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DESAFIANDOQO EL ESTIGMA. LA EXCLUSION Y LA MUERTE

| virus del VIH y el SIDA ya no son enfermeda-
des de hombres, homosexuales y trabajadoras
sexuales. La epidemia esta afianzandose en las/os
jévenes, en las mujeres, amas de casa, mujeres que
fieles al estereotipo de fidelidad y entrega a su es-
poso e hijos, conservan de alguna manera la pulcri-
tud en la relacion con El y jamas podrian ser
infieles. Es decir cumplen con lo que la iglesia cato-
lica dispone, “solo la fidelidad” o la “abstinencia”
podran detener el avance de la pandemia. Sin em-
bargo las estadisticas dicen lo contrario: las muje-
res, aquellas que obedientemente cumplen con es-
tos preceptos, estan en el centro de la epidemia,
estan contagiadas y de nada valié que sigan al pie
de la letra lo que les dijeron. Su pareja,
SU esposo, compariero, socializa-
do en una forma diferente vive
la sexualidad con una su-
puesta libertad que le
permite ser, permisivo y
a la vez temerario con
Su cuerpo, se expone
al virus y expone a
su compafiera ma-
dre de sus hijos, sin
siquiera saberlo.

La epidemia se ha fe-
minizado, y cada vez
aparece en grupos po-
blacionales mas jovenes,
grupos a los que les llega
el mensaje de la abstinencia,
como si fuera posible en todos
los casos, mensaje producto de la
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doble moral que vive esta sociedad, que mientras
les dice que el sexo es malo, sucio y es pecado, y
que no usen preservativo, por otro lado permite la
violencia sexual, las escenas de sexo y violencia en
los medios de comunicacién y deslinda su respon-
sabilidad cuando se producen innumerables deli-
tos sexuales que terminan en impunidad, embara-
zos no deseados y hasta muerte.

Entregamos el presente desafiando en homenaje a
aquellas mujeres que son portadoras de VIH o ya
estan con la enfermedad; a aquellas que todavia
no se han contagiado y que estan en riesgo con la
esperanza de que tengan acceso a mensajes de
alerta para su proteccion; a las jévenes y a to-

das las mujeres para que no se expon-

...... : gan a riesgos en su vida sexual; y

que tengan la posibilidad de

decir no a una relacion se-
xual insegura y que siem-
pre defiendan el uso
de preservativo.

Ser portador de VIH

no es tener SIDA, aho-

ra esta enfermedad se

la considera crénica y

ya no es sinénimo de

muerte, siempre vy

cuando las personas

portadoras y los paises

tengan recursos y voluntad

politica para sobrellevar la

enfermedad con dignidad y cali-
dad de vida.




Magnitud del problema

egun las ultimas estadisticas, la epidemia del

SIDA sigue creciendo a un ritmo alarmante.
Hay segln estimaciones hechas por ONUSI-
DA/OMS, 39,4 millones de personas viviendo con
VIH en todo el mundo, pudiendo la cifra real ser
mayor, ya que hay muchos lugares de los que no
se obtienen datos confiables.

En su mayoria son trabajadores y trabajadoras que
constituyen el sostén econémico de sus familias y
en los que descansan las empresas y las comunida-
des. Puede decirse, por lo tanto que son la base de

| Ecuador cuenta con un 30% de poblacién
adolescente y joven, edades comprendidas en-
tre 10 y 24 afios. Los problemas de salud reproduc-
tiva y sexual son cada vez mas frecuentes en esta
poblacion. El embarazo adolescente, las ITS y el
VIH-SIDA aumentan sus indices considerablemente.

Desde 1984 el Sindrome de Inmunodeficiencia Ad-
quirida (SIDA) ha mostrado una tendencia crecien-
te en el pais. En 2004 el Ministerio de Salud Pdblica
reportd 1006 nuevos casos, cifra superior a la de-
terminada en el afio 2002 en el que se registraron
403 nuevos casos. Del total de casos reportados en
el 2002, 565 son hombres y 199 mujeres.

Las provincias con mayores indices de prevalencia
son (2004): Guayas 57.7%, Pichincha 15.6%, Manabi
8.9%, El Oro 5.6%, Azuay 2.4% y Esmeraldas 2.1%.

Actualmente el total de casos afectados reportados
oficialmente entre 1984 y el 2004 es de 6297 casos.

El Sindrome afecta especialmente a la poblacion
joven de los sectores con ingresos econémicos
bajos, es decir aquellos grupos sociales que tie-
nen menos acceso a la salud y por ende al trata-
miento de la infeccion.

De las 6297 personas que segun el Ministerio de
Salud Publica vivian con SIDA en el 2004 un 91.9%
pertenecia al grupo de edad comprendido entre
los 15y los 49 afios.

Los indices de progresion del virus en Ecuador de-
muestran que la principal via de transmisién conti-

Siempre defiendan el

la economia de los paises. La epidemia del VIH/SI-
DA esta afectando seriamente la estructura de esa
fuerza de trabajo y poniendo en peligro el desarro-
llo en la medida en que trabajadores calificados y
con experiencia mueren como consecuencia del si-
da, sus hijos se ven obligados a trabajar y las muje-
res ven aumentada considerablemente su carga de
trabajo. Por otra parte, la discriminacion de que
son objeto los enfermos de sida atenta contra los
principios y derechos fundamentales a la vez que
socava los esfuerzos desplegados en materia de
prevencion y de cuidado.

La situacidn ecuatoriana

nua siendo la sexual. En el afio 2001 del total de la
poblacion viviendo con VIH/SIDA, el 93.8% habia
contraido la afeccion por esa via.

Segun ENDEMAIN 2004, alrededor del 63% de
mujeres de 15 a 49 afios de edad conoce de ma-
nera espontanea sobre el VHI-SIDA, pero solo el
8% conoce las tres formas de prevencion relacio-
nadas con la actividad sexual. El menor conoci-
miento esponténeo de las tres formas en conjunto
se encuentra en mujeres rurales, de la amazonia,
mujeres de 15 a 19 afios, entre aquellas con bajos
niveles de instruccion y entre las indigenas.

En Ecuador, mientras la relacion de hombres/mu-
jeres viviendo con SIDA en el periodo 1984 — 1999
fue de una mujer por cada 4.5 hombres, en el afio
2002 este porcentaje varid a una mujer por cada
2.8 hombres.




De acuerdo a las estadisticas proporcionadas por
el Programa Nacional de SIDA del Ministerio de Sa-
lud Piblica del Ecuador, hasta Octubre del 2004
de los 715 nuevos casos de VIH/SIDA, 190 corres-
ponden a mujeres, de las cuales el 21,6% son
amas de casa.

La magnitud de la feminizacion del VIH/SIDA evi-
dencia la necesidad de que toda campafia oficial
o privada de sensibilizacién y prevencion incorpo-
re un enfoque de género.

La infeccion por VIH y las mujeres

n dato inquietante que surge del informe de
ONUSIDA/OMS, es que, en el mundo cerca
de la mitad de los adultos infectados son mujeres.

Las mujeres se ven mas afectadas porque son fisi-
camente mas vulnerables que los hombres al VIH.
Durante una relacion sexual en la que no se usa
preservativo, es dos veces mas probable que se
produzca la transmision del VIH de var6n a mujer
que a la inversa.

Las mujeres y las adolescentes corren grandes ries
gos de infeccién con el VIH.

En varios paises de Africa y el Caribe, las tasas de
infeccion entre las mujeres de menos de 24 afios
es de dos a seis veces mayor que la de los hom-
bres del mismo grupo de edad. Numerosas muje-
res se encuentran en una situacion de subordina:
cién sexual, econodmica y laboral, 1o que no les
permite exigir relaciones sexuales protegidas ni re-
chazar relaciones riesgosas.

La educacion es una barrera protectora clave fren-
te al contagio, sin embargo las nifias son las prime-

El SIDA surgi6 en la década de 1980 como una enfermedad masculina, pero ha
ido en aumento la proporcién de mujeres infectadas, en comparacion con los
hombres. Desde 35% en 1990 y 41 en 1997 hasta 48% en 2004.

De las mujeres que tienen reaccion sexolégica positiva al VIH, muchas estan ca-
{:}a’ sadas y solo han tenido un compafiero sexual: sus esposos.

En algunas partes de Africa y del Caribe, las dos regiones donde es més alta la
prevalencia del VIH, las probabilidades de que las jovenes (de 15 a 24 afios de
{:},\r edad) estén infectadas son hasta seis veces mayores que las de los varones de

la misma edad.

Las jovenes son el grupo mas afectado en todo el mundo: constituyen un 67%
W de todos los nuevos casos de VIH en el grupo de 15 a 24 afios de edad en los

paises en desarrollo.

ras en ser retiradas de la escuela para ayudar en
los cuidados de salud o para trabajar cuando se
necesita reforzar los ingresos familiares.

En el marco del papel tradicional adscrito a la mu-
jer de realizar las tareas domésticas y educativas,
la mujer también se ve encargada de los cuidados
de los enfermos. Las mujeres y las nifias proporcio-
nan un 75% de los cuidados a las personas que Vi-
ven con el SIDA. Al atender a los enfermos dismi-
nuye la capacidad de las mujeres para generar in-
gresos y por ende su oportunidad de participa-
cién econdmica.

Cuando muere el esposo al quedarse sin recursos
en muchos casos la situacion puede forzar a las
mujeres y a las nifias a dedicarse al trabajo sexual
0 resignarse a entablar relaciones abusivas y ries-
gosas, lo cual alimenta aun mas la epidemia.

Las mujeres infectadas con el VIH/SIDA también
son las Gltimas en acudir en procura de atencion y
las que menos probablemente la recibiran.




Desigualdad y Vulnerabilidad

Las Relaciones de Género y el VIH/SIDA

“Cuanto mayor sea la discriminacion de género en la sociedad y mas baja sea la
posicion de la mujer en la escala social, mas perniciosos seran para ella los efectos del

VIH/SIDA.”

Unas tres cuartas partes de las infecciones de
VIH, son resultado de la transmision sexual
entre hombres y mujeres. Las actitudes y los
comportamientos de los hombres tienen
importancia critica para las acciones de pre-
vencién. Los hombres tienen un abrumador
poder en las decisiones sobre cuestiones sex-
uales, inclusive sobre si utilizar o no condones.

En muchas sociedades se espera que las
mujeres sepan muy poco sobre “esas cosas” y

Repertorio de recomendaciones précticas
de la OIT sobre el VIH/SIDA en
el mundo del trabajo

riesgo de ser acusadas de infidelidad o promis-
cuidad. La violencia, menoscaba mas adn la
posicion de negociacién de la mujer.

En general la gente piensa que el matrimonio
es un &mbito “seguro” pero en muchos lugares
acarrea para las mujeres apreciables riesgos
de infectarse con el VIH. Las cifras indicadas a
continuacion, tomadas de estudios y de
encuestas realizadas en algunos paises, entre
mujeres describen la situacion:

las que plantean el uso de condones corren el

Mas de cuatro quintas partes de las nuevas infecciones de mujeres
con VIH ocurren dentro del matrimonio o en relaciones de pareja de
larga duracion.

En México mas del 30% de las mujeres diagnosticadas con el VIH des-
cubren su situacion después del diagnéstico de sus esposos.

Los estudios indican que las mujeres casadas prefieren correr un ries-
go de infeccidn con el VIH antes que pedir a sus esposos que utilicen
un condén, pues eso las obligaria a encarar el hecho de que ellos
podrian ser infieles.

La tasa de transmisién vertical para mujeres VIH positivas se sitlia en
el 35 % (15-20 % durante el embarazo, 50 % durante el parto y 33 %
durante la lactancia materna).
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Violencia de género y riesgo de infeccion

a violencia en las relaciones sexuales, y en par-

ticular la violacion, constituye una fuente de
transmisién del VIH. En este circulo de violencia las
mas afectadas resultan ser las mujeres que ejercen
el trabajo sexual, quienes son culpabilizadas por
los clientes de transmitirles la enfermedad.

Con el auge del turismo sexual y de la migracién, ca-
da vez mas mujeres y nifias se contagian. Las redes
de traficantes de personas se aprovechan de la si-
tuacién de pobreza, desempleo y abandono fami-
liar de miles de mujeres, engafiandolas con prome-
sas de trabajo y obtencién de dinero, forzandolas
luego a ejercer la prostitucion.

No es tan Simple como el ABC

El enfoque “ABC” de la prevencién del VIH, corres-
ponde a las iniciales en inglés de tres preceptos:
Abstenerse de las relaciones sexuales, Ser fiel a la
pareja o usar Condones. En verdad, los programas
ABC han creado mayor conciencia acerca de la
prevencion del VIH. No obstante a menos que tan-

Puede una adolescente insistir en que su esposo, de mas edad, use un

condén o sea fiel?

Puede una mujer maltratada que depende de su compafiero o esposo
para que la mantenga a ella y a sus hijos/as, plantear la cuestion de la fi-

delidad o del uso de condones?

Puede una joven esposa insistir en el uso de condones, cuando esta bajo
presion de tener un hijo cuanto antes para ser aceptada por sus parientes

politicos?

Puede una trabajadora sexual, que se debate tratando de alimentar a sus
hijos, negarse a prestar servicios a un cliente que se niega a utilizar un con-
don, en especial si paga el doble de la tarifa usual, 0 mas?

Puede una adolescente victima de coaccion sexual o violacion protegerse a si

misma?

to las mujeres como los hombres estén en condi-
ciones de adoptar decisiones libres y bien funda-
mentadas, los mensajes ABC pueden dejar de la-
do factores de importancia critica, que deben en-
frentar millones de mujeres.

&l

El consejo de mantener la abstinencia hasta el matrimonio ;preserva la seguri-
dad de los jovenes, cuando estos en su mayoria, ya iniciaron su actividad antes v
de cumplir 20 afios?




. Que hacer? ;Como prevenir?

“Unas relaciones de género mas igualitarias y mas poder para las mujeres son
indispensables para prevenir eficazmente la propagacion de la infeccion por el VIH y
para que las mujeres puedan hacer frente al VIH/SIDA.”

E nfrentar la epidemia de VIH-SIDA con pers-
pectiva de género, es reconocer que la dis-
criminacion contra las mujeres, constituye un fac-
tor determinante en sus vidas porque no les per-
mite tomar decisiones con autonomia y libertad,
sobre todo en el plano de la sexualidad y las re-
laciones de pareja. Ellas estan educadas para ser
el sexo débil, y son tratadas de esta manera por
sus conyuges, familias, religiones y la sociedad en
general.

Si el objetivo es mejorar la condicién de las mu-
jeres, incluyendo a las que han contraido el virus
del SIDA, hay que empezar por defender sus de-
rechos en un contexto amplio de los derechos
humanos. Ello implica erradicar las desigualda-
des de género a través de leyes, politicas publi-
cas y programas que les garanticen bienestar
econdmico para ellas y sus familias, acceso a la
educacion, a una buena atencion de salud, a es-
tar libres de todas formas de violencia, a tener un

Repertorio de recomendaciones practicas
de la OIT sobre el VIH/SIDA en
el mundo del trabajo

trabajo seguro y a decidir cuando, con quien y
como tener relaciones sexuales.

En la medida en que se acreciente su independen-
cia econdmica, las mujeres podran exigir relacio-
nes sexuales protegidas. Por otra parte, en la me-
dida en que tengan méas educacion estaran en me-
jores condiciones de protegerse a si mismas.

El objetivo de evitar la transmisién de la infeccion
requiere, entre otros aspectos, disminuir los emba-
razos no deseados mediante medidas anticon-
ceptivas y evitar la infeccion de la muijer, principal-
mente con el uso del preservativo durante las rela-
ciones sexuales. Para ello se deberian crear cen-
tros de salud y programas de educacion sanitaria.
También resulta indispensable involucrar a toda la
comunidad, padres, maestros, politicos, dirigentes
religiosos, etc., para conseguir que los menores
tengan un mejor conocimiento de la enfermedad.
En este contexto se deberia:

Luchar contra toda forma de discriminacion y promover una mayor igualdad de opor-
tunidades y de trato;

proporcionar capacitacion a hombres y mujeres en el lugar de trabajo, colegios, escue-
las, etc; en los ambitos de la salud reproductiva y sexual, de sus respectivos roles eco-
nomicos y sociales y de sus responsabilidades familiares.

eliminar las modalidades de trabajo que exijan la separacion de los trabajadores de sus
familias durante periodos prolongados y, segin proceda, provision de facilidades de
descanso y recreo o alojamiento para la familia;

eliminar las practicas de negocios que inducen a comportamientos riesgosos como las
que alientan el consumo excesivo de alcohol y la provisién de servicios sexuales a los
clientes;

establecer un nivel 0 de tolerancia para la violencia y el acoso a las mujeres en el lugar
de trabajo, configurando ambos como delitos que merecen ser sancionados.
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Los derechos sexuales y reproductivos

de las mujeres gue viven con VIH/SIDA
y afectadas

El proximo 27 de febrero y hasta el 10 de marzo del 2006, ocurrira la 50° Sesion de la Comision
para la Condicion Juridica y Social de la Mujer de Naciones Unidas en Nueva York. Este afio uno
de los temas que se espera traten es de Mujeres y SIDA. Frente a esto un grupo de organizaciones
de mujeres de diferentes paises y regiones consensuaron una Declaracion conjunta que plantea la
necesidad y urgencia de asegurar la salud y los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres

afectadas por el VIH/SIDA.

Declaraciont

Los derechos sexuales y reproductivos son una prio-
ridad crucial en las politicas de programacion y asig-
nacion de recursos para el VIH/SIDA, aunque descuk
dada. La falta de proteccion de los derechos de las
nifias y las mujeres, incluidos sus derechos a la salud
y a una vida libre de coercidn y violencia, alimenta la
pandemia. A fin de erradicarla, son esenciales el ac-
ceso universal a servicios y educacion en materia de
salud sexual y reproductiva, asi como la proteccién
de los derechos sexuales y reproductivos.

Se reconoce ampliamente que las tasas de infeccion
por VIH estdn aumentando en todas las regiones del
mundo y que esas tasas a menudo son mas elevadas
en mujeres y nifias que en hombres. Las mujeres, en
especial mas jovenes y las nifias, son vulnerables de-
bido a que se les niegan y descuidan sus derechos,
a la inequidad de género, a diversos factores socia-
les, culturales y econdmicos, a la violencia persisten-
te y a sus caracteristicas bioldgicas.

El empoderamiento de nifias y mujeres debe estar en
el centro de una respuesta multisectorial a la pande-
mia global. En lo referido a la salud y los derechos se-

Organizaciones que apoyan esta declaracion:

xuales y reproductivos, hacemos un llamado a toma-
dores de decisiones en el &mbito del VIH/SIDA a to-
dos los niveles para:

1. Redefinir el "alto riesgo": Reconocer que las mu-
jeres, especialmente las jovenes y las nifias, se
encuentran en grave riesgo y que todas las muje-
res tienen el derecho a acceder a consejeria y
pruebas voluntarias confidenciales y a tratamien-
to, cuidados y apoyo, como parte de los servi-
cios integrales de salud sexual y reproductiva.

2. Expandir la toma de decisiones: Asegurar que las
mujeres que estan infectadas por el VIH/SIDA y
aquellas afectadas por la pandemia, como tam-
bién las/os defensoras/es de la salud y los dere-
chos de las mujeres, participen plenamente en la
toma de decisiones, en especial a los mas altos ni-
veles, de manera que tales decisiones reflejen las
realidades y necesidades de las mujeres.

3. Ejercer liderazgo: Priorizar, en palabras y acciones
concretas, la reduccion del riesgo y la carga del
VIH/SIDA en las mujeres y las nifias, a través de la
proteccién de su salud y sus derechos sexuales y
reproductivos, lo que incluye promover politicas y
leyes contra la discriminacién y la violencia sexual.

Associagdo Brasileira Interdisciplinar de AIDS,ABIA; African Women's Development Fund, Center for Global Women's Leadership (EE.UU.),Development
Alternatives with Women for a New Era, DAWN, Federation for\WWomen and Family Planning (Polonia),Fundacion para Estudio e Investigacion sobre la Muijer,
FEIM,(Argentina),Gestos (Brasil),Girl's Power Initiative (Nigeria),International Community of Women Living with AIDS, ICW; International Leshian and
Gay Association, ILGA; International Women's Health Coalition (EE.UU.), Japanese Organization for JOICP (Japon), Choice for Youth and Sexuality
(Holanda),Red de Salud de las Muijeres Latinoamericanas y del Caribe, RSMLAC, Mujer y Salud en Uruguay, MYSU;Rutgers Nisso Groep (Holanda), The
Swedish Association for Sex Education,RFSU;Thai Women & HIV/AIDS Task Force; Youth Coaliton, Women in Development Europe, WIDE; Women for
Women's Rights - New Ways (Turquia).
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4. Invertir fondos especificos para el VIH: Asignar
recursos significativamente superiores para ser-
vicios y educacién en materia de salud que
protejan y empoderen a mujeres y nifias, y mo-
nitorear el uso de los mismos, incluyendo:

Servicios integrales de salud sexual y reproduc-
tiva accesibles a todas las mujeres, con capaci-
dad de prestar servicios de prevencion del
VIH/SIDA y otras infecciones de transmision
sexual (ITS), consejeria, pruebas, cuidados y
tratamiento (o de referencia);

Acceso universal a condones femeninos subsi-
diados y a condones masculinos, como tam-
bién desarrollo y diseminacion de microbicidas
y otras tecnologias preventivas controladas
por mujeres;

Educacion integral sobre la sexualidad que
promueva los derechos sexuales y reproducti-
vos, la igualdad de género y el desarrollo de
habilidades, ademéas de informacion completa
y veraz, para cada nifia, nifio y adolescente
dentro y fuera de las escuelas.

. Fortalecer los programas de VIH/SIDA: Prote-
ger la salud y los derechos de todas las muje-
res a traves de programas de VIH/SIDA:

Asegurar el acceso de las mujeres a consejeria
y pruebas voluntarias confidenciales, incluyen-

T

www.ilo.org/aids
www.ilo.org/aids y www.ilo.org/gender

Estado de la Poblacion Mundial UNFPA
2005

ENDEMAIN 2004

www.ilo.org/public/english/protection/
trav/aids/code/languages/hiva4s.pdf

Centro de Informacién y documentacién de
Isis Internacional

www.ilo.org/public/english/protection-
/trav/aids/code/manualsp/index.htm

do apoyo a la decision de no realizarse una
prueba; brindar proteccién contra la violencia,
el estigma y la discriminacién que pueden resul-
tar luego de conocerse la condicion serolégica;

Asegurarles a todas las mujeres y las nifias un
acceso equitativo y sostenido a tratamiento del
VIH/SIDAYy las infecciones oportunistas, el cual
debe ser apropiado a su edad, salud y estado
nutricional, con plena proteccion de sus dere-
chos humanos, incluidos los sexuales y repro-
ductivos; incrementar la investigacion y el desa
rrollo a un tratamiento adecuado para diversas
edades y rastrear el acceso a tratamiento por
edad, sexo y continuidad de los cuidados;

Incrementar y utilizar fondos destinados a cui-
dados y apoyo a fin de reducir la carga despro-
porcionada de cuidados que sobrellevan las
mujeres.

La Revision 2006 de la Declaracién de Compro-
misos sobre el VIH/SIDA, surgida de la Sesion
Especial de NN.UU. sobre VIH/SIDA (UNGASS
2001), es una oportunidad clave para que la
comunidad internacional incorpore esta agen-
da de prioridades conforme nos esforzamos
por lograr la meta, acordada a nivel internacio-
nal, de acceso universal a prevencion, trata-
miento y cuidados.

www.unaids.org/en/events/coalition_wo-
men_and_aids.asp

www.worldaidscampaign

. Revista Pediatria de Atencidn Primaria
Volumen VI. Numero 22. Abril/junio 2004

. OMS. Informe sobre la salud en el mundo
2004. Cambiemos el rumbo de la historia.
OMS. Ginebra, mayo de 2004.

. Joints United Nations Programme on
HIV/AIDS (UNAIDS)

. Naciones Unidas. Declaracion de com-
promiso en la lucha contra el VIH/SIDA. Cri-
sis mundial-Acciéon mundial. Periodo ex-
traordinario de sesiones de la Asamblea
General —VIH/SIDA, 25-27 de junio de 2001.

. Médicos Sin Fronteras. Campafia de Acceso
a Medicamentos Esenciales Disponible en:
www.msf. es/3_1.asp

. MYSU, Mujer y Salud en Uruguay
mysu@mysu.org.uy




