptivos,
hacen que este virus, que se transmite
principalmente por contacto sexual, se
haya visto rodeado de vergiienza y senti-
miento de culpabilidad. Muchos gobiernos
también han sido lentos en reconocer la
crisis, y formular politicas y programas
que pongan paro a la epidemia.

La pobreza es otro aliado. Quienes pue-
den permitirse los costosos tratamientos
contra el SIDA prolongan su vida, mien-
tras que los pobres (la mayoria de los cua-
les son mujeres!) mueren en cantidades
estremecedoras. Uno de los mayores pro-
blemas es el profundo impacto de la epide-
mia en la vida de mujeres, cuya falta de
autonomia econémica y baja condicién
social las deja con frecuencia impotentes
para abstenerse de conductas arriesgadas,
o imponer su voluntad para tomar las pre-
cauciones mas bésicas contra la enferme-
dad. Por otra parte las mujeres y las nifias
constituyen la mayor fuente de apoyo para
los enfermos y los moribundos, incluso
cuando ellas mismas necesitan atencion.

Esta Inquietudes Femeninas es la quinta
de una serie compilada por el proyecto de
Women’s Edition de Population Reference
Bureau, y examina el efecto de la epidemia
sobre las mujeres y las nifias desde el
punto de vista de las mujeres periodistas

(ver la informacion sobre la Women'’s Edi-
tion en la contraportada). En julio del
2000, PRB convoco a periodistas de alto
nivel de 10 paises para que participaran
en un seminario sobre el tema de las muje-
res y el VIH/SIDA, previo a la 13* Confe-
rencia Internacional sobre el SIDA, en
Durban, Sudafrica. Las periodistas des-
pués produjeron suplementos especiales
para sus periddicos y revistas, asi como
programas de radio que pusieron de relie-
ve aspectos locales e internacionales de la
epidemia. A continuacién aparecen extrac-
tos de dichos suplementos y programas.
Los articulos y guiones han sido con-
densados y se presentan en cinco seccio-
nes, con una introduccién en cada una de
ellas. Las secciones representan los temas
especificos abordados por las periodistas.
La primera trata de lo especialmente
expuesta que se encuentra la mujer al
VIH, y la siguen otras secciones sobre
la transmision del virus de la madre al
nifio, y sobre la juventud, la poblacién
emigrante y la gente que vive con el VIH
y el SIDA. Los articulos presentan dife-
rentes perspectivas culturales, pero todos
ponen de relieve la dependencia econdmica
de la mujer respecto al hombre, y el hecho
de que la aceptacion social de diferentes
normas de conducta para uno y otro sexo,
contribuye a la vulnerabilidad de la mujer
ante la infeccion y hace que sea mucho
mas afectada por la epidemia. Los
articulos también demuestran que
los medios de comunicacién juegan
un papel en contribuir a eliminar el
velo de silencio y negacién que rodea
a la enfermedad. B
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Panorama mundial: la cara cambiante del VIH y el SIDA

P or la misma razén que la falta de poder
y la pobreza ponen a ciertos grupos y
comunidades en todo el mundo en mayor
riesgo de contraer el VIH, la epidemia se
esta convirtiendo en algo que cada vez afec-
ta mas a la poblacién femenina, los jévenes
y los pobres?. Las mujeres corren especial
riesgo por una combinacion de factores bio-
logicos, econémicos y sociales, que se ve
mas reflejada entre las nifias. A finales del
afio 2000 las mujeres constituian aproxima-
damente el 47% de los 36 millones y pico
de adultos que vivian con el VIH o el SIDA,
y mas del 90% de los adultos infectados se
encontraban en los paises menos desarro-
llados3. Si bien el VIH afecta a todas las
edades, la mitad de las nuevas infecciones
corresponden a personas entre 15 y 24
afios de edad*. En los paises africanos las
jévenes infectadas con el VIH superan el
niimero de varones jévenes (en una propor-
cién de 2 a 1)5.

El riesgo para las mujeres es cada vez
mayor, tanto en los paises mas desarrolla-
dos como en los paises en desarrollo, y las
dificultades mas notorias tienen lugar en
las naciones con menos capacidad para
hacer frente a la epidemia. En Espafia el
porcentaje de mujeres con SIDA se elevo
de 7% en 1985, a 19% en 19956. El aumen-
to ha sido mas drastico en Brasil. En 1986
habia 16 hombres con el VIH/SIDA, por
cada mujer con la enfermedad, y en 1997
dicha proporcién pasé a tres hombres por
mujer”. En Africa, la regién mas afectada
por la epidemia, 12 mujeres de cada 10
hombres tienen el virus8.

La mayor parte de las mujeres con el
VIH/SIDA son infectadas en relaciones
sexuales sin proteccién con sus compaiie-
ros 0 esposos, lo que ocurre especialmente
en Africa, Asia meridional y el sudeste
asiatico®. Las mujeres también pueden con-
traer la infeccién por el consumo intraveno-
so de drogas o por transfusiones de sangre,
pero en muchos casos la infeccion es parte

de una gran cadena de transmisién que
comienza cuando Sus esposos, compaieros
o novios son infectados por el virus, por
consumo intravenoso de drogas, relaciones
con trabajadoras sexuales u otras mujeres,
o con varones. Eso es lo que ocurre en la
India, donde los altos indices de la infec-
cion entre las trabajadoras sexuales y sus
clientes se han visto seguidos de una olea-
da de transmisién del VIH a las esposas?0.
Asimismo se piensa que en muchos lugares
la migracién contribuye considerablemente
a la propagacién de la infeccién!l. Cuando
los hombres y mujeres dejan a sus parejas
para ir a trabajar a la ciudad u otro pais, se
establecen nuevas redes de relaciones
sexuales que elevan el riesgo de transmi-
sién del VIH.

Por razones biolégicas el riesgo de con-
traer el VIH en relaciones sexuales sin pro-
teccién es mayor para las mujeres que para
los hombres. El revestimiento de la vagina
y el cuello uterino consta de membranas
mucosas que constituyen un medio alta-
mente receptivo para la infeccién!?. Dichas
membranas son tejidos delgados por donde
el VIH y otros virus pasan facilmente a los
capilares!3. Por otra parte el semen infecta-
do normalmente contiene mayor concentra-
cién del VIH que la secrecion sexual de la
mujer; y las mujeres estan mds expuestas
que los hombres a contraer otras infeccio-
nes de transmisién sexual (ITS), las cuales,
de no ser tratadas, pueden multiplicar el
riesgo de contraer el VIH. Ademas la posi-
bilidad de que la mujer sangre o sufra des-
garres durante el coito, ya sea debido a
relaciones forzadas o a la mutilacion geni-
tal previa, también eleva el riesgo de que
contraiga la infeccion del VIH. Dicho riesgo
es incluso mayor entre las mujeres mas
jovenes, debido a que su cuello uterino no
esta completamente formado y presenta
menores barreras a la infeccion.

Sin embargo los altos porcentajes de
infeccion del VIH entre las mujeres y las

La epidemia se
estd convirtiendo
en algo que cada
vez afecta mds

a la poblacion
femenina, los
Jjovenes y los
pobres.
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La
vulnerabilidad
de la mujer ante
el VIH es
mayor debido a
su dependencia
economica y
social del
hombre.

nifias con frecuencia obedecen, no tanto a
aspectos biologicos como a cuestiones basi-
cas de poder y control entre los dos sexos.
La vulnerabilidad de la mujer ante el VIH
es mayor debido a su dependencia econémi-
cay social del hombre. Como dice Martin
Foreman, editor de AIDS and Men, los hom-
bres son generalmente “quienes deciden
cuando tiene lugar el coito y si se usa un
condén o no"'4. En condiciones de depen-
dencia econémica, la capacidad de la mujer
para insistir en el uso de condones es toda-
via menor. Si las mujeres se rehiisan a
tener relaciones o exigen el condén, pueden
exponerse a maltratos o a que se ponga en
duda su fidelidad. Incluso pueden ser aban-
donadas u obligadas a dejar el hogar. La
violencia sexual (incluida la violacién y la
importunacién sexual) presenta un riesgo
patente para la salud reproductiva de la
mujer y las nifias, y eleva el riesgo de con-
traer el VIH.

La cara del SIDA es también cada vez
mas joven. El Programa conjunto de las
Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA
(ONUSIDA) calcula que la mitad de todos los
nuevos casos de infeccion tienen lugar entre
jovenes en las edades de 15 a 24 afios!®. Las
nifias estan especialmente expuestas a con-
traer el VIH por via sexual, debido a que
carecen de informacién, confianza o recursos
para decidir usar condones, insistir en dicho
uso, o hacer prevalecer su voluntad en otras
cuestiones sexuales. Las nifias también tie-
nen mayor probabilidad que los nifios de ser
violadas o embaucadas sexualmente con
alguien de mayor edad, de mas fuerza o
poder economico. Como Antigone Hodgins,
de International Community of Women
Living with HIV/AIDS, indica: “las jévenes
se enfrentan a la mayoria de los problemas
que tienen las mujeres, pero con diez veces
mayor dificultad...”16

La mayor incidencia del VIH/SIDA entre
las jovenes ha llevado a un aumento en la
transmision del virus de la madre al nifio,

ya que el bebé puede contraer el VIH
durante el embarazo, el parto, o la lactancia
maternal?. Este tipo de transmisi6n es, con
largueza, el mas comin entre los menores
de 15 afios!®. Se calcula que, desde el co-
mienzo de la epidemia, aproximadamente
4,3 millones de nifios han muerto de SIDA
antes de llegar a los 15 afios de edad, y
s6lo en el afio 2000 murieron mas de medio
millén!%. En la actualidad existen 1,4 millo-
nes de nifios con la infeccién?0 y se espera
que la mayoria muera antes de llegar a la
adolescencia.

Si bien la infeccion del VIH no se limita
a los pobres, ésta ha contribuido a su propa-
gacién, lo que crea otro tipo de vulnerabili-
dad. La gran mayoria (aproximadamente el
94%) de todas las personas con VIH/SIDA
a finales del 2000 se encontraban en las
regiones menos desarrolladas?!, donde una
gran proporcién de los pobres son muje-
res??. El Africa subsahariana tiene una
carga desproporcionada de la epidemia,
puesto que en dicha region reside el 70% de
los adultos con VIH/SIDA de todo el mun-
do?3. Por contar con pocos recursos econé-
micos, éstos se ven frecuentemente margi-
nados social y politicamente, y suelen tener
poco acceso a servicios e informacion de
salud; y las mujeres pobres pueden adoptar
conductas que las exponen a la infeccién,
como el intercambio de favores sexuales
por alimentos, albergue, o dinero para man-
tenerse a si mismas y a sus familias.

“Para romper este ciclo se necesita, no
s6lo mucha mayor inversion en formas
mas eficaces de prevencion y tratamiento
del VIH, sino medidas mas efectivas para
combatir la pobreza”, declaré Robert
Hecht, director asociado de politica, estra-
tegia e investigacion de ONUSIDA, en la
Conferencia Internacional del SIDA cele-
brada del 9 al 14 de julio de 2000 en Dur-
ban, Sudafrica<.

Para abordar algunas de las causas basi-
cas de la rapida propagacion del VIH, los
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programas de prevencion estan adoptando
enfoques que consideran la diferente situa-
cion de hombres y mujeres, factores econé-
micos, sociales y legales que contribuyen a
la epidemia. Estos programas tratan de ele-
var el acceso de la mujer a informacion y
servicios, y —lo que es mas importante—
lograr cambios estructurales para corregir
las diferencias de poder entre los sexos.
Los pocos paises que tienen programas
sobre las mujeres y el SIDA continiian
poniendo énfasis sobre la educacién y la
asesoria, asi como en reducir el niimero de
compafieros sexuales, promover el uso de
condones y alentar la monogamia. Desafor-
tunadamente los mensajes dirigidos a las
mujeres no suelen tener en cuenta que la
mujer carece de poder para ejercer la
mayoria de las soluciones que se proponen.
Los programas que han tenido éxito
también tratan de potenciar econémicamen-
te a la mujer. Las actividades de prevencion
del SIDA estan cada vez mds ligadas a pro-
gramas que apoyan la independencia eco-
némica de la mujer, mediante la capacita-
cion, el crédito, programas de ahorro y
cooperativas de mujeres. Otros programas
fomentan estrategias de comunicacion para
facilitar la capacidad de la gente joven de
hablar de temas como las ITS, el VIH/
SIDA, el uso de condones y la conducta
sexual. En Uganda, el gobierno y los diri-
gentes religiosos, asi como las organizacio-
nes de desarrollo de la comunidad y otras
entidades han elaborado una campafia para
reducir la infeccién del VIH. La fundacién
Straight Talk (hablar claro), una entidad sin
fines de lucro con sede en Kampala, produ-
ce un programa radiofonico semanal que
llega a mas de 1,5 millones de jovenes, y
les ensefia técnicas de comunicacién para
salir de dificiles situaciones sexuales.
Otras intervenciones alientan la partici-
pacion de la comunidad. Las mujeres nepa-
lesas que se venden a la India, para trabajar
en las casas de prostitucion en las ciudades

de Bombay, Delhi y Calcuta, estan especial-
mente expuestas a contraer el VIH. El Pro-
yecto Maiti en Nepal proporciona educacion,
ensefanza de oficios, apoyo y asesoria a las
nifias que logran escaparse de los trafican-
tes o corren riesgo de ser vendidas.

En el aspecto médico todavia queda mu-
cho que hacer. Los nuevos medicamentos
que inhiben el desarrollo total del SIDA per-
miten prolongar la vida de ciertas personas
con el virus y reducen la transmision de la
madre al hijo; pero estos componentes anti-
retrovirales son costosos y no estan a dispo-

Para contener
los efectos del
virus es esencial

sicién de la gran mayoria de los infectados. disponer
También se ha avanzado en los métodos an- de buena
ticonceptivos de barrera, como el condén fe- informacion y
menino, que protegen contra el VIH y otras la participacion
ITS, y ponen el poder de combatir la infec- de la sociedad
cién en manos de la mujer; pero muchas a todos los
mujeres en los paises menos desarrollados niveles.

no tienen acceso a la tecnologia. Contintia
mientras tanto la biisqueda de cremas,
espumas o geles capaces de matar al virus,
que permitan a la mujer protegerse sin
necesidad de la cooperacion de su pareja.

El impacto del VIH/SIDA transciende
las vidas de las personas infectadas, ya que
la enfermedad cambia la dindmica de la
comunidad, socava la estructura familiar y
pone en entredicho el futuro de los nifios.
La experiencia demuestra que para conte-
ner los efectos del virus es esencial dispo-
ner de buena informacién y participacién de
la sociedad a todos los niveles. Para que
las estrategias sean efectivas también se
necesita la total voluntad de accién del
gobierno, asi como sélidos programas de
divulgacion y ayuda de la industria farma-
céutica. Los esfuerzos mas fructiferos a
nivel del pais han hecho hincapié en el
acceso irrestricto a la atencién médica y
medicamentos, asi como en promover el
compromiso politico y 1a conducta sexual
responsable de ambos sexos. Todo ello es
esencial para poner fin a la propagacion de
la epidemia. W
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LAS MUJERES SON
ESPECIALMENTE VULNERABLES
AL VIH Y EL SIDA

1 profundo impacto del VIH y el SIDA en la

vida de la mujer es una de las preocupacio-
nes mds acuciantes de nuestros dias. Se conjugan
ciertos factores sociales, econémicos y bioldgicos,
que junto con politicas piiblicas socavan los dere-
chos de la mujer y elevan su propension a esta
enfermedad, cuya forma mds comiin de transmi-
sién en todo el mundo es mediante el contacto
sexual.

Las mujeres estdn especialmente expuestas a
contraer el VIH por dos razones. Existen diferen-
cias anatémicas que hacen que la transmision del
virus, del hombre a la mujer por contacto sexual,
sea mucho mds probable que de la mujer al hom-
bre; pero mds importante es el hecho de que la
falta de poder, la dependencia y el grado de pobre-
za de la mujer reducen su capacidad para evitar
el riesgo.

La Plataforma de Accién adoptada por los
gobiernos en la Cuarta Conferencia Mundial sobre
la Mujer, que tuvo lugar en Beijing, en 1995, reco-
noce que la baja condicion social de la mujer es la
causa de su vulnerabilidad ante el VIH?5, Si bien
la propagacion de la infeccién se debe en gran
parte a la conducta individual, con frecuencia la
mujer no se encuentra en posicion de tomar medi-
das preventivas. La capacidad de eleccién de la
mujer suele verse limitada por su impotencia para
exigir relaciones sexuales sin riesgo, asi como por
las diferentes normas de conducta aceptadas
socialmente para uno y otro sexo, y la dependen-
cia econdmica de la mujer en el hombre. Por
dichas razones, las mujeres casadas —sean mono-
gamas o no— se encuentran entre el grupo de
poblacion con mayor riesgo de contraer la infec-
cién del VIH?26,

Asimismo, debido a que la mayoria de las
mujeres infectadas estan en edad de procrear, se
enfrentan a la probabilidad de infectar a sus hijos;
y, por otra parte, las madres, hijas, esposas, abue-
las, hermanas y tias también son quienes se
encargan de atender a los miembros moribundos
de la familia, y a los nifios que quedan huérfanos
por la enfermedad.

La fotografia no aparece
debido a restricciones de
derechos de autor.

Los expertos en salud y las instituciones de
sanidad estan promoviendo formas de combatir el
virus que tienen en cuenta los distintos papeles y
circunstancias sociales del hombre y la mujer; y
los gobiernos y entidades donantes estan dando
creciente apoyo a los grupos que abogan por los
derechos de la mujer y defienden sus derechos
humanos —incluido el derecho al control sobre su
sexualidad, y a tomar sus propias decisiones a
este respecto, de forma libre y responsable.

Como se indica en la Plataforma de Accién de
Beijing, dicho derecho incluye la capacidad de
elegir métodos inocuos, efectivos y asequibles de
planificacion familiar, y a disponer de informacion
adecuada y acceso a servicios de salud. Los
expertos en salud reproductiva coinciden general-
mente en lo esencial de mejorar el acceso a los
métodos de barrera (que confieren control a la
mujer), como facilitar la disponibilidad y el acceso
econémico al condén femenino, y fabricar microbi-
cidas vaginales y cremas, espumas o geles que
maten al virus. Otro objetivo es educar a los varo-
nes de todas las edades, para que adopten una
conducta sexual responsable.



Las mujeres y el SIDA: ser bueno es

malo para la salud

por Pennie Azarcon Dela Cruz

C umplir con la definicién de lo que la
sociedad considera una buena mujer
puede ser peligroso para la salud femeni-
na, al menos en lo que respecta al SIDA.

Los expertos opinan que actuar pasivamen-

te, de forma sumisa, o con actitud ingenua
en cuestiones de sexualidad, y pasar por
alto las aventuras del compaiiero sexual,
deja a la mujer mas expuesta a contraer el
VIH —el virus que causa el SIDA.

En las Filipinas la Dra. Consorcia Lim-
Quizon, que lleva la cuenta del VIH/SIDA,

Debido a que las mujeres dependen
economicamente de sus esposos, pocas
pueden insistir en relaciones sexuales sin
riesgo, porque se exponen a comporta-
mientos violentos, recriminaciones y des-
confianza por parte de ellos, asi como
abandono o falta de apoyo financiero. Por
ello las mujeres continflan actuando sin
firmeza y con actitud pasiva en las rela-
ciones sexuales.

La dependencia econémica también
obliga a la mujer a soportar el coito a la

Philippine Daily
Inquirer, Las Filipinas,
17 de septiembre

del 2000

La baja
condicion social
de la mujer es
la causa de su

indica que de los 1.390 casos notificados fuerza, matrimonios a edades jovenes y el vulnerabilidad
entre enero de 1984 y junio del 2000 de incesto, todo lo cual puede causar desga- ante el VIH.
personas infectadas con el VIH, 536 eran rramiento en la vagina, y dejar a las ado-
mujeres y 836 hombres. Se considera que lescentes y jovenes expuestas al VIH. Por
la transmision por contacto heterosexual, igual razon la mayoria de las mujeres
que tuvo lugar en 818 de los 1.390 casos, aguantan las relaciones extramatrimonia-
constituye la principal forma de propaga- les de sus compaifieros aunque represen-
cién, seguida por 241 casos debidos a ten un riesgo para ellas. La mayoria de
contacto homosexual, 71 por contacto los casos de transmision del VIH se deben
bisexual, 19 por transmisién perinatal, a contacto heterosexual de mujeres moné-
13 por transfusiones de sangre y sus pro- gamas con esposos mijeriegos.
ductos, 6 por consumo intravenoso de Existen factores culturales que acele-
drogas y 3 por pincharse accidentalmente ran el riesgo de transmision del VIH, dice
con agujas. Nonhlanhla Makhanya, gerente de investi-
Segiin la Dra. Quarraisha Abdool gacion de Health Systems Trust en Sud-
Karim, del Consejo Sudafricano de Inves- africa. “En muchas culturas se espera que
tigacion Médica (South African Medical las mujeres sepan menos que sus mari-
Research Council), la naturaleza bioldgica dos, especialmente en lo que se refiere a
de la mujer la pone en mayor riesgo de la sexualidad”. Makhanya hace un gesto
contraer el virus que el hombre por varias de negacion con la cabeza al recordar sus
razones. Los organos genitales femeninos entrevistas sobre el uso de condones en-
tienen expuesta una mayor superficie tre los conductores de camiones que reco-
mucosa, que puede sufrir laceraciones rren largas distancias. Los camioneros
durante el coito, lo que produce puntos de decian que usarian condones en sus rela-
acceso para el virus. En las nifias el ries- ciones sexuales de paso, si asi lo aconse-
go de microlesiones en el area genital es jaban los educadores sanitarios, pero que
mayor, debido a otros factores como las “no los usarian si se lo pedian sus espo-
menores defensas de su organismo y el sas, porque no querian que éstas pensa-
hecho de que los tejidos de la vagina y el ran que eran mads inteligentes que ellos”.
moco del cuello uterino no estan desarro- Geeta Rao Gupta, de International Cen-
llados del todo. ter for Research on Women, con sede en
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“No lograremos
avanzar contra
el VIH hasta
que las mujeres
tengan control
sobre su
sexualidad”.
—Dra. Gro
Harlem
Brundtland,
directora general
de la Organizacion
Mundial de

la Salud

Washington, D.C., afiade que: “Muchas
sociedades imponen la idea de que las
mujeres ‘buenas’ tienen que ser ignoran-
tes en cuestiones sexuales y pasivas en la
relacién sexual, lo que hace dificil que
estén informadas de las formas de reducir
el riesgo; e incluso cuando disponen de
dicha informacién, no estan en condicio-
nes de tomar la iniciativa para protegerse
en la relacién sexual”.

En muchas culturas se espera que las
mujeres no hablen de temas de sexuali-
dad, ni tomen decisiones al respecto, por
lo que sugerir el uso de condones es inau-
dito. Se espera que las mujeres confien
absolutamente en sus esposos, y el senti-
miento de amor y confianza en el hombre
con frecuencia paraliza a la mujer y la
impide ser consciente del riesgo real, de
tomar precauciones, o tratar de correr
menos peligro en la relacion sexual.

En algunos sociedades las mujeres no
pueden oponerse a que sus esposos ten-
gan varias compaiieras sexuales, porque
es algo aceptado socialmente; y en ciertas
culturas los hombres piensan que tener
coito con virgenes jévenes les limpia de
enfermedades de transmision sexual y del
VIH.

En la Conferencia Internacional sobre
el SIDA, que tuvo lugar en julio del 2000,
en Durban, Sudafrica, se hicieron varias
sugerencias para reducir la vulnerabilidad
de la mujer ante este virus mortal. Entre
ellas se encontraban las siguientes:

e Hacer que las nifias tengan mejor acce-
so a informacion y educacién, para dar-
les mayores oportunidades econdmicas

e impedir que acaben envueltas en el

comercio sexual;

e (Crear métodos de prevencién que estén
bajo el control de la mujer, como los
condones femeninos y los microbicidas
(sustancias que acttian como barrera
para impedir que el virus que causa el
SIDA entre en el organismo por via
vaginal);

¢ Producir microbicidas que no sean
espermicidas, para tener en cuenta el
deseo de tener hijos;

¢ TFortalecer la independencia econdmica
de la mujer, ampliando y reforzando las
oportunidades de aprendizaje a su
alcance, asi como los programas de cré-
dito y ahorro, y las cooperativas de
mujeres; y ligar todo ello con activida-
des de prevencion del SIDA,;

e Integrar los servicios de tratamiento de
enfermedades de transmisién sexual
con los de planificacién familiar, para
que las mujeres puedan acceder a ellos
sin temor a criticas de la sociedad; y

e Establecer normas sociales que garan-
ticen mayor proteccion, apoyando para
ello la labor de grupos de mujeres y
organizaciones comunitarias que hacen
que se cuestionen conductas peligrosas
como el abuso de menores, la violacion
y la coaccién sexual, etc.

Como la Dra. Gro Harlem Brundtland,
directora general de la OMS (Organiza-
ci6on Mundial de la Salud) indica, “No
lograremos avanzar contra el VIH hasta
que las mujeres tengan control sobre su
sexualidad”. ®
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¢Tiene usted el VIH? Mujeres en riesgo

por Sathya Saran

o cabe duda de que el VIH ya no afec-

ta simplemente a la poblacién homo-

sexual y los drogadictos, sino que ha pasa-

do al dormitorio de las mujeres casadas y
fieles —que prefieren morir antes de mirar
con deseos carnales a otros hombres que
no sean sus maridos. En la actualidad la
esposa india —ya sea una novia inocente o
madre joven— esta en riesgo, al igual que
lo estamos todos nosotros —usted, yo, y el
importante banquero de enfrente.

Hecho: Cada vez hay mas mujeres infec-
tadas con el VIH. En algunos paises afri-
canos hay mas mujeres infectadas que
hombres —y son esposas, hijas, abuelas,
hermanas, tias y sobrinas.

Hecho: Las mujeres estdn siendo infecta-

das a edades considerablemente mas jove-

nes (frecuentemente entre 5 y 10 afios
antes) que los hombres.

Hecho: Las mujeres casadas de apenas

veinte afios de edad constituyen un impor-

tante componente estadistico del “nuevo
grupo” de personas infectadas, junto con
las adolescentes y las mujeres en la
menopatusia.

Hecho: Diez afios después de que tuviera
lugar el primer diagnéstico de la infeccion
del VIH en una mujer, en 1982, se calcula

que habia tres millones y medio de infecta-

das —en la gran mayoria de los casos por
transmision sexual. Para muchas mujeres
su principal riesgo es estar casadas.

A estos factores hay que afiadir otros
que afectan a la mujer, como su nivel de
nutricion, la incidencia de enfermedades
de transmision sexual e infecciones en su
tracto reproductivo, las lesiones, inflama-
cién y escarificacion en el tracto genital

femenino; y el descuido en la provisién de
atencion clinica, que puede hacer que la
mujer quede infectada incluso en la mesa
de examinacién.

No se puede confiar en nadie.

Una joven contable contrajo el VIH de su
esposo, quien, o bien no sabia que estaba
infectado, o quizas no se lo dijo a ella
—esperando, como algunos hacemos, a ver
si el problema desaparecia. No fue hasta
que la mujer llegé a la clinica antenatal,
que se enter6 de su situacion. El espanto
se apodero de ella cuando escucho las
palabras del médico, como si la condena-
ran a muerte, vivié con ella durante el
parto y los primeros afios de vida del
bebé. Por suerte el nifio no resulté afecta-
do, pero los padres todavia temen que
contraiga la infeccion en cualquier
momento.

Hecho: La mayoria de las mujeres, de cual-
quier edad y condicién socioeconémica, son
infectadas por maridos infieles que tienen
relaciones sexuales fuera del matrimonio,
quizds incluso con trabajadoras sexuales.
El hecho de que muchas mujeres indias
sufren en silencio infecciones de transmi-
sion sexual (que las dejan mas expuestas a
ser infectadas por sus parejas con el VIH)
empeora las cosas y explica la alta inciden-
cia de la infeccion del VIH entre ellas. Asi-
mismo el temor al rechazo y el aislamiento
social hace que muchas mujeres oculten o
no presten atencion a su situacion, incluso
cuando saben que sus esposos son la tinica
fuente de la infeccion.

“Yo confiaba en mi esposo” es la expre-

sién mas comiin entre un sinniimero de
mujeres infectadas con el VIH que hoy en
dia son marginadas y culpadas de haber
llevado el SIDA a sus hogares. B

Femina, India,
1 de noviembre

del 2000

El temor al
rechazo y el
aislamiento
social hace que
muchas mujeres
oculten o no
presten atencion
a su situacion.
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Parents, Kenia,

diciembre del 2000

Las mujeres

africanas sufren

no solamente

como personas
con SIDA, sino
por ser quienes

cuidan de sus
Sfamiliares

infectados, asi

como de los

nifios huérfanos

Yy otras
personas.

La agonia de ser una mujer africana

por Eunice N. Mathu

L a epidemia del SIDA azota sin clemen-
cia a las naciones en desarrollo, y las
mujeres son quienes mas sufren sus con-
secuencias, especialmente en Africa. Hay
estudios que indican que el 55% de los
adultos infectados con el VIH/SIDA en
Africa son mujeres, y las estadisticas
muestran que los indices de infeccion son
mayores entre las jovenes de 15 a 24 afios.

Las mujeres africanas sufren la mayor
carga de la epidemia, no solamente como
personas con SIDA, sino por ser quienes
cuidan de sus familiares infectados, asi
como de los nifios huérfanos y otras per-
sonas. La desigualdad entre los sexos
también hace que las mujeres estén mas
expuestas a la infeccién del VIH.

Es innegable que fisiolégicamente la
mujer tiene mds probabilidades de contraer
el VIH, pero para las mujeres africanas en
particular dicha propensién aumenta por
factores sociales, culturales y econdmicos,
que la ponen situacion de desventaja en
sus relaciones personales, asi como en el
seno familiar, y en el contexto de la econo-
mia y la sociedad en general.

En conclusidn, la manifiesta falta de
poder que la mujer africana tiene sobre su
propio cuerpo y vida sexual, y la inequi-
dad social y econémica a que se ve sujeta,
hacen que sea presa facil de la infeccion
del VIH y del SIDA.

Las estadisticas de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) muestran que
los indices de infeccion del VIH son mayo-
res entre las mujeres que entre los hom-
bres, en la mayoria de los paises africanos,
y que en varias cindades grandes una de
cada tres mujeres embarazadas tiene la
infeccién. La gran mayoria de estas muje-
res son monogamas y han sido infectadas
por sus esposos. Un estudio en Uganda
revel6 que el 60% de las mujeres con el

VIH estan casadas y son mondgamas. Es
decir que lo normal es que el VIH entre en
el hogar de la mujer por medio de su pare-
ja, y lamentablemente las mujeres africa-
nas no estan en condiciones de exigir el
uso de condones, ya que el hombre es
quien toma dicha decision, e incluso decide
cuando tiene lugar la relacion sexual.

Una vez que la mujer contrae la infec-
cién del VIH, se ve estigmatizada y recha-
zada incluso por su propia familia, sin
importar si fue el esposo quien 1llevo la
infeccién al hogar. La mujer sufre en par-
ticular la violacién de sus derechos de
reproduccién y sexualidad. Se la obliga a
suspender o cambiar su vida sexual, y no
se la permitira tener hijos. En muchos
casos las mujeres infectadas con el VIH
son abandonadas por sus esposos, sin
tener recurso legal o econémico alguno.

Recientemente, un hombre de Kenya
echd a su esposa infectada del edificio prin-
cipal de su residencia, y la obligé a vivir en
los modestos aposentos de los criados. La
esposa, de 34 afios de edad y cajera de un
banco, habia contribuido a pagar la hipote-
ca de la casa, pero cuando contrajo el VIH,
el marido la echo sin contemplaciones. El
hombre fue al tribunal para pedir la separa-
cion de su esposa, alegando que su vida
corria peligro por estar ella infectada. Tam-
bién alegd crueldad, agresion, abuso y
otros delitos en la relacion.

El 31 de julio de este afio [2000], en un
dictamen judicial extraordinario, que senté
precedente como una buena actitud norma-
tiva practica sobre el SIDA, tres jueces de
tribunales de apelaciones que conocieron
el caso ordenaron que el esposo acogiera a
la mujer a su hogar. Dijeron que, si bien
entendian su temor, abandonar a la esposa
era algo amoral, a no ser que lo ordenara
una decisién del tribunal.

10
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Sin embargo dicho caso es la excep-
cién a la regla. Muchas mujeres no pue-
den reclamar sus derechos legales. Con
frecuencia después de enviudar por causa
del SIDA, la mujer ve su propiedad usur-
pada por familiares avaros y es abandona-
da por toda la familia, con lo que tiene
que atender a su hijos ademds de comprar
medicamentos para tratar su propia infec-
cion (suponiendo que esté infectada con
el VIH). En muchos casos dichas mujeres
se prostituyen para obtener ingreso, o
alientan a sus hijas a que lo hagan; y por
regla general las trabajadoras sexuales
no pueden garantizar que sus clientes, o
ellas mismas, vayan a tener relaciones
sexuales con proteccion.

En otros casos las mujeres infectadas,
incluidas las madres solteras, no sélo tie-
nen que costear el alto precio de su propio
tratamiento médico, sino también el cuida-
do de sus hijos. Durante una reciente cele-
bracién del Dia Mundial del SIDA, una
madre soltera con SIDA confesé que ama-
mantaba a su bebé por carecer de dinero
para comprar leche, aunque los médicos la

habian advertido que corria el riesgo de
infectar al nifio. Decia que en el tugurio
donde vivia era muy dificil obtener los 600
chelines ($8 dolares estadounidenses)
para comprar la medicina que necesitaba
mensualmente contra el SIDA, y pregunté
al grupo si la culpaba por amamantar a su
hijo, cuando nadie estaba dispuesto a
darle dinero para comprar leche.

Existen varias practicas tradicionales
que exponen a la mujer africana a con-
traer el VIH, como son los casamientos
forzados a edades jévenes y la herencia
de esposas. Esta tiltima, también denomi-
nada tutela del hogar, es comtn en el
Africa meridional y oriental. En Kenya se
observa en la comunidad que habla el
idioma luo. Cuando el esposo muere, uno
de sus hermanos o primos se casa con la
viuda, para que los nifios permanezcan en
el clan del difunto y que tanto la viuda
como ellos sean atendidos. Si el esposo
murié de SIDA y la mujer estd infectada,
existe el riesgo de que ésta pase el virus
a su nuevo esposo y a los nifios. W

Los casamientos
forzados exponen
a las nifias
africanas a
contraer el VIH.
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Femina, India
15 de agosto
del 2000

Llevar la batuta: tratarse a si misma con respeto lleva
a granjearse el respeto de los demas

por Sathya Saran

V estia una elegante tiinica que le lle-
gaba a los pies y una gruesa cadena
de oro, y tenia el cabello de color naranja.
Se trata de una mujer que vive en Cape
Town, Sudafrica, y ha trabajado como
prostituta durante 20 afios.

No era una de esas jévenes meretrices
que se ven en las peliculas de la India —ni
tampoco provocativa, estilizada o rica.
Rachel siempre ha tomado a sus clientes
de la calle, y contintia haciéndolo. Tiene
un tramo de calle que le corresponde, y
cuando encuentra a un cliente ya —“sea
un juez, un politico, un clérigo, o un turis-
ta, y es normalmente alguien de piel blan-
ca’- le lleva a un cuarto que le pertenece
a una amiga. Sus honorarios incluyen el
alquiler del cuarto y el tiempo que el
cliente quiera usarlo en su compaiiia.

“Mi tio abusé de mi por cuatro o cinco
anos cuando era adolescente”, dice
Rachel, “y cuando finalmente se lo conté
a mi tia, me dijo que me estaba volviendo
demasiado lista para mi edad y me echd

de casa. Obviamente ello no excusa el tra-

bajo que hago, pero es parte de mi vida”.
Cuando una organizacion no guberna-
mental trabajaba en su area, promoviendo
las relaciones sexuales sin riesgo para
reducir la propagacion del VIH y el SIDA,
Rachel tomo la batuta. Hoy, en su parte
de la ciudad, ninguna trabajadora sexual

tiene relaciones sin proteccién con un
cliente. “Si lo hace nos lanzamos sobre
ella y la obligamos a irse”, dice Rachel.
Es consciente del riego constante que
corre en su profesion, en un pais donde
mas de 4,5 millones de personas estan
infectadas con el VIH, y trata de velar por
su salud.

“Mi médico estd muy orgulloso de mi”
nos dice. “Le admira el hecho de que
cuido de mi cuerpo”.

Su actitud franca y elocuente, y su cui-
dada apariencia no revelan lo dificil de su
situacion. “Me han robado toda la ropa y
mis pertenencias cinco veces”, dice, y
“cada vez he tenido que hacer una nueva
inversién en buena ropa, con lo que me he
gastado todos mis ahorros. Me encantaria
hacer otra cosa para ganarme la vida;
estoy harta de lo que hago”. Y luego
afiade con tristeza en la voz, “pero no
tengo otra opcion. No tengo ahorros. No
puedo casarme con mi novio, porqte 1o
tiene un empleo fijo. No me queda otra
cosa que mantenerme a mi misma”.

Hace apenas unos meses que Rachel
llevé a nuevos niveles su cruzada de pro-
teger a las jovenes de su profesion. Cuan-
do tres policias apalearon a unas jovenes
trabajadoras sexuales, fue a los tribuna-
les y obtuvo una orden de proteccion que
les impide entrar en el area. ®
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TRANSMISION _
DE LA MADRE AL NINO

ara muchas mujeres infectadas, que quizds

se enteran de que tienen el VIH tfinicamente
después de quedar embarazadas, la decision de
tener o no el nifio es posiblemente una de las mas
dificiles en su vida. La transmision del VIH de la
madre al nifio es, con mucho, la forma mas comin
de infeccién entre los menores de 15 afios??. Mds
de un millén de nifios viven con el VIH o el SIDA
en todo el mundo y mds de 4 millones han muerto
desde que comenz6 la epidemia hace dos déca-
das?8. También se espera que las cifras vayan en
aumento, a medida que aumenta el niimero de
mujeres infectadas en edad de procrear.

Sin tratamiento, entre el 25% y el 35% de los

nifios que nacen de madres seropositivas en los pai-

ses menos desarrollados acaban con la infecci6n29.

La fotografia no aparece
debido a restricciones de
derechos de autor.

El bebé puede contraer el virus durante el
embarazo, el parto, al nacer, o al ser amaman-
tado?0. Dos terceras partes de los bebés contraen
la infeccion durante el embarazo o el parto, sien-
do esta ultima etapa la que presenta mayor
riesgo®l. La investigacién sugiere que es posible
que los partos vaginales eleven el riesgo de trans-
misién del VIH, de la madre al nifio®?; pero aun-
que las cesdreas redujeran dicho riesgo, se trata
de una opcioén que no tienen la mayoria de las
mujeres del mundo, porque dan a luz con ayuda
de comadronas, en su hogar, sus aldeas, o en
pequeiios centros de salud.

Una vez que el bebé nace, algunas mujeres tie-
nen que enfrentarse a otra decision dificil, 1a de
amamantarle o darle leche maternizada. Dado que
aproximadamente una tercera parte de la transmi-
sion de la madre al nifio ocurre por la leche
materna3?, las familias con medios econémicos
pueden optar por la segunda opcidn; pero para
millones de familias con escasos recursos, quizas
sea excesivamente caro, o quizas sus comunida-
des carezcan del agua limpia y el combustible
necesario para preparar la leche maternizada sin
riesgo para el bebé. Por otra parte, en los lugares
donde lo comiin es amantar a los bebés, el no
hacerlo puede que haga sospechar que la madre
esté infectada, y que ello sea causa de abusos y
discriminacion.

Para algunas mujeres existe la posibilidad de
tratamiento con medicamentos antiSIDA34, Dicho
tratamiento se administra en la tiltima parte del
embarazo y durante el parto, y se le da también al
recién nacido durante cierto tiempo; pero ésta
también es una alternativa que sélo esta al alcan-
ce de quienes pueden costear el tratamiento. E1
riesgo de transmision de la madre al nifio se ha
reducido considerablemente en los paises de alto
ingreso, donde muchas mujeres seropositivas
embarazadas, ademdas de tomar medicamentos
antiretrovirales, evitan amamantar a sus hijos.
Gracias a dichas medidas, y a los partos por cesa-
rea, la transmision del VIH de la madre al hijo se
ha reducido en ciertos lugares?s.

Aparte de proporcionar medicamentos antire-
trovirales, los expertos en salud subrayan la
importancia de la prevencion, la debida asesoria,
y que las mujeres se sometan a pruebas de detec-
ci6én; también hay que dar a las madres y a los
recién nacidos el apoyo que necesitan, e informa-
cion sobre las opciones de alimentacion del bebé.



Ghana Broadcasting
Corporation, Ghana,
29 de julio del 2000

Mds de un

millon de nifios

viven con el

Informe sobre el SIDA
por Sarah Akrofi-Quarcoo

Presentador: La lucha contra el VIH y el
SIDA se ha convertido en una lucha ince-
sante. La transmision de madre a hijo, que
constituye la principal causa de la infeccion
entre lactantes y nifios, contintia siendo una
de las mayores dificultades.

Corresponsal Sarah Akrofi-Quarcoo:

Entre llantos, Florence Ngobeni, consejera
en el Hospital Chris Hani Baragwanath de
Sudafrica, describié como habia perdido a

SIDA en Sudafrica, la posibilidad de trans-
mision se reduce si la madre seropositiva
toma antiretrovirales durante el embarazo y
evita amamantar al nifio. Estas dos medi-
das, junto con el parto por cesarea han
reducido extraordinariamente la transmi-
sion de la madre al niflo, pero en la mayo-
ria de los casos las mujeres sélo se enteran
de su situacion debido a que el nifio cae
enfermo o muere.

Aparte de la falta de conocimiento de la

VIH o el SIDA st bebé por causa del VIH y el SIDA. El be- presencia de la infeccion, existen proble-
en todo el bé sufria continuos ataques de diarrea y mas estructurales y culturales. La Dra.
mundo. otras dolencias, y acabé muriendo, dejando Efua Hesse, pediatra del hospital de ense-

a Florence Ngobeni con el dolor de la pérdi-
da y un sentimiento de culpabilidad por ha-
ber pasado la enfermedad a su tinico hijo,
sin ni siquiera saber que estaba infectada.
Elizabeth Chidonza se siente igual; trabaja
para las Naciones Unidas en Pretoria, en un
proyecto que promueve la mayor participa-
cion en la lucha contra el SIDA de las per-
sonas que viven con la enfermedad (Greater
Involvement of People Living with AIDS —o
GIPA, por sus siglas en inglés). Elizabeth
tiene una hija de seis afios que fue infecta-
da al nacer.

Aproximadamente el 90% del millén de
nifios menores de 15 afios que viven con el
VIH/SIDA en todo el mundo contrajeron la
infeccién de sus madres. En Ghana los ni-
flos de 0 a 4 afios constituian el 2% de los
casos conocidos de SIDA en 1998. Entre
las mujeres con SIDA ese mismo aflo, se
encontraban aproximadamente un 6,6% de
las que asistian a las clinicas antenatales
en las principales dreas urbanas del pais, y
12,4% en las clinicas fuera de dichas areas
urbanas; y todas ellas podian haber trans-
mitido el VIH a sus hijos durante el emba-
razo, el parto, o la lactancia materna.

Segtin el Informe sobre la epidemia mun-
dial de VIH/SIDA de ONUSIDA, expedido
en la 13* Conferencia Internacional del

fanza Korle Bu, dice que ha sido dificil
aplicar el protocolo 076 (el tratamiento
antiSIDA que se administra a las mujeres
seropositivas embarazadas y a sus bebés).
El protocolo de tratamiento requiere hacer
pruebas de deteccion a las mujeres embara-
zadas, tras informarlas previamente de ello
y obtener su consentimiento; pero el hospi-
tal no esta equipado para ponerlo en practi-
ca. El hospital no administra AZT en la
actualidad a las mujeres embarazadas sero-
positivas, por ser demasiado caro y no
estar al alcance de éstas, que por lo gene-
ral tienen un nivel socioeconémico bajo.

El estigma y la vergiienza que conlleva
la infeccion del VIH, tampoco facilita el
que las mujeres que desean someterse a la
prueba acaben haciéndosela. Por otra par-
te, las presiones socioculturales que llevan
a las mujeres a tener hijos, también hacen
dificil que se abstengan de ser madres, in-
cluso después de saberse infectadas; sélo
rezan para que los nifios no contraigan el
VIH y esperan que asi sea. Se dice que
una de cada 20 personas tiene SIDA en
Ghana, y la prevalencia de la infeccién es
alta entre los jovenes. El mejor de los ins-
trumentos de prevencién contintia siendo
la educacién e informacién sobre salud
reproductiva. l
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Silencio y mutismo en torno al VIH y el SIDA:

el Hospital de Hlabisa

por Gabriela Adamesteanu

1 camino al hospital de Hlabisa en

Sudafrica pasa por una aldea ordina-
ria, con casas cilindricas de techos coni-
cos, y un mercado donde la gente vende

articulos expuestos en el suelo: ropa bara-

ta y zapatos de deporte, pifias, racimos de
bananas y utensilios para el hogar. Las
calles que llevan al hospital son amplias,
de tierra rojiza, y estan sin pavimentar.
Pasamos por la sala de espera que

esta repleta de hombres y mujeres senta-
dos en bancos hasta que son atendidos
por el médico o son ingresados. El hospi-
tal tiene pabellones de techo bajo, que es
lo normal en los edificios de Sudafrica, y

el olor de desinfectante y secrecién huma-

na se vuelve mas fuerte a medida que nos
adentramos en el ala de maternidad.

Es el ala mas concurrida del hospital.
No hay sefiales de mujeres embarazadas
con la infeccién del VIH, porque no se
hacen pruebas de deteccién. Sélo las ado-
lescentes embarazadas (y hay muchas)

tienen habitaciones aparte. La maternidad
a edades tempranas y la falta de conoci-
miento sexual y médico se encuentran
entre las causas principales de la epide-
mia del VIH.

Segiin ONUSIDA, si no se proporciona
el tratamiento adecuado a las mujeres
embarazadas, entre el 15% y el 35% de
los nifios de madres seropositivas pueden
nacer con la enfermedad. La lactancia
materna también implica riesgos. Los
médicos y los militantes contra el VIH y
el SIDA hablan del dilema de las madres
con VIH: la decisién de amamantar puede
llevar a que el recién nacido contraiga la
infeccion, pero la alternativa puede ser
que muera de hambre, ya que [en muchos
lugares] la leche maternizada y el agua
potable son recursos limitados o inexis-
tentes. Incluso en el hospital de Hlabisa
la leche en polvo escasea o no existe, en
cuyo caso todas las madres tienen que
amamantar a sus hijos. B
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LOS JOVENES
Y ELVIH Y EL SIDA

L a gente joven carga con una gran parte de la
epidemia del SIDA. Aproximadamente el 50%
de todas las nuevas infecciones del VIH en el
mundo entero tienen lugar entre las edades de 15
a 24 afios, que es cuando la mayoria de la gente
comienza a tener relaciones sexuales36. Si a dicha
cifra se afiaden los casos entre menores de 14
aiios, el total representa el 60% de las nuevas
infecciones. La gran mayoria de estos jovenes
viven en los paises menos desarrollados, donde se
concentra la incidencia del SIDA37.

La gente joven esta especialmente expuesta a
la infeccion del VIH, debido a factores fisicos, psi-
cologicos y sociales. Para comenzar, la juventud
es una etapa de exploracion que lleva a descubrir
sentimientos y conductas, pero la gente joven con
frecuencia carece de la capacidad social, los servi-
cios y la informacion necesaria para evitar los
riesgos relacionados con actividades como las
relaciones sexuales sin proteccion y el uso ilegal
de drogas.

El contexto en que vive la gente joven influye
en su grado de exposicion al VIH. Entre los gru-
pos mas vulnerables se encuentran los que estian
en ciertas condiciones de marginacién, como son
los huérfanos, los refugiados y los nifios que viven
en la calle, asi como los que crecen en los tugu-
rios urbanos, o se ven aislados debido a su orien-
tacién sexual38. Dichos jévenes suelen tener poco
acceso a educacion, e informacion y servicios de
salud; algunos puede que se pongan en mayor
riesgo, al optar por prostituirse para sobrevivir;
otros puede que sean secuestrados y vendidos a
negocios de prostitucion; y muchos acaban inyec-
tandose drogas y corren un alto riesgo de contraer
el VIH al compartir agujas.

El niimero de padres que mueren de SIDA tam-
bién tiene terribles consecuencias para la gente
joven, y especialmente para los nifios pequeiios.
En todo el mundo mds de 13 millones de nifios
menores de 15 afios han perdido a su madre, o
ambos padres, debido al SIDA, y se calcula que el
92% de ellos viven el Africa subsahariana®.
Muchos de estos huérfanos del SIDA se ven obli-
gados a encargarse de sus hogares, al mismo
tiempo que tratan de sobreponerse la pérdida de
sus padres, y sufren el aislamiento y el estigma
social con que se reacciona a la epidemia.

La fotografia no aparece
debido a restricciones de
derechos de autor.

Personas, grupos y gobiernos se enfrentan a la
necesidad de eliminar las barreras que impiden
que la gente joven obtenga informacion, servicios
y los materiales necesarios para reducir el riesgo
de infeccion o tratar la enfermedad. Las campa-
fias en los medios de comunicacién y la informa-
cion sobre salud sexual y el SIDA, asi como la
provision de condones femeninos y masculinos, y
otro tipo de servicios de prevencion van todos
ellos dirigidos a dar a la gente joven los medios y
la confianza que necesitan para hacer frente al
riesgo de esta enfermedad.



Problemas actuales

por Gabriela Adamesteanu

a Seccién Infantil del Departamento

de Inmunodeficiencia del Hospital de
Enfermedades Infecciosas de Rumania
tiene un aspecto impecable desde fuera.
Acaba de ser renovada e incluye un parque
con verde para los nifios. Por dentro esta
limpia; se ven computadoras, graficas, una
sala para dibujar, otra llena de juguetes
para preescolares, personal joven y camas
para los nifios enfermos, que normalmente
estan acompaiiados de sus padres.

Aqui es donde se encuentra la sede del
Comité Nacional contra el SIDA. Es el
lugar de trabajo del Dr. Adrian Streinu y
sus colegas. Un anuncio en la pared dice
que la Fundacién de la Princesa Margarita
ha estado proporcionando alimentos para
los nifios internados en el hospital. Los
viveres llegan de forma periédica, al igual
que otras donaciones de diversas fuentes.
Me imagino a las madres con sus hijos de
la mano cuando la enfermera anota la
informacion del ingreso y el lugar donde
vive cada familia. Se les da paquetes de
donaciones, con pasta de dientes, alcohol,
algodoén, vendajes, jabén y medicinas.

Al tener el sistema inmunolégico débil,
los nifios infectados con el VIH pueden
sufrir de anemia, tuberculosis, otitis,
trombosis y diarrea. Una vez que son
ingresados, algunos empiezan a angus-
tiarse y quizas comiencen a exhibir pro-
blemas psicolégicos. Es el momento en
que la mente se ve afectada por el dete-
rioro fisico, dice una joven psiquiatra lla-
mada Corina Jalba.

En una situacion en que el 90% de los
padres no revelan a sus hijos la enferme-
dad que tienen, y en que se apartan los
casos mds serios, los nifios pierden con-
fianza en su propio cuerpo. “Cuando los
padres ocultan la verdad, sélo contamos
con el 50% de la informacién”, dice Corina
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Jalba. Si el nifio tiene neumonia y se le
informa de ello, su reaccion es combatir la
enfermedad.

Algunos padres han abandonado a sus
hijos desde 1990-1991. Los nifios estan
ahora a cargo de la Fundacién de la Prin-
cesa Margarita, que ha establecido para
ellos un programa especial de psicotera-
pia, donde los nifios se expresan modelan-
do plasticina y haciendo dibujos y collages.

Estoy mirando las esculturas que han
hecho cuidadosamente con plasticina.
Algunos de los nifios tienen mucho talen-
to, me dice Corina. Elijo dos dibujos al
azar, uno de ellos, hecho por un nifio
moribundo, consiste en descoloridas for-
mas rosadas y rojizas con manchas ver-
des, que se supone representan nifios
caminando por el bosque. El otro es una
enorme mariposa con manchas de gran
colorido sobre alas grises. Los colores
apagados llevan intercalados tonos vivos.
El dibujo va acompatiado de un relato: la
mariposa se queda en el hospital porque
tiene dafiada un ala, y su madre carece
del dinero suficiente para llevarla a casa.
El dibujo es de un nifio gitano que fue
abandonado por sus padres. Aunque los
padres contintian yendo a verle, tienen
una familia numerosa y no pueden permi-
tirse cuidar de €él. El nifio tiene envidia de
sus hermanos que viven en casa.

Las internaciones de los infectados
proporcionan oportunidades para conocer
mas sobre la enfermedad. Los nifios tie-
nen que seguir un tratamiento mensual y
ver al médico cada tres meses; pero
muchos nifios enfermos que han sido
diagnosticados no siguen el tratamiento,
en la mayoria de los casos porque sus
padres estan demasiado ocupados o son
demasiado pobres para hacer frente a la
enfermedad. B

La mariposa se
queda en el
hospital porque
tiene dariada un
ala, y su madre
carece del dinero
suficiente para
llevarla a casa.
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del 2000

El abuso sexual

es una de las

mayores causas
de la infeccion

del VIH entre
los nifios
de la calle.

¢Tiene usted el VIH?
por Sathya Saran

M iro con atencién y detenimiento la
cara sticia en la ventanilla del auto.
La nifia debe tener 10 6 12 afios como mu-
cho, suponiendo que esté desnutrida. Lleva
un vestido descolorido, aretes de plastico y
un alegre lazo de satén rosa en el pelo. No
puedo dejar de preguntarme si tiene el VIH.

Hecho: El 30% de los aproximadamente

25.000 nifios que viven en las calles de Vija-

yawada, en Andhra Pradesh, estan infecta-
dos con el VIH. Por ser un importante
niicleo de transporte, Vijayawada constituye
uno de los 377 lugares de alto riesgo del
estado y un posible centro de transmisién
del VIH y el SIDA.

El abuso sexual es una de las mayores
causas de la infeccién del VIH entre estos

nifios. En Mumbai, donde miles de nifios vi-

ven en la calle, el abuso es tan comun como
la luz del dia.

Joven e inmortal

Un auto pasa a toda velocidad y se para en
seco con un rechinar de ruedas en el sema-
foro. Se palpa la falta de seriedad y el buen
humor que sale como algo vaporoso por las
ventanillas. Los chicos, sentados adelante,
van de tiros largos; y las chicas, en la parte
de atras, todavia mas. ;Qué les deparard la
noche? Les miro y me pregunto si alguno de
ellos tiene el VIH, y si acabara infectando a
los demas.

El auto desaparece entre la espesura de
la noche. “No seas tonta” me dice mi acom-
paflante. “;Por qué te imaginas lo peor?
Mas gente se muere de accidentes de trafi-
co y ataques al corazon que del SIDA”.

Un virus que discrimina

Mi colega es joven y bonita, y la entiendo,
pero me pregunto por qué piensa que estd a
salvo. “;Realmente crees que el VIH es algo

que solo les ocurre a los demas?”, le pre-
gunto. Quiero decirle que el simple hecho de
ser mujer la pone en mayor riesgo.

Hecho: La vulnerabilidad a las ITS y el
VIH tiene unas caracteristicas, por lo que la
probabilidad de ser infectados es mayor
para unos jovenes que para otros. El sexo
de la persona, su grado de actividad sexual
y su edad son factores tan importantes
como la condicién socioecondmica, y dichas
circunstancias pueden elevar el riesgo que
corre, en una zona urbana, toda mujer joven
con cierta educacion que no sea necesaria-
mente promiscua.

Miro a mi joven amiga. La veo con la
mirada fija en la distancia y los ojos perdidos
pensando en algo. ¢Estara pesando en su
novio? Me pregunto si en su hogar la palabra
sexo se menciona entre ella y su madre.

Hecho: Los obsticulos a que se enfrentan
la gente joven para proteger su salud sexual
y reproductiva incluyen los siguientes:

e TFalta de acceso a informacion;

e Falta de servicios de salud que satisfa-
gan sus necesidades especificas, debido
a que los trabajadores de salud pocas ve-
ces reciben capacitacion sobre temas re-
lativos a la salud sexual de los adoles-
centes;

¢ Renuencia por parte de los jovenes a
buscar ayuda médica, incluso si se dan
cuenta que tienen ITS; y tendencia a tra-
tarse a si mismos con medicamentos sin
receta;

e TFalta de comunicacién y asesoria sobre
cuestiones sexuales en el seno fami-
liar; y

e Presion de la gente de su edad, que
considera la abstinencia sexual como
una conducta aberrante. B
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LA MIGRACION Y EL VIH

S e sabe que la pobreza, deficientes sistemas de
salud y la falta de informacién aceleran la
propagacién de la infeccion del VIH en ciertas
regiones, y se estd llegando cada vez méds a la
conviccion de que la poblacion que migra de un
lado a otro corre mayor riesgo de infeccion que la
menos mévil40. A medida que el papel de la migra-
cion en la propagacion del VIH recibe mayor enfo-
que, mucha de la atencién se centra en grupos
sumamente moviles, como los refugiados, los con-
ductores de camiones, los mercaderes, las fuerzas
armadas y otros grupos uniformados, los hombres
y mujeres de negocios, el personal de las aeroline-
as y los trabajadores agricolas temporales®l.

La migracién y la movilidad de la poblacion es
algo que data de hace tiempo en la historia de la
humanidad, pero en el presente la gente viaja
mucho mas que nunca, debido a que el transporte
es de mejor calidad y mds econdmico, y a que exis-
te mayor comercio internacional, o simplemente por
el hecho de que la gente quiere vivir mejor. E1
movimiento de poblacién puede ser de dreas rura-
les a urbanas, de dreas pobres a paises con mejores
oportunidades, y de zonas de guerra y conflicto a
lugares de relativa estabilidad politica. Los viajeros
pueden ser visitantes, o residentes temporales o
permanentes, y casi todas las comunidades tienen
trabajadores emigrantes*2. Los cdlculos de Nacio-
nes Unidas muestran que 120 millones de personas
cada afio cruzan voluntariamente las fronteras o se
mudan a ciudades dentro de sus propios paises, y
otros 38 millones de personas se ven desplazados
dentro de sus naciones o se convierten en refugia-
dos en paises extranjeros®.

Al estar separados de su familia y de su pareja
sexual habitual durante largos periodos, los emi-
grantes se sienten solos y quizas algo aislados en

un pais o regién con un idioma y habitos culturales
diferentes*%. Dichas personas suelen unirse a gru-
pos en similares circunstancias, e incluso entran a
formar parte de redes sexuales. En dicha situacion,
la gente joven quizds también empiece a tener vida
sexual a edades tempranas, sin conocer los riesgos
de contraer el VIH u otras infecciones de transmi-
sién sexual; y los emigrantes que contraen el virus
quizas contribuyan a su transmision una vez que
vuelvan a sus hogares.

Algunos refugiados y trabajadores emigrantes
son estigmatizados, sufren discriminacion y pueden
sentirse terriblemente impotentes. Muchos viven y
trabajan en malas condiciones y a veces no tienen
ni siquiera permiso para permanecer en el pais
anfitrion. Las mujeres y nifias refugiadas son presa
facil de abuso sexual y violaciones. Los emigrantes
no documentados que viven con temor constante de
ser deportados, evitan ponerse en contacto con los
organismos oficiales de gobierno, y constituyen uno
de los grupos mas expuestos a la infeccion del VIH,
por tener poco acceso a los servicios de salud y
bienestar social?>. Al desconocer sus derechos, las
mujeres especialmente pueden ser objeto de abuso
y violencia, o verse forzadas a la prostitucion.

Los trabajadores de salud y los gobiernos se
enfrentan con la dificultad de disefiar programas de
prevencion y tratamiento del VIH que no parezcan
estigmatizar a los emigrantes o concentrar la aten-
cién en ellos, lo que puede depender en gran parte
de si existen programas de divulgacion comunitaria
que funcionen bien, y que tengan en cuenta las dife-
rencias lingiiisticas y sean coordinados por personas
que compartan la misma cultura que la comunidad
de emigrantes?®. Los programas también pueden
tomar nota especialmente de las razones de la emi-
gracion, el tiempo de estancia previsto en el nuevo
lugar de residencia, la condicién socioeconémica y
el nivel de educacién de los emigrantes®’.



Philippine Daily
Inquirer,

Las Filipinas,

17 de septiembre
del 2000

La poblacion

que migra de un

lado a otro
corre mayor
riesgo de

infeccion que la

menos movil.

Los filipinos y el SIDA: le puede pasar a usted

por Pennie Azarcon Dela Cruz

L os seis millones de trabajadores filipi-
nos en el extranjero —la mayoria de los
cuales son mujeres— estan particularmente
expuestos al riesgo de contraer el VIH, dice
Malu Marin, directora ejecutiva de Achieve
y de CARAM-Asia, dos ONG que velan por
el bien de los trabajadores asiaticos emi-
grantes. De hecho el 22% de todos los
casos reportados de VIH en Las Filipinas
pertenecen a dicho grupo, dice Marin; y no
es nada sorprendente, afiade citando inves-
tigacion reciente del grupo de mujeres Kala-
yaan, Inc. y de CARAM-Asia, que revela
que dichos trabajadores son especialmente
vulnerables al VIH y al SIDA debido a sus
circunstancias laborales fuera del pais.

Emigrantes vulnerables

Bajo el titulo de “Breaking Borders: Brid-
ging the Gap between Migration and AIDS”,
el estudio muestra que muchos trabajadores
emigrantes son menores de 30 afios y tie-
nen vida sexual o curiosidad sexual. Una
gran parte son solteros o han dejado a sus
familias en su pais; son jovenes, se encuen-
tran solos y socialmente aislados, y tienden
a buscar consuelo en las relaciones intimas
que establecen mientras estan fuera, o en
relaciones sexuales pasajeras, paguen o no
por ellas.

Segtin el informe, la mayoria de las mu-
jeres filipinas jovenes que se encuentran
fuera del pais, tienen poca experiencia para
protegerse del abuso sexual de los hombres
de mayor edad que les dan trabajo. Las re-
laciones sexuales forzadas, debido a que
pueden ocasionar desgarre vaginal, tienden
a facilitar la entrada de los organismos pa-
tégenos de transmisién sexual, incluido el
VIH. Algunas de las trabajadoras que deci-
den quedarse en un pais a pesar de residir
ilegalmente en €l, acaban en prostitucion o
comercio sexual, donde se exponen a
enfermedades de transmisién sexual o al

VIH. Segiin el estudio, si bien hay quienes
indican tener un conocimiento moderado o
alto de la existencia del VIH y el SIDA, la
informacion errénea de que disponen les
impide cambiar de conducta. El estudio
concluye asimismo que la opinién de que la
infeccion del VIH y el SIDA es una enfer-
medad de extranjeros, puede llevar a los
trabajadores de ambos sexos fuera del pais
a pensar que se puede tener relaciones
sexuales sin proteccién con alguien de la
misma nacionalidad.

Ademaés de la informacién errénea sobre
la enfermedad, existe el problema de que
los trabajadores emigrantes tienden a no
usar condones por las siguientes razones:
falta de acceso a los mismos, falta de con-
fianza en la proteccién que proporcionan, y
su renuencia a usar condones en relaciones
intimas o duraderas.

“Para los trabajadores emigrantes usar
condones es como decir que no confian en
su pareja sexual” dice el estudio. Otra ra-
z6n mencionada es que el condon “reduce
el placer sexual”.

La mayor parte los trabajadores filipi-
nos en el extranjero vacilan en buscar
ayuda médica hasta que estan convencidos
de que lo que tienen es serio. La tendencia
es consultar a los miembros de la familia,
aguantarse el dolor o automedicarse, todo
lo cual impide la deteccién temprana de
enfermedades. Enfermarse en otro pais
también supone gastar el dinero que pre-
fieren remitir a sus hogares. Asimismo los
trabajadores no documentados carecen de
acceso a servicios piiblicos, por temer que
se descubra su situacién y les arresten
para luego deportarlos. En otros casos pre-
fieren callarse la enfermedad para que no
les despidan, y de hecho muchos de los
que les contratan encuentran mas barato
enviar al trabajador a casa, que gastar
dinero en pagar sus medicinas.
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Es decir que al encontrarse solos,
nostalgicos, trabajando al maximo y a
veces recibiendo malos tratos, algunos
trabajadores emigrantes tratan de compen-
sar su exceso de trabajo con borracheras,
pasando tiempo con sus amantes, o tenien-
do relaciones sexuales de forma casual,
paguen o no por ellas.

Crisis financiera

El estudio mostr6 que la crisis financiera
asiatica, que comenzé en 1997, ha dejado a
los trabajadores emigrantes en una situa-
cién mas vulnerable. Para desalentar la lle-
gada de trabajadores extranjeros, que com-
piten por los escasos trabajos con la gente
del pais, muchas naciones impiden la entra-
da de familias emigrantes. Por dicha razén
es de esperar que en el futuro previsible el
mercado laboral se vea limitado a trabajado-
res jovenes y solteros, algunos de los cua-
les se sienten solos y tienen aventuras
sexuales.

Otro efecto negativo de la crisis asiatica
es que se estd reduciendo la demanda de
empleadas domésticas, y las familias en que
la esposa no trabaja ya no pueden permitirse
tener una empleada en casa. Dicha situacion
puede hacer que organizaciones delictivas
usen la excusa de proporcionar trabajo
doméstico para atraer a trabajadoras filipi-
nas fuera del pais. También puede que las
trabajadoras filipinas emigrantes opten por
la prostitucién, por no querer regresar a sus
paises, a pesar de no encontrar posibilidades
laborales en el extranjero.

Riesgos dentro del propio pais
Si bien millones de trabajadores filipinos en
el extranjero se exponen a contraer el VIH
mientras estan fuera del pais, cuando vuel-
ven al hogar sus esposas sufren el mismo
riesgo, dice Marin. El estudio de Kalayaan-

CARAM revela que la mayoria de las espo-
sas se sobreponen a sus temores negando
la posibilidad de que sus esposos tengan
relaciones sexuales con otras. “Dicen que
sus esposos son diferentes; que temen a
Dios y les son fieles”, sefiala Marin; o bien
las mujeres se encogen de hombros y acep-
tan las infidelidades “como parte de la natu-
raleza del hombre, y algo inevitable”.
Incluso entre los profesionales de la sa-
lud, la falta de informacion sobre el VIH y
el SIDA ha obstaculizado los esfuerzos por
reducir la transmision del VIH, dice el Dr.

Muchos
trabajadores
emigrantes son
menores de 30
afios y tienen

Dominic L. Garcia, de la Sociedad del SIDA vida sexual o
de Filipinas, basandose en un estudio re- curiosidad
ciente en que participaron 77 médicos de sexual.

hospitales piiblicos y privados en tres re-
giones. “Si bien la Comisién de Educacion
Superior ha incluido programas bésicos de
educacién y prevencion sobre el VIH y el
SIDA en los estudios de medicina, ello no
ha mejorado el ejercicio de la profesion”,
dice el Dr. Garcia.

Con la promulgaciéon de la Ley de la
Repiiblica No. 8504 (la ley de Filipinas
sobre el SIDA), el gobierno hace obligatorio
que todos los trabajadores filipinos en el
extranjero participen en una orientacion
sobre el VIH/SIDA previa a su salida del
pais; pero a pesar de todas las buenas
intenciones no se hace mucho por vigilar la
aplicacion de la ley, observa Marin. “La
mayoria de las sesiones de orientacion no
son mas que un video de 15 minutos, sin
explicacion alguna sobre la relacion entre
el VIH/SIDA y la situacion del emigrante.
Necesitamos convocar a los diferentes
grupos de apoyo al emigrante para tener
educacion preventiva durante todo el pro-
ceso —previa a la salida del pais, durante
la estancia en el extranjero y a su regre-
so”, sugiere Marin. B
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A veces los
hombres que
estdn lejos

de sus
hogares usan
condones en
las relaciones
sexuales de
paso que
puedan tener,
pero nunca lo
hacen con sus
esposas.

Mutismo y oidos sordos ante el VIH y el SIDA en el

Africa rural

por Gabriela Adamesteanu

Las areas rurales de Sudafrica
uando para el autobis, las mujeres y
los nifios ponen la cara en las venta-

nillas, tratando de lograr que los turistas

les compren sus productos: naranjas,
pifias y bananas, que ofrecen en las ban-
dejas o bolsas de plastico que portan
sobre la cabeza.

La movilidad de la poblacién es increi-
ble, especialmente después del cambio
politico de hace seis afios. Se calcula que
el 60% de los hombres van a las ciudades
en busca de trabajo y vuelven a ver a sus
familias s6lo una vez al mes, o unas
pocas veces al afio, dependiendo de la
distancia. Después de que se abolid la
segregacion racial y la gente de raza
negra no necesitaba un pasaporte para
trabajar en los distritos de raza blanca,
aumento la movilidad social, pero irdnica-
mente ello ha llevado a acelerar la propa-
gacion del VIH y el SIDA.

Cuando los hombres se trasladan de
sus hogares a zonas urbanas, muchos
beben y visitan a trabajadoras sexuales.
Algunas de las trabajadoras sexuales
reciben condones gratuitos de varias cli-
nicas u organizaciones, pero no siempre
los usan. A veces los hombres que estan

lejos de sus hogares usan condones en
las relaciones sexuales de paso que pue-
dan tener, pero nunca lo hacen con sus
esposas, por ello la migracion dentro del
pais es un factor de riesgo importante en
todas las enfermedades de transmisién
sexual.

Cuando las mujeres se quedan en casa
con los nifios (v hay que considerar que
el 40% salen embarazadas antes de los
18 afios), puede que algunas también ten-
gan relaciones casuales con hombres del
area, especialmente conductores de
camiones. Es decir que no sélo son victi-
mas, sino también pueden ser portadoras
de la infeccién. La falta de educacién y
dinero, y las complicaciones psicoldgicas
(sospechas de infidelidad) les impiden
establecer las condiciones del encuentro
sexual, por lo que no usan condones, que
es el medio mds comiin de proteccion.

Esta es una de las conclusiones a las
que ha llegado un equipo del Centro Afri-
cano, un centro demografico con sede en
la ciudad de Mtubatuba, que entré en fun-
ciones en febrero del 2000, est4 financia-
do por Wellcome Trust y concentra su
investigacion en el grupo de mayor ries-
go, los adolescentes. H
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Mejorar nuestra propia conducta

por Harikala Adhikary

E n el distrito de la aldea de Hlabisa,
en Sudafrica, los hombres se trasla-
dan a otras partes del pais o a diferentes
distritos del 4rea en busca de trabajo, y en
esos lugares tienen relaciones sexuales de
paso; y se sabe que las mujeres que se
quedan con los nifios en el hogar, también
tienen relaciones sexuales (especialmente

por el VIH y comenzaron a pedir informa-
cion sobre la enfermedad. Hasta entonces
s6lo habia un hospital de mision en Hlabi-
sa. Fueron a dicho hospital a preguntar
sobre el VIH, y la forma en que se propa-
gaba y se convertia en SIDA, asi como
qué se podia hacer para proteger a los
nifios contra la infeccién. Una vez que

con conductores de camiones) para gene- obtuvieron la informacién, iniciaron servi- Una vez que

rar mayor ingreso. cios voluntarios para diseminarla entre obtuvieron la
Estas situaciones muestran que las otras personas como ellas. Se dieron informacion,

actividades, tanto de los hombres como cuenta de que las relaciones sexuales sin iniciaron

de las mujeres, les pueden exponer al proteccion son la principal causa de la servicios

VIH. La enfermedad comenz6 en las fami-  transmisién de la infeccién, y se han vuel- voluntarios para

lias, primero entre los hombres, y luego to conscientes y cuidadosas. Han aprendi- diseminarla

siguieron sus esposas y los recién naci- do qué deben hacer. entre otras

dos. Algunos tenian tuberculosis, otros
diarrea. Fueron al hospital, pero no
encontraron alivio. Probaron medicinas
tradicionales, pero no cesaron las muer-
tes, y llegé un momento en que no habia
suficientes hombres para los funerales, y
tampoco habia féretros. Hubo quien culpo
a las mujeres por la muerte de los miem-
bros de la familia.

Los indices de defunciones aumenta-
ron. Incluso las mujeres que nunca tenian
relaciones pasajeras resultaron infectadas

Hoy dia (en Nepal) estamos en el
mismo momento de la epidemia que la
gente de Hlabisa hace 10 6 15 afios. Los
hombres también salen de las aldeas en
busca de trabajo, y las mujeres se quedan
al cuidado del hogar y de los nifios. Los
hombres tienen relaciones sexuales de
paso, y la sociedad no da importancia a
dicha conducta, pero es algo que nos
causa grave dafio y nos destruye, por lo
que tenemos que cambiar nuestra propia
conducta. H

personas como
ellas.
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La fotografia no aparece
debido a restricciones de
derechos de autor.

GENTE QUE VIVE CON
EL VIH O EL SIDA

as de dos décadas después del comienzo de

la epidemia, el VIH y el SIDA sigue siendo
fuente de temor, informacion errénea y violaciones
de los derechos humanos fundamentales*3. Debido
a que el impacto del virus es mayor en las comu-
nidades pobres, la mayoria de los infectados se
enfrentan a la dificultad de obtener atencién sani-
taria de calidad y servicios sociales, al tiempo que
tratan de sobrellevar fisica y mentalmente una
enfermedad debilitante e incurable. Las diferen-
tes respuestas a la crisis en las diversas partes
del mundo también muestran claramente las dife-
rencias entre ricos y pobres.

Los infectados se enfrentan a persistentes con-
ceptos erréneos sobre el virus. Mucha gente conti-
niia creyendo que pueden contraer la enfermedad
mediante contacto casual con una persona que
tenga el VIH o el SIDA. Este temor constituye el
principal obstaculo para proporcionar la atencion
y el apoyo que los pacientes de VIH/SIDA necesi-
tan recibir en sus hogares, la comunidad, e inclu-
so en los establecimientos de salud. Muchas per-
sonas equiparan el VIH con la muerte. Pocos
entienden la diferencia entre ser seropositivo, sin
tener sintomas, y estar enfermo del SIDA. Es
posible que alguien con el VIH sea considerado
basicamente como enfermo incurable, incluso
cuando un adulto infectado pueda permanecer
libre de sintomas durante afios.

Junto con el temor al SIDA como enfermedad
mortal esta la dificultad en hablar de la
enfermedad como una infeccién de transmision
sexual. En todas las culturas, la vergiienza y el
sentido de culpa que con frecuencia rodean las
conversaciones sobre practicas, y preferencias y
deseos sexuales, también impide hablar abierta-
mente del VIH. Por esa razén la respuesta inicial
a la epidemia fue considerar el VIH/SIDA como
una enfermedad de trabajadoras sexuales, homo-
sexuales y drogadictos por via intravenosa. Inclu-
so en la actualidad una persona con el VIH o
SIDA es frecuentemente vista como una amenaza
para los valores morales de la comunidad.

Debido a que la mayoria de las mujeres infec-
tadas estan en edad de procrear, una de las difi-
cultades a que muchas se enfrentan es la necesi-
dad de buscar apoyo para sus hijos (incluso la
biisqueda de padres sustitutos). Algunas mujeres
solo descubren que estan infectadas con el VIH al
quedar embarazadas, y corren el riesgo de dar a
luz a un nifio con la infeccion. También hay muje-
res con el VIH que son echadas de casa, e incluso
culpadas de la propagacion del virus.

Por otra parte los descubrimientos médicos
ofrecen poca esperanza para la gran mayoria de la
gente que ha contraido el virus. Los medicamen-
tos que deceleran el avance de la infeccion hacia
el SIDA contintan siendo caros y no estdn al
alcance de la mayoria de las personas que necesi-
tan tratamiento. Algunos gobiernos estan adop-
tando estrategias para obtener versiones genéri-
cas de los firmacos, que son mas econémicas,
pero incluso éstas representan una carga econé-
mica para los paises menos desarrollados, y espe-
cialmente para el Africa subsahariana.

Las politicas y programas para poner paro a la
epidemia tienen por objeto promover mayor acce-
so a atencién sanitaria de calidad, medicamentos
y tratamiento para los infectados, y reducir la
transmision mediante enfoques preventivos cultu-
ralmente apropiados. Entre dichos enfoques han
resultado efectivos los que ponen de relieve el
apoyo y la educacion entre iguales, como los pro-
gramas dirigidos por jovenes y mujeres, o por los
nifios que viven en la calle, refugiados y drogadic-
tos por via intravenosa. Los mensajes que ofrece
la gente que vive con el VIH o el SIDA son unas
de las formas mds convincentes para combatir
conductas de alto riesgo.



Sigue llevando su vida, a pesar del VIH

por Pennie Azarcon Dela Cruz

F ernando Feliz (no es su nombre real)
se acuerda exactamente del momento
en que su vida cambi6 totalmente: “Fue
hace ocho afios. Habia estado bebiendo
con mis amigos y cuando me di cuenta
estaba en Ermita, donde acabé teniendo
relaciones sexuales sin proteccion con una
trabajadora sexual”.

Ahora, a los 36 afios, Fernando se pre-
gunta si las cosas hubieran sido diferen-
tes de no haberse emborrachado, o de
haberse acordado de todo lo que habia
leido sobre el SIDA. “No soy ignorante en
cuanto al VIH y el SIDA. Mis amigos en
EE.UU. me enviaban de vez en cuando
revistas, y la compaiiia para la que traba-
jaba tenia acceso a publicaciones de ese
pais. Era a principios de la década de los
ochenta, y por aquel entonces no habia
revista estadounidense que no incluyera
informacién sobre la enfermedad”.

Pero, al igual que muchos otros filipi-
nos, Fernando nunca se preocupé del
SIDA. “No pensé que me podria afectar a
mi. Yo, no me dedicaba al comercio
sexual, no era un drogadicto intravenoso,
ni tenia una relacién homosexual. Era un
graduado universitario, jpor Dios! Tenia
un buen trabajo en una firma en Makati”.
De hecho estaba avanzando mucho en su
profesion y acababa de solicitar un traba-
jo en Estados Unidos. “Ya tenia mi visa,
pero parte del requisito era someterse a
una prueba de deteccion del SIDA”.

Nada ni nadie le prepar6 para los
resultados de la prueba. “La consejeria
antes de la prueba de deteccion empez6 a
ofrecerse tras aprobarse la Ley de la
Republica No. 8504 (la ley filipina para la
prevencion y control del SIDA). Aparte de
eso no habia nada” -recuerda. Cuando el
técnico médico vacild al entregarle los
resultados, Fernando empez6 a sospechar

algo. “Le dije, ‘Hablame a las claras,
aguanto el golpe’.” Pero cuando el técnico
le confirmé que estaba infectado el joven
visayés sinti6 que le temblaban las pier-
nas. “Me encontré con una doble pérdida.
Habia perdido mi posibilidad de empleo en
EE.UU,, e iba a perder la vida.”

Con el tiempo, y gracias a la consejeria
que recibié después de la prueba, Fernan-
do se dio cuenta de que tenia toda la vida
por delante. “Con los debidos medicamen-
tos, puedo vivir de forma sana unos 10 6
20 afios”, dice. También sintié que necesi-
taba el apoyo de su familia. Si bien otros
similarmente afectados dudan en informar
a su familia, Fernando se lo cont6 ense-
guida a sus hermanos, a su madre y a su
mejor amigo. “Mi familia lo entendi6 y me
apoy6, porque estan bien informados”.
Pero atin asi, prefiri6 permanecer anéni-
mo, “por respeto a la intimidad de su
familia, y para evitarles el estigma asocia-
do con la enfermedad”.

De hecho, como el Dr. Loreto Roquero,
del Departamento de Salud, confirma
“Con frecuencia es la familia la diltima en
enterarse”. El Departamento de Salud
dirige Bahay Lingap —en el complejo de
San Lazaro, en Santa Cruz— que es como
una residencia intermedia para personas
con SIDA, hasta que pueden dar a cono-
cer la enfermedad a sus familias. “Aqui la
actitud es proteger su vida privada. No se
lo decimos ni siquiera a sus parejas, a no
ser que ellos estén de acuerdo. Incluso
dentro del circulo médico existe confiden-
cialidad médica compartida”, dice el Dr.
Roquero, que estd a la cabeza del Progra-
ma de Combate y Prevencion del SIDA y
las Enfermedades de Transmision Sexual.

Fernando sabia que parte de lo que
tenia que hacer para proteger a su familia
era protegerse a s{ mismo. “Lef mucho

Philippine Daily
Inquirer,

Las Filipinas,
20 de agosto
del 2000

Los infectados
se enfrentan a
persistentes
conceptos
erroneos sobre
el virus.
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“Mi familia lo
entendio y me
apoyo, porque
estdn bien
informados”.
—Fernando Feliz
(seudonimo),

consejero sobre el
SIDA seropositivo

sobre Magic Johnson y los estudios clini-
cos en EE.UU. sobre los medicamentos
contra el VIH. Cuando me enteré de que
los farmacos costarian entre 27.000 y
40.000 pesos filipinos ($700 a $1.000
ddlares estadounidenses) al mes, me ofre-
ci a formar parte de estudios clinicos en
el Instituto de Investigacion de Medicina
Tropical”. Debido al limitado financia-
miento, sélo 20 filipinos con SIDA podian
participar en los estudios, que tienen por
objeto documentar la experiencia local
con los compuestos antes de que sean
aprobados por la Oficina de Farmacos y
Alimentacién.

Tomar los medicamentos contra el VIH
conlleva su riesgo, explica Fernando.
“Una vez que se empieza, tienen que
tomarse de forma continua, porque si no
el virus adquiere resistencia y se multipli-
ca”. La medicina es una combinacién de
antiretrovirales. Fernando toma siete cap-
sulas diferentes, tres veces al dia, lo que
suma un total de 21 capsulas diarias.
Afortunadamente no ha sufrido ninguno
de los efectos secundarios, como erupcion
en la piel, nauseas y dolores en el cuerpo.

Fernando recuerda que una vez, cuan-
do se le asign6 a hacer trabajo sobre el
terreno en el norte de Luzoén, dejé de
tomar la medicina durante todo un mes.
El servicio de mensajeria que iba a entre-
garsela, no lo pudo localizar. “Estaba ate-
rrado”, nos dice. “Era el momento de pre-
guntarme qué valoraba m4s: mi trabajo o
mi salud”. La opcién fue facil. Fernando
dej6 su trabajo bien pagado a cambio de
la labor mds gratificante de ser un educa-
dor y consejero sobre el SIDA; se hizo
miembro de Accién Positiva. La mayoria
de los miembros de este grupo tienen la
infeccion del VIH, y el resto son volunta-
rios, donantes y personal médico. Accién

Positiva entrené a Fernando a realizar
tareas de consejeria y desde entonces se
ha convertido en el principal apoyo del
grupo.

“Sé lo dificil que es vivir con la infec-
cién”, dice Fernando, refiriéndose a su
decision. “Feel ko ang sakit, ang bigat (es
una gran carga). La tendencia es depri-
mirse, y la depresion debilita el sistema
inmunolégico, que es en si lo atacado por
el virus. Es bueno tener una actitud posi-
tiva, eso es lo que aprendi de una gira de
estudio en Australia”, dice refiriéndose
tanto a si mismo como a otras personas
infectadas.

“No se pueden imaginar lo bien que me
senti cuando una persona con SIDA, que
se estaba muriendo, me tomé de la mano
y me dijo que queria escuchar mi voz
para poder morir contento. Me senti tan
bien de poder estar con €l para apoyarle
en ese momento”. Por otra parte su pro-
pia situacién personal le ayuda en la con-
sejeria. Nos dice: “Cuando la gente piensa
que se va a morir muy pronto porque
tiene el virus, les digo, mirenme a mi.
Estoy fuerte, estoy sano y llevo ocho afios
con el virus. Yo soy una prueba tangible
de que les queda la vida por delante”.

Fernando empez6 a dar asesoria entre
iguales, y ahora capacita a personas que
antes tenian un contrato en el extranjero,
pero han perdido su trabajo al contraer el
virus. “Les entreno para que se convier-
tan en educadores, porque aparentemente
la mayoria de los filipinos creen que el
SIDA es una posibilidad remota. Quiero
que sepan que cualquiera puede ser infec-
tado por el VIH: trabajadores de salud,
personal de ONG (organizaciones no
gubernamentales), marineros o profesio-
nales. Tenemos que saber qué estamos
haciendo bien y qué hacemos mal”. B
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VIH/SIDA: A romper silencios

por Thais Aguilar

] abu tiene poco mas de 40 afios. Vesti-
da con rigurosas ropas negras, busca
el consuelo y la ayuda de una enfermera
del hospital de Hlabisa, ubicado en el inte-
rior de la provincia de Kwazulu Natal.
Hace pocos dias, su esposo murié a causa
del SIDA.

Ella es una campesina zulu y vive en
una de las regiones mas pobres y depri-
midas de este pais africano que ostenta el
poco honroso puesto de ser una de las
naciones del mundo con m4s personas
infectadas con el VIH. De sus 41 millones
de habitantes, se calcula que 3,5 millones
son VIH positivos; la mayor parte, de raza
negra, pobres y de zonas rurales, areas
donde el porcentaje de seropositivos
podria elevarse hasta un 50%.

Jabu es una estadistica viviente. Es
seropositiva y fue infectada por su difunto
marido, quien probablemente adquiri6 el
VIH en alguna relacién casual sin protec-
cién (sin condén), una practica comiin
entre los trabajadores que migran a algu-
na de las grandes ciudades sudafricanas
(como Johannesburgo, Ciudad del Cabo o
Durban) en busca de mejores oportunida-
des laborales. Jabu, madre de ocho hijos,
es un caso excepcional entre sus vecinas,
pues ninguno de su prole es VIH positivo.

Ahora no tiene como mantener econo-
micamente a su familia y asi se lo cuenta a
la acongojada enfermera, quien debe hacer
de psicologa cada vez que le toca informar
a los pacientes si son seropositivos o no.
Sin un solo rand (6,83 rands equivalen a un
ddlar) para alimentar a sus hijos, Jabu no
solo estd asustada sino profundamente
deprimida pues sabe que tarde o temprano
correrd la suerte de su esposo y teme por
el futuro de su familia. En sus condiciones
de pobreza extrema, jamas podria tener
acceso a medicamentos antiretrovirales,

Servicio Especial
para Noficias de
la Mujer (SEM),
Costa Rica

11 de julio

del 2000

con los cuales lograria alargar su vida una
década mas.

Hlabisa, una de las pocas comunidades
que se da el lujo de contar con un hospital
estatal con 300 camas y la capacidad de
dar medicinas y tratamientos paliativos
para enfermedades y percances comurnes
—como malaria, diarreas, intoxicaciones,
fracturas y accidentes agricolas de cierta
envergadura— realiza pruebas para deter-
minar quiénes son seropositivos, una
tarea dificil en una zona donde los niveles
de educacién son minimos, al igual que
las condiciones de vida de la gente.

Problema de desarrollo

Diversos expertos africanos sostuvieron la
tesis de que la alta prevalencia de enfer-
medades venéreas que siempre ha habido
en el continente africano posiblemente es
una causa por la que el VIH/SIDA se ha
expandido de forma tan alarmante en esa
region. Pero, ademas, la explosiva combi-
nacion de subdesarrollo, pobreza y margi-
nalidad han sido el caldo de cultivo para
que sélo en 1999, 4 millones de africanos
hayan engrosado la lista de seropositivos,
segin el reporte global del ONUSIDA, pre-
sentado en la 13? Conferencia Internacio-
nal sobre el SIDA, en Durban.

Las comunidades como Mtubatuba,
unos 250 kilémetros al noreste de Dur-
ban, tienen graves problemas de preva-
lencia del VIH, especialmente entre los
menores de 25 afios; pese a la alta inci-
dencia de este virus de transmision
sexual, hablar de sexualidad entre las
poblaciones de africanos, y especialmente
en zonas rurales, es muy dificil, segiin
representantes no gubernamentales del
African Center.

La otra Sudafrica, la blanca, posee
mejores condiciones para lidiar con el
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Se puede lograr
algo con la
inversion de
recursos en
tratamiento
para los
infectados y
campafias
masivas de
prevencion.

virus. Asi lo reconocié Edwin Cameron,
juez de la Corte Suprema de Sudafrica,
quien participé en la primera sesion ple-
naria de la conferencia y, ante un nutrido
auditorio, se declaré —ademas de VIH
positivo— homosexual y burgués. Su posi-
cién no le impidié echar mas lefia al fuego
de la desigualdad de acceso a las medici-
nas antiretrovirales. Su caso y el de Jabu
ilustran lo que ocurre —en cuanto al
SIDA- en los paises desarrollados y en
aquellos que se encuentran en vias de
desarrollo.

Para €l y otros activistas internaciona-
les, los derechos humanos y la salud van
de la mano. Uno de estos derechos es el
del bienestar de cada persona, no sélo de
tener acceso a los servicios ptiblicos de
buena calidad, sino también a las medici-
nas que puedan permitir dicho bienestar.

Una cuestién de recursos y
voluntad politica
El juez Cameron y varias decenas de con-
notados investigadores insistieron en la
necesidad de que los gobiernos inviertan
en tratamientos para quienes ya estan
infectados y en campafias masivas de pre-
vencién. Subrayaron que las campafias
deberian incluir aspectos como reconocer
la vida sexual activa de los adolescentes
y permitirles acceso libre y gratuito a
condones.

Peter Piot, director ejecutivo de
ONUSIDA, reconoci6 los fracasos de la
organizacion en sus negociaciones con las

empresas farmacéuticas, y en lo que se
refiere a los controles mundiales estable-
cidos por la Organizacion Mundial de
Comercio sobre licencias de importacién
obligatorias y paralelas.

Las licencias obligatorias se refieren
a la produccion de medicamentos genéri-
cos, que son igual de efectivos que los
originales, pero se producen a nivel local
o regional, a un costo inferior para los
consumidores. Ello permitiria la produc-
cién de medicamentos antiretrovirales a
precios mds asequibles para los paises
en desarrollo, como las naciones pobres
de Africa, explicé Richard Laing, profesor
de la Escuela de Salud Piiblica
de la Universidad de Boston, Estados
Unidos, y uno de los muchos defensores
del acceso a medicamentos de bajo costo.
Las licencias paralelas de importacion
autorizan la importacion de un producto
sin el permiso del duefio de la patente.
Ambos mecanismos requieren un permiso
dentro del complicado sistema de comer-
cio internacional.

Quienes apoyan el acceso a tratamien-
to antiretroviral de bajo costo, también
sefialan la responsabilidad de los gobier-
nos de invertir en la compra de dichos
medicamentos, eliminar impuestos sobre
las medicinas, asi como reducir gastos
absurdos (como el gasto militar) e invertir
mas en el tratamiento y prevencién del
VIH y el SIDA, y en los sistemas de salud
en general. B

28

Inquietudes femeninas: Cobertura periodistica sobre las mujeres y el VIH/SIDA



Florence estd infectada con el VIH:
la cara de la esperanza y la fortaleza

por Eunice N. Mathu

L a alta y bella Florence Ngobeni, de
relucientes dientes blancos, nacié
hace 27 afios en Alexandra, un bantustan
(township) de Johannesburgo. Es la tinica
hija del primer matrimonio de su madre,
quien la sacrificé para poder casarse otra
vez. El nuevo esposo no se queria casar
con una mujer que llevara consigo una
hija, por lo que Florence se qued¢ al cui-
dado de su abuela. Su madre acabé tenien-
do otros siete hijos del segundo matrimo-
nio y Florence quedé olvidada en la casa
de la abuela.

Aunque la abuela, Miriam Ndlovu, era
una mujer atenta y carifiosa, trabajaba
como empleada doméstica y sélo iba a
casa los fines de semana. Florence se
quedaba bajo el cuidado de sus tios de 13
y 22 afios. El mayor trabajaba como
repartidor de muebles y el menor no asis-
tia a la escuela. El mayor era cruel y abu-
sivo con Florence, y aunque la abuela era
consciente del abuso de su hijo hacia la
nieta, no podia hacer nada al respecto
porque dependia econémicamente de €L

A la edad de 17 afios Florence conocié
a un chico que se convirti6 en su mejor
amigo, y la convencid para que tuviera
relaciones sexuales con €l, para probar
que lo queria. Por temor a perder a su
nuevo amigo, comenzoé a tener relaciones
con €l de forma habitual en la casa de sus
padres. La relacion duré seis meses, pero
Florence quedé embarazada, aunque
luego perdi6 al nifio por una paliza que le
dio el tio.

No fue sino hasta después de que
muri6 el segundo marido de su madre,
que Florence se fue a vivir con ella, pero
la relacion era tensa y siempre se estaban
peleando. Cuando su madre quedd emba-
razada de otro hombre con su noveno
hijo, Florence se fue a vivir con amigos y

diversos novios. No tenia ningiin sitio que
pudiera considerar su hogar, y sus novios
pedian que les pagara con favores sexua-
les. Como resultado de lo inestable de su
vida, empez6 a ir mal en la escuela y sus-
pendi6 los examenes finales.

A la edad de 19 afios fue violada por
una pandilla de conocidos delincuentes en
Alexandra, pero no hablé de ello por
temor a que la mataran. Dichas pandillas
se jactaban de sus estragos de violacion,
lo que llamaban “jack-rolling”; y si las vic-
timas decidian hablar o notificar del inci-
dente, sus familias eran atacadas o mata-
das, sin que la policia pudiera hacer nada.

A la edad de 23 afios Florence volvi a
quedar embarazada. Esta vez su novio
tenia 32 afios. La nifia, Nomthunzi (“som-
bra” en Zulu), naci6 con aspecto saluda-
ble, pero se enfermé a la edad de tres
meses. Cuando Florence la llevo a la clini-
ca en Johannesburgo, le hicieron una prue-
ba de deteccién del VIH. Esta fue la pri-
mera vez que Florence se enfrenté a la
posibilidad de que su actividad sexual
pudiera haberla expuesto al VIH. La prue-
ba confirmé que estaba infectada. Todavia
en choque e incrédula fue a buscar al
padre de la nifia para decirle que su hija
estaba muy enferma. Eso fue en diciembre
de 1996, el mismo mes que las dos fueron
diagnosticadas con el VIH. Al hacerlo se
enterd de que su novio habia muerto unas
semanas antes y ya habia sido enterrado.
Era demasiado para ella sola, y la tinica
persona a la que podia acudir era su abue-
la, que fue comprensiva y la apoyd. Pero
habia corrido la voz en el municipio de que
Florence tenia el VIH y que su hija estaba
muriendo de SIDA. La gente acudia a la
casa de la abuela para ver a una nifia con
SIDA y la familia del novio la acusé de
haber infectado a su hijo.

Parents, Kenya,
diciembre del 2000
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Florence les
informa de la
importancia de
dejar saber a los
demds que
tienen la
infeccion, para
poner paro a la
propagacion de
la misma.

Florence sélo oy6 hablar de enfermeda-
des transmitidas sexualmente y del VIH
cuando tenia 19 afios, casi tres aflos des-
pués de empezar a tener relaciones
sexuales. Ni su madre ni su abuela, ni los
tios que la cuidaron la hablaron nunca del
sexo o la sexualidad.

Hoy en dia Florence es un miembro
activo de NAPWA, la asociacion nacional
de Sudafrica de personas que viven con el
VIH/SIDA, la cual fue fundada en 1994.
Es también miembro del Proyecto del
SIDA de los Townships en Soweto. Trabaja
asimismo con numerosas organizaciones
no gubernamentales y de Naciones Unidas
en proyectos de SIDA. Habla por las per-
sonas infectadas con el VIH, y les propor-
ciona consuelo y trata de prevenir que
otros sean infectados, especialmente la
gente joven.

Florence trabaja como consejera en la
Unidad Prenatal de Investigacion del VIH
en el Hospital Chris Hani Baragwanath,
en Soweto. En calidad de tal ve a muchas
personas infectadas con el VIH diariamen-
te. Compartir sus experiencias personales
en las sesiones de consejeria le ayuda a
ella y a los pacientes que apoya. Les alien-
ta a encontrar el valor de notificar casos
de violacion y violencia, y a abordar la

desigualdad de poder entre los sexos, para
lo que invita a los esposos a las sesiones
de consejeria. También les informa de la
importancia de dejar saber a los demds
que tienen la infeccién, para poner paro a
la propagacion de la misma, y que se reco-
nozcan el VIH y el SIDA como algo real,
asociado a un rostro humano.

Dicha revelacion sigue siendo un
importante tema de debate durante las
sesiones de consejeria, por la dificultad
que frecuentemente conlleva el que una
persona con el VIH hable de su situacion.
Mucha gente se rehiisa a aceptar el resul-
tado de la prueba. Con frecuencia los
hombres se vuelven agresivos, se pelean
con sus compaifieras y las acusan a ellas.
Muchas mujeres tienen miedo de revelar
que son seropositivas, por temor a que les
peguen o que las echen del hogar matri-
monial. En algunos casos vacilan en dar a
conocer su infeccién por que temen la
hostilidad de la comunidad y ser rechaza-
das por sus amigos y amigas. Florence
tiene una forma de hablar con sus pacien-
tes durante la consejeria que hace que la
carga no sea tan pesada. Sabe por expe-
riencia propia que la aceptacién y notifi-
cacion de la infeccion es el primer paso
para la recuperacion personal.
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