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ONUSIDA es el principal responsable de la accion
mundial en contra de la epidemia. Encabeza,
fortalece y apoya una amplia respuesta cuyo
objetivo es prevenir la transmisién del VIH, pro-
porciona cuidados y apoyo, reduce la vulnerabi-
lidad de las personas y de las comunidades hacia
el VIH, y mitiga el impacto de esta enfermedad.

ONUSIDA

20, avenue Appia
CH-1211 Geneva 27
Switzerland
www.unaids.org

El Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas
(UNFPA) es un organismo subsidiario de la
Asamblea General desde 1969. EI UNFPA es
actualmente el mas importante proveedor de
asistencia a los paises en desarrollo en cues-
tiones de poblacion. Su funcién es contribuir a
formar la capacidad suficiente para atender las
necesidades en materia de poblacién y salud
reproductiva, promover la comprensién de los
factores de poblacién (tales como el crecimiento
demogréfico, la fecundidad, la mortalidad, la
estructura por edades, la distribucién espacial, la
migracion y otros); ayudar a los gobiernos a
elaborar programas y proyectos de poblacién y
prestar asistencia financiera para su ejecucion.
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El Fondo de Desarrollo de las Naciones Unidas
para la Mujer (UNIFEM) suministra asistencia
técnica y financiera para programas y estrategias
innovadoras que promueven la potenciacion de
la mujery la igualdad de género. UNIFEM situa el
adelanto de los derechos humanos de la mujer
en el centro de todos sus esfuerzos, y programa
sus actividades en cuatro ejes estratégicos: i)
reducir la feminizacién de la pobreza; ii) poner
fin a la violencia contra la mujer; iii) contra-
rrestar la propagacién del VIH/SIDA entra las
mujeres y las jovenes; y iv) conseguir laigualdad
de género en la gestion democratica, tanto en
tiempo de paz como en tiempos de guerra.
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Prologo

ya no ataca principalmente a los hombres.

Actualmente, a méas de 20 afios de haber iniciado la
epidemia, las mujeres son casi la mitad de los 40 millones de personas que viven con VIH en todo
el mundo. En Africa Subsahariana, el 57% de los adultos que viven con VIH son muijeres, y las
jovenes entre 15y 24 afios tienen tres veces mas posibilidades de haber contraido la infeccion que
los varones. A pesar de esta tendencia tan alarmante, las mujeres tienen menos conocimientos que los
hombres sobre como se transmite el VIH/SIDA'y como prevenir la infeccion, y lo poco que saben
a menudo no les sirve de nada por la discriminacion y la violencia a la que se enfrentan.

Este informe es un llamado urgente a la accion y esta orientado hacia una triple amenaza: la
inequidad de género, la pobrezay el VIH/SIDA. Si atacamos simultaneamente estos tres flagelos,
podemos reducir la propagacion de la epidemia y sus devastadoras consecuencias.

Las mujeres no deben ser consideradas como victimas, ya que en muchos lugares del mundo
estdn tomando la delantera. En diferentes comunidades alrededor del mundo, las mujeres y los
hombres llevan a cabo acciones que incrementan el conocimiento acerca de la enfermedad, el
acceso a la salud sexual y reproductiva y a los servicios educativos, aumentan la capacidad de las
mujeres para negociar las relaciones sexuales mas seguras, combaten la discriminacion y la vio-
lencia de género, y trabajan para que haya mas métodos de prevencion controlados por las
mujeres, tales como el condén femenino.

Todos los esfuerzos sefialados en este informe son fundamentales. Mientras que las mujeres y
las jovenes adolescentes sean incapaces de tener un ingreso propio y de ejercer su derecho a la edu-
cacion, a la salud y a la propiedad, o vivan amenazadas con la violencia, nunca tendran acceso a
los avances que se haga contra el VIH. Tal y como se manifiesta en las narraciones de este informe,
las practicas innovadoras son ilimitadas. Las estrategias para la supervivencia son ideadas por
mujeres que viven con VIH, pero hay limitaciones en todas partes: en la enorme escasez de recursos
-especialmente para mujeres y asuntos de mujeres- y en la vergonzosa falta de voluntad politica
para cumplir con los compromisos internacionales. Durante demasiados afios, las voces y las
demandas de las mujeres -particularmente de las que viven con VIH- sélo han encontrado oidos
sordos. El mundo ya no puede darse el lujo de ignorarlas. Debemos encontrar los recursos necesarios



para el cuidado y el tratamiento de todas; debemos acabar con el estigma y la discriminacion que
limita el acceso de las mujeres al tratamiento y las obliga a hacerse cargo de los enfermos y los
moribundos, y debemos ayudarlas a imaginar un futuro mejor.

Este informe surge de nuestra conviccién de que el mundo debe responder a la crisis del VIH
gue enfrentan las mujeres. En él se destaca el trabajo que realiza la Coalicion Mundial sobre la
Muijer y el SIDA , iniciativa de ONUSIDA que apoya y promueve los programas que mitigan el
impacto del SIDA en las jovenes y las mujeres de todo el mundo. A través de su red y la promo-
cion que realiza, la Coalicion esta haciendo un llamado de atencidn sobre los efectos del VIH en
las muijeres, y alienta acciones concretas y efectivas por medio de una amplia gama de socios que
incrementa cada dia.

Creemos que este informe, con sus analisis directos y sus respuestas practicas, puede convertir
se en una valiosa herramienta para la promocion y la accion con el fin de enfrentarse a este reto
tan complejo. El llamado para empoderar a las mujeres nunca habia sido mas urgente. Debemos
actuar ahora para fortalecer su capacidad, su adaptacion y su liderazgo.

o\~ St B Olend M»\VJ\,

Dr. Peter Piot Thoraya A. Obaid Noeleen Heyzer
Director Ejecutivo, ONUSIDA Directora Ejecutiva, UNFPA Directora Ejecutiva, UNIFEM
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Estimacion del porcentaje de mujeres entre los 15 y los 49 anos que viven con
VIH/SIDA por region desde el 2003 hasta el 21 de junio de 2004.
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ENFRENTARSE
A LA CRISIS

ara revertir la propagacion mundial del VIH/SIDA, debemos romper con las cadenas
de la pobreza y de la inequidad de género que contribuyen a la transmision de la
enfermedad. Se requiere de mayores esfuerzos en todo el mundo para responder a
las necesidades especificas de las mujeres y de las jovenes, asi como para redefinir la
responsabilidad y el papel que desempefian los hombres jovenes y adultos. En este momento
en que se encuentra la pandemia, es fundamental que los esfuerzos se enfoquen de manera
simultanea tanto hacia el cambio del comportamiento individual como hacia una transfor-
macion mas amplia a nivel social, econdmico y cultural. Las estrategias mas realistas deben
orientarse hacia un reto trilateral: la pobreza, la inequidad de género y el VIH/SIDA.
Actualmente hay 17 millones de mujeres y 18.7 millones de hombres en el mundo, entre
los 15 y los 49 afos, que viven con VIH/SIDA (ver mapa pp. vi-vii). Desde 1985, el por-
centaje de mujeres adultas que viven con VIH/SIDA aumentd del 35 al 48 por ciento. Es
particularmente importante sefialar que ha habido un incremento enorme de mujeres
jovenes infectadas entre los 15 y los 24 afios. Es muy probable que en el mundo haya 1.6
veces mas mujeres jovenes infectadas con VIH/SIDA que hombres jovenes.

Género y diferencias regionales’

La gran mayoria de las personas con VIH/SIDA -98 por ciento de mujeres y 94 por ciento
de hombres- viven en paises en vias de desarrollo (ver mapa). De todas las regiones, Africa
Subsahariana es la mas devastada. Ninguna otra region en el mundo se acerca a los indices
de VIH que ahi prevalecen, ni muestra un impacto tan devastador en mujeres adultas y
jévenes: 77 por ciento de todas las mujeres que viven con VIH en el mundo se encuentran
en esta region. No obstante, algunas regiones, tales como el Caribe y ciertas zonas de Asia,
experimentan epidemias que se estan propagando en determinados grupos de la poblacién

GRAFICO 1

Estimacién del porcentaje de mujeres entre los 15 y los 49 anos que
vivian con VIH/SIDA en 2001 y 2003.
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-como trabajadoras y trabajadores de sexo comercial o los usuarios de drogas intravenosas-
hacia la poblacion en general, donde las mujeres y la jovenes son las méas afectadas. Las
variantes en las tendencias regionales, en cuanto a formas de transmision y carga de la
enfermedad -asi como los escenarios culturales, sociales y econdmicos en que se dan-
deberan tomarse en consideracion al brindar ayuda a las regiones, las naciones y las comu-
nidades locales para disefiar formas de intervencion eficaces.

Africa Subsahariana

En Africa Subsahariana, alrededor de 23 millones de personas entre 15 y 49 afios estan

infectadas; de ellas, el 57 por ciento -13.1 millones- son mujeres (ver mapa). Desde 1985 ha
habido un creciente y devastador

GRAFICO 2
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con VIH/SIDA en Africa Subsahariana de 1985 a 2003.
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embarazadas a las que se les hizo la
prueba del VIH estaban infectadas en
la mayoria de los paises de la region,

con tasas prevalecientes de casi el 40
por ciento entre estas mujeres en Botswana y Suazilandia. En un analisis de datos prena-
tales clinicos realizados en ocho paises, se encontr6 que la prevalencia del VIH esté4 ahora
estabilizandose, aunque las cifras permanezcan ain muy altas.

El Grupo de Trabajo sobre la Muijer, la Nifia y el VIH/SIDA en Africa Meridional del
Secretario General de las Naciones Unidas ha identificado tres factores clave que contri-
buyen a hacer més vulnerables a la infeccion del VIH a las mujeres y a las jovenes, y para
lograr un cambio, debera abordarse cada uno de estos tres factores:

- La cultura del silencio que rodea la sexualidad
- La explotacion sexual coaccionada e intergeneracional, y
- La violencia contra las mujeres en las relaciones familiares y sociales.

Estos tres factores también deben entenderse en el contexto de la pobreza y de las
inequidades que definen la vida cotidiana tanto de las mujeres como de los hombres en la
region.



El Continente Asiatico y Asia Pacifico

De acuerdo con las Naciones Unidas, durante la proxima década esta region -donde viven
mas de 7 millones de personas con VIH/SIDA (ver mapa)- podria convertirse en el epicentro
de la pandemia mundial del SIDA, con la India y China -los dos paises méas poblados del
planeta- enfrentandose a una catastrofe potencial por esta enfermedad.

En Asia oriental, el 22 por ciento de los adultos que viven con VIH/SIDA son mujeres,
asi como el 28 por ciento de jovenes entre los 15 y los 24 afios.

En el sury el sureste Asiatico, mas de la cuarta parte de los adultos y el 40 por ciento de
joévenes que viven con VIH/SIDA son mujeres. De acuerdo con la Organizacién Nacional
para el Control del SIDA de la India (NACO por sus siglas en inglés), el VIH/SIDA ya no
esta confinado a grupos especificos ni a zonas urbanas, sino que esta transmitiéndose entre
grupos mas amplios de la poblacion y en zonas rurales. Se estima que la cifra de adultos
que viven en la India con VIH/SIDA es de alrededor de 4 millones.

En China, donde la epidemia se propaga rapidamente, se esta reduciendo la brecha que
existe entre el niUmero de hombres y mujeres infectados con VIH.

Hasta ahora, la principal forma de transmision en Asia ha sido por medio del consumo
de drogas inyectables y del trabajo sexual. Como resultado, la prevalencia del VIH/SIDA
en la mayoria de los paises de la region ha estado limitada a los grupos que tienen un com-
portamiento de alto riesgo y no se ha transmitido a la poblacidn en general. No obstante,
esto podria cambiar rapidamente, ya que los usuarios de drogas inyectables y los traba-
jadores del sexo comercial se encuentran a tal punto de expansion en algunas areas de
China, que la epidemia podria propagarse entre grupos mas amplios de la poblacion. Tres
paises asiaticos; Camboya, Myanmar y Tailandia ya estan enfrentandose a epidemias muy
serias. Los tres han hecho grandes esfuerzos para prevenir la transmisién del VIH, traba-
jando con grupos en alto riesgo, y hasta cierto punto han tenido éxito. Sin embargo, también
hay pruebas de que la transmision del VIH entre conyuges se ha convertido en una de las
principales causas de propagacion.

Los factores que influyen en la transmision del VIH/SIDA entre las mujeres y las jévenes
de la region son pobreza, matrimonio a temprana edad, tréafico de personas, trabajo sexual,
migracion, falta de educacion, discriminacion de género y violencia. Es fundamental
romper con la cultura del silencio. Como en muchas regiones tanto industrializadas como
en vias de desarrollo, las complejas barreras sociales y culturales han hecho tan dificil el
hablar sobre la sexualidad o insistir en la proteccién contra el VIH, que hasta las mujeres
de la clase media con formacién profesional dicen que no pueden protegerse a si mismas,
mientras que las mujeres pobres tienen alin mucho menos posibilidades de hacerlo.

Europa oriental y Asia central

La prevalencia del VIH se ha incrementado sustancialmente en esta region. Durante 1995
se registraron relativamente pocos casos, pero a finales de 2003 cerca de 1.3 millones de per-
sonas en esta region vivian con VIH/SIDA (ver mapa). Tan sélo en 2003, méas de 250,000 per-
sonas se infectaron; los paises mas afectados fueron los Estados Balticos (Estonia, Letonia
y Lituania), la Federacion Rusa y Ucrania, que tuvieron brotes importantes, asi como
BelarUs, Kazakstan y Moldova. Principalmente las mujeres constituyen el 33 por ciento de
personas infectadas con VIH/SIDA en esta region, y las jévenes el 28 por ciento. Hay prue-
bas de que la cantidad de mujeres infectadas incrementa aun mas que en los hombres. Por
ejemplo, en el afio 2002, el 33 por ciento de las nuevas infecciones diagnosticadas en la
Federacion Rusa fueron mujeres en comparacion del 24 por ciento del afio anterior.

El dréastico cambio econémico y social que se llevd a cabo en la antigua Unidn Soviética
durante la década de los afios 90 trajo consigo el deterioro de las condiciones socioeconé-
micas y el incremento de la inequidad a lo largo de la region. La sensacion de desamparo
que produjo este cambio entre aquellos que fueron apartados de las nuevas economias de




mercado, esta fomentando la transmision del VIH a través del consumo de drogas inyecta-
bles y de sexo sin proteccion. Debido a que la mayoria de las personas que consumen drogas
son jovenes y sexualmente activas, el contagio sexual también se esta volviendo una forma
muy importante de transmision del VIH.

América Latina y el Caribe

En América Latina y el Caribe viven alrededor de 2 millones de personas con VIH/SIDA
cuyas edades oscilan entre 15y 49 afios, siendo un 36 por ciento mujeres en América Latina,
mientras que en el Caribe son précticamente la mitad (49 por ciento). En el Caribe, las
muijeres jovenes estdn mas expuestas (2.5 veces) a contraer la infeccion que los hombres
jovenes. La prevalencia del VIH ha alcanzado cifras del 1 por ciento o mayores en la
poblacion en general en por lo menos 12 paises del Caribe y Centroamérica (Bahamas,
Barbados, Belice, Republica Dominicana, Guatemala, Guyana, Haiti, Honduras, Jamaica,
Panam@, Suriname y Trinidad y Tabago).

La forma predominante de contagio en el Caribe es heterosexual. Sin embargo, el consumo
de drogas inyectables en Puerto Rico es al parecer la principal fuente de la epidemia. En
Sudamérica, el VIH se transmite mayoritariamente por el uso de jeringas y por las relaciones
sexuales entre hombres que tienen subsecuentes relaciones con otras parejas heterosexuales.
En Centroamérica, la infeccién parece transmitirse a través del sexo, tanto heterosexual
como de hombres que tienen relaciones con hombres. Entre los factores que favorecen la
transmision del VIH en toda la region, el principal es la combinacion del desarrollo socio-
econémico inequitativo y la alta movilidad de la poblacion.

GRUPO DE TRABAJO SOBRE LA MUJER, LA NINA'Y EL VIH/SIDA EN AFRICA MEDIRIONAL

Koffi Anan, Secretario General de las Naciones Unidas, integré en 2003 un Grupo de ~ ESTRATEGIAS QUE SI FUNCIONAN

Trabajo sobre la Mujer, la Nifia y el VIH/SIDA que identific las acciones més relevantes

para reducir los indices de prevalencia entre las mujeres y las jovenes:

1
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Romper el vinculo de contagio que hay entre los hombres mayores y las mujeres
jovenes.

Buscar la forma de mantener las cifras de inscripcion escolar de las jovenes, ya que
el SIDA puede obligarlas a abandonar sus estudios.

Proteger a las mujeres y a las jovenes del riesgo tanto directo como de largo plazo
de contraer el VIH como resultado de la violencia.

Proteger los derechos de propiedad y herencia de la tierra de las mujeres y las jovenes.

Elaborar una Carta del Voluntariado que establezca y articule los derechos y las
responsabilidades de las mujeres que proporcionan cuidados y apoyo a los enfermos
y a los huérfanos.

Sefialar que las normas sociales, la violencia, el estigma y la discriminacion de género

son barreras potenciales que evitan el acceso de las mujeres al cuidado y al tratamiento.

El Grupo de Trabajo sefiald las siguientes
estrategias:

= Enfrentar las normas y los valores sociales
que contribuyen a mermar el estatus
social de las mujeres y las jovenes, y que
condonan la violencia en contra de ellas;
por ejemplo, por medio de obras de teatro itinerantes
0 de iniciativas educativas adaptadas a la comunidad.

= Incrementar la confianza en si mismas y
la autoestima en las jovenes; por ejemplo,
capacitdndolas para adquirir habilidades para la vida
y otros programas escolares en los que ellas parti-
cipen plenamente en todas las etapas.

< Fortalecer las directrices y marcos legales
que apoyen los derechos de las mujeres
hacia su independencia econémica (inclu-



Medio Oriente y Norte de Africa

La prevalencia del VIH en el Medio Oriente y en el norte de Africa es ain muy baja, a
excepcion de Sudan. No obstante, el contagio del VIH aumenta entre las personas que con-
sumen drogas inyectables en Bahrein, Iran y Libia, y en menor grado en Argelia, Egipto,
Kuwait, Marruecos, Oman y Tunez. Sin embargo, las infecciones de este grupo podrian
propagarse rapidamente entre la poblacion en general. Por ejemplo, un estudio llevado a cabo
en Iran mostré que la mitad de los consumidores de drogas inyectables estaban casados, y
una tercera parte manifesto tener relaciones extramaritales. Actualmente, las mujeres
jovenes entre 15y 24 afios tienen el doble de posibilidades de tener VIH/SIDA que los hom-
bres jovenes, aunque quizas esta cifra tenga un cierto sesgo debido a los altos niveles de
infeccion en las mujeres del sur de Sudan.

En los paises de esta region, las normas sociales y culturales limitan la discusion sobre la
sexualidad y los temas de reproduccion y salud sexual, y muchos paises no han creado pro-
gramas de prevencion. Parte del reto que enfrenta la region, es la necesidad de acabar con
el estigma y la culpa que tan a menudo se confiere a los grupos vulnerables, y de dar a
conocer mas ampliamente al pablico en general lo que se sabe acerca de la epidemia.

Paises de alto ingreso

Tanto en Europa occidental como en los Estados Unidos ha incrementado el porcentaje de
mujeres entre los adultos que viven con VIH/SIDA. Es evidente que en algunos paises de
altos ingresos la prevencién no avanza al mismo paso que los cambios que ocurren en la
transmision de la enfermedad. Esta deficiencia es mas clara entre los grupos marginales de
la poblacion, incluyendo las minorias, los inmigrantes y los refugiados, donde hay altos
indices de prevalencia del VIH.

yendo el derecho a poseer y heredar la tierra y otras ~ CONSOLIDAR LA RESPUESTA
propiedades); por ejemplo, al reestructurar los sistemas
de justicia, promulgar leyes y capacitar a las ONG para

. (Con objeto de ampliar la capacidad de las comu-
difundir estas leyes.

nidades y de quienes trabajan en los programas
contra del VIH/SIDA, y de asegurar el cumplimiento
cabal de los derechos de las mujeres y las jovenes,
el Grupo de Trabajo hace las siguientes recomen-
daciones:

= Asegurar el acceso a los servicios de salud y
de educacion, particularmente en lo que
respecta a habilidades para la vida y a la
educacion sexual tanto para las jovenes
como para los varones; por ejemplo, por medio
de la capacitacidn de las y los trabajadores de la salud,
asi como de las y los maestros para que sean sensibles
al género, y reorientar los sistemas de educacion y
salud a fin de que sean participativos y se enfoquen
hacia la comunidad, en vez de que sean burocraticos y
jerdrquicos.

= Ampliar el roster de expertas/os de género
que puedan realizar un andlisis de género minucioso
y disefiar una respuesta para satisfacer las diferentes
necesidades de hombres, mujeres y jovenes.

= Enfocarse hacia los temores y prejuicios
que rodean al género con el fin de priorizar las

L. . iniciativas que buscan enfrentar el statu quo.
= Empoderar economicamente a las mujeres

y a las jovenes proporciondndoles acceso a los crédi-
tos, y habilidades empresariales y de comercializacion.

= Apoyar y fortalecer las asociaciones de
las mujeres y las organizaciones locales,
asf como a la asociacion entre gobiernos, organiza-
ciones de mujeres y comunidades.

< Difundir informacion y fomentar el debate
sobre la relacion que existe entre inequidad de
género y VIH/SIDA.

= Abordar las causas que originan la ine-
quidad de género y no sélo las consecuencias.

Fuente: Grupo de Trabajo sobre la Mujer, la Nifia y el VIH/SIDA, 2004,
Facing the Future Together.



Europa occidental

En los paises de Europa occidental que reportan casos de VIH, es probable que el contacto
heterosexual sea la forma méas comdn de transmision, y el consumo de drogas inyectables
varia entre los paises. Muchos de los nuevos casos de infeccion se presentan entre las personas
que vivieron en paises donde la epidemia se habia generalizado. El porcentaje de mujeres

entre los adultos que viven con VIH/SIDA permanecié estable en 25 por ciento del 2001 al 2003.

Estados Unidos

En los Estados Unidos, donde se creia que la epidemia estaba bajo control debido a la
disponibilidad generalizada de la terapia antirretroviral (ARV), los indices de prevalencia
en mujeres aumentaron un 5 por ciento entre 2001 y 2003, lo que representa el incremento
maés alto entre mujeres, tomando en consideracion cualquier region del mundo. El 25 por

Ayudando a las mujeres que viven con VIH/SIDA a salir adelante: cuando Helen
Ditsebe-Mhone supo en 1992 que tenia el virus del VIH, ain no habia medicamentos contra el SIDA y dificilmente se
podia encontrar un lugar en Botswana donde acudir por ayuda o consuelo. Con nada que ofrecer salvo su honestidad para
reconocer que tenia el virus del VIH y sin saber cuanto tiempo podria vivir, Ditsebe-Mhone se hizo consejera voluntaria
en el centro donde se habia hecho las pruebas del VIH. También empezé a dar conferencias en las que publicamente
hablaba sobre el estatus de su enfermedad. La gente la escuchaba porque era una de las pocas mujeres empresarias liderezas
de Botswana, y se dirigian a ella buscando asesoria, consuelo y apoyo moral. En reuniones, compartian sus experiencias
con todos y buscaban una respuesta al cada vez mayor estigma que rodeaba la enfermedad. Luego el Centro cerré y la
gente empezo a reunirse donde podia -por lo general en casa Ditsebe-Mhone- ya que los grupos no querian dispersarse.
Le tom6 algunos afios, pero en 1999 creé una ONG que surgi6 de esas reuniones informales, el Coping Centre for People
Living with HIV/AIDS* (COCEPWA) administrado y operado por y para la gente que vive con VIH. El Centro tiene lugares
de reunion en cuatro poblaciones de Botswana, y proporciona educacién y apoyo. No es un Centro que proporcione
tratamiento, pues el gobierno estd cargo de eso, pero la gente que vive con VIH necesita mucho mds que medicamentos.
COCEPWA trabaja con cualquier persona que entre a su centro, pero ha puesto énfasis en las necesidades de las mujeres
de Botswana, ya que constituyen el 56 por ciento de la poblacidn total que vive con VIH, y a pesar de que el tratamiento
antirretroviral es gratuito, el estigma, el miedo y la pobreza evitan que muchas de ellas busquen ayuda. Uno de los
proyectos mas innovadores es la red Companera, en la que una mujer que vive con VIH se ofrece a ser amiga y apoyo
para quienes han sido recientemente diagnosticadas o que no responden al tratamiento.

En 2003 Ditsebe-Mhone gané el premio "Erradicacion de la Pobreza, Edicién 2003" otorgado por el Programa de las
Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) por haber creado "un modelo internacional sobre cémo apoyar a quienes
viven con VIH/SIDA'y a sus comunidades".

Fuente: www.achap.org/cocepwa.htm



ciento de los estadounidenses que viven con VIH/SIDA son mujeres, y también entre los
jovenes, el 25 por ciento son mujeres.

De acuerdo con los Centros para el Control de Enfermedades en los Estados Unidos, la
proporcion de casos de SIDA entre las mujeres adultas y adolescentes se ha triplicado
desde 1985. La epidemia ha aumentado mas dramaticamente entre las mujeres afroameri-
canas y las de origen hispano, quienes son menos de la cuarta parte de la poblacion femenina
que viven en los Estados Unidos, y sin embargo representaron el 80 por ciento de los casos
reportados con SIDA entre mujeres durante el afio 2000. El contacto heterosexual es el riesgo
mas grande para las mujeres, seguido por el consumo de drogas intravenosas. Una parte
muy importante que fue contagiada a través de relaciones heterosexuales se debi6 a que
tuvieron relaciones sexuales con personas que utilizan drogas intravenosas.?

Australia y Nueva Zelanda
En Australia y Nueva Zelanda el porcentaje de mujeres entre los adultos que viven con
VIH/SIDA es del 8 por ciento, uno de los mas bajos del mundo.

El impacto del VIH/SIDA en las mujeres

Las tasas de infeccion de VIH entre las mujeres y las jovenes son inquietantes, pero cuando se
combinan con la carga de trabajo que tienen -el cuidado de personas enfermas de SIDA, de
los huérfanos del SIDAy de sus propias familias- la situacion se vuelve insostenible, como lo
es ahora en Africa meridional. En el Caribe se estan presentando condiciones muy similares,
asi como en Europa oriental y en algunas partes de Asia, debido al incremento en los indices
de personas afectadas que hay en esa region.

En esencia, esta crisis se debe a la inequidad de género, porque las mujeres tienen menos
posibilidades que los hombres de un tener control sobre sus cuerpos y sus vidas. Casi uni-
versalmente las diferentes culturas han alentado a los hombres a tener multiples parejas,
mientras que se espera que la mujeres se abstengan o sean fieles. Asimismo, hay una cultura
del silencio sobre la salud sexual y reproductiva. Con el simple hecho de desempefiar los
roles de género que de ellos se espera, tanto hombres como mujeres estan en riesgo de
adquirir el virus del VIH.

Sin embargo, las disparidades de género van mas alla de las relaciones sexuales. En
muchas regiones, las mujeres no tienen derecho a la propiedad de la tierra ni acceso a los
recursos financieros y dependen de los hombres -esposos, padres, hermanos e hijos- para
sobrevivir. Sin recursos, las mujeres son susceptibles a abusos de poder.

La violencia y las amenazas de violencia también limitan la capacidad de las mujeres para
protegerse del VIH/SIDA, ya que se exponen a ella cuando insisten en tener sexo seguro.
Pueden permanecer en relaciones violentas porque no tienen a donde ir; pueden aceptar las
exigencias de los hombres de tener relaciones sexuales sin proteccion, aun cuando estén con-
cientes del peligro. Ya sea en areas de conflicto o en casa, la violacion y el abuso sexual
hacen que el concepto de las relaciones sexuales seguras sea objeto de burla.

Ademas, la pobreza empuja a las mujeres a tener un comportamiento de riesgo o a situa-
ciones de peligro. Sin ninguna otra opcién disponible, pueden recurrir al trabajo sexual
para alimentar a sus familias. Las mujeres y las jovenes estan expuestas al creciente comercio
o trafico de personas. En Africa meridional, muchos hombres mayores buscan muijeres
jovenes y adolescentes para servicios sexuales a cambio de cuotas escolares, alimentacion
y bienes de consumo de alta demanda.

Las mujeres se han hecho cargo de los enfermos de VIH/SIDA en los paises mas afectados
por la epidemia, particularmente en Africa Subsahariana. Ellas proporcionan cuidados en
casa, cuidan a los huérfanos, cosechan o buscan un empleo remunerado para mantener a
sus familias. Limpian, cocinan y cuidan nifios y enfermos, a menudo sin tener acceso al
agua limpia ni a los servicios sanitarios. Debido a que el cuidado de los enfermos implica
un trabajo adicional, los campos se quedan sin cultivar, sacan a los nifios (generalmente a
las nifias) de la escuela para ayudar en casa y no se realizan los quehaceres domésticos.




Tanto las jovenes como las muijeres saben que si no llevan a cabo este trabajo, nadie lo hara,
asi que lo asumen con un costo altisimo para ellas. Sin embargo, las mujeres no pueden continuar
soportando solas esta carga, y el mundo ya no puede permitir que ellas carguen un peso tan
enorme.

Si se quiere controlar el VIH/SIDA, es necesario trabajar para eliminar la violencia, la
pobreza, la inequidad y la falta de derechos basicos.

Las mujeres que viven con VIH/SIDA han identificado acciones que podrian mejorar su
situacion; demandan el reconocimiento de sus derechos fundamentales, asi como poder
tomar decisiones sobre sus vidas y exigen que se les consulte al disefiar politicas y programas
que las afectan a cualquier nivel. Asimismo, reclaman que se les proporcione ayuda a las
mujeres que viven con VIH/SIDA en los paises en desarrollo, asi como apoyo para la formacién
de grupos de auto-ayuda y redes de trabajo, que en los medios de comunicacion se dé infor-
J6venes chinas desafian Ia lluvia macion veridica acerca de las personas que viven con VIH/SIDA, y se brinden cuidados de
para visitar una exposicién sobre la salud de manera accesible y razonable. Por Gltimo, demandan que se respeten sus derechos
el SIDA en Guangzhou. reproductivos, incluyendo el derecho de elegir si quieren o no tener hijos.3

© China Photo—Reuters/Landov
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Hacer un compromiso

La Sesion Especial de la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA
(UNGASS) hizo explicitas las dimensiones de género de la epidemia. Delegados de mas de
180 paises pusieron énfasis en que la equidad de género y el empoderamiento de las
mujeres eran elementos fundamentales para reducir la vulnerabilidad al VIH/SIDA tanto
de las mujeres como de las jévenes. Se comprometieron a "intensificar los esfuerzos para...
desafiar los estereotipos, asi como la inequidad de género en relacion con el VIH/SIDA,
estimulando la participacion activa de los hombres y de los jovenes” (parrafo 47).4 Con esta
declaracion, el mundo reconocié que tanto hombres como mujeres se beneficiarian con un
enfoque basado en la equidad de género para combatir la enfermedad, reduciendo asi el

riesgo en que se encuentran.

La Declaracion de UNGASS amplia la Declaracion del Milenio, adoptada en el afio 2000
por los lideres mundiales, en la cual se comprometian a promover la equidad de género y

el empoderamiento de las mujeres como formas efectivas
para combatir la pobreza, el hambre y las enfermedades. El
tercer Objetivo de Desarrollo del Milenio promueve la igual-
dad de género y el empoderamiento de las mujeres y las
jovenes, mientras que el sexto busca reducir el impacto del
VIH/SIDA, la malaria y otras enfermedades.> Todos los obje-
tivos se refuerzan unos a otros.

Este informe que esta enfocado hacia las mujeres y el VIH/
SIDA en los paises en desarrollo y narra muchas historias de
mujeres que viven con VIH que han surgido como liderezas
respondiendo a los retos que representa la epidemia. Principal-
mente se recurre a ejemplos de Africa Subsahariana, porque
esta region es la mas afectada, y tiene mucha experiencia para
responder a los retos que representa la epidemia. A pesar de
la pobreza y la falta de servicios publicos, las mujeres y los
hombres de la region han mostrado valor, determinacion y
fuerza. Para poder avanzar, es necesario apoyarse en esta
fuerza y en la sabiduria local de cada region y de cada comu-
nidad afectada por el VIH/SIDA.

Este informe se basa en el trabajo de la Coalicion Mundial sobre la Mujer y el
SIDA, una nueva iniciativa lanzada por ONUSIDA que involucra a activistas,
organismos del sistema de la ONU, organizaciones no gubernamentales, del
sector privado, trabajadores de la comunidad y celebridades que buscan
fomentar acciones concretas en el campo para mejorar la vida cotidiana de
mujeres y jovenes. El enfoque de la Coalicion incluye:

= Prevenir la infeccion del VIH entre las jévenes adolescentes, enfocandose
principalmente en un mayor acceso a la salud reproductiva.

= Reducir la violencia contra las mujeres.

= Proteger los derechos de propiedad y de herencia de la mujeres y de las
jovenes.

= Asegurar un acceso igualitario al cuidado, tratamiento y apoyo de mujeres
y jévenes.

= Mejorar el acceso a tecnologias de prevencién que puedan ser controladas
por las mujeres, incluyendo el conddn femenino y los microbicidas, y

= Apoyar los esfuerzos que se hacen para lograr una educacién universal para
las jovenes.




Capitulo 2
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Educacién sobre el SIDA para las voluntarias
comunitarias de salud en Calcuta.



PREVENCION

Asegurar que las mujeres jovenes,
adolescentes y adultas tengan el conocimiento y los
medios para prevenir la infeccion del VIH

s urgente disefar estrategias de prevencidén que estén al alcance de las mujeres y las jovenes,
particularmente de las jévenes adolescentes quienes en algunos paises enfrentan indices de infeccion
cinco o seis veces mas altos que los jovenes de la misma edad. A pesar de que las mujeres son
mucho mas vulnerables, saben menos acerca del VIH/SIDA que los hombres y de como se transmite.!
El aumento en los indices de infeccion del VIH entre las mujeres y las jovenes exige nuevos
planteamientos enfocados hacia sus necesidades y sus realidades especificas, y deben vincularse con
otros elementos que los refuercen, asi como a un amplio programa de prevencion, tratamiento y cuidado
continuos. Una forma de prevencion realmente efectiva esta compuesta de muchos factores que incluyen
educaciodn, servicios de salud, campafias en los medios de comunicacion, cambio en el comportamiento,
formacion de habilidades para la vida y capacitacion en el trabajo. Todos estos componentes deben orien-
tarse hacia el papel critico que desempefia el género en la vida sexual y reproductiva, y como éste influye
en la prevencion del VIH.

Conocimiento
La mayoria de las mujeres y las jovenes sabe muy poco acerca de sus cuerpos, de su salud sexual
y reproductiva y del VIH/SIDA.

En muchas sociedades no se acepta la discusion ni la educacion sobre temas sexuales. Como
resultado, millones de personas, especialmente las mujeres y las jovenes, no saben nada sobre
el VIH/SIDA, lo cual tiene consecuencias potencialmente mortales.

Aunque en los paises industrializados y en los que
se encuentran en vias de desarrollo muchos adultos
no aprueban la educacién sobre salud sexual y
reproductiva para los jévenes porque creen que con
ello se promueve la promiscuidad, investigaciones
llevadas a cabo en diversas sociedades y una larga
experiencia demuestran que en la realidad ocurre
justo lo contrario. Un andlisis de 50 programas sobre
educacion en salud sexual en diferentes partes del
mundo demostré que es mas factible que los jévenes
retrasen el inicio de su actividad sexual cuando tienen

Fuente: ONUSIDA 2001, HIV/AIDS: China's Titanic Peril, 2001 Actualizacién sobre la situacién del SIDA e Informe la informacion necesaria para tomar una decision
sobre las Necesidades de Evaluacién. Grupo Tematico de las Naciones Unidas sobre VIH/SIDA en China. bien informada.2

En 1999, un estudio sobre salud reproductiva llevado a cabo en China a nivel nacional,
en el cual participaron 30,556 mujeres en edad reproductiva en 32 condados,
demostrd que el 72 por ciento de ellas habian escuchado sobre el VIH/SIDA, pero entre
las mujeres analfabetas o semianalfabetas sélo el 50 por ciento lo conocian. Las
fuentes de informacién mds comunes eran radio, televisién y amistades. Muy pocas
habian recibido esta informacidn en algtin centro de salud. Cuando se les pregunté:
";Es posible que usted contraiga la infeccion?" la mayoria de ellas (entre el 86 y el 92
por ciento), de todas las edades, rurales y urbanas y con diferentes niveles de educacion,
respondieron: "Imposible”.

n



PREVENCION: INDICADORES SOBRE EL CONOCIMIENTO Y EL COMPORTAMIENTO DENTRO DE LOS

OBJETIVOS DE DESARROLLO DEL MILENIO (ODM)

Uno de los objetivos de la Declaracion del Milenio de las Naciones Unidas es
combatir el VIH/SIDA, la malaria y otras enfermedades, y a fin de monitorear el
éxito de los programas nacionales para prevenir la propagacion del VIH/SIDA,
actualmente se estd recabando informacién sobre el VIH/SIDA y el uso del
conddn entre los jévenes en varios paises en desarrollo. UNICEF estd a cargo de
su recopilacion. Los datos que se muestran a continuacion se refieren a las
mujeres y a los hombres jévenes de 15 a 24 afios, y fueron recopilados entre
1998 y 2003.

De acuerdo con los datos arrojados por los estudios, a nivel mundial mds del
80 por ciento de las mujeres jovenes no tenian el "suficiente" conocimiento
sobre el VIH/SIDA; muchas no tenian ni la menor idea de cémo se transmitia
esta enfermedad y muy poca o ninguna informacién sobre los métodos de pro-
teccion.

En el sudeste asidtico, s6lo el 13 por ciento de las mujeres jovenes podia iden-
tificar correctamente dos métodos de prevencion (el uso del conddn y limitar
sus relaciones sexuales a una sola pareja fiel y no infectada), y tenia tres con-
ceptos equivocados sobre el VIH/SIDA muy comunes:

= En Vietnam casi la mitad de las jévenes creian que podian contraer la infec-
cion a través de la picadura de un mosquito.

= En Camboya y en Vietnam, el 30 por ciento de las jovenes creian que se podia
contraer el VIH por medios sobrenaturales, y casi el 35 por ciento pensaban
que una persona de aspecto saludable no podia estar infectada.

= En Africa Subsahariana, slo el 20 por ciento de las mujeres entre los 15y los
24 afios podian identificar dos métodos preventivos y los conceptos equivo-
cados sobre el VIH.

= En Somalia sélo el 26 por ciento de las mujeres jévenes habian escuchado sobre
el SIDA y tinicamente el 2 por ciento sabian cémo prevenirlo.

Muchas jévenes no sabian que una persona con aspecto saludable podia vivir con
VIH, ni que un conddn puede evitar la transmisién de esa enfermedad. Los por-
centajes de jovenes que desconocian esto son:

= 50 por ciento en el sudeste asiatico
= 50 por ciento en Aftica Subsahariana

= 43 por ciento en los paises de Europa central y oriental, en la Comunidad de
Estados Independientes y en los Estados Balticos, y

= 25 por ciento en América Latina y el Caribe

El desconocimiento que tienen las jovenes es evidente en casi todos los paises
donde se realizé el estudio desagregado por sexo. En algunas regiones y paises
a brecha es considerable.

En Africa Subsahariana, el 53 por ciento de las jovenes sabia que una persona
de aspecto saludable podia estar infectada, contra el 64 por ciento de hombres
jovenes.

= En Burkina Faso la diferencia era del 42 por ciento de mujeres contra el 64 por
ciento de los varones.

= En Etiopia, el 39 por ciento de las jovenes, contra el 54 por ciento de los
varones.

Muy pocos jovenes report6 haber usado conddn en su tltimo encuentro sexual
con una pareja causal, siendo las mujeres quienes lo utilizaron aun menos que
los varones.*

= En Africa Subsahariana el 23 por ciento de las mujeres jévenes dijeron haber
usado un conddn con una pareja casual, mientras que de los varones, el 41
por ciento lo usaron.

= En India, el 51 por ciento de las mujeres jovenes usaron un condén en su (lti-
mo encuentro sexual con una pareja casual, contra el 59 por ciento de
hombres jovenes.

* Relativamente muy pocos paises recopilan informacién sobre el uso del condén en el tltimo
encuentro sexual con parejas casuales, a pesar de que este es un dato que se utiliza como indicador
de los ODM. Desde una perspectiva de género, hay problemas con un indicador que se basa tnica-
mente en el sexo de "alto riesgo" debido a que muchas mujeres son infectadas por sus esposos o
compafieros estables que hayan tenido multiples parejas, y estas mujeres no saben que tienen una
relacion de alto riesgo.

Fuente: Datos proporcionados por UNICEF a la Division de Estadisticas de las Naciones Unidas. Se puede ingresar a la base de datos de los Indicadores del Milenio en http://milleniumindicators.un.org/;
UNIFEM/ONUSIDA, marzo de 2004, Women in Mekong Region Faced with Higher Rates of HIV Infection Than Men, Reunién Consultiva de los Lideres de Mekong sobre la Mujer y el SIDA.
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A pesar de que los programas de prevencion del VIH se estan
ampliando en muchas partes del mundo, adin no estan a la altura
de la epidemia. Se requiere de esfuerzos mucho mayores para
asegurar que las iniciativas promuevan el empoderamiento de
mujeres, la equidad de género 'y la responsabilidad de los hombres.
Romper el silencio que rodea a estos temas tan sensibles ayuda
a estar concientes de este problema y fomenta una accion efectiva.
Se necesita un dialogo mas abierto y asociaciones que den como
resultado politicas y programas de sensibilizacion de género.
Una campafia para la administracién pablica en Europa oriental,
denominada; ";Cudl es tu pretexto?" utiliza carteles, camisetas,
empaques de condones e impresos, anuncios en television y radio
para enfrentar a los y las adolescentes sexualmente activos a su
falta de responsabilidad en el uso del conddn. Las razones para
no usarlos oscilan desde la imagen un joven preocupado que
admite; "Estoy avergonzado", hasta jovenes amantes que insisten
en: "Confiamos el uno en el otro". La respuesta para todos es:

EL PODER DE LAS JOVENES (GIRL POWER)

En Nigeria, la Iniciativa Poder de la Jvenes, una organizacién no guberna-
mental, proporciona a las jovenes de 10 a 18 afos informacion sobre
sexualidad, derechos humanos y salud reproductiva. Al reunirse una vez
por semana, las jovenes aprenden nuevas habilidades de liderazgo y
administracion de la economia a fin de proporcionarles algunas habili-
dades para la vida. Los padres, maestros y trabajadores de la salud se
rednen con las jévenes para mejorar la comunicacién y brindarles apoyo.
El programa también ofrece asesoria y las refiere a los servicios de salud.
Para que haya un cambio mds amplio en toda la sociedad, esta Iniciativa ha
creado el Instituto de Desarrollo de Género con el objeto de realizar inves-
tigaciones y fomentar -con una vision mds amplia- los cambios en las
politicas a fin de lograr una mayor equidad social.

Fuente: Coalicion Internacional por la Salud de las Mujeres, www.iwhc.org

"No hay pretexto... Usa condones."

En Nicaragua, Puntos de Encuentro, una ONG que trabaja para los jovenes, ofrece una
telenovela semanal sobre temas tales como el SIDA y la violencia doméstica que no han
sido abordados anteriormente en los medios de comunicacion. A este programa, que se ha
convertido en una de las series mas populares de la television nicaragliense, se le da
seguimiento en grupos de pares locales, y en ocasiones se presentan los actores de esta serie.

Estos programas abordan diversos puntos criticos:

= La importancia de hablar sobre sexualidad y salud,
= La coaccidn, la fuerza y la violencia sexual son inadmisibles,
 El protegerse del VIH es necesario, y los medios para hacerlo estan disponibles.

El mensaje pone énfasis en todas la formas de proteccion posibles al dirigirse a las
mujeres jOvenes que se enfrentan a algunos de los riesgos mas graves. Para las adolescentes,
es importante que los programas reflejen su realidad y las ayude a tener confianza en si
mismas, asi como a formar habilidades para la vida, incluyendo la capacidad en la toma
de decisiones y de negociacion. A las jovenes que adn no son sexualmente activas, se les
da como una alternativa importante abstenerse o retrasar su primera relacion sexual. La
experiencia demuestra que los mismos jévenes, aun quienes viven con VIH/SIDA, son
excelentes comunicadores, defensores de los derechos humanos y educadores, y es nece-
sario que participen en las campafias de prevencion. Asimismo, es importante para las
autoridades encargadas de la formulacion de politicas tomar en consideracion el contexto
en el que llevan a cabo las decisiones sobre la sexualidad, ya que particularmente las
mujeres jovenes necesitan alternativas, incluyendo empleos remunerados. Las jovenes
tienen mejores oportunidades de llevar una vida saludable y satisfactoria en sociedades
en las que se valora su papel productivo tanto como el reproductivo.

"Si quieres tener sexo con
conddn, no te daré dinero
para comer.”

Respuesta que recibié una mujer

sudafricana cuando le pidié a su
esposo que usara condén.?
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Como aplicar el conocimiento

Para muchas mujeres y jovenes el conocimiento es insuficiente. Necesitan aprender no sélo
como se transmite el VIH, sino también a negociar la abstinencia, el sexo no deseado o las
relaciones sexuales seguras, asi como encontrar formas para autofinanciarse. Las mujeres

son mas vulnerables a la coaccion debido a que tienen un acceso desigual a los recursos;
por ello, es mas probable que sean econémicamente dependientes de los hombres y tengan
menos posibilidades de negociar métodos de proteccion.

En Zimbabwe hay un proyecto que trabaja con 200 mujeres para reducir la pobrezay la
dependencia econémica en los hombres, aumentando asi su capacidad para negociar relaciones
sexuales mas seguras. Estas mujeres han recibido préstamos y capacitacion para iniciar
proyectos que les generen ingresos, tales como produccién en molinos, horticultura, aves

VIVIR PARAEL MANANA: En 1997 poca gente habia identificado a Estonia como un pais al borde de una

epidemia de VIH/SIDA, pero el incremento de la pobreza, una infraestructura social colapsada, la fragil economia y un
aumento desmesurado en el consumo de drogas, habian creado un medio propicio para que hubieran nuevas infecciones.
Ese afo, Jill Lewis, una profesora de literatura y estudios de género en la Universidad de Hampshire, Estados Unidos,
inicid un proyecto educativo sobre conciencia de género y VIH para gente joven, patrocinado por el Instituto Nordico
para Estudios de la Mujer e Investigacion de Género.

Lewis esperaba que la seguridad en el sexo tendria mucho mds importancia si se vinculaba a una serie de platicas
sobre relaciones de género e interpersonales. Queria hacer que las participantes se cuestionaran lo "natural” que eran
las relaciones de género y ayudarlas a sentirse mds comodas practicando el sexo seguro. "Estos conceptos de género
son fundamentales en el comportamiento de riesgo del VIH en el que se involucran los jévenes. Sin embargo, dificil-
mente se abordan al tratar el tema de la educacién para prevenir el VIH," escribié Lewis.

Como parte de las actividades del proyecto se distribuyeron los cuestionarios entre jovenes de Tallin, la capital. Los
resultados son bastantes predecibles -tanto las mujeres como los hombres jovenes consideraban que el sometimiento
era un valor caracteristico de las mujeres- con una excepcion: las jovenes aseveraban tres veces mas que los varones
que un conddn disminuia el placer en los hombres.

"Se discutia mucho y a veces las discusiones subian de tono," dijo Anna Bykova, quien tenia 15 afios cuando ingresé en
el programa. "Hablabamos sobre los estereotipos, temas sexuales, relaciones interculturales." Al finalizar el programa,
Bykova queria compartir sus conocimientos con otros, pero se sorprendid al percatarse de lo poco que sabian los estu-
diantes sobre el VIH/SIDA. "Cuando fuimos a una escuela local a impartir un taller, nos hicieron preguntas increibles,
como: ';Se puede contraer el SIDA al dar la mano?' ;Cdmo es posible que no supieran?"

Los participantes del primer taller han creado su propio grupo, Viviendo para el Manana, el cual continta trabajando
con gente joven en Estonia para enfrentarse a las normas de género, fomentar un comportamiento mas seguro y
reducir la transmision del VIH.

Fuente: Hill Lewis y Stephen Clift, 2001. Challenging Gender Issues Report on Findings from the Living for Tomorrow Project about Young People's Attitudes to Men, Women and Sex. El Instituto Nérdico de
Estudios sobre la Mujer e Investigacion de Género (NIKK por sus siglas en inglés), www.nikk.vio.no.



de granjas, elaboracion de jabones, jugos, corte y confeccidn. Los intereses que pagan por
los créditos van a un fondo revolvente que se utiliza para hacer préstamos a otras mujeres.
Durante todo el proceso, reciben apoyo técnico y capacitacion sobre derechos humanos,
salud sexual y reproductiva, y a enfrentarse a la violencia doméstica; asimismo, se les

ensefia técnicas de asertividad, comunicacién y negociacion.
El proyecto también involucra a los hombres y a la comunidad
en su conjunto, incluyendo a los lideres tradicionales, con el
objeto de sensibilizarlos sobre las preocupaciones y responsa-
bilidades que tienen las mujeres al tratar de prevenir tanto la
violencia doméstica como el VIH/SIDA. La campafia esta dirigi-
da por mujeres y otras personas de la comunidad que han sido
capacitadas.

La pobreza y la dependencia econdmica no son los Unicos
obstéculos que tienen las mujeres y las jovenes para insistir en
el uso del condoén. En algunos casos se sienten incomodas al hablar
acerca de temas sexuales; en otros, las mujeres -especialmente
las jovenes- pueden aceptar practicas de sexo no seguro para
conservar una relacién. En un estudio sobre la sexualidad en
las adolescentes realizado en Brasil, casi la mitad de las encues-
tadas admitieron que no utilizan condones regularmente.
Alexandre Granijeiro, jefe de la Division de Enfermedades de
Transmision Sexual y del SIDA del Ministerio de Salud de Brasil,
dijo: "Ademas de tener menos capacidad de negociacion para
convencer a sus parejas de que utilicen el condén, las jévenes
tienden a dejar de insistir en el condén una vez que la relacion
se vuelve mas estable y comienzan los lazos afectivos." El dejar
de usar condones ha tendido consecuencias devastadoras en
las jovenes brasilefias, muchas de las cuales tienen como pareja
a hombres ya mayores. La prevalencia de los indices de VIH
en las mujeres jovenes cuyas edades oscilan entre los 13y 19
afos es seis veces mayor que el de los hombres en ese mismo
rango de edad, y los indices en las adolescentes aumentan rapi-
damente, mientras que los de los adolescentes disminuyen.

Por ultimo, mucha de la discrepancia entre lo que las mujeres
y las jovenes saben que deben hacer y lo que en realidad
pueden hacer, tiene sus raices en la inequidad de género.
Como lo sefialéd un estudio reciente: "las creencias profunda-
mente arraigadas sobre la sexualidad femenina y masculina,
muestran que por lo general las mujeres tienen menos poder
que los hombres para decidir con quién, como y cuando tener

TRATAR CON LOS "PAPITOS DE AZUCAR"

Ella es una huérfana del SIDA que trata de apoyar a su familia. En
una escena se involucra con un hombre rico mayor que ella para
que se haga cargo de sus gastos, pero muy pronto se da cuenta que
esta embarazada y da a luza un bebé con VIH. En otra, se redne con
un grupo de apoyo de su comunidad que ofrece educacion sexual,
acceso a condones y capacitacion laboral. Encuentra un trabajo y
puede ayudar a mantener a su familia.

Las dos historias tienen finales distintos. Es una obra de teatro
producida para un nuevo programa: Moldeando la Salud de las
Adolescentes en Zimbabwe (SHAZ por sus siglas en inglés). Es uno
entre los muchos proyectos que buscan empoderar a las jévenes y
a las mujeres para que se protejan a si mismas, el cual ofrece a las
jévenes, muchas de ellas huérfanas del SIDA y cabezas de familia,
lo que las directoras del proyecto denominan "profilaxis financiera".

Los investigadores de la Universidad de California en San
Francisco, se enfocan en mujeres jévenes que se involucran con
hombres mayores como "papitos de azticar" o dharas en lengua
Shona. A pesar de que es probable que mds de una tercera parte de
los dharas en Zimbabwe vivan ya con el VIH, muchas de las jévenes
que se tienen relaciones con ellos no usan condones.

SHAZ ofrece servicios de salud reproductiva y clases sobre la pre-
vencion del VIH y el uso de condones. A diferencia de los programas
de prevencién tradicionales, SHAZ trata de atacar de raiz esta
dependencia en los papitos de azicar ofreciéndoles capacitacion
vocacional, cursos de comercializacién y las ayuda a desarrollar su
propio plan de negocios. Cada una de las jévenes esta apoyada por
una mujer empresaria de la localidad.

Fuente: Marilyn Chase, 25 de febrero de 2004, Saying No to 'Sugar Daddies" Can a Financial
Prophylactic Shield Girls From Liasons That Spread AIDS in Africa?" Wall Street Journal

sexo. Estas creencias se refuerzan por una gran cantidad de factores, incluyendo la pobreza,
la edad o la discapacidad, no obstante también influyen en mujeres econémicamente inde-
pendientes o de la clase media y alta."s

No es tan sencillo como el "ABC"

Con una menor capacidad para controlar los encuentros sexuales y con una mayor suscep-
tibilidad fisioldgica al VIH, muchas mujeres han encontrado que los métodos de prevencion
aceptados cominmente son insuficientes. Mientras que el ABC -Abstinencia, Fidelidad y
uso de Condones- ha tenido éxito en algunos paises como Uganda,” hay una realidad con-
tundente de que es necesario ampliar el planteamiento para las mujeres y las jovenes. De
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En un estudio llevado a cabo en
Zambia, menos del 25 por ciento
de las mujeres encuestadas
creian que era posible rehusarse
a tener sexo con sus esposos
(incluso si sabian que ellos tenian
mdltiples parejas), y sélo el 11
por ciento asumia el derecho de
pedirle a su compafiero que
usara un condon.
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acuerdo con Noerine Kaleeba, fundadora de la Organizacion para Apoyar a los Enfermos de
SIDA (TASO por sus siglas en inglés) en Uganda, y ahora con ONUSIDA, dicho plantea-
miento "simplemente no refleja el verdadero sentido que la realidad tiene para la mayoria de
las mujeres y las nifias en muchas culturas y situaciones".8

Por ejemplo, la abstinencia no tiene ningdn significado para las jovenes y las mujeres que
son coaccionadas o forzadas a tener relaciones sexuales. La fidelidad les ofrece muy poca
proteccion a las mujeres cuyos maridos tienen varias parejas sexuales o que hayan contraido
el virus antes de casarse. Los condones requieren que los hombres cooperen, y pueden rehu-
sarse a utilizarlos. Méas alin, a menudo las parejas casadas no utilizan condon ya sea porque
quieren tener hijos o porque el uso del condén serian una muestra de falta de confianza.

En muchos paises, incluyendo varios que tienen altos indices de prevalencia del VIH, las
jovenes se casan en la pubertad como una estrategia para salir de la pobreza. No obstante,
estudios recientes llevados a cabo en Africa indican que las mujeres que se casan muy
jOvenes estdn en un riesgo aun mayor de contraer el VIH que aquellas que contindan
solteras. En un estudio en Kisumu, Kenya, se encontr6 que el 33 por ciento de las jovenes
casadas vivian con VIH, en comparacion con el 22 por ciento de las jovenes solteras de la
misma edad y que eran sexualmente activas. En Ndola, Zambia, el 27 por ciento de jovenes
casadas eran VIH en comparacién con el 16 por ciento de jovenes solteras. El estudio rea-
lizado en Kisumi también demostré que las jovenes adolescentes que estaban casadas con
hombres mucho mayores -que es una practica bastante comun- tenian mas posibilidades de
adquirir el VIH; la mitad de las mujeres casadas cuyos maridos eran 10 o0 méas afios mayores
que ellas, vivian con e VIH, en comparacion con las mujeres casadas con hombres que les
llevaban sélo tres afios. Entre estas Ultimas, ninguna tuvo un resultado positivo en la prueba.
Los investigadores aseveran que el hecho de que el riesgo haya incrementado se debe a la
mas amplia experiencia sexual de los hombres mayores, quienes han estado mas expuestos
al VIH, y a la falta de capacidad de las esposas jovenes para negociar, tener mas relaciones
sexuales y no utilizar medios de proteccion.?

Al parecer, las mujeres casadas de mediana edad también tienen grandes posibilidades
de adquirir el VIH/SIDA. En Africa Subsahariana, entre el 60 y 80 por ciento de las muijeres que
viven con VIH manifestaron que Gnicamente habian tenido relaciones sexuales con sus maridos.
En la costa Atlantica de Colombia, el 25 por ciento de los casos de VIH son mujeres y cerca
del 50 por ciento estan casadas o tienen una relacion estable.1

De acuerdo con Suneeta Krishnan, epidemi6loga que estudia los temas de VIH y género
en Bangalore, India, "en realidad el matrimonio es el principal factor de riesgo de las
mujeres".11 Un proyecto de investigacion llevado a cabo por UNIFEM en una comunidad de
la India, sefiald algunas de las razones por las que se ha incrementado la vulnerabilidad de
las mujeres casadas: el uso del cond6n era muy poco comun, las mujeres adultas tenian poco
poder de negociacion en cuestiones sexuales dentro del matrimonio y se sospechaba de infi-
delidad cuando los hombres sugerian el uso del conddn.’2 En otro estudio realizado en una
clinica de salud en Pune, India, se encontr6 que de 400 mujeres -de las cuales el 93 por ciento
estaban casadas- el 25 por ciento tenian enfermedades de transmision sexual (ETS) y el 14
por ciento resultaron positivas en la prueba del VIH; de ellas, el 91 por ciento nunca habian
tenido relaciones sexuales con otras parejas que no fueran sus esposos.:?

Algunas de las razones por las que se presentan los altos indices de infeccion del VIH
entre las mujeres casadas, son las mismas por las que algunas personas contraen matrimonio:
quieren tener hijos, pero al no haber forma de concebir y protegerse del VIH al mismo tiempo,
se exponen a contraer el virus. Con frecuencia, las parejas asumen que su matrimonio sera
mond6gamo -incluso en aquellas comunidades en las que se alienta la promiscuidad entre los
hombres- y dejan de usar condones como simbolo de fidelidad. En muchos casos, los papeles
de género dificultan a las mujeres el poder hablar sobre sexo con sus esposos, y a los hombres
admitir que les preocupan las enfermedades de transmision sexual.



Dado que el poder dentro de la relacion no es equitativo, a menudo es dificil para las
muijeres rehusarse a tener relaciones sexuales, especialmente a las jovenes, ya que tienen
miedo a la violencia, al rechazo y al abandono, o simplemente creen que al casarse estan
obligadas a estar siempre a disposicion de sus maridos.

El enfoque ABC les dard a las mujeres y a las jévenes opciones viables sélo si se imple-
menta como parte de un paquete multifactorial de mediaciones que tomen en consi-
deracion los problemas especificos de las mujeres y las jovenes. Estas mediaciones deberan
buscar su empoderamiento trabajando la autoestima, asi como la comunicacion interper-
sonal y el desarrollo de habilidades de liderazgo. Al mismo tiempo, deberan realizarse
cambios en las leyes y llevar a cabo gestiones para transformar las expectativas sociales que
les permitan a las mujeres vivir de manera independiente tanto a nivel social como econémico.

Fomentar el didlogo entre las y los jovenes ayudaria a asegurar que los varones sean
mas sensibles a tener un comportamiento sexual apropiado, a ser respetuosos, y a que las
joévenes puedan decidir lo que ellas quieren, asi como lo que las hace sentir bien. A los nifios
y a las nifias se les debe ensefiar desde muy temprana edad a respetar los derechos huma-
nos de las jovenes y de las mujeres, y a rechazar la discriminacion y la violencia de género.

Acceso a los servicios preventivos

Para prevenir la infeccién del VIH en las mujeres y las jévenes se requiere de una combi-
nacion de métodos que ofrezcan las herramientas necesarias para bloquear las diferentes
rutas de transmision, y difundir la informacion que permita utilizar esas herramientas a
quienes se encuentren en situacion de riesgo. Debido a que la epidemia del VIH/SIDA
adquiere formas radicalmente diferentes en distintas comunidades, paises y regiones, las
respuestas a nivel local deberan guiarse por las condiciones de cada lugar.

En el mundo sélo una quinta parte de quienes requieren servicios preventivos tiene
acceso a ellos; no obstante, si se hiciera un uso adecuado de estos servicios se podria evitar
que 29 de los 45 millones de personas propensas a adquirir el VIH durante esta década con-
traigan la infeccion.4 En algunas partes del mundo donde los indices de infeccion del VIH
amenazan con propagarse de manera exponencial, particularmente en las zonas rurales,
gran parte de la poblacién tiene muy poco o ninguin acceso a los servicios de salud, que son
la fuente primaria de los servicios de prevencion. Esto ocurre en especial entre los jovenes,
quienes dificilmente pueden acceder al sistema de cuidados de la salud.

Los centros con servicios integrales podrian ayudar a adolescentes y adultos (as) a conocer
las formas de transmision y de proteccién. Al mismo tiempo, podrian proporcionar pruebas y
tratamientos para las ETS, ya que éstas incrementan de dos a cinco veces la vulnerabilidad
al VIH. La creacion de estos servicios no requiere de grandes inversiones como si se
empezara de cero, sino que se puede fortalecer la infraestructura que ya existe, incluyendo
los centros de salud reproductiva y las clinicas prenatales. Esto ayudaria a eliminar gran
parte de los gastos que impiden a los mas pobres el acceso al cuidado de la salud. Se
podrian integrar algunos servicios, agregar y fortalecer otros, ampliando asi su alcance a
nuevos grupos de poblacidn -tales como mujeres adolescentes- y se crearian sistemas refe-
renciales que funcionen adecuadamente.

Asesoria y pruebas voluntarias

La asesoria y pruebas voluntarias (APV), que en la actualidad estan disponibles tan sélo
para el 12 por ciento de las personas que las requieren,’> podrian facilitar cambios en el
comportamiento que contribuyan a reducir la transmisién del VIH. Los estudios demuestran
que la APV puede contribuir a disminuir las relaciones sexuales sin proteccion, a restringir
las parejas sexuales multiples, a incrementar el uso del condén y a que mas gente opte por
la abstinencia. En algunos estudios llevados a cabo en Kenya, Trinidad y Tabago y en
Tanzania, se encontrd que la APV no s6lo proporcionaba informacién sobre la transmision
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Un refugiado ve un cartel de la campafa de
prevencidn contra el VIH/SIDA en un campo
de refugiados al norte de Tailandia.
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del VIH, sino que resultada muy efectiva para reducir los comportamientos de riesgo.
Algunos proyectos piloto llevados a cabo en Costa de Marfil y en la India muestran que el
incorporar la APV en los servicios de salud sexual y reproductiva, también reduce el estigma
asociado al VIH/SIDA 'y fomenta el uso de otros servicios de salud.16

Asimismo, la APV es fundamental para prevenir nacimientos de bebés con VIH. A pesar
de que la transmisiéon maternoinfantil (TMI) es la causa principal de todas las infecciones
de VIH en nifios menores de 15 afios,l” en 2003 so6lo el 1 por ciento de las mujeres
embarazadas en paises con altos indices de poblacion afectada por el SIDA tenian acceso a
las pruebas y al tratamiento. Ese mismo afio, més de 700,000 menores adquirieron la infeccion
principalmente a través de sus madres.’8 Lo ideal es que la APV no s6lo permita a las
muijeres que viven con VIH recibir tratamiento que evite que sus hijos se infecten -conocido
con el acronimo PTMI, prevenir la transmisién maternoinfantil- sino que también ellas




reciban el tratamiento para su enfermedad (para mayor informacion sobre el tratamiento
de mujeres embarazadas y madres que viven con VIH, ver Capitulo 3).

Una vez que una mujer que vive con VIH ha dado a luz, los métodos preventivos se con-
centran en la alimentacion del infante. Los bebés que nacen sin este virus presentan un alto
riesgo de contraer la infeccion a través de la lactancia materna. A pesar del riesgo que esto
implica, los servicios de salud publica tratan de fomentar la lactancia ya que previene la
muerte infantil prematura, la diarrea y las enfermedades en las vias respiratorias. Dada
la importancia que tienen ambas cosas, los lineamientos de la OMS establecen que “cuando
el reemplazo de la alimentacion sea aceptable, factible, sustentable, seguro y se tenga los
medios para hacerlo, se recomienda evitar la lactancia materna de mujeres con VIH; de otra
forma, ésta se recomienda Unicamente durante los primeros meses de vida."

Basandose en la importancia que tiene vincular la prevencion del VIH con los servicios
de salud reproductiva, la Federacion Internacional de Planificacion de la Familiay el UNFPA
han elaborado conjuntamente lineamientos que resumen los métodos para integrar el servicio
APV en el cuidado de la salud reproductiva de los paises en desarrollo en cada region.2

Un proyecto en Haiti -donde hay un indice de prevalencia de alrededor de 4.5 por ciento
-ya ha incorporado estos servicios. Trabajando conjuntamente con el Ministerio de Salud
Haitiano, el UNFPA apoya una serie de centros de salud reproductiva -los centros Gheskio-
que integraron el servicio APV a la labor que se lleva a cabo para evitar la transmision
maternoinfantil. Estos centros que se encuentran ubicados en todo el pais, proporcionan un
paquete de servicios integrados contra el VIH/SIDA y otras ETS, incluyendo informacion
sobre la transmision y la prevencion; asimismo, ofrecen asesoria a individuos y a grupos,
asi como apoyo psicoldgico y social. Algunos centros también han podido hacer uso de
fondos complementarios para proporcionar APV a mujeres embarazadas que viven con
VIH. En el transcurso de varios afios -de 1996 a 2003- los centros Gheskio, han podido
demostrar que:

= el 90 por ciento de las mujeres que resultaron ser positivas en la prueba de VIH han
regresado para seguir con el tratamiento;

= el 70 por ciento de las mujeres eligen un método de planeacion familiar para prevenir
nuevos embarazos;

< los indices de transmisién materno infantil se redujeron del 30 al 8 por ciento, y
= los indices de prevalencia de anticonceptivos aumentaron del 3 al 21 por ciento.2

Tanto Zambia como Zimbabwe, entre otros paises, estan experimentando la ampliacién
de los centros de salud reproductiva y de PTMI para ofrecer asesoria sobre el VIH a los
compafieros de las mujeres embarazadas. En Zambia, hombres capacitados para dar infor-
macion se relacionan con otros hombres en eventos deportivos y en otros lugares publicos
para hablar sobre la disponibilidad de servicios contra el VIH, incluyendo la posibilidad de
visitar clinicas durante los fines de semana y las vacaciones cuando ellos no trabajan.2

"Se necesita invertir mds dinero
en la distribucion de los condones
femeninos y hacerlos més acce-
sibles. Las mujeres y las jovenes
necesitan métodos de prevencion
que puedan controlar. En muchas
ocasiones las jovenes dirdn que
estan absteniéndose pero luego
ves que muchas de ellas estan
embarazadas y viven con VIH. Es
facil decir que estds practicando
la abstinencia, pero es mds
dificil hacerlo."

Margaret Muganwa, Presidenta de la Sociedad
Internacional de Mujeres y SIDA en Africa (SWAA
por sus siglas en inglés).
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Métodos de prevencion
Condones: En un analisis de 25 estudios que han sido publicados recientemente, se encontré
que los condones tenian una efectividad de casi un 90 por ciento.2® Sin embargo, ahora los
condones aln no estan disponibles en muchas regiones -menos de la mitad de todas las
personas que se encuentran en alto riesgo de contraer la infeccion del VIH pueden con-
seguirlos, por la sencilla razén de que no se producen los suficientes.# De acuerdo con la
Division de Poblacion de las Naciones Unidas, solo el 4.9 por ciento de las mujeres casadas
en edad reproductiva utilizan condones. En las regiones pobres, esto oscila entre el 1.3 por
ciento en Africa y el 10.5 por ciento en Europa oriental.? Es necesario que haya mas con-
dones para todos, asi como la capacitacion para ayudar a que los hombres y las mujeres se
sientan comodos al hablar sobre cdmo y cuando utilizarlos.
Junto con los condones masculinos, se tienen que poner a disposicion métodos de control
femenino para la prevencion de enfermedades. Estos métodos -el condén femenino que
ya estd a la venta y los microbicidas que estan a prueba- tienen

LA VACUNA CONTRAEL VIH

el potencial de proporcionar a las mujeres un mayor control
sobre su sexualidad.
Condones femeninos; El condén femenino, que se encuentra

Los investigadores han estado trabajando durante varios afios
para desarrollar una vacuna contra el VIH. Como parte de este
esfuerzo, varios grupos estan colaborando para que tanto las
pruebas de las vacunas como los programas de vacunacién tengan
un enfoque de género. La Iniciativa Internacional de la Vacuna
contra el SIDA (IAVI por sus siglas en inglés) se ha comprometido a
desarrollar un marco de trabajo para identificar temas criticos
sobre la participacion de las mujeres y los hombres en las pruebas
de las vacunas contra el VIH y en su profilaxis en el futuro. En la
India, donde ya han iniciado las pruebas, IAVI consulté con varios
grupos e individuos, incluyendo defensores de las mujeres y de
los derechos reproductivos, gente que vive con VIH/SIDA, ONG,
cientificos y con las personas que administran las pruebas, para
ayudar a conformar un grupo de asesoria que desarrolle proto-
colos de pruebas sensibles al género y para crear mecanismos de
respuesta a fin de revisar y monitorear todos los aspectos de las
pruebas.

Fuente: IAVI
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menos disponible atin que el masculino, es mas costoso y sera
necesario que se otorguen subsidios. No obstante, ha sido una
excelente alternativa para muchas mujeres.

Sesenta y cuatro millones de condones femeninos se han dis-
tribuido en mas de 100 paises. El trabajo méas extenso y de mayor
éxito se ha llevado a cabo en Brasil, donde el programa de salud
sexual y reproductiva ha hecho de los condones femeninos un
componente fundamental.?6 Los promotores lo recomiendan y
las reacciones tanto de hombres como de mujeres hacia este condon,
se analizan para encontrar indicios de como hacerlo de "uso mas
amigable". Estudios realizados en mas de 40 paises de Africa,
Asia, América Latina, Europa y norte de Africa muestran que
hay indices de aceptacion que oscilan entre el 41y el 95 por ciento.?”

En un pequefio estudio piloto apoyado por UNIFEM en
Senegal en el que participaron 50 mujeres obreras de una fabrica,
el 73 por ciento de ellas dijo que usaban con éxito el condén
femenino. De éstas, al 80 por ciento le parecia que era facil de
usar, y nueve de cada 10 dijo que sentian placer sexual cuando
lo utilizaban. Entre el 27 por ciento de quienes no tenian éxito al

negociar el uso del condén femenino, se mencionaron tres razones principales: estatus
econodmico bajo, mujeres de matrimonios poligamos que temian perder el afecto o la aten-
cion de sus maridos, y el miedo al rechazo social a causa de la censura religiosa contra el
uso del conddn.2

Estimaciones realizadas por The Female Health Company, Unico fabricante de condones
femeninos, indican que con su uso adecuado y constante, estos condones tienen una efecti-
vidad del 97 por ciento. Para el 2005 muchas mas mujeres podran beneficiarse con un
producto nuevo y mas econémico.

Microbicidas: Estos productos que actualmente estan siendo investigados para elabo-
rarlos como gel, esponjas, lubricantes o supositorios, se encuentran entre las opciones de
prevencion mas prometedoras a futuro ya que son indetectables y pueden insertarse con
una relativa facilidad unas horas antes de tener relaciones sexuales. Se necesitan dos tipos
de microbicidas: uno que pueda prevenir el embarazo, asi como la transmision del VIH, y



otro que actlie Unicamente contra el virus con el que se pueda llevar a cabo la concepcion,
al tiempo que minimiza el riesgo de transmision del VIH entre la pareja y al bebé.

El deseo o la presion por embarazarse evita que muchos hombres y mujeres utilicen condones,
aun cuando estén concientes de que ellos mismos o su bebé pueden contraer la infeccion.
En un estudio realizado a mujeres tailandesas que vivian con VIH, el 17 por ciento se
embarazaron aln sabiendo que eran portadoras. "Si no tenemos hijos, la familia no estaria
completa,” dijo una muijer a los investigadores. "Si nuestro hijo nace sin el VIH continuara
nuestro linaje."2

Se esta experimentando con los microbicidas en diversas partes del mundo, incluyendo
Brasil, India y Zimbabwe. Los investigadores pronostican que un microbicida que tenga
tan solo un 60 por ciento de efectividad, podria prevenir mas de 2.5 millones infecciones a
los tres afios de su lanzamiento. También se estan evaluando microbicidas muy promete-
dores para utilizarlos con los diafragmas y las capsulas cervicales a fin de ofrecer una
proteccion adicional en contra del VIH. La Campafia Mundial por los Microbicidas calcula
que se necesitan $775 millones de d6lares para probar los productos que ya existen y colo-
carlos entre los que se estan desarrollando con el objeto de que se encuentren disponibles
en el 2007. Aunque so6lo se han comprometido hasta ahora $230 millones de délares,
muchos promotores se muestran optimistas en el sentido de que se recaudaran mas fondos
en un futuro cercano. Mientras que en un principio los microbicidas pueden resultar mas
caros que los condones, es necesario esforzarse para asegurar que el costo no se convierta
en una barrera, y que sean accesibles y Utiles.30

La prevencion -ya sea como resultado por un cambio de comportamiento o de actitud,
de los servicios publicos o de los métodos de barrera que proporcionan proteccion fisica-
es una parte fundamental para revertir la epidemia. Mientras que el tratamiento, especialmente
el acceso universal a los retrovirales, marcaran una enorme diferencia en la vida de las
personas que viven con VIH/SIDA, los métodos preventivos que promueven la equidad de
género y los derechos humanos de las mujeres pueden detener la epidemia y sus secuelas, y
revertir de manera sistematica las tasas de infeccion.
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Capitulo 3
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En Perd, una madre que vive con VIH besa a su
hija al saber que ella no tiene la infeccién.



TRATAMIENTO

Asegurar un acceso equitativo y
universal al tratamiento

0 se puede decir que es exagerada la demanda de un acceso mayor y mas equitativo al

tratamiento contra el SIDA. Tan s6lo en Africa Subsahariana se calcula que en el 2003 Uni-

camente el 3 por ciento de las personas que necesitaron el tratamiento antirretroviral (ARV)
lo recibieron.t Del millén de personas que reciben tratamiento contra el SIDA en el mundo, la gran mayoria
vive en los paises industrializados. La falta de una politica concertada sobre prevencién, sélo incremen-
tara el nimero de personas que necesiten el ARV.

La iniciativa 3 millones para el 2005 (3 por 5), creada por la Organizacién Mundial de la Salud y
ONUSIDA con el fin de proporcionar tratamiento contra el VIH/SIDA a tres millones de personas al
finalizar el afio 2005, ha hecho posible imaginar un mundo donde el VIH no signifique necesariamente
una sentencia de muerte en aquellas regiones en vias de desarrollo. No obstante, el reto tiene propor-
ciones literalmente universales.

La promesa de "3 por 5" y su ampliacion hacia todos aguellos que lo necesitan (cuyo célculo es de 3
millones més a partir del 2004) s6lo puede lograrse si los esfuerzos que se realizan para proporcionar el
tratamiento van aunados a los de la prevencidn, y se basan en la situacién real de las regiones donde el VIH
ha sido particularmente devastador. Eso significa entender los distintos problemas a los que se enfrentan
tanto hombres como muijeres al abordar los temas de prevencion y tratamiento, y las formas en que las
mujeres se han visto afectadas de manera diferente.

Los retos para lograr el acceso al tratamiento

En estudios realizados recientemente en Africa meridional se sefialan los problemas que
enfrentan las mujeres para obtener el tratamiento. En toda la regién, sélo una de cada 25,000
personas recibe el tratamiento, y la mayoria son hombres profesionistas que viven en zonas
urbanas, donde por lo general los servicios de salud son mejores y estan mas disponibles que
en las zonas rurales. Sin embargo, las mujeres tienen mayor acceso en los lugares donde se
ofrecen servicios de andlisis y tratamiento a través de las clinicas de salud puablica y de los
centros de salud reproductiva.2

No obstante, las mujeres no siempre pueden utilizar estos servicios. Por ejemplo, el gobierno
de Zambia pudo reducir draméaticamente el costo mensual del ARV, de $64 a $8 dolares,
después de recibir apoyo financiero del Fondo Mundial de Lucha contra el SIDA, la
Tuberculosis y la Malaria. Debido a que mas de la mitad de los 870,000 habitantes de Zambia
que viven con VIH/SIDA son muijeres -algunos informes establecen que alrededor del 70 por
ciento- los funcionarios esperaban que fueran mujeres la mayoria de las personas que reci-
bieran el tratamiento; sin embargo, fueron mucho mas los hombres que se presentaron. En
un pueblo de ese pais, de las 40 personas que reciben el ARV, sélo tres son mujeres.3
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Las mujeres de Zambia expresaron diversas razones por las que no tienen acceso al tratamiento,
entre la que se encuentran:
= Discriminacién: Donde escasea el dinero, a menudo las familias prefieren pagar el medica-
mento de los hombres que el de las mujeres.

= Derechos de propiedad: Una pareja que Unicamente podia pagar el tratamiento para uno de
ellos, informé que si el esposo moria, su familia heredaria la tierra y ella no tendria manera de
mantener a sus hijos; en cambio, si la esposa moria, él conservaria la tierra.

= Pobreza: Mas hombres que mujeres tienen dinero para pagar mensualmente el medicamento.4
El transporte es otro factor importante que limita el acceso al tratamiento. Un estudio realizado

en Rwanda demostré que muchas de las mujeres que recibian medicamentos para enfermedades

oportunistas, tenfan que suspenderlo porque no podian pagar el traslado al hospital 5

Traer el tratamiento a casa: Todas las maranas y todas las tardes un grupo de mujeres y algunos hombres,
muchos de ellos que viven con VIH, se despliegan en las aldeas de la region central de Haiti para llevar el ARV a mas de 650
pacientes de SIDA. Estos acompafantes distribuyen dos veces al dia las dosis de los medicamentos antirretrovirales y
proporcionan otros medicamentos en la medida en que sean necesarios, asi como algo de alimento y apoyo moral. Para muchos
pacientes, es su primera experiencia de un cuidado de la salud sistematico. Aunque la renovacién del conflicto y los desastres
naturales en Haiti pueden hacer més dificil el acercarse a los pacientes, los acompafiantes contintian haciendo sus rondas como
parte de la Iniciativa de Equidad contra el VIH (HEI por sus siglas en inglés), un programa conjunto entre organizaciones no
gubernamentales haitianas y estadounidenses.

Basandose en el método de terapia de observacion directa (DOTS por sus siglas en inglés), desarrollado en primera instancia
para los enfermos de tuberculosis, el sistema de acompanantes lleva el cuidado de la salud a los pacientes, en vez de que los
pacientes lo busquen. Esta Iniciativa tiene tanto esperanzas como financiamiento para proporcionar tratamiento a las
enfermedades oportunistas que presenta la abrumadora mayoria de sus 6,500 pacientes con VIH, asi como los ARV al 10 por
ciento de los enfermos de SIDA. Sin recursos para pruebas mas sofisticadas, el protocolo de la Iniciativa para proporcionar los ARV
se basa principalmente en la observacion directa: los pacientes con patologias visibles, tales como adelgazamiento excesivo o
diarreas constantes, reciben la terapia.

Los acompanantes apoyan a las mujeres en los diversos aspectos de sus labores, incluyendo -en la medida de lo posible- un
estipendio para ayudarlas a pagar las cuotas escolares. También analizan las circunstancias en las que las mujeres contrajeron la
infeccion. "Nos damos cuenta que la inequidad de género estd en la esencia misma de muchas de las enfermedades, incluyendo
el VIH/SIDA, debido a las limitaciones que tienen las mujeres para protegerse," dijo la Dra. Joia Mukherjee de Socios en la Salud,
la ONG estadounidense que junto con la organizacién haitiana Zanmi Lasante administra el HEl. "Muchas de las mujeres que
atendemos fueron empleadas domésticas cuando eran jévenes, y sufrieron abusos por parte de sus patrones. Otras tenian
que cambiar sexo por alimentos o por seqguridad," dijo la Dra. Mukherjee. Muchas de ellas regresaron a sus aldeas a morir, agrego,
pero gracias a HEl aun estan vivas.

Fuentes: Mukherjee, J.S. et al. Tackling HIV in Resource-Poor Countries, MBJ, vol. 327, 8 de noviembre de 2003; Joia S. Mukherjee, HIV-T Care in Resource-Poor Settings: A View From Haiti. The Lancet, vol.
362, 20 de septiembre de 2002, y entrevistas.



Por otro lado, en Botswana, donde el tratamiento esta disponible a través del sistema de
salud publica para quien lo necesite, muchas mas mujeres que hombres se han hecho pruebas
y han tenido acceso a él. En Gaborone, la capital, cerca del 57 por ciento de las personas que
reciben el ARV son mujeres.6 Los observadores creen que esto se debe a que las mujeres
tienen acceso a través de los servicios de salud reproductiva y sienten mas confianza en un
lugar para el cuidado de la salud donde s6lo ellas asisten. A pesar de esto, las cifras en general
siguen siendo bajas, principalmente debido al estigma asociado al VIH/SIDA. A finales de
2003, s6lo 11,000 personas recibian el ARV en Botswana.’

Incluso en aquellos paises donde estdn mas establecidos tanto el tratamiento como los pro-
gramas de prevencion, las necesidades para el cuidado de la salud de hombres y mujeres son
distintas, y éstas pueden ser ignoradas al tratar de brindar apoyo a gran escala. Brasil tiene
establecido el cuidado universal de la salud y maneja uno de los programas contra el VIH de
mayor éxito en el mundo, por lo que los indices de infeccién han bajado considerablemente,
ya que se registraron 7,361 nuevos casos en los primeros nueve meses de 2001 contra los
23,742 reportados en 1997.8 Inicialmente, la campafia estaba orientada hacia los hombres de
las zonas urbanas que tenian relaciones con otros hombres, ya que ellos conformaban el
indice mas alto de la poblacion afectada en los primeros afios de la epidemia. En cuanto cam-
biaron los indicadores, cambiaron los programas, y ahora también las mujeres tienen acceso
a los servicios de prevencion y tratamiento en las zona urbanas.

No obstante, muchas mujeres en las zonas rurales siguen sin atencion. "El programa no fue
disefiado pensando en sus necesidades especificas," dijo Astrid Bant, asesora regional de
UNIFEM para el VIH/SIDA en Brasil. "Hay algunas clinicas en las zonas rurales, pero a las
muijeres les resulta dificil dejar a sus familia para viajar en autobus a un lugar donde haya
una clinica. En las zonas rurales, las mujeres no tienen la misma facilidad para transportarse
que los hombres." Bant calcula que sélo un porcentaje de la gente que vive con VIH en las
zonas rurales esta registrada en el programa nacional de salud y recibe tratamiento. El resto
-gue Bant y otras muchas personas creen gue son mujeres en su mayoria- nunca llegan a los
lugares donde se hacen las pruebas. En algunos estados, el 90 por ciento de las mujeres
embarazadas no reciben cuidados prenatales porque estos sitios estdn muy apartados, y por
lo tanto no se hacen pruebas ni estan dentro de los programas contra el VIH."?

Planificar el tratamiento con equidad de género
Muchos de los promotores han comenzado a pensar en qué forma se podria asegurar que las
mujeres tengan un acceso igualitario al tratamiento del VIH/SIDA. En los lineamientos elabo-
rados recientemente por organizaciones internacionales y no gubernamentales sobre cémo
distribuir los medicamentos de forma equitativa, todas coinciden en que el acceso al ARV es
un derecho humano, y que los medicamentos deberian estar a disposicién de todos aquellos
que los necesiten. Mientras no se logre una cobertura universal, las opciones entre la vida y la
muerte que tiene la poblacién afectada seran inaceptables. La OMS insiste en la necesidad de
utilizar el criterio de los derechos humanos en los lineamientos que se elaboren para propor-
cionar el tratamiento, y la campafia "3 por 5" ha hecho hincapié en que "se pondra atencion
particularmente en proteger y atender a los grupos vulnerables”, y que "a través de la
Iniciativa se haran enormes esfuerzos para asegurar el acceso a la terapia antirretroviral de la
gente que esta en riesgo de exclusién debido a barreras econdmicas, sociales, geograficas y
otras similares." La Coalicion Mundial sobre la Mujer y el SIDA exige que sean mujeres la
mitad de las personas que reciban el ARV a través de la campafia "3 por 5".10

Con el fin de proporcionar el tratamiento a mujeres y jovenes, es necesario enfocarse en las
dificultades que ellas tienen para adherirse al régimen de medicamentos. A menudo reque-
riran de apoyo para ayudarlas a seguir con el tratamiento ya que pueden enfrentarse al rechazo
y al estigma. También muchas familias necesitaran apoyo de los servicios sociales para ase-
gurar que la pobreza no interfiera con el tratamiento de las mujeres, ya que para que para que
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Activistas contra el SIDA en
Sudéfrica recostados frente al
Parlamento después de que cientos
de personas marcharon en Ciudad
del Cabo el 12 de febrero de 2002,
demandando que el gobierno y las
compaiias farmacéuticas permitan
la importaciéon de medicamentos
genéricos contra el VIH/SIDA.
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éste sea mas efectivo es necesario ingerir cierta cantidad de alimentos. En los casos en que la
pobreza limita la cantidad de alimentos y donde las mujeres son las Ultimas en comer, es prac-
ticamente imposible para ellas seguir la terapia antrirretroviral sin ningin apoyo.

Los proyectos tales como el HEI de Haiti y un programa piloto en Khayelitsha, Sudéfrica,
llevados a cabo por la organizacion Médicos Sin Fronteras (MSF) han demostrado que es
posible incluir las cuestiones de género aun en programas Yy regiones de muy pocos recursos.
Por ejemplo, en Khayelitsha hay tal inquietud por las altas tasas de violacion y violencia por
razones de género que MSF incorpord el servicio de seguimiento de las sobrevivientes de
una violacién, incluyendo la profilaxis post-exposicion (PEP por sus siglas en inglés),’2 que
es un tratamiento antirretroviral de corto plazo el cual reduce la posibilidad de contraer la
infeccion del VIH si se toma en las siguientes 72 horas de haber estado potencialmente
expuestas.1s



Asesoria y pruebas voluntarias (APV)

Las APV son el inicio para el tratamiento del VIH/SIDAYy la prevencion. La mayoria de la gente
que vive con VIH/SIDA no sabe que lo tiene, y gran cantidad de hombres y mujeres que estan
en riesgo de contraer la infeccion no se han hecho las pruebas. En muchos casos, los servicios que
las ofrecen no estan disponibles -s6lo el 12 por ciento de la gente que quiere someterse a la
prueba del VIH puede hacerlo.14 Por otro lado, hay personas que no quieren saber si estan
infectadas: tal vez piensen que no tiene sentido saberlo si no hay posibilidades de obtener el
tratamiento, quizas no estén emocionalmente preparadas para enfrentarse a esa realidad, o es
probable que teman al estigma social y a la violencia asociada al hecho de haber contraido el VIH.

El estigma es ain mayor hacia las mujeres que hacia los hombres, tanto en la comunidad en
su conjunto como en sus hogares, pues a menudo se les acusa de haber sido las portadoras de la
infeccion y se enfrentan a situaciones de violencia, abandono e incluso la muerte si se descubre
que la tienen. La meta de las APV, en lo que se refiere al tratamiento, es asegurar que todos aque-
llos que resulten ser positivos en estas pruebas se les proporcione asesoria sobre el estigma y el
impacto del VIH, asi como el tratamiento antirretroviral. Para lograrlo, los medicamentos tienen que
estar disponibles y los servicios de asesoria deben mejorar y ampliarse; las mujeres deberan se
capaces de poder hablar sobre el miedo que sienten
hacia la violencia que se podria generar si las pruebas
son positivas y ser remitidas a otras instancias para
recibir ayuda. En especial, es necesario que las jovenes
adolescentes obtengan asesoria y cuidados de manera
confidencial. Actualmente, muchas de ellas no pueden
someterse a estas pruebas ni recibir tratamiento a
menos que un miembro de la familia lo autorice. La
asesoria también ayuda a los pacientes a adherirse al
tratamiento. Estudios realizados en Brasil y Sudéafrica
muestran que una intensa asesoria, aunada al apoyo de
otros pacientes que viven con el VIH, facilita a los enfer-
mos de SIDA el tomar sus medicamentos.’s En el caso
de las parejas hay mucho mas posibilidades de lograr el
éxito cuando ambos toman el tratamiento.

Asimismo, la experiencia demuestra que el vincular
las pruebas con el tratamiento ayuda a reducir el estigma
asociado al VIH. En la India, la Sociedad para la
Proteccion de la Juventud informé que se redujo el
rechazo asociado al estigma hacia al VIH/SIDA
después de iniciar un proyecto piloto en el que se
capacitdé a un grupo basico de profesionales de la
salud que se encargaba del cuidado de los enfermos y
de la educacion sobre el VIH.16 Entre los haitianos
participantes de la Iniciativa HEI, el hecho mas rele-
vante fue que después de recibir el tratamiento se veian
muy saludables y podian trabajar, reduciendo asi consi-
derablemente el estigma, informé el Dr. Joia Mukherijee,
un director de esta Iniciativa (ver recuadro, pag. 24).
La Iniciativa HEI reportd que en un periodo de nueve
meses, se presentaron 4,000 personas en las instalaciones
donde se ofrecian pruebas y tratamiento, comparadas
con tan sélo 43 que lo hicieron en otros lugares donde
Unicamente se hacian pruebas.

Sélo el 12 por ciento
de la gente que se
quiere hacer la prueba
del VIH puede hacerlo.

Mujeres y VIH/SIDA: Enfrentarse a la Crisis
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Asegurar el acceso

Los proyectos como el HEI y los centros Gheskio (ver Capitulo 2) muestran que es importante
tener programas integrales para acercarse a las mujeres que viven con VIH. Es necesario que
los servicios se amplien para asegurar que las mujeres y las jovenes que no estén embara-
zadas puedan tener acceso al sistema de salud, ya que de otra forma se enfrentan a la
discriminacion, los estereotipos de género, las responsabilidades domésticas y las restricciones
econdmicas, dificultando con todo esto el acceso a los centros de salud. El estigma social y la
creencia popular de que la infeccion esta vinculada a la promiscuidad, les pone més obstaculos
a las mujeres que a los hombres al buscar el tratamiento.

Con el objeto de contrarrestar estos problemas, los servicios de salud pueden recurrir a
diversas medidas para acercarse a las mujeres, como tener servicios méviles, reducir o eliminar
las cuotas, proporcionar cuidados a los nifios en los centros de salud y ofrecer estos servicios
a todos los miembros de la familia, de tal manera que nadie quede relegado. El cuidado inte-
gral es fundamental para combatir el VIH/SIDA, pero tiene muy poco impacto si no hay una
alimentacién adecuada ni agua potable, vacunas o tratamientos para otras enfermedades
mortales como la tuberculosis.

En algunos casos, los centros de salud reproductiva y las clinicas de planeacion familiar
se estan ampliando para ofrecer este tratamiento a la comunidad en su conjunto. Al dar
capacitacion a los trabajadores de la salud, estos centros podrian proporcionar vacunas y
tratamiento contra la tuberculosis, asi como servicios integrales contra el VIH y las ETS. Ya
que a menudo estas enfermedades son asintomaticas en las mujeres, las pruebas de deteccion
cobran particular importancia y para hacerlo, es necesario mejorar la infraestructura, pro-
porcionar el equipo y los materiales necesarios y capacitar al personal.t?

Muchos de los programas que existen para los y las adolescentes y jévenes que viven con
VIH tienen a menudo muchos prejuicios. Una de las pocas excepciones es la Iniciativa de la
Clinica Lovelife National Adolescent-Friendly (NAFCI por sus siglas en inglés) de Sudéfrica,
que lucha por dar servicios integrales de salud, incluyendo el tratamiento contra el SIDA
para jovenes. En asociacion con el Departamento de Salud Sudafricano, Lovelife ha establecido
los estandares de calidad a nivel nacional de los servicios clinicos para adolescentes.
Asimismo, proporciona asistencia técnica y un constante monitoreo para asegurar que se
mantenga la calidad de estos servicios. Un punto clave de esta iniciativa es el programa de
capacitacion entre pares para asegurar que los adolescentes sepan a través de otros jovenes
que existe este programa y utilicen los servicios clinicos. Actualmente, la meta es hacer
programas piloto de alta calidad para los servicios de salud de adolescentes en 900 clinicas
gubernamentales durante el 2006.18

Embarazo y tratamiento
Prevenir la transmision materno infantil (TMI) es un asunto que ayuda a los infantes, pero
también es muy importante tratar a las mujeres embarazadas y las madres que vivan con el
VIH. Los medicamentos antirretrovirales (ARV) deberian utilizarse dentro de un marco de
prevencion, tratamiento y cuidados para prevenir la transmision al infante y para mantener
la salud de la madre, asi como del resto de los miembros de la familia.
Desafortunadamente, muchos de los programas TMI sélo se enfocan hacia los bebés por
falta de recursos. En muchos de los paises en vias de desarrollo, a las mujeres Gnicamente se
les proporciona una sola dosis de ARV al comenzar el trabajo de parto para evitar el contagio.
Con frecuencia las mujeres que viven con el VIH dan a luz tan sélo para morir algunas
semanas mas tarde por no recibir un tratamiento adecuado. Stephen Lewis, Enviado
Especial del Secretario General para Asuntos del VIH/SIDA en Africa, habl6 sobre una
reunién que sostuvo con tres mujeres en Rwanda, quienes habian tomado nevirapin para
proteger a sus bebés de la infeccion del VIH. "Me hicieron una pregunta demoledora que me



persigue hasta ahora," coment6 Lewis, "Dijeron: ‘Haremos todo lo posible por salvar a nuestros
bebés, pero ;qué va a ser de nosotras?"1

En parte la respuesta a esa pregunta depende de la campafia "3 por 5" y de que se incre-
mente el acceso a los medicamentos contra el SIDA. Otro ejemplo importante para reafirmar
el derecho de la mujeres, es la iniciativa MTCT-Plus, encabezada por la Escuela de Salud
Publica Mailman de la Universidad de Columbia con otros socios clave. Los proyectos contra
el SIDA a nivel nacional también se han incrementado al reconocer que podrian disminuir los
huérfanos del SIDA si las madres que viven con el VIH y sus compafieros recibieran el
tratamiento. Muchos paises que estan en posibilidades de hacerlo, ya han proporcionado
el ARV a las madres, pero estos programas son ain muy limitados.

La experiencia ha demostrado que los mejores resultados se presentan cuando gran parte
de la comunidad participa. El tratamiento y la forma en que se percibe la enfermedad son
parte de un circulo que se refuerza cuando los beneficiarios se convierten en un testimonio
fehaciente de que el SIDA no necesariamente destruye sus vidas, y los que adquieren
mayores conocimientos sobre el VIH/SIDA pueden apoyar a sus amigos y familiares, quienes
deberan aprender a vivir con una enfermedad crénica, al mismo tiempo que evitaran propagarla.
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Una abuela en Zimbabwe con algunos de sus 15

dependientes, todos ellos huérfanos del SIDA.



CUIDADOS

Reconocer y apoyar a las personas
gue cuidan en casa a los pacientes y a los huérfanos
del SIDA

uando el SIDA entra en casa, las mujeres y las jévenes son las encargadas de cuidar a los

enfermos. En el mundo, las mujeres y las jévenes estan a cargo de cuidar en casa -hasta en

un 90 por ciento de los casos- a los enfermos.: Esta es una mas de las muchas tareas que
desempefian, como cuidar a los nifios y los ancianos, cocinar, limpiar, asi como acarrear el agua y recoger
la lefia para la cocina en las zonas de subsistencia. Las mujeres también estan profundamente
involucradas en el trabajo de las comunidades, y a menudo lo hacen de manera voluntaria. El valor de
este tiempo, la energia y los recursos que se requieren para llevar a cabo estas labores no remuneradas,
dificilmente lo reconocen los gobiernos ni las comunidades, a pesar de que su contribucién es muy
importante para la sociedad y para la economia nacional en su conjunto. El efecto devastador que
representa el VIH/SIDA en la vida de las mujeres es ain menos reconocido. Las estrategias para la
reduccion de la pobreza y los planes nacionales contra el SIDA rara vez toman en consideracion el
cuidado que ellas proporcionan, ya que al no ser un trabajo remunerado se subestima en términos
econdémicos.

No obstante, el trabajo es abrumador. En los paises en desarrollo, la pobreza y la pri-
vatizacion de los servicios publicos, combinados con la carga de trabajo que representa
para las mujeres el SIDA, ha ocasionado una crisis que tendra consecuencias sociales,
sanitarias y econémicas de largo alcance. En muchos de los paises mas golpeados -y cada
vez mas en todos los paises afectados por el VIH/SIDA- las mujeres y las nifias asumen la
mayor parte la responsabilidad, alimentando a los enfermos y cuidando de los huérfanos,
al mismo tiempo que tratan de obtener un ingreso, el cual a menudo es el Unico medio de
subsistencia para todos los miembros del hogar. Ademas, es probable que las mujeres se
hagan cargo de las cosechas para alimentar a sus familias.

En Africa la devastacion es ain mas evidente. En un estudio realizado en 15 aldeas de
Uganda, se encontrd que muchos hogares habian "perdido” una generacion completa:
hombres y mujeres que sucumbieron al SIDA y que normalmente representaban el principal
ingreso de la familia.2 La pérdida de esta generacion les rob6 a las comunidades algo mas
que un apoyo financiero; las técnicas agricolas, la cultura y la sabiduria que tradicional-
mente pasan de una generacion a otra también se perdieron para siempre.

Hay zonas en Africa Subsahariana donde ha incrementado el riesgo de hambruna debido
a que han muerto quienes trabajaban el campo, y los otros miembros de la comunidad han
sido incapaces de llenar ese vacio.? Etiopia ha perdido cientos de miles de habitantes por
hambruna en las Gltimas décadas, y se enfrenta a otra crisis ain mayor en la medida en
que el SIDA le robe a los jévenes campesinos de las aldeas, tanto hombres como mujeres.
En las zonas urbanas, las mujeres no pueden conservar un trabajo en el sector formal ni en
el informal porque pasan mucho tiempo cuidando a los enfermos.
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ALIMENTACION PARA LA SALUD

Durante varios afios, el Programa Mundial de Alimentos (PMA) ha estado dis-
tribuyendo alimentos para las familias afectadas por el VIH/SIDA. En mayo de
2003, el PMA comenz6 a distribuir por primera vez alimentos en Myanmar,
donde las tasas de infeccion eran las mas altas del Sudeste Asidtico. El alimen-
to se distribuye como parte de un paquete de apoyo para el cuidado de la
comunidad que administra la Asociacion de Enfermeras de Myanmar. "Este
programa piloto que ya cumpli6 un afio, es el primer paso de nuestros esfuerzos
para aliviar el sufrimiento de la poblacién en Myanmar que vive con la enfer-
medad y para ayudar a disminuir su propagacion,” dijo Bhim Udas, Director de
Pais del PMA. La alimentacién le proporciona a las familias pobres una mayor
oportunidad de sobrevivir y ayuda a prevenir las préacticas que provocan la
infeccién, como la migracién y el trabajo sexual.

Fuente: "Las Naciones Unidas llevan ayuda alimentaria a Myanmar, pais golpeado por el SIDA," Reuters
NewMedia, 19 de marzo de 2004.
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atender a sus pacientes.

En la medida en que la gente se muere por los efectos del SIDA, las mujeres de toda
Africa se convierten en cabezas de familia y se hunden cada vez mas en una pobreza
extrema que afecta enormemente a los hogares sostenidos por ellas. Quienes ya son
pobres, se hunden atin mas en la escala econémica. En un estudio realizado recientemente
en Sudéfrica se encontré que los hogares que se habian enfrentado a una enfermedad o a
la muerte en el pasado reciente eran dos 0 mas veces mas susceptibles a la pobreza que el
resto de los hogares, y que era méas probable que la pobreza fuera a largo plazo.4 El Informe
del Secretario General sobre Sudéafrica revel6 que dos terceras partes de las personas que
se encargan del cuidado de los enfermos en los hogares encuestados son mujeres, y casi la
cuarta parte de ellas son mayores de 60 afios.5

El incremento de la pobreza en estos hogares esta relacionado directamente con el trabajo
que asumen las mujeres como cuidadoras. Por ejemplo, muchas viudas del SIDA son
muijeres jévenes con hijos dependientes, que limitan su capacidad y sus posibilidades para
trabajar en las granjas y tener un ingreso. Los hogares encabezados por las mujeres también
tienden a cuidar mas nifios, incluyendo a los huérfanos del SIDA, que los encabezados por
hombres. Un estudio revel6 que en Zambia dos terceras partes de los hogares que se hacian

cargo de huérfanos de ambos padres, estaba encabezado
por mujeres; ademas, las mujeres que sostienen sus hoga-
res asumen mas la responsabilidad de los huérfanos que
los hombres.

El cuidado de un paciente enfermo de SIDA puede
incrementar en una tercera parte el trabajo en el hogar.
Esto representa una carga enorme para cualquier familia,
pero es particularmente dificil para los pobres, quienes
ya han pasado mucho tiempo durante el dia trabajando
para ganarse la subsistencia. Una mujer de una zona rural
de Sudafrica que fue entrevistada calcula que tenia que
llevar 24 cubetas de agua al dia, acarreandolas una a
una, para el cuidado de un familiar que estaba muriendo
de SIDA -agua para lavar la ropa, las sabanas y al
paciente después de las constantes diarreas.

En la medida en que la crisis se agudiza en Africa, se
esta sacando a las nifias de las escuelas para que ayuden
a atender a los enfermos en casa. Se calcula que las inscrip-
ciones escolares en Swazilandia hayan descendido en un

36 por ciento debido al SIDA, siendo las nifias las mas afectadas.” Al mismo tiempo, las
mujeres mayores son obligadas a trabajar para mantener a sus nietos y a los nifios mayores
enfermos de SIDA.8 Las abuelas, las tias y las primas pueden estar al cuidado de los nifios
huérfanos de varias familias. En Kenya, una persona a cargo de la capacitacion para el
cuidado de la salud describi6 a una mujer que educaba a 10 nifios de su hermano y de su
hermana muertos, junto con sus seis hijos. Trabajaba como cuidadora en casa, a cargo de
13 pacientes, cuatro de ellos dependian totalmente de ella.? El peso de la responsabilidad
de estas mujeres es enorme, y no tienen en quien apoyarse.

La situacion es alin peor para las mujeres en las zonas rurales. Muchas personas que
migran a las ciudades en busca de un trabajo, regresan a sus aldeas enfermas de SID -s6lo
para que se hagan cargo de ellas y luego morir. En los paises en vias de desarrollo la mayoria
de las clinicas para el cuidado de la salud estan ubicadas en las zonas urbanas o cerca de
ellas, las mujeres del campo a cargo de los enfermos de SIDA tienen muy poco apoyo
moral o material. Dificilmente se les ha dado capacitacién o un minimo de materiales para



El papel que desempefian las mujeres en el cuidado de la salud, intensifica su pobreza
e inseguridad, pues gran parte de su ya magro ingreso lo usan para comprar articulos
indispensables como agua, guantes y medicamentos, o para pagar los funerales. La enorme
carga de trabajo, la pérdida del ingreso familiar y la intensificacion de la pobreza hace que
las mujeres dependan mas de otros y ello exacerba las inequidades de género.

Ir6nicamente, cuando hay programas de desarrollo en una comunidad para apoyar a
la gente que vive con VIH, estos programas tienden a contar con las mujeres como volun-
tarias sin ningun tipo de remuneracion, quienes -a pesar del hecho de que a menudo son
pobres o incluso més pobres que aquellos a quienes cuidan- no reciben incentivo alguno.
El Informe del Grupo de Trabajo sobre la Muijer, la Nifia y el VIH/SIDA en Africa Meridional
del Secretario General sefiala que se reconoce y se recompensa muy poco a las voluntarias,
quienes pueden estar sujetas a explotacion o a niveles de estrés muy severos. Las gestiones de
movilizacion basadas en las comunidades que mas éxito han tenido, ofrecen incentivos
tales como alimentos o capacitacion en el trabajo cuando es posible, y motivan a los hombres
y a los jovenes a compartir la carga que esto representa.

Compromisos hacia las personas que cuidan

de otras EL COMPROMISO DE UNGASS

La Declaraciéon del Milenio adoptada por todos los estados
miembros de las Naciones Unidas en el afio 2000, establece que
todas las personas tienen el derecho de vivir libre del miedo y
de carencias. El octavo de los Objetivos de Desarrollo del Milenio,
adoptados por la comunidad internacional, se refiere a la nece-
sidad de eliminar la pobreza extrema y el hambre, reducir la
propagacion del VIH/SIDA y lograr la equidad de género y el
empoderamiento de las mujeres. Estos objetivos seran imposi-
bles de lograr si el trabajo que realizan las mujeres como
cuidadoras no se comparte ni se les brinda el apoyo adecuado.

La Declaracion de Compromiso aprobada por la Sesién Especial de la
Asamblea General de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (UNGASS)
en 2001, hace un llamado a las naciones para "revisar el impacto econé-
mico y social ocasionado por el VIH/SIDA en todos los niveles sociales,
en especial en las mujeres y los ancianos, particularmente en su rol de
cuidadores, asi como a las familias afectadas por el VIH, y de atender
sus necesidades especiales."

Fuente: Declaracion de Compromiso de UNGASS, 2001, www.un.org/ga/aids/coverage

Apoyar a las mujeres y a las jovenes en estos
cuidados
Existen muchos programas vigentes en las comunidades que muestran todo lo que se
puede hacer con relativamente pocos recursos. En Haiti, el modelo de la Iniciativa de
Equidad VIH (HEI por sus siglas en inglés), que contrata acompafiantes remunerados para
proporcionar servicios de salud en casa, ha tenido éxito a un costo relativamente bajo (ver
recuadro, pag. 24). De acuerdo con Paul Farmer, cofundador de Socios en la Salud que
ayuda a administrar los HEI, el modelo se esta reproduciendo en otros paises. El dinero que
se ahorra al contratar acompafantes se puede canalizar hacia los servicios sociales, que son
tan importantes como el tratamiento del VIH. "Dentro de cada comunidad inmersa en la
pobrezay el VIH, hay una gran cantidad de personas que desean ser capacitadas como traba-
jadoras de salud," dijo. "Al trabajar con estos acompafiantes podemos crear modelos de bajo
costo para evaluar el impacto, de tal forma que haya recursos que puedan canalizarse hacia
alimentos, agua y para mejorar las viviendas de las familias afectadas por el VIH... Esos
recursos pueden invertirse en obtener un mejor diagndstico y tratamiento contra la tuber-
culosis y en vincular los servicios del VIH a los cuidados prenatales."0

En el Cinturén de Cobre de Zambia, una region donde hay altos indices de prevalencia
del VIH, las ONG y las iglesias estan proporcionando un servicio similar a los HEI. Creado
con la ayuda de Brigette Zyamalevwa, una renombrada activista contra el SIDA que murié
en el 2003, el programa Cinturén de Cobre envia medicamentos a los hogares de los
pacientes para tratar enfermedades oportunistas y tuberculosis a través de voluntarios
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HOMBRES COMO CUIDADORES

Los hombres de Zimbabwe se han involucrado cada vez més en el cuidado
de los pacientes enfermos de SIDA, retando el estereotipo de que el cuidado de
los enfermos terminales es trabajo de las mujeres. Para Luckson Murungweni
de 48 afios, era inconcebible pensar que él se ocuparia de personas con enfer-
medades crdnicas, menos aun de aquéllas que estdn muriendo por el SIDA.

"Como hombres, nunca nos vimos como agentes cruciales en el cuidado
de quienes estaban siendo atacados por la pandemia del SIDA. Sin embargo,
las cosas cambiaron el afio pasado cuando se acercaron a nosotros los consejeros
municipales para exhortarnos a que nos involucrdramos,” dijo Murungweni,
quien ahora es punto focal de un proyecto de cuidados en casa en el drea
rural de Goromonzi, a unos 35 kilémetros al este de Harare, la capital.

Con el apoyo de la Asociacién de Hospicios de Zimbabwe (HOSPAZ por sus
siglas en inglés), los consejeros municipales ayudaron a los hombres a integrar
un grupo para complementar los esfuerzos de las mujeres que proporcionan
cuidados en sus hogares. Aunque en un principio los hombres estaban renuen-
tes a participar por miedo al estigma, la idea relativamente novedosa
arrancd y se ha extendido a otras partes del pais. Actualmente, la Sociedad
de la Cruz Roja Zimbabwense tiene su propio proyecto de cuidados en el
hogar, en el que 105 de los 900 facilitadores en todo el pais son hombres.

"Para mi es alentador ver que los hombres son cada vez menos holgazanes
y menos chauvinistas. Su decision de participar en los cuidados de la comu-
nidad es un gran paso en su vision del problema del SIDA. Se empiezan a dar
cuenta de que el SIDA es s6lo una de las enfermedades que la sociedad en su
conjunto necesita enfrenar," dijo Murungweni.

Fuente: Los hombres rompen con la tradicion al convertirse en cuidadores de enfermos de SIDA.
IRIN Plus News, 17 de mayo de 2004.

capacitados. Estos voluntarios ayudan a las mujeres a sobrellevar la enorme carga que repre-
senta el cuidado de los pacientes; dan apoyo emocional y asesoria, y ayudan en la higiene
y en la alimentacién de los pacientes. Se ofrecen a limpiar la casa, lavar la ropay a acarrear
y hervir el agua si ven que los miembros de la familia no pueden realizar estas faenas.it Al
igual que en Haiti, mas del 90 por ciento de los voluntarios son mujeres, y algunas viven
con VIH, aunque no todas las voluntarias lo aceptan abiertamente, y muchas no se han
hecho la prueba. "Me gusta mi trabajo como voluntaria porque ayudo a los pacientes a

sentirse seguros, pues en ocasiones a algunos les resulta dificil
aceptar que viven con el VIH," dijo una mujer que ha trabajado
como voluntaria durante varios afos.
"Comparto con ellos mi experiencia
personal y les digo que negar la infec-
cioén no ayuda a preparar tu mente, tu
cuerpo o tu espiritu a vivir con el
virus."12

Aun cuando los acompafiantes o
los voluntarios participen, los miem-
bros de la familia siguen siendo los
principales responsables del cuidado
de los pacientes y necesitan apoyo para
no sentirse agobiados. Por ejemplo, en
Kenya los programas de capacitacion
proporcionan kits con materiales clini-
cos como guantes de hule y cubrebocas,
y se les ensefia a los familiares como
utilizarlos. Con estos programas tam-
bién se busca apoyarlos emocional y
econémicamente debido a los estragos
que causa el VIH. Cuando la capacita-
cién involucra a comunidades enteras,
este enfoque puede ayudar a eliminar
gran parte del estigma relacionado
con los enfermos de SIDA 'y sus fami-
liares. A través de la Universidad de
Ghana se esta experimentando con
cursos de capacitacion a distancia
para proporcionarles a las mujeres y a
los hombres que viven comunidades
alejadas, las herramientas necesarias
a fin de convertirlos en "agentes del

cambio" en la lucha contra el SIDA. En todo el pais, 366 partici-
pantes han sido parte de estos programas hasta ahora y estan
trabajando en sus comunidades para identificar a las personas
encargadas del cuidado de los enfermos que requieren apoyo, y
para proporcionar informacion sobre el VIH.13 Estos programas
han demostrado tanto en Kenya como en Ghana que las comu-
nidades son muy receptivas a la informacién que sus colegas
y Vvecinos les proporcionan sobre el VIH, ya que los conocen y
confian en ellos.

© UNFPA/Marie Dorigny
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Un programa de capacitacion que ha sido muy eficaz, conocido como Escalones, con-
siste en una serie de reuniones donde varios grupos de pares, tales como mujeres jévenes
u hombres mayores, se retinen -primero en grupos separados y luego juntos- para abordar
temas que son de interés general. Este programa se ha utilizado en muchos paises de Africa
para ayudar a las comunidades a decidir por si mismas como responder al VIH y para
determinar cudles son las necesidades mas apremiantes. Asimismo, al abordar el tema sobre
cambios en el comportamiento, la comunidad entiende como ciertas acciones pudieron
haber incrementado la prevalencia de este virus.i4

En las economias de subsistencia,
las mujeres invierten gran parte
del dia realizando labores para
mantener sus hogares, como
acarrear el agua. El cuidado de
un paciente con SIDA puede
incrementar hasta en una ter-
cera parte su carga de trabajo.
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"Nuestra abuela realmente
nos cuida y nos apoya. Hace
todo lo posible por darnos lo
necesario, yo estoy en tercer
afo, mi hermano en el
primero y mi hermano menor
en preprimaria, pero no estoy
segura de que mas adelante
pueda pagar nuestras cuotas
escolares."

Jackeline, 14 anos, Juba, Sudan
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Alice Welbourn, una de las creadoras del método Escalones, habl6 acerca de una
reunion que se llevé a cabo en Uganda, donde un grupo de mujeres de una aldea dibu-
jaron durante una de sus sesiones un diagrama sobre la vida en la comunidad, lo bueno
y lo malo. Después, una mujer de edad avanzada lo presentd a un grupo mas amplio
de la misma comunidad. Esta mujer que no sabia leer ni escribir, se paro frente al dia-
grama en un rotafolios y describié lo que habia surgido durante la reunién: ellas eran
responsables de tantos huérfanos, que muchas se estaban enfrentando a la inanicion. Ya
no tenian el tiempo ni la capacidad de atender sus campos, y las cosechas estaban siendo
arrasadas por la maleza.

Las mujeres mayores de la aldea estaban muy impresionadas, ya que ellas también
vivian circunstancias similares, y cada una pensaba que era un problema personal
debido a que nunca antes lo habia comentado abiertamente. Durante esa sesion dise-
fiaron un plan a fin de que los nifios y los hombres jovenes de la comunidad ayudasen
en el campo para que ellas pudieran alimentar nuevamente a sus familiares.

Los programas de capacitacion y apoyo también necesitan enfocarse hacia las
necesidades de las jovenes que cuidan de los miembros de la familia y apoyan a sus
hermanos. Muchas de estas jovenes no existen para quienes brindan los servicios
porque dificilmente son parte del sistema de salud publica. Los programas como SHAZ
en Zimbabwe (ver pag. 15) estan tratando de construir nuevos modelos para propor-
cionar recursos financieros y apoyo emocional a las jévenes que se hacen cargo de los
enfermos.1s En Rwanda, las ONG vy las agencias internacionales brindan capacitacion
vocacional y han organizado talleres para ensefiar algun oficio a jovenes, principal-
mente mujeres, que son cabezas de familia; asimismo las ayudan a integrar y coordinar
grupos de autoayuda. En Uganda, donde una de cada cuatro familias cuida ademas de
sus hijos a otros nifios, la organizacidn Esfuerzos de las Mujeres para Salvar a los Nifios
de Uganda (UWESO por sus siglas en inglés) esta trabajando con mujeres jévenes que
se han convertido en el principal apoyo de sus familias, capacitandolas, pagandoles sus
cuotas escolares y ayudandolas a realizar actividades lucrativas.6

Los hombres también luchan por tener un papel mas relevante en el hogar al realizar
las tareas y compartir las responsabilidades que culturalmente estdn consideradas
como "trabajo femenino". Como parte de la estrategia para abordar la violencia en contra
de las mujeres y el impacto que tiene en el VIH/SIDA, el programa Hombres como
Socios (HcS) en Sudafrica también busca transformar las relaciones de género dentro
del hogar. Stephen Ngobeni, uno de los coordinadores de este programa, habld acerca
de las dificultades que implica el hacer que los hombres asuman las responsabilidades
que tradicionalmente han sido consideradas como femeninas: "Cuando me paro y reto
el papel que desempefian los hombres, me consideran un rebelde. La gente me ve y
dice: ';cdmo es posible que hagas estas cosas?" Cuando Ngobeni buscé que los hombres de
su comunidad contribuyeran para contratar camiones que llevaran agua a fin de aliviar
la carga la carga de las mujeres que cuidan a los enfermos, los hombres se pusieron en
su contra. "Dijeron que eso lo hacen tradicionalmente las mujeres. Que ellas deben acarrear
el agua, ya que estan sentadas todo el dia sin hacer nada." Cuando Ngobeni comenzé a
acarrear el agua junto con ellas, los otros miembros de la comunidad se dieron cuenta
del enorme trabajo que esto implicaba y estuvieron de acuerdo en contratar los
camiones. "Es necesario pararnos y hablar aunque la gente nos critique," dijo Ngobeni.1?

Estos programas de capacitacion y las actividades son s6lo el principio de un esfuerzo
que debe realizarse a nivel masivo -las necesidades de las familias afectadas por el
SIDA son enormes y aumentan dia a dia. Incluso cuando las tasas de prevalencia bajan



en paises como Tailandia o Uganda, el impacto del SIDA continuara durante los proximos
afos por las familias que han sido dejadas en la orfandad, por los ingresos que pierden
las personas a cargo de los enfermos y de los muertos, y por los recursos que se
invierten en el cuidado de la salud. Los servicios sociales que puedan disminuir parte
de esta carga, representan un elemento fundamental para el tratamiento del VIH.
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i

Desde que perdié ambos padres por el SIDA en 1999, Sarah, de 15
afios, ha luchado por educar a sus hermanos menores en el norte
de Zambia. Ella asiste a la escuela sélo algunas horas a la semana.

i
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EDUCACION

Promover la educacion primaria y
secundaria de las mujeres jovenes, y el alfabetismo

entre las adultas

a educacion es la clave para dar una respuesta efectiva al VIH/SIDA. Hay inves-
tigaciones que demuestran que las mujeres con estudios tienen mas posibilidades
de prevenir la infeccion del VIH, retrasar el inicio de su vida sexual y tomar
medidas para protegerse. La educacion tambiéen acelera un cambio en el comportamiento
de los hombres jovenes, haciéndolos mas receptivos a los mensajes sobre la prevencion. La
educacion primaria universal no sustituye la necesidad de ampliar el tratamiento contra el
VIH/SIDA ni asegura la prevencion, pero es un elemento complementario a estos esfuerzos.

Valerse de la educacion para prevenir el VIH

Las escuelas pueden ser una fuente primaria de informacion sobre los métodos preven-
tivos para luchar contra el VIH. Un andlisis realizado recientemente por la Campafia
Mundial para la Educacién indica que si todos los nifios tuvieran la educacion primaria
completa, el impacto econémico del VIH/SIDA podria reducirse considera-
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blemente; alrededor de 700,000 nuevos casos de VIH en adultos jovenes
podrian prevenirse cada afio, es decir, siete millones en una década.! Estudios
realizados anteriormente demuestran que en muchos paises, incluyendo
los mas pobres del mundo, entre mas educacién y capacitacion tenga la gente
joven, méas posibilidades de proteccién hay y menos de comportamientos
sexuales de riesgo. Los beneficios de la educacion surgen del conocimiento
que adquieren los estudiantes sobre el VIH, de la capacitacion para negociar,
de las habilidades que adquieren para la vida y de la mayor capacidad para
pensar de manera critica y analizar cada situacion antes de actuar.

De acuerdo con la Campafia Mundial para la Educacion, "las investigaciones
demuestran que la educacién primaria es el umbral minimo indispensable
que se necesita para beneficiarse de los programas [de informacion sobre la
salud]. Una educacion basica no soélo es esencial para poder procesar y evaluar
la informacién, sino que también proporciona a los grupos marginales de la
sociedad -particularmente a las mujeres jovenes- el estatus y la confianza que
necesitan para actuar con base en la informacion y rehusarse a tener sexo sin
proteccion."?

En un estudio llevado a cabo en 32 paises se encontrd que sélo una mujer
analfabeta por cada cinco mujeres con educacién secundaria, tenia informacion
sobre el VIH/SIDA. Por otro lado, cuatro mujeres analfabetas de cada cinco
con educacion secundaria creian que no habia forma de prevenir la infeccion
del VIH.3 Durante la década de 1990 en Zambia, los indices de infeccion de
VIH se redujeron casi a la mitad entre las mujeres que habian tenido una
educacion formal, mientras que no hubo practicamente ninglin cambio entre
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las mujeres que no habian estudiado.# También en Zambia, otras investigaciones
demostraron que a mayor escolaridad entre la gente joven, menores son las posibilidades de
que tengan parejas casuales y mayores de que utilicen el condén.s Otros paises muestran
patrones similares. En 17 paises de Africa y cuatro de América Latina, las jovenes con
mayor educacion tendian a demorar el inicio de su vida sexual y era mas probable que
insistieran en que sus parejas utilizaran el condén.6

En contraste, un acceso inequitativo a la educacion, donde hay menos mujeres que
hombres en a las escuelas, estd asociado con altos indices de infeccion tanto en hombres
como en mujeres. En un estudio realizado en 72 ciudades capitales se encontr6é que las
tasas de infeccidn eran considerablemente méas altas donde la brecha de alfabetismo era
mayor entre ambos sexos,” y otro indicé que en los paises donde esta brecha era mayor del
25 por ciento, habia mas posibilidades de que la epidemia se generalizara que en aquellos
con un indice de analfabetismo menor.

Muchos de los estudios relacionados con las mujeres y la educacion, también muestran
que la educacion secundaria tiene un enorme impacto, ya que esto contribuye con el
empoderamiento de las mujeres. Los niveles de educacion mas altos ofrecen mucho méas
que informacién especifica sobre la transmision del VIH, al tiempo que les brinda a los
adultos y a los jévenes los conocimientos practicos necesarios para tomar decisiones bien
informadas, y para ser tanto econdmica como intelectualmente independientes. Con los
estudios, las mujeres y las jovenes incrementan su autoestima, tienen mas habilidades para
ingresar en el mercado laboral, son méas capaces de proteger la salud de sus familias y es
menos probable que mueran durante el parto que aquellas que tienen una menor educacion.

LOS MULTIPLES BENEFICIOS ASOCIADOS A LA EDUCACION DE LAS JOVENES

La educacién tiene un impacto en el riesgo que enfrentan las  Retrasar el matrimonio
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mujeres jovenes de contraer el VIH. Puede afectar los indices
de VIH y cambiar las vidas de la mujeres al:

Reducir la pobreza

En Zambia, las mujeres rurales sin educacién tienen dos veces
mas de posibilidades de vivir en la pobreza extrema que
quienes han sido beneficiadas con ocho 0 mas afos de estudios.

Mejorar la salud de las mujeres y de sus hijos

Las madres con estudios utilizan mas las instalaciones de los
centros de salud, incluyendo los servicios que de manera
efectiva previenen de enfermedades mortales de la infancia.
En todo el mundo, el riesgo de que un infante muera de manera
prematura se reduce alrededor de 8 por ciento por cada ano
de educacién primaria de su madre.

En Bangladesh y en Etiopia, el incremento de los niveles
educativos ha desempefiado un rol vital al reducir el matrimonio
infantil, en parte porque asegura que las nifias tengan acceso
a la informacion y a las redes sociales que puedan protegerlas.

Reducir la ablacion femenina

Las mujeres con educacion tienen menos posibilidades de
verse obligadas a la ablacién, y mas de oponerse a que sus
hijas se sometan a ella.

Incrementar la confianza en si mismas y el poder de toma
de decisiones

Aunque es evidente que las mujeres contindan limitadas por
las relaciones de poder desiguales, incrementar los niveles de
educacion las ayuda a ganar estatus y a asegurar un poder de
decision mds amplio tanto en la familia como en la comu-
nidad en su conjunto.

Fuente: Campaia Mundial para la Educacién 2004, Learning to Survive: How Education for all would save millions of young people form HIV/AIDS, Bruselas.



También postergan el matrimonio, ya que las jovenes con menos de siete afios de educacion
se casan antes de los 18 afios, y esto esta directamente vinculado con el riesgo de infeccion
del VIH.?

Los niveles de educacién mas altos tienden a reducir -aunque no a eliminar- el riesgo
de violencia hacia las mujeres y las jovenes, éste es otro factor de la infeccion del VIH (ver
Capitulo 6). En relacién con el conocimiento especifico sobre el VIH, en un estudio llevado
a cabo en Uganda durante la década de los afios 90 se demostré que tanto los hombres
como las mujeres que terminaban la escuela secundaria tenian siete veces menos posibili-
dades de contraer el VIH que quienes tenian poca 0 ninguna escolaridad.10

A pesar de que hay muestras contundentes del impacto que tiene la educacién para
ayudar a detener la propagacion del VIH, un estudio reciente realizado a nivel mundial
demostré que cerca del 40 por ciento de los paises ain no han dado el primer paso para
proporcionar informacion sobre el SIDA en sus escuelas.!t No obstante, ha habido algunos
éxitos sorprendentes donde dichos programas se han llevado a cabo. El

Gobierno de Uganda calcula que aproximadamente 10 millones de
jovenes reciben educacion sobre el SIDA en todas las aulas del pais,
muchos de los cuales ingresaron a las escuelas por primera vez cuando

PORQUE LAS JOVENES NO ASISTEN A LA ESCUELA

se eliminaron las cuotas de las colegiaturas en la década de 1990. En un
distrito escolar, mas del 60 por ciento de los estudiantes entre 13 y 16 afios
informaron que ya eran sexualmente activos desde 1994. Para el afio 2001,
ese porcentaje se redujo a menos del 5 por ciento.2?

Como parte de su politica de acercamiento hacia los jovenes, en
Uganda también hay un peridédico mensual llamado Platica Directa que
contiene articulos sobre sexualidad e intimidad escritos por estudiantes
de secundaria.’3 En Botswana, donde las mujeres jovenes tienen cuatro
veces mas probabilidades de haber adquirido el VIH que los hombres,
también se han creado programas innovadores.* Actualmente se estan
capacitando estudiantes para que se conviertan en facilitadores de sus
comparieros en los clubes sensibles al género que se formaran en las
escuelas publicas.

Cuando los indices de prevalencia del VIH subieron en un 75 por ciento
en Brasil entre adolescentes de 13 a 19 afios -de 1991 al afio 2000- los
funcionarios del gobierno se enfocaron hacia las escuelas secundarias
para crear conciencia sobre el VIH y las formas de transmisién. Ahora
los adolescentes aprenden a prevenir el VIH en reuniones de jovenes del
mismo sexo, a fin de que se sientan libres de hablar abiertamente sobre
sus inquietudes y sus miedos relacionados con la intimidad y la sexualidad.

Es menos probable que las jévenes no asistan a la escuela
que los varones porque:

= Los padres gastan sus magros recursos en educar a
los varones.

= Muchas familias no entienden los beneficios que se
adquieren al educar a las mujeres, cuyo rol es a menudo
se constrine al matrimonio, la maternidad y a las res-
ponsabilidades domésticas.

= En muchas comunidades las jovenes ya tienen una
desventaja en términos del estatus social, falta de
tiempo y de recursos, una carga de labores domésticos
enormes y algunas veces hasta falta de alimentos.

= Laresponsabilidad del cuidado de los padres enfermos
y de los hermanos menores a menudo recae en las
jévenes, lo cual amenaza sus posibilidades de ir a la
escuela.

Fuente: Coalicion Global de Mujeres y SIDA, AIDS and Girls' Education,
www.unaids.org/en/events/coalition_women_and_aids.asp

El gobierno también distribuye condones a través de algunas escuelas secundarias seleccio-
nadas, y ensefia a las jovenes a negociar el uso del conddn si su pareja no esta convencida
de utilizarlo.

Estos programas s6lo pueden ser mas efectivos si logran llegar a su publico beneficiario.
Pocos jovenes estan inscritos en las escuelas y muchos no contintian después de la pri-
maria. A nivel mundial, 115 millones de menores no asisten a la escuela primaria, y el 57
por ciento de ellos son nifias. Asimismo, 150 millones de menores que actualmente estan
inscritos en las escuelas, dejaran de asistir antes de terminar la primaria, y por lo menos
dos terceras partes de ellos seran nifias.1s En Africa Subsahariana, méas de la mitad de las
nifias -54 por ciento- no termina sus estudios basicos,6 y en Asia meridional, s6lo una de
cada cuatro mujeres jovenes, entre los 15 y los 19 afios, ha concluido el quinto grado.?” Los
indices de inscripcion de nifias en las escuelas estan disminuyendo en algunos de los paises
maés afectados por el VIH.

LY



Una joven coloca un listén rojo,
simbolo del SIDA, a una compaiera
de clases como parte de la cam-
paiia de informacién en una escuela
de educacion media en Gauhati,
India.
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Es mas probable que haya desercién escolar de los hijos de las familias con enfermos de
SIDA que de otros. La enfermedad impide que los miembros de la familia generen ingresos,
y el poco dinero disponible que hay para las cuotas escolares a menudo se dedica a cubrir
los costos de los hijos varones. También las nifias dejan la escuela para dedicarse al cuida-
do de los miembros de la familia enfermos o para apoyar a sus hermanos cuando ambos
padres mueren de esta enfermedad.’® Actualmente se calcula que hay 15 millones de
huérfanos de SIDA en el mundo, y es probable que se llegue a los 25 millones para el 2010.
La mayoria de ellos no tienen los recursos suficientes para pagar las cuotas escolares,’® y
cuando se acercan los parientes para ayudar, una vez més prefieren pagar las cuotas de los
varones.

Las mismas escuelas estan afectadas por el VIH, y esto les dificulta a los estudiantes el
tener una educacion aceptable. Muchas escuelas en Africa estan perdiendo a sus profesores por
el SIDA, y se asume que habra un patrdn similar en otras regiones del mundo a menos que
se den los pasos necesarios para evitarlo. En Zambia cada afio se reemplaza tres cuartas
partes de los profesores para sustituir a los que mueren por esta enfermedad. En afios
recientes, Malawi perdi6 tantos profesores por el SIDA que algunas escuelas tenian un
maestro por cada 96 alumnos.20

RETOS PARA LA EDUCACION ESCOLAR
A pesar de los multiples beneficios que tiene la educacion, también tiene que enfrentarse a
muchos retos. EI medio en el que estudian los y las jovenes es tan importante como el
hecho de ir a la escuela. En aquellas escuelas que no son un lugar seguro para las jovenes,
donde no se pone énfasis en los patrones de comportamiento que contribuyen a la
inequidad de género, existe el riesgo de que muchas abandonen sus estudios antes de tiempo
o concluyan su educacion sin las habilidades y la autoestima que necesitan para participar
en situacion de igualdad en el mundo. En el Caribe, region que ocupa el segundo lugar en
el mundo de prevalencia del VIH después de Africa Subsahariana, las jovenes sobrepasan
a los varones en el sistema educativo, incluyendo a nivel universitario,
donde son mas mujeres las que se graddan. No obstante, el indice de
nuevas infecciones de mujeres jévenes entre los 13 y los 19 afios es
cinco veces mas alto que el de los hombres en el mismo rango de edad.

Esa "sorprendente paradoja,” a mayor nivel de educacion, mayor
prevalencia del VIH, est& vinculada a la incapacidad de las jovenes
para abogar por si mismas a pesar de los afios que han estudiado,
comento Sir George Aleyne, Enviado Especial del Secretario General
para Asuntos del VIH/SIDA en el Caribe. "Es probable que las habili-
dades y el conocimiento que se adquieren en el sistema de educacion
formal no sean suficientes para que la jévenes asuman el control de
otros aspectos de sus vidas... puede que sea demasiado tarde para
prevenirlas de ser victimas de sexo no deseado o coaccionado en la
adolescencia”, dijo.2l Un estudio realizado por la OPS muestra que
efectivamente, la mitad de las jovenes en el Caribe dijeron que su
primer encuentro sexual fue forzado o coaccionado. En el mismo
estudio, s6lo a una tercera parte de las entrevistadas le preocupaba el
VIH, lo cual muestra que tanto hombres como mujeres jévenes necesi-
tan un conocimiento méas profundo acerca de su vulnerabilidad a la
infeccion.2

En muchos casos, las escuelas son los lugares donde las jovenes
experimentan por primera vez la discriminacion, el acoso y el abuso
sexual, ya sea por parte de los otros estudiantes o de sus propios maestros.



Estos problemas son comunes en los sistemas educativos de todo el mundo, pero las
jovenes de los paises industrializados por lo general encuentran la forma de continuar sus
estudios en otras escuelas. Sin embargo, en los paises mas pobres donde no es posible cam-
biar de escuela o donde la educacidn no es obligatoria, a menudo las jévenes abandonan
sus estudios. Hay informes que muestran que aproximadamente una tercera parte de las

estudiantes de Johannesburgo han sido victimas de violencia
sexual en sus propias escuelas.22 Un informe de Derechos de
Africa identificd casos de maestros que exigen favores sexuales
a cambio de buenas calificaciones, en varios paises entre los que
se encuentran Sudafrica, Sudan, Zambia y Zimbabwe.2¢ Los
estudios llevados a cabo en Kenya también demostraron que los
maestros descalifican a las jovenes en las aulas, lo que con-
tribuye a que ellas sientan que no tienen un lugar en el sistema
escolar.s En muchos casos se crea un circulo vicioso donde las
jévenes dejan la escuela y luego son mas vulnerables a embarazos
no deseados y a las ETS, incluyendo el VIH/SIDA.

Para que el impacto sobre el VIH/SIDA sea mas efectivo, los
sistemas educativos tienen que transformarse. Su mandato debe
incluir informacién adicional a los conocimientos académicos;
deben cambiar los estereotipos de género, capacitar a las jovenes
en oficios que puedan ayudarles a generar ingresos, reforzar su
participacion y empoderamiento, y promover el conocimiento
sobre salud sexual y reproductiva, incluyendo los medios para
prevenir embarazos no deseados, las ETS y el VIH/SIDA. Esta
transformacion de los sistemas educativos requiere de cambios
en las materias que se imparten, capacitacion especializada para
maestros, acercamiento a las comunidades y a los padres de
familia, establecimiento de vinculos mas estrechos entre las
escuelas y los sistemas para el cuidado de la salud y horarios
flexibles para los nifios que viven con VIH.

El cambio se estd dando ya en muchos paises, tanto para mejorar la educacion sobre el
VIH/SIDA como para incrementar la matricula de ingreso a las escuelas. EI Gobierno de
Vietnam ha incluido una materia sobre educacién reproductiva y VIH/SIDA a los estu-
diantes del décimo al doceavo grado. Este modelo también capacita al personal docente y
esta preparando nuevas materias sobre salud reproductiva para adolescentes. Asimismo,
algunos gobiernos estan eliminando las cuotas escolares. Cuando en 2003 se eliminaron
estas cuotas en Kenya, que ascendian a $133 dolares anuales con un pago adicional de $27
para uniformes, mas de 1.3 millones de menores ingresaron por primera vez a la escuela.
Malawi, Uganda y Tanzania también han instituido la educacién primaria gratuita, y
algunos de estos paises también incluyen la educacion secundaria.2s

Aun sin estas cuotas, muchos sistemas educativos tendran que ofrecer incentivos a las
familias para que sea econémicamente viable enviar a sus hijas a la escuela, en vez de
tenerlas en casa trabajando o ganandose un ingreso como jornaleras. Todos los esfuerzos
que se hagan para mantener a las menores estudiando y para facilitar que las jévenes lo
hagan ayudard a reducir sustancialmente la pobreza, la mortalidad infantil, el VIH/SIDA 'y

otras enfermedades.

EL COSTO DE UNA EDUCACION

Eliminar las cuotas escolares puede afectar los indices de VIH al eli-
minar una de las razones por las que las jovenes acuden a los "papitos
de aziicar." Angeline Mugwendere, joven zimbabwense que ahora es
una activista de los derechos de las mujeres, describe el terrible precio
que algunas de sus amigas tuvieron que pagar a fin de obtener dinero
para pagar sus cuotas escolares. "Mis estudios fueron pagados por una
ONG, pero veia con mucho pesar cémo mis amigas estaban desespe-
radas por encontrar los recursos para permanecer en la escuela. Como
yo, ellas querian ser reconocidas por su educacion, y sabian que la
escuela era la tnica posibilidad que tenian para salir de la pobreza; asi
que tomaron el camino mds corto para lograrlo, con todo el peligro
que ello implicaba: se acostaban con los papitos de azicar a cambio
de dinero para pagar las cuotas escolares y muchas de ellas contra-
jeron el SIDA. Si hubiesen tenido acceso gratuito a la educacidn, estas
jovenes estarian vivas hoy y tendrian una oportunidad de hacer algo
con sus vidas, como lo he hecho yo... Los lideres del mundo deberian
de hacer todo lo posible porque las jovenes continten estudiando-
cualquiera que sea el precio, vale la pena."

Fuente: Campana Mundial por la Educacién, 2004. Learning to Survive.
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Capitulo 6

© Gianluigi Guercia—AFP/Getty
Una viuda sobreviviente del genocidio de Ruanda sostiene a uno de los hijos de su vecina.
Ella fue violada en varias ocasiones durante el genocidio de 1994, y dos afios mas tarde
supo que habia contraido la infeccion del VIH.



VIOLENCIA

Promover la tolerancia cero a todas

las formas de violencia contra las mujeres y las ninas

El vinculo entre la violencia y el VIH/SIDA
La violencia en contra de las mujeres es tanto una causa como una consecuencia del VIH/SIDA.
Esto es una realidad para demasiadas mujeres en el mundo, ya sea en tiempos de paz, durante
conflictos armados o en periodos de post guerra. Se desconoce el verdadero impacto de la vio-
lencia contra las mujeres a nivel mundial, pero estudios recientes muestran que los indices de
violencia en la pareja oscilan entre el 10 y el 69 por ciento, y una de cada cuatro mujeres puede
experimentar por lo menos una situacion de violencia con su pareja.t Para entender realmente
la dimension de la violencia, se debe agregar a esa cifra a aquellas mujeres que son victimas en
manos de extrafos.

Las crisis economicas, las guerras o los conflictos también exacerban la violencia de género
en diferentes formas. La experiencia de una mujer como Khadija Bah, que fue secuestrada por
los rebeldes en Sierra Leona (ver recuadro, pag. 49) se repite constantemente en las

VIOLENCIA DE GENERO:

VIH/SIDA.

macion.

Society," Inter Press Service, 30 de julio de 2003.

= Limita los avances por detener la transmision del

= Afecta directamente el acceso de las mujeres a
los servicios, incluyendo los métodos de proteccion.

= Pone en peligro una decisién basada en la infor-

= Representa una carga extraordinaria para los sis-
temas del cuidado de la salud.

zonas de conflicto. Durante el Genocidio perpetrado en Rwanda en 1994, cientos
de miles de mujeres fueron violadas, y muchas de ellas por hombres que vivian
con VIH.2 En el mundo, alrededor de dos millones de mujeres cada afio son victimas
del trafico de personas, y muchas de ellas estan en riesgo de sufrir abuso sexual y
de contraer el VIH.3

Muchas mujeres estan en peligro de ser golpeadas, abandonadas o expulsadas
de sus hogares si se sabe que viven con VIH; otras temen pedirles a sus compafieros
que modifiquen su conducta sexual o que utilicen proteccion. En Botswana, las
mujeres han admitido que tienen miedo de la reaccién que pueda tener su pareja
si sabe que viven con VIH. Ese miedo evita que se hagan la prueba, que regresen

= Presenta un reto enorme en cuanto a la capacidad  a las clinicas por los resultados si se la hicieron, que no participen en los programas
de negociar el sexo, incluyendo el uso del conddn.  para prevenir la transmision materno infantil ni en los de tratamiento; quienes han
= Esun factor en la transmision del VIH/SIDA, y aceptado hacerlo, no se adhieran al programa porque esconden sus medicamentos.4

Laviolenciay el miedo que genera dificulta a las mujeres tener acceso a la prevencion,
al tratamiento y a los cuidados, y esto las hace més vulnerables a la enfermedad.
De acuerdo con un estudio realizado recientemente, uno de los primeros que

Fuente: Bahuguna, Nitin Jugran, "Self-Healing Helps ExSexWorkers Retumto - myiestran el estrecho vinculo que hay entre la violencia y el VIH, las mujeres que son

golpeadas o dominadas por sus compafieros, son mas vulnerables a contraer el
VIH que las que viven en los hogares donde no hay violencia. El estudio se realizé

con 1,366 mujeres sudafricanas que iban a los centros de salud en Soweto, quienes
estuvieron de acuerdo en que se les practicara las pruebas del VIH y en responder a las pre-
guntas que se les hicieron sobre sus vidas en el hogar. Después de ajustar los resultados para
evitar que algunos factores pudiesen alterarlos -como sexo casual o en el trabajo- las cifras
mostraron que las mujeres golpeadas por sus maridos 0 novios eran 48 por ciento mas
susceptibles a contraer el VIH que quienes no lo eran.s
En un estudio mas pequefio llevado a cabo en Tanzania se encontr6 que las mujeres que
vivian relaciones violentas, tenian 2.5 mas de posibilidades de adquirir el VIH que quienes no
vivian en un entorno violento.s
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SOBREVIVIENTES DEL TRAFICO DE SERES HUMANOS:
AYUDALAS A SANARSE A Si MISMAS

En Kolkata, India, una organizacién llamada Sanlaap
(Didlogo) lleva a cabo un programa de rehabilitacién
psicoldgica para mujeres jovenes que han sido victimas
del tréfico de seres humanos o que han estado involu-
cradas en trabajado sexual. La organizacidn ha establecido
un albergue que proporciona servicios de salud y asesoria,
junto con apoyo emocional y capacitacion técnica ocupa-
cional. "Ayldalas a sanarse a si mismas" es un principio-
guia del albergue. Para las jévenes que viven con VIH, el
albergue ha iniciado un grupo de atencién y apoyo
conocido como Asha, en el que ellas hablan sobre su
salud y sobre el tratamiento, y ayudan a las nuevas
jévenes que ingresan a aceptar su estatus. El grupo se ha
convertido en una voz muy fuerte que hace campanas
por el derecho a la atencién de las personas que viven
con VIH, asi como al tratamiento, apoyo y proteccién
contra la discriminacion y los andlisis obligatorios. Para
Shanti, que fue vendida al propietario de un burdel a los
19 afios, que muy pronto se contagié del VIH y se
embarazo, el programa le ofrece esperanza a ella y a su
pequefia hija. "Quiero enviarla a una buena escuela.
Quiero demostrar que gente aun como Yo, puede tener
una forma de vida a pesar de todo."

Fuente: Bahuguna, Nitin Jugran, "Self-Healing Helps ExSex Workers
Return to Society," Inter Press Service, 30 de julio de 2003.
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Esta vulnerabilidad esta vinculada a diversos factores. Uno de ellos es la falta
de control; los condones masculinos u otro tipo de proteccion simplemente no
existen cuando una mujer es golpeada o violada. Otra es la vulnerabilidad
psicoldgica; la OMS informé que durante una "penetracion vaginal forzada,
comunmente se causan abrasiones y heridas, facilitando asi la entrada del virus
-si esta presente- a través de la mucosa vaginal."?

Estas condiciones se magnifican en las mujeres mas jovenes, pues su aparato
reproductivo no esta totalmente desarrollado y, por lo tanto, es mas propenso a
un desgarre durante la penetracion, y también estdn mas expuestas a ser coaccio-
nadas que las mujeres adultas. En diversas investigaciones realizadas en todo el
mundo se encontré que un tercio de las adolescentes informaron que su primera
experiencia sexual habia sido coaccionada. Muchas mujeres se casan muy
jovenes con hombres mayores, y la enorme inequidad inherente a este tipo de
relaciones puede conducir a la violencia o a las amenazas de violencia.8 Las
jévenes adolescentes también son el primer objetivo para los traficantes o las
milicias. Se calcula que cada afio ingresan alrededor de 800,000 o0 900,000 personas
en el mundo -mujeres, hombres, nifias, nifios y ancianos- al trafico de personas para
realizar trabajos forzados y para ser explotadas sexualmente. Esta es una industria
mundial altamente lucrativa, controlada por organizaciones criminales muy
poderosas.® La Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito calcula
que en 1997 estos grupos ganaron alrededor de 7 mil millones de dolares a través
de Internet al ampliar sus redes tanto en paises industrializados como en vias de
desarrollo.10

El riesgo de la violencia y del abuso sexual es enorme entre las jovenes huérfanas
del SIDA, quienes se sienten absolutamente desamparadas por no tener ningin
apoyo emocional ni financiero. En una investigacion llevada a cabo en Zambia
por Human Rights Watch, se encontro que entre las jovenes huérfanas del SIDA,
cientos habian sido atacadas sexualmente por miembros de su familia o por
tutores, o se vieron forzadas a ingresar al mercado del sexo para sobrevivir.1!

Violencia durante los conflictos

Con todo lo dificil que puede ser para las mujeres experimentar la violencia en
tiempos de paz, los retos a los que se enfrentan durante los conflictos armados
son infinitamente mayores, pues los sistemas de justicia desaparecen, incluyendo
la policia, la infraestructura de salud, asi como otros servicios que quedan total-
mente desarticulados. Tanto la Resolucion 1325 del Consejo de Seguridad de las
Naciones Unidas sobre Mujeres Paz y Seguridad, como la 1308 sobre el VIH y
Conflictos Armados mencionan que las mujeres y las jévenes son extraordina-
riamente vulnerables a la infeccion del VIH durante conflictos armados, asi
como en los periodos posteriores a estos conflictos, y no sélo se debe a que los
grupos armados abusan sexualmente de ellas, sino porque se ven forzadas a
huir de sus hogares, pierden a sus familias y tienen muy poco o ningln acceso
al cuidado de la salud. A lo largo de la frontera de la Republica Democrética del
Congo, una guerra civil permanente ha destruido vidas, aldeas y medios de
subsistencia. Ahora se considera que la zona est4 a punto de tener una epidemia
generalizada de VIH. Se cree que cerca del 60 por ciento de la milicia que
merodea el campo violando, torturando y mutilando a miles de las mujeres y
jévenes, vive con el VIH, y las sobrevivientes practicamente no tienen acceso a
ningun tipo de servicios ni atencion de la salud.:2



Acabar con la violencia

Actualmente la violencia de género es uno de los principales factores para adquirir la infeccion Un nifio sentado en los hombros de
del VIH.23 A menos que se rompa con el vinculo entre violencia y VIH serd muy dificil revertir su padre durante una marcha de
la epidemia. A pesar de que los retos son enormes, hay muchas opciones que tienen diversos hombres para protestar contra la
enfoques, como acudir a los servicios de salud, proteger los derechos humanos, promover la violencia hacia las mujeres en

educacion, las reformas legales y el trabajo con grupos comunitarios. Cuando el imperio de la

ley ha sido erosionado o ha desaparecido, como ocurre en los conflictos armados, se
realizan esfuerzos adicionales para ofrecer proteccion y profilaxis a través de las
agencias humanitarias. Una respuesta alentadora es la participacién de hombres
que trabajan en proyectos orientados a eliminar la violencia de género, por dos
razones: porgue es lo correcto y porque entienden que un cambio en su compor-
tamiento es una forma de salvaguardar su propia salud.

Involucrar a los hombres

Los hombres son tanto instigadores de la violencia como agentes esenciales para el
cambio -esta es una realidad reconocida tanto por grupos de mujeres como de
hombres en muchas partes del mundo. Los hombres comienzan a organizarse de
manera efectiva en contra de la violencia de género analizando sus propias acti-
tudes y comportamientos. Este movimiento crece rapidamente y mas atin en Africa
Subsahariana, donde existe la inquietud de que la violencia pone en riesgo tanto a
hombres como a mujeres, jovenes y viejos.

Con el apoyo de FEMINET, una red regional de mujeres, los hombres se estan
organizando en Kenya. Durante los meses de noviembre y diciembre de 2003, con
el proyecto "Hombres que trabajan para detener la propagacion del VIH/SIDA" se
organizaron conferencias itinerantes de hombres en zonas urbanas y rurales en
Etiopia, Kenya, Malawi y Zambia. Viajando en autobuses por toda la region, los
hombres se detenian en pueblos y aldeas para iniciar debates y platicas sobre como
cambiar ciertas actitudes y comportamientos. Las conferencias culminaron en
Malawi el Dia Mundial del SIDA, con el compromiso de continuar con el trabajo
en los siguientes meses y afios.14

El proyecto "Hombres como Compafieros" (HcC) iniciado por Engender Health,
una ONG con sede en Nueva York, organiza en Sudafrica talleres para hablar sobre
los roles de género hombres y mujeres, y capacita a lideres para coordinar los grupos.1s
El programa se ha ampliado en todo el pais y ahora los talleres se imparten en
sindicatos y a las Fuerzas Militares de ese pais. Los HcC exhortan a los hombres a
retar las inequidades de género que hay en las relaciones dentro de los hogares. "Me
di cuenta de que era imposible trabajar en temas de género cuado no empiezas
contigo mismao", dijo uno de los lideres. "Empecé a ser asesor de hombres violentos
cuando yo mismo estaba recibiendo apoyo para cambiar. Es imposible de hablar
sobre el VIH/SIDA sin mencionar la violencia doméstica y sexual.”

Asimismo, diversas ONG de Sudamérica estan tratando de enfrentar una sub-
cultura de agresividad masculina. El Instituto Promundo, una ONG brasilefia con
sede en Rio de Janeiro, identifica a hombres jovenes "sensibles al género" que viven
en comunidades de bajos ingresos y los capacita como lideres de grupos. Al trabajar
conjuntamente con tres ONG (ECOS y PAPAI de otras ciudades de Brasil, y Salud
y Género de México), han elaborado manuales de capacitacion para trabajar en las

Ciudad del Cabo en 2001.

CANASTAS PARA LA PAZ DE RUANDA

AVEGA ha ayudado a sus miembros hutus y tutsis a
crear un proyecto basado en la reconciliacion que
también brinda apoyo a las viudas y a los huér-
fanos. Muchas mujeres tejian hermosas canastas
pero no encontraban la forma de comercializarlas
hasta que UNIFEM ayudé a crear una sociedad entre
AVEGA y el Consejo Empresarial para la Paz, aso-
ciacion de mujeres empresarias con sede en Estados
Unidos. Las "Canastas para la Paz" de Ruanda
emergieron de esa asociacion, y ahora se venden en
todo el mundo a través de Internet.

Fuente: www.bpeace.com

comunidades sobre salud sexual y reproductiva, salud mental, prevenciéon de la violencia,
paternidad y atencién a los hijos, y VIH/SIDA. Los manuales se utilizan en talleres donde los
jévenes hablan sobre el "honor" masculino, la negociacién del condén y la coaccién sexual.16
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"Para disminuir el grado de
aceptacion que hay hacia la
violencia, necesitamos un
liderazgo moral y verdadero
en todos los niveles de la
sociedad."

Geeta Rao Gupta, Presidenta del dentro

Internacional para la Investigacion sobre
la Mujer (ICRW por sus siglas en inglés)

LAS MUJERES CONTRA LA VIOLACION EN BOTSWANA
LUCHAN CONTRA LA VIOLENCIAY EL VIH

Romper las barreras, crear actitudes positivas y modificar el
comportamiento son los principales mensajes de la asociacion
Mujeres contra la Violacion (WAR por sus siglas en inglés) en
Botswana. La organizacién proporciona apoyo a mujeres y
jovenes victimas de la violencia y de violaciones, y busca activi-
dades cuyo objetivo sea prevenir la violacién, asi como todas las
formas de abuso sexual, acoso y violencia en la escuela, en el
hogary en la comunidad. Con uno de los indices de prevalencia
de VIH més altos en los paises Africa Subsahariana, Botswana ha
experimentado un incremento en la incidencia de violacidn y
de los llamados "asesinatos por amor" perpetrados por compa-
fieros intimos.

En asociacién con hombres activistas, WAR, fundada y apoyada
por la Alianza para la Juventud Africana (AYA por sus siglas en
inglés),* realiz6 una marcha a nivel nacional en 2003 contra
todas las formas de violencia que reunié a cientos de estudiantes
de primaria y secundaria. Asimismo, se elaboraron y distribu-
yeron 20,000 ejemplares de un folleto cuyo titulo indica hasta
qué punto se ha convertido en un problema la violencia de
género: "Mi hija ha sido violada... ;Qué debo hacer?" Este folleto
busca reducir el estigma asociado a las victimas de violacién,
aumentar la comprensién y asegurar que las jovenes reciban
asesoria y cuidados médicos. La publicacién estd enfocada a las
bibliotecas de escuelas primarias y de la comunidad, circulos de
lectura en las aldeas y hacia los padres.

WAR también a creado y apoya a clubes escolares Estudiantes
Contra la Violacién (SAR por sus siglas en inglés). A fines de
2003, los clubes contaban con 2,748 miembros, la mayoria de
ellos entre los 15 y los 19 afios, con casi una cifra similar de
mujeres y hombres jévenes.

* La Alianza para la Juventud Africana esta apoyada por muchas organizaciones,
incluyendo la Fundacion Bill & Melinda Gates, el UNFPA, PATH y Pathfinder International.
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Ampliar los servicios de salud
Muchos paises que se han visto presionados por las activistas de los derechos de las muijeres,
estan recurriendo al sistema de cuidados de la salud como los principales centros para la
erradicacion de la violencia. Los resultados de una encuesta llevada a cabo con obstetras nige-
rianos sobre la violencia de género en sus pacientes, indican que el 99 por ciento de las
mujeres habian vivido por lo menos una situacion de violencia. Calcularon que cerca del 7
por ciento anual de sus pacientes vivian situaciones de violencia y que la mayoria eran
mujeres embarazadas. En el 70 por ciento de los casos, el agresor era el compafiero.l?

Los trabajadores de la salud se estan capacitando en varios paises para identificar sefiales
de violencia de género y para proporcionar atencién médica y servicios de asesoria y
remisién. Algunas clinicas ya ofrecen la profilaxis post-exposicion. Los centros de salud de

Brasil son un punto de remisién hacia albergues y grupos de apoyo
como el de Promundo. Médicos sin Fronteras cre6 una clinica de atencién
a mujeres violadas dentro de su centro de prevencion y tratamiento del
VIH/SIDA en Khayelitsha, Sudafrica (ver pag. 26), como una ayuda
adicional para sus pacientes, quienes enfrentan altos indices de violencia
de género en ese pais. En seis meses, 105 mujeres y jovenes que habian
sido violadas visitaron la clinica; 75 eran menores de 14 afios y a 37 fue
necesario darles profilaxis post-exposicion para prevenir la infeccion
del VIH.18

En muchos paises se han establecido centros de salud que ofrecen
atencion médica a sobrevivientes de la violencia junto con atencion
legal y asesoria, todo en un mismo lugar. Aunque atin son pocos, podrian
convertirse en sitios importantes para la educacion y el tratamiento del
VIH en los proximos afios.

Promover los derechos juridicos de las mujeres

La violencia de género es una historia comin en todo el mundo. Por
ello, durante de las Ultimas décadas las activistas han recurrido a los
tribunales y al sistema judicial para abordar el tema. Gracias a esta
labor, en varios paises los juicios y el encarcelamiento de violadores se
han convertido en una préctica comun. Asimismo, la violencia domés-
tica ha sido calificada como delito penal, los profesionales de la salud
deben reportar los casos de violencia y la policia ha empezado a tratar
este tipo de violencia como un delito. Actualmente, en muchos paises
hay leyes que reconocen los derechos de las mujeres victimas del tra-
fico de personas, y en algunos la violacion en la pareja es calificada
como delito.

Estas reformas legales han sido apoyadas por una agenda de derechos
humanos basada en una serie de convenciones y acuerdos interna-
cionales que establecen el derecho de las mujeres a vivir en un mundo
libre de violencia. La Recomendacion General nimero 12 del Comité
que monitorea la implementacion de la Convencién sobre la Eliminacion
de todas las formas de Discriminacién contra la Mujer (CEDAW por
sus siglas en inglés), que hasta enero de 2004 habia sido ratificada por
175 paises, obliga a los signatarios a tomar todas las medidas nece-
sarias para eliminar la violencia de género. Esas medidas pueden
incluir acciones para acabar el trafico de mujeres, capacitar a sus
fuerzas armadas y a sus cuerpos policiales sobre los derechos de las
mujeres y la proteccion de los nifios y las nifias contra abusos sexuales.



Abordar la violencia de género en conflictos armados

En la mayoria de los lugares donde hay conflictos armados, el imperio de la ley es préctica-
mente nulo; no obstante, aun en condiciones de violencia se puede proporcionar un minimo

de proteccidn. Las agencias internacionales y las ONG distribuyen kits para las
mujeres que habitan en las zonas de conflicto a fin de utilizarlos en casos de
emergencia, los cuales contienen paquetes PEP, condones y otros medicamentos
gue son una cuestion minima, pero critica para el cuidado de la salud.

Los campos de refugiados y los centros para los desplazados internos también
se convierten en lugares clave para educar y proporcionar servicios relaciona-
dos con el VIH. En la medida en que las mujeres van asumiendo el liderazgo en
estos campos, se van produciendo cambios para que estos lugares sean mas
seguros. Las fuerzas para el mantenimiento de la paz también trabajan para educar
y crear conciencia. En Sierra Leona se llevé a cabo uno de los primeros programas
en el que desempefian un papel determinante en la prevencion del VIH/SIDAy
la proteccidn de los derechos de las mujeres. Ahi, las fuerzas para el mante-
nimiento de la paz de las Naciones Unidas estan capacitadas para trabajar en la
prevencion del VIH, sensibilizar a la poblacion sobre la violencia de género y
fomentar la comunicacion entre los habitantes.1

El reto de reparar los dafios inconmensurables que son causados por la vio-
lencia, continlia mucho tiempo después de que concluye el conflicto. Diez afios
después del genocidio en Rwanda, los grupos de apoyo de las mujeres siguen
siendo el elemento fundamental para la reconstruccion de comunidades enteras.
Una de las organizaciones mas conocidas es AVEGA, que empez6 apoyando a
las viudas del genocidio. Durante los primeros afios, las participantes luchaban
con los recuerdos de las violaciones y la tortura, y las perseguian la visiones de
sus familiares asesinados frente a ellas. Lo Unico que las mantenia vivas era la
necesidad de apoyar a los nifios que habian sobrevivido. Pero con el tiempo,
apareci6 una nueva crisis entre ellas, la del VIH. En un estudio que se realiz6 a
1,125 mujeres que habian sobrevivido la violacién y la violencia durante el geno-
cidio, se encontr6 que un 70 por ciento vivian con VIH.20 Ahora AVEGA dedica
tiempo y recursos principalmente a ayudar a que las mujeres tengan atencion
médica para enfermedades oportunistas y asesoria para preparar a los familiares
sobre los estragos que causa esta enfermedad. "Tienen tanto valor,” dijo un
funcionario de AVEGA. "Las mujeres han retado a todo y a todos. Esto es un reto
de la vida sobre la muerte.”

RECONSTRUIR LAS VIDAS DESTRUIDAS POR LA
VIOLENCIA

En las afueras de Freetown, Sierra Leona, un refugio
provisional alberga a un grupo de mujeres jévenes que
no han tenido un hogar durante afos. Una de ellas es
una joven de 19 afios, Khandija Bah, quien fue forzada
a ver cémo la milicia armada mataba a sus padres,
luego fue violada frente a su esposo y la obligaron a ve
c6mo lo mataban a él también, y por tltimo la secues-
traron y la forzaron a trabajar como esclava sexual.
Finalmente escapé dirigiéndose a Freetown, donde al
igual que miles de mujeres jévenes sin recursos se
volvid trabajadora del sexo comercial, y como las otras,
cada dia estd expuesta a contraer el VIH.

Hoy, cientos de mujeres como Khadija reciben atencion
y cuidados por parte del proyecto Mujeres en Crisis,
que inicié en 1997 en los alrededores de Freetown. Este
proyecto fue creado por "Tia Juliana” Konteh, de 42
anos, una misionera evangelista que ayuda a las
jovenes y a las mujeres marcadas por una guerra civil
que se ha prolongado durante muchos afos en ese
pais. Hay dos centros de paso donde las mujeres y las
jovenes aprenden a protegerse contra el VIH/SIDA y se
les capacita en costura y trabajo artesanal para ayudarlas
a dejar el comercio sexual. También aprenden a leer y
tienen un lugar sequro donde hablar acerca de sus
problemas, como Chistiana, una joven de 14 afios que
fue violada en diversas ocasiones después de ver cémo
torturaban a su madre, dice: "Perdi a mis padres y a mis
dos hermanos, pero ahora tengo nuevamente una
familia."

Fuente: UNFPA: Building a Future in Sierra Leone, www.unfpa.org
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Capitulo 7
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Activistas que viven con VIH realizan una manifestacion el Dia
Mundial Contra el SIDA en Lima, Perd, el 1 de diciembre de 2003.



LOS DERECHOS DE LAS MUJERES

Promover y proteger los derechos

humanos de las mujeres jovenes y adultas

| proteger los derechos humanos de las mujeres y las jovenes también se les protege

contra el VIH/SIDA. Més que cualquier otra enfermedad en décadas recientes, el

VIH/SIDA ha expuesto las inequidades sociales que hacen que las mujeres y las

jovenes estén mas expuestas a contraer la infeccién. Sin embargo, las mujeres necesitan algo

mas que "derechos" para protegerse. Necesitan saber que los tienen, que les sirven a sus

propios intereses, y que seran apoyadas por sus comunidades y sus gobiernos.

"Debemos tener programas
contra el VIH/SIDA, pero
no solo eso, debe haber
programas en todas las
otras dreas de desarrollo
orientados hacia la equidad
y la autonomia, alentando
a las mujeres y a las jove-
nes a ser independientes.
Estos programas deben
extenderse al dmbito poli-
tico y a cada uno de los
aspectos de la vida."

Nafis Sadik, Enviada Especial del

Secretario General para el VIH/SIDA
en Asia y el Pacifico.

En muchos paises atn no se pueden darse por sentados sus derechos humanos de las
muijeres, pues no tienen acceso a la educacién ni a la informacion que pudiera ayudarlas a
prevenir el VIH; estan sujetas a la violencia que las despoja del control de sus cuerpos y les
limita las posibilidades que tienen para utilizar métodos de proteccion contra el VIH. Este
capitulo aborda dos aspectos de los derechos humanaos: el primero esta relacionado con los
casos en que estos derechos parecen entrar en conflicto con las précticas tradicionales como
el matrimonio a temprana edad o forzado, la mutilacion genital de la mujer (FGC por sus
siglas en inglés) y la "purificacion de las viudas" (practica tradicional en la que se espera
que las viudas tengan relaciones sexuales con un pariente de su difunto esposo para ase-
gurar la propiedad dentro de la familia); y el segundo, con la capacidad de las mujeres para
lograr una independencia econémica, la cual esta directa o indirectamente afectada por la
discriminacion.

Liberacion de las practicas perjudiciales
Las précticas tradicionales que parecian inmutables cuando las activistas de los derechos
de las mujeres comenzaron a cuestionarlas hace algunas décadas, ahora empiezan a ser
cuestionadas por los lideres y por quienes disefian las politicas. En muchos casos, el vinculo
que tienen estas practicas con el VIH/SIDA -como el matrimonio a temprana edad, la
ablacion genital y la "purificacion de las viudas"- hace que la necesidad de cambiarlas sea
urgente. Por ejemplo, en el sur de Asia y en Africa Subsahariana se esta debatiendo sobre
el matrimonio a temprana edad. En muchos paises de estas regiones es comun la practica
de casarse con mujeres jovenes a una edad muy temprana y con la amenaza del VIH,
muchos padres las estan casando mas jovenes adn, creyendo equivocadamente que esto las
puede proteger de la infeccion. Sin embargo, los hombres que tienen los recursos finan-
cieros para casarse por lo general son mayores y tienen mas experiencias sexuales, llevando
asi -incluso sin saberlo- el VIH y las ETS a la pareja.

A pesar de que las leyes en la mayoria de los paises establecen como edad minima para
casarse los 18 afios, muchas mujeres contintan contrayendo matrimonio mas jovenes. En
todo el mundo, 82 millones de mujeres -por lo general de familias pobres- se casaran antes
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"Si tratas de imponerte,
lucharé; pero si se me trata
con dignidad y se me da el
espacio para decidir, coope-
raré en todo."

Imam Demba Diawara, un lider
religioso senegalés, quien ahora
va de aldea en aldea promoviendo
su campafa personal con la que
busca eliminar la ablacién.
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de cumplir los 18 afios, y es mas probable que contraigan la infeccion que quienes no lo
hagan (ver pag. 16).!

La ablacién genital también puede aumentar el riesgo de infeccion tanto en mujeres
jévenes como adultas. La posibilidad de que se utilicen instrumentos sucios en esta préctica o
la de sufrir un desgarre o una herida profunda durante la cépula o en el parto, ha impul-
sado a las activistas y a las comunidades a buscar rituales alternativos mas seguros, que
también honren el vinculo de una generacion de mujeres jovenes con la que las antecedio.

Después de trabajar en 1997con Tostan, una ONG con sede en Senegal, méas de 1,000
aldeas en Burkina Faso y en Senegal se han comprometido a eliminar practicas tradicionales
perjudiciales tales como la ablacién genital y los matrimonios a temprana edad o forzados.
Valiéndose de los programas de derechos humanos y de los disefiados por la comunidad,
Tostan les proporciona a hombres y mujeres la informacion necesaria para sopesar el valor
de la tradicion contra los costos que ésta conlleva.2 Los miembros de la comunidad deciden
cual va a ser el ritmo del programa y quizas por primera vez ventilan sus inquietudes y
temores sobre las tradiciones. Los participantes deciden qué hacer con la informacién que
reciben. "Si tratas de imponerte, lucharé," dijo Imam Demba Diawara, un lider religioso
que ahora va de aldea en aldea promoviendo su camparia personal con la que busca acabar
con la ablacién. "Pero si se me trata con dignidad y se me da el espacio para decidir, coope-
raré en todo."s

También se esta trabajando en la "purificacion de las viudas", practica de algunas comu-
nidades de Asia y Africa. Esa "purificacion” por lo general consiste en que una viuda tenga
relaciones sexuales con el miembro "purificador” de la aldea que le es asignado, o con un
pariente de su difunto esposo. Tradicionalmente ha sido una forma de romper con el pasado
y continuar hacia el futuro -asi como un intento de establecer la posesion de las propie-
dades del marido por parte de la familia, incluyendo a la esposa. En los casos en que el
esposo haya muerto de SIDA, esta préctica es peligrosa tanto para los hombres "purifi-
cadores" como las mujeres "purificadas”. También se evita con esto que las mujeres hereden
la propiedad, la cual ha sido la mayor fuente de ingresos de la familia.

En una pequefia aldea al oeste de Kenya, un grupo de viudas se estan oponiendo a esta
tradicién con la ayuda de AMREF, una ONG con sede en Nairobi. Se han negado a tener
sexo con un "purificador" y han aportado fondos para construir una ladrillera a fin de no
depender de los hombres para su supervivencia. Hablan con quien quiera escucharlas
sobre los problemas asociados a la "purificacién”, e incluso han logrado algunos cambios
entre los hombres. "Lenta, muy lentamente debemos cambiar,” dijo una anciana. "Antes
deciamos que moririamos por nuestras tradiciones. Incluso yo solia decir que la purifi-
cacion era buena. Pero ahora veo que eso no ayuda en nada. Todas podemos morir si no
acabamos con esa tradicion."

Libres de discriminacion
La discriminacion contra las mujeres es un hecho real en todo el mundo, que varia segun
la regién y se manifiesta de diversas formas. En muchos paises, las mujeres se enfrentan
con el problema de encontrar y conservar un trabajo remunerado, o el de tener un ingreso
similar al de los hombres. En algunos paises las mujeres no tienen derecho de heredar la
propiedad o son disuadidas de hacerlo, lo cual significa que una mujer sin la proteccion del
hombre tiene muy pocas posibilidades para mantenerse y mantener a sus hijos. El estigma
y el ridiculo son una préactica comdn en muchos tribunales, y eso impide que las mujeres
se defiendan legalmente, por lo que no hay avance en el cambio de una de las mas grandes
injusticias.

Los abusos a los derechos humanos que tienen que enfrentar a diario las mujeres, se
pueden convertir en obstaculos insuperables cuando, ademas, esté presente el VIH/SIDA.
Uno de los efectos econdmicos mas severos del VIH para las mujeres, ha sido la pérdica de



la propiedad. Un estudio realizado en Uganda con viudas que viven con VIH revel6 que el
90 por ciento de las mujeres entrevistadas tienen dificultades con sus parientes politicos
por la propiedad, y el 88 por ciento de las que viven en zonas rurales no logran sacar ade-
lante las necesidades més apremiantes de sus hogares.> También en Uganda, otro estudio
revel6 que el 37 por ciento de las viudas -comparado con el 17 por cientos de los viudos-
han emigrado de sus casas originales porque no tenian derecho a heredar la propiedad de
sus esposos y sus familias vivian en otros sitios.

En diversas regiones, el derecho a heredar la tierra est4 vinculado a préacticas como las de
la purificacién. Muchas mujeres han sido expulsadas de los hogares que ellas ayudaron a
pagar y construir, y han perdido la propiedad porgue se negaron a tener relaciones con los
purificadores. Debido a esto, Human Rights Watch ha calificado el problema de derechos
de la tierra en Africa Subsahariana como "catastrofico", que conduce a las mujeres a termi-
nar "sin hogar y a vivir en los barrios mas pobres, pidiendo limosna para comprar agua y
alimentos, imposibilitadas a tener acceso al cuidado de la salud o a pagar las cuotas esco-
lares de sus hijos, y expuestas a un riesgo enorme de ser victimas de abuso o explotacion
sexual."?

Las mujeres también tienen problemas para heredar o poseer una propiedad en la mayor
parte de los paises del sur de Asia, incluso en aquellos donde la propiedad es legal. De
acuerdo con la Red de Mujeres que Viven con VIH del sur de la India, las viudas tienen por
lo general el estatus mas bajo dentro del hogar en condiciones normales, y dificilmente
heredan la propiedad que compartieron con su esposo durante su matrimonio. Esto es
igual en Bangladesh donde, de acuerdo con un estudio realizado en 1995, s6lo el 32 por
ciento de las viudas recibian la parte de la herencia que legitimamente les correspondia.
Agregarle el VIH/SIDA a esta situacion, despoja a cualquier mujer del poco estatus o derechos
que haya tenido en el hogar. La mujeres que se quedan viudas porgue sus esposos
murieron de VIH/SIDA o que ellas mismas viven con el virus, pueden se expulsadas de sus
hogares por sus parientes politicos, 0 enviadas a la casa de sus padres sin la dote, compli-
cando asi su manutencién.8

UNA PARCELA PARA LA TRANQUILIDAD

Nyaradzo Makambanga intentd una vez de dejar a su esposo, pues él
tenia relaciones sexuales con otras mujeres y dificilmente estaba en
casa. Su familia insistia en que no se separara porque no podia
devolverle a su marido el lobola (precio de la novia) que él habia pagado
por ella. Pero en 1998, cuando se enfermd, su esposo le dijo que se
fuera y se neg6 a apoyarla. Finalmente su hermano le dio dinero para
que buscara ayuda médica y pasé tres meses en un hospital, donde le
hicieron las pruebas de VIH que resultaron positivas.

"Estaba destrozada, mis esperanzas y mis suefios habian terminado.
Pensé que iba a morir y a dejar a mis hijos," recuerda Makambanga.
Luego, escuchd hablar de la Red de Mujeres Zimbabwenses que Viven
con VIH/SIDA y de su programa "Mujeres, Violencia y VIH/SIDA"
Durante mi matrimonio no sabia que mi marido estaba abusando de
mi. Ahora ya puedo hablar de ello," dijo Makambanga. Con la confianza
recién adquirida y sabiendo que en realidad si tenia derechos de

propiedad de la tierra, le solicité al jefe de su aldea una parcela, quien
estuvo de acuerdo, y con un préstamo del fondo revolvente de la Red
Makambanga comprd semillas y comenzé a sembrar.

Makambanga recibe ayuda médica para las enfermedades oportu-
nistas a través de la Red, asi como capacitacién y apoyo econdémico y
emocional. También trabaja con otras mujeres para que conozcan sus
derechos. "No me gustaria ver otras mujeres pasando por los problemas
que yo pasé por ignorancia. De haber sabido que a pesar de estar casada
tenia derechos, no estaria viviendo con VIH," dijo Makambanga. "Lo
que las mujeres necesitan es tranquilidad y una parcela para cultivary
ser igual que los hombres."

Fuente: Red de Mujeres Zimbabwenses que Viven con VIH/SIDA, 2000, Informe de Progreso del Fondo Fiduciario de UNIFEM para Apoyar Acciones para Eliminar la Violencia en Contra de las
Mujeres, abril-septiembre de 2000, pag. 9; Actionaid Alliance, junio de 2002, Speaking Out: On HIV and AIDS, Bruselas.
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Activistas del VIH/SIDA en Sudafrica
celebran la decision del gobierno de
la provincia de Kwazulu-Natal de
distribuir el medicamento contra el
SIDA, Nevirapine, que ayuda a pre-
venir la transmision maternoinfantil
del virus.
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Capitulo 7: Los Derechos de las Mujeres

Las leyes no son suficientes para cambiar estas circunstancias. Por ejemplo, en la India
desde 1956 esta en vigor una ley que permite que algunas mujeres hereden la propiedad de
sus padres. A pesar de esta ley, las mujeres rara vez la heredan o desconocen sus derechos.
De acuerdo con un informe presentado por los Servicios Voluntarios de Ultramar del Reino
Unido (VSO por sus siglas en inglés), muchos abogados no saben interpretar esta ley que
se refiere a los derechos de propiedad de las mujeres 0 no saben que un caso puede hacerse
mas expedito si se trata de una persona que vive con VIH/SIDA.?

El cambio se esta dando lentamente, aunque es probable que se acelere cuando se entienda
el vinculo que hay entre la discriminacion y el VIH. Los instrumentos internacionales de
derechos humanos pueden dar estructura y direc-
cion a los esfuerzos que realizan las activistas. Por
ejemplo, el Comité de la CEDAW hizo un llamado
a los gobiernos para que no sélo aprueben leyes,
sino que implementen medidas para eliminar las
barreras que dificultan a las mujeres actuar con
base a sus derechos. En los casos en que las muje-
res pobres de zonas rurales no tengan acceso a una
representacion legal, se espera que los gobiernos
busquen la forma de darles subsidios o asesoria
legal gratuita adn en zonas aisladas.

En Africa Subsahariana, el Protocolo Facultativo
de los Derechos de las Mujeres de 2003, fue afiadido
la Carta Africana de Derechos Humanos y de los
Pueblos, gracias al cabildeo realizado por varios
abogados, incluyendo a Julienne Ondziel-Gnelenga,
una abogada congolesa que anteriormente fue
Relatora Especial de la Comision Africana para
los Derechos de las Mujeres en Africa. Ondziel-
Gnelenga trabajé durante siete afios para lograr
que el protocolo estuviese escrito y aprobado. Sus
garantias incluyen los derechos de propiedad y
herencia, el derecho al cuidado de la salud repro-
ductiva y a vivir libre de précticas perjudiciales y
de la violencia de género. "Estamos concientes de
que no sera facil implementar el acuerdo,” dijo
Ondziel-Gnelenga, "pero una base legal de esta
indole es vital."10

Aun antes de que el protocolo fuese aprobado,
algunos paises, incluyendo Rwanda, habian acep-
tado ampliar los derechos humanos de las mujeres.
El genocidio de 1994 dej6 a Rwanda profunda-
mente dafiado, era una nacién que estaba siendo
reconstruida por las mujeres, quienes cultivaban
la tierra que no tenian derecho a poseer. La Ley de Propiedad de Rwanda aprobada en 1999
es un esfuerzo para cambiar esta situacion, al dar a las viudas el derecho a heredar la tierra
de su difunto esposo y garantizar derechos equitativos de propiedad tanto a los hijos como
a las hijas. A pesar de la importancia de reconocer los derechos de las jovenes y de las
muijeres en relacion a este tema, la implementacidon se ha visto obstaculizada debido a que
el derecho consuetudinario atn predomina en algunas partes del pais y las mujeres son
desheredadas. Las activistas de derechos humanos de Rwanda advierten que es funda-
mental hacer una campafia a nivel nacional para informar tanto a hombres como a mujeres



sobre los derechos de propiedad de ellas, si lo que se pretende es que esta ley tenga algin

impacto.!

Por dltimo, la implementacion y la ejecucion son esenciales. La voluntad politica de imple-
mentar las leyes aprobadas y vigentes es fundamental para asegurar los derechos humanos
de las mujeres. Sin embargo, esta voluntad facilmente se desvia por inestabilidades econémi-
cas, amenazas militares y recursos limitados. Desde hace mucho tiempo se reconoce que
asegurar los derechos humanos de las mujeres es esencial para el crecimiento y el desarrollo.
Ahora, con el VIH/SIDA diezmando naciones enteras, es fundamental para la supervivencia
garantizar esos derechos. Depende de que las autoridades responsables de formular politicas
aseguren un lugar digno a estos derechos humanos junto a las metas de desarrollo mas

reconocidas.

ACUERDOS Y COMPROMISOS SOBRE DERECHOS HUMANOS

1979 Convencion sobre la Eliminacion de todas las Formas de
Discriminacion contra la Mujer (CEDAW):

El Articulo 10 estipula que los Estados Partes deben adoptar medidas
para asegurar la igualdad de derechos de las mujeres con el hombre en
la esfera de la educacion. Entre las disposiciones del Articulo 12 se prevé
eliminar la discriminacién contra la mujer en la esfera de la atencion
médica a fin de asegurar, en condiciones de igualdad entre hombres y
mujeres, el acceso a servicios médicos, inclusive los que se refieren a la
planificacion de la familia. El Articulo 16 estipula que se adoptaran las
medidas adecuadas para eliminar la discriminacién contra la mujer en
el contexto del matrimonio y de las relaciones familiares.

1993 Conferencia Mundial de los Derechos Humanos,
Declaracion y Programa de Accion ("Declaracion de Viena")
El Articulo 41 reconoce la importancia de los derechos de la mujer para
disfrutar de los estandares mas altos de salud mental y fisica a lo largo
de su vida. En este documento hay declaraciones relevantes relacio-
nadas con los derechos humanos de las mujeres y la violencia en contra
de la mujer.

1993 Declaracion sobre la Eliminacion de la Violencia contra
las Mujeres El Articulo 4 hace un llamado a los Estados para condenar
la violencia contra las mujeres, y no invocar ningun tipo de costumbre,
tradicion o consideracion religiosa para evadir sus obligaciones con
respecto a su eliminacion. Los Estados deben luchar con todos los medios
a su alcance y sin ninguna demora por una politica para eliminar la vio-
lencia en contra de la mujer.

1994 Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo
(CIPD), Programa de Accidn: El Articulo C, Capitulo 7 se refiere a las enferme-
dades de transmision sexual y a la prevencion del VIH desde la perspectiva de
la vulnerabilidad de la mujer hacia la epidemia, estableciendo recomendaciones
clave para abordar el problema del VIH en los servicios de salud reproductiva.

1995 Cuarta Conferencia sobre la Mujer ("Beijing"), Declaracién
y Plataforma de Accion: El Objetivo Estratégico C.3 es "Emprender
iniciativas sensibles al género que se enfoquen hacia las enfermedades
de transmision sexual, el VIH/SIDA y los temas de salud sexual y
reproductiva".

2000 Declaracion del Milenio y Metas de Desarrollo: La Meta 3
demanda a las naciones "Promover la igualdad de género y otorgar
poderes a las mujeres" y la Meta 6 es "Combatir el VIH/SIDA, la malaria
y otras enfermedades".

2001 Sesion Especial de la Asamblea General de las Naciones
Unidas (UNGASS) sobre el VIH/SIDA, Dedaracion de Compromiso:
El Articulo 14 de la Declaracion subraya "que la equidad de género y el
empoderamiento de las mujeres son elementos fundamentales para
reducir la vulnerabilidad de las mujeres y las jovenes hacia el VIH/SIDA."
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Participantes de una "Marcha por el respeto a la vida" que fue el inicio
del Dia Mundial contra el SIDA, el 1 de diciembre de 2003 en Moscd.
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PROYECTAR EL CAMINO
HACIA ADELANTE

uando aparezca este informe, el creciente impacto del VIH/SIDA en mujeres
jovenes, adolescentes y adultas se habra convertido en una situacion de emer-
gencia, particularmente en el sur de Africa. Se requiere de un esfuerzo masivo y
concertado dirigido a las necesidades de las mujeres y las adolescentes, asi como a las
violaciones de los derechos humanos y a las inequidades de género que conducen a la
epidemia. Es fundamental incrementar la participacion de hombres y varones jovenes. El
auténtico reto es la voluntad politica, el compromiso y la responsabilidad. Pero las metas
no podran lograrse sin los recursos necesarios -no solo incrementando el monto de los
fondos disponibles en el mundo, sino asegurando que los fondos que hay actualmente se
invierten en programas sensibles al género que beneficien a todas las mujeres.
El momento para la accién no solo ha llegado, sino que ya nos ha rebasado. Es imperativo
recuperar el tiempo perdido y avanzar a escala mundial.
Se requiere de una accion inmediata en las siguientes areas clave. En cada una de ellas deberan
involucrase las mujeres y la jovenes, especialmente aquellas que viven con el VIH/SIDA.

ACCIONES INMEDIATAS:

Apoyar a las mujeres que viven con VIH, a sus organizaciones y redes

= Escuchar, responder e incluir las voces y demandas de las mujeres que viven con VIH y
SIDA, apoyando sus esfuerzos para hacer cambios importantes en las politicas, las
estrategias y las leyes, asi como financiar programas a nivel nacional, incluyendo las ini-
ciativas que surjan en las comunidades.

Verificar que el dinero asignado al SIDA se invierta en las mujeres

= Asegurar que haya programas financiados en su totalidad que respondan a las necesidades
y a las circunstancias de las mujeres -en prevencion, tratamiento, atencion en la comu-
nidad, educacidn, violencia y derechos humanos.

= Asegurar que los nuevos financiamientos y los ya existentes se canalicen rapidamente
hacia estos programas, para lo cual es necesario dar seguimiento y monitorear el flujo de
recursos a fin de tener la certeza de que las jovenes y las mujeres se benefician de ellos.

= Hacer un analisis de género en cada etapa del disefio, implementacion y evaluacion de
politicas, para asegurarse de que todas las formas de discriminacion son eliminadas, y
que los derechos humanos de las mujeres se protegen y promueven.
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= Hacer ejercicios presupuestarios con perspectiva de género para asegurar que las asigna-
ciones corresponden a los compromisos politicos.

Asegurar que las jovenes adolescentes y las mujeres tengan el conocimiento y los
medios para prevenir la infeccién del VIH

= Instituir campafias de promocion y comunicacion sensibles al género para la poblacion
en general que:

= proporcionen informacion basica sobre la prevencién del VIH/SIDA.

< eliminen los mitos mas perjudiciales y los estereotipos de masculinidad y feminidad que
sustentan actitudes y conductas destructivas.

= adviertan que el matrimonio no necesariamente significa estar protegidos de la trans-
mision del VIH/SIDA.

= involucren tanto a mujeres como a hombres jovenes en la promocion y difusion de
programas de salud reproductiva.

e Empoderar econdmicamente a las mujeres y a las jovenes proporcionandoles acceso a
créditos y a empresas, asi como proporcionarles habilidades de liderazgo para romper
con el circulo de la pobreza, de la inequidad de género y de la vulnerabili dad hacia el VIH.

= Facilitar el acceso de las mujeres a condones femeninos y masculinos, y capacitarlas para
negociar su uso. Aumentar la disponibilidad de agujas y jeringas desechables y los pro-
gramas para reducir el riesgo de los usuarios de drogas intravenosas.

= Proporcionar informacion sobre la prevencion del VIH en todas las instalaciones de
salud publica.

Asegurar el acceso equitativo y universal al tratamiento

= Asegurar que las mujeres tengan acceso equitativo al tratamiento y a los recursos a
través de la campafia "3 por 5" de la OMS/ONUSIDA.

= Asegurar el acceso universal a la asesoria y a las pruebas voluntarias, buscando eliminar
el estigma, la discriminacion y la violencia de género, y promover las pruebas del VIH
en matrimonios, asi como terapias de pareja y mantener la confidencialidad.

« Fortalecer y ampliar los servicios de salud reproductiva y sexual, asi como la capacitacion
de los trabajadores del comercio sexual para ofrecerles tratamiento y asesoria sobre la pre-
vencion del VIH/SIDA.

= Investigar y difundir ampliamente los resultados sobre los efectos que a corto y largo
plazo tienen los medicamentos antirretrovirales en mujeres e infantes utilizados para

prevenir la transmisién maternoinfantil.

Promover la educacion primaria y secundaria para las nifias y el alfabetismo entre las
mujeres

« Eliminar las cuotas escolares para mantener a las jévenes en las escuelas.



= Promover la tolerancia cero a la violencia contra las mujeres y las jévenes en las escue las,
asi como politicas en contra el acoso sexual, aplicando sanciones penales firmes y expe-
ditas para quienes abusen de ellas.

= Educar en la formacion de habilidades para la vida dentro y fuera de las escuelas, fomen-
tando entre los jovenes el respeto mutuo y equitativo.

= Ampliar las clases de alfabetismo para las mujeres de todas las edades.
Reconocer y apoyar a las personas que cuidan a los pacientes y a los huérfanos del SIDA

= Crear mecanismos de proteccion social para las personas que apoyan a las mujeres con
el fin de aliviar la carga tan pesada que representa el cuidado de los enfermos y de los
huérfanos.

= Realizar campafias para hacer mas visible la carga que representa para las mujeres estos
cuidados, y estimular a la poblacién para que comparta la responsabilidad del hogar y
del cuidado de los enfermos.

= Brindar capacitacion, asesoria y apoyo psicoldgico a las personas encargadas de la atencion
de los enfermos y a los voluntarios.

= Fortalecer los servicios de salud publica y las instalaciones de asistencia que ayudan a
aliviar la carga de trabajo tanto de la comunidad como de los hogares.

= Asignar fondos para los trabajos de jardineria, cocina y otras actividades comunales que
apoyen y/o reemplacen las tareas y las responsabilidades del hogar.

Promover la cero tolerancia a todas las formas de violencia contra las mujeres (VAW) y
las nifias

= Promover el didlogo con los lideres religiosos y de la comunidad acerca de la dignidad
humana y los efectos negativos que tiene la violencia en contra de las mujeres y las
jovenes.

= Desarrollar amplias campafias en los medios locales para combatir la violencia contra las
muijeres y las jovenes, y promover la tolerancia cero en los hogares y en las comunidades.

< Involucrar activamente a los hombres en las campafias, enfocandose hacia los modelos
y el comportamiento masculinos que incrementan el riesgo de contraer el VIH.

= Promover servicios de asesoria para mujeres y jovenes que hayan vivido violencia sexual
a fin de sobreponerse al trauma y reducir las consecuencias a largo plazo.

= Asegurar que las respuestas humanitarias a las situaciones de crisis incluyan los servicios
de salud sexual y reproductiva, asi como la asesoria.

= Proporcionar acceso fécil y gratuito a la profilaxis post-exposicion (PEP) a todas las victimas
de violacion, de 24 a 72 horas después de haber estado expuestas.
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Promover y proteger los derechos humanos de las mujeres y las jévenes

= Revisary analizar las leyes y las précticas tradicionales para proteger y promover los derechos
de las mujeres y las jovenes conforme a la Convencidn sobre la Eliminacion de todas las
Formas de Discriminacion contra la Mujer (CEDAW), y asegurar su implementacion.

= Incluir los informes de pais para el Comité de las Naciones Unidas a cargo del monitoreo
de la informacién de la CEDAW, tanto lo relacionado con la violacion de los derechos
humanos de las mujeres vinculados al VIH/SIDA como con las medidas que hayan sido
tomadas para reparar esas violaciones.

= Proteger y promover los derechos de propiedad y herencia de las mujeres, asi como la
restitucion de los bienes confiscados, y proporcionar refugios y hogares alternos.

= Apoyar la creacion de servicios legales gratuitos o a precios accesibles, incluyendo la capaci-
tacion de asistentes legales, para proteger los derechos humanos de las mujeres y las
jovenes afectadas por el VIH/SIDA.

CONCLUSION

Se requiere de un liderazgo firme para estar concientes de que las inequidades de género son
un eje central de la epidemia del VIH/SIDAYy para revertir la propagacion de esta enfermedad.
Jefes de Estado, funcionarios de gobierno, autoridades responsables de la formulacion de
politicas, y lideres religiosos y comunitarios deben manifestarse de manera decidida y en
forma apremiante sobre la necesidad de proteger a las mujeres y a las jévenes de la violencia
y la discriminacion, y hacer del género y el VIH/SIDA una prioridad visible.

Sin embargo, solo el liderazgo no puede resolver la crisis. Los gobiernos y las autoridades
responsables de la formulacion de politicas econdmicas deben redireccionar los recursos que
ya existen para dirigirlos hacia las necesidades y la realidad de las mujeres y las jovenes, y
la comunidad internacional en su conjunto debera asignar nuevos recursos. Mas importante
aun es que los funcionarios de gobierno a todo nivel garanticen que estos fondos estén a dis-
posicion de los programas para mujeres y jovenes afectadas por el VIH/SIDA donde mas sea
necesario.

Sin el liderazgo y la voluntad politica ni el financiamiento necesario, la situacién de las
mujeres y las jévenes continuara deteriorandose, y el compromiso de lograr los Objetivos de
Desarrollo del Milenio en el 2010 -especialmente el de erradicar la pobreza extrema- no se
lograran. No podemos continuar viendo a las mujeres como victimas; es tiempo de reconocer
y apoyar su fortaleza. Las estrategias para revertir la epidemia del SIDA no pueden tener éxito
a menos que las mujeres y las jovenes estén empoderadas para reclamar sus derechos.



UNA RED POSIT“’A PARA I.AS MUJERES: Kousalya Periasamy tenia 19 afios cuando se caso.

Siempre habia sofiado con el matrimonio y tener hijos, pero algunas semanas después de su boda, su esposo le dijo que
tenia el virus del VIH. "Fue muy cruel de su parte casarse conmigo porque desde antes de la boda él sabia que tenia la
infeccion. Los médicos le dijeron que no se casara, pero no les hizo caso," comento.

Siete meses mds tarde murid su esposo, el legado que le dejo fue el VIH y el estigma que lo rodea. Periasamy se vio
forzada a dejar su hogar e irse con unos parientes porque el miedo y el rechazo publico al que se enfrentaba por ser una
mujer con VIH. "Todos mis suefios estaban hechos pedazos,” dijo "sélo me quedaba esperar a la muerte." Pero en la
medida que pasé el tiempo, empez6 a volver a la vida y decidié que su legado seria diferente al de su esposo de
ocultamiento y engaiio, por lo que decidi6 educar a mujeres jovenes como ella.

Periasamy empez6 a aparecer en publico, hablando en escuelas y en asambleas, y en ocasiones también en la
television cuando los medios se percataron de sus esfuerzos. Asimismo, comenzd a visitar a otras mujeres que vivian con
VIH, tratando de convencerlas de que también se presentaran en publico. Muchas de ellas no estaban preparadas adn
para enfrentarse al rechazo social como el que enfrentaba Periasamy por haberse atrevido a hablar publicamente sobre
su estatus.

Cuando Periasamy se fue a vivir a Madras, descubri6 la Red India de Personas que Viven con HIV/SIDA (INP Plus), una
ONG que la inspird para crear un grupo especifico de mujeres. Con la ayuda de esta ONG, realizé su primera sesion de la
Red de Mujeres que Viven con VIH al sur de la India, y llegaron 18 para hablar de sus vidas y del impacto que habia tenido
el VIH en ellas. Ahora el nimero de integrantes asciende a cientos de mujeres y a sus reuniones asisten médicos,
nutridlogos y trabajadores sociales. Los miembros también tienen acceso a asesoria y servicios sociales.

“La mayoria de nuestras miembros son amas de casa," dijo Periasamy. "Les aconsejamos que salgan a buscar empleo,
pues si se quedan sentadas s6lo estarian dandole vueltas a sus problemas. Las viudas son las que estan en peores
circunstancias, pues tienen que cuidar a sus hijos y darles una educacidn. Esto es particularmente dificil si también estds
enferma."

"Pensé que seria incapaz de volver a sofar, pero ahora tengo un suefo; suefio con ayudar a quienes son infelices; la
gente deberia de saber todo acerca del virus del VIH. jQuiero que todo mundo esté conciente de la enfermedad para que
nadie esté expuesto en el futuro a este virus!" dijo Periasamy

“En la adolescencia, s6lo aparecia yo en mis suefos, pero ahora hay mucha gente."

Fuente: The Rediff Special/soba Warrior. www.rediff.com/news/2001/dec/01spec.htm;interview, julio de 2003.
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