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NINASY MUJERES FRENTE AL VIH

Mucho sehadichoy escrito sobrela feminizacién delaepidemia del Sda, lamentablemente poco sehahecho
enlarespuesta que gobiernos, donantes, agencias de cooper acidn y organizacionesdela sociedad civil han hecho.
Por eso mientras hablamos y escribimos, €l VIH continua afectando e infectando a mujeres, especial mente nifias
y jovenes.

Las personas jovenes de 15 a 24 afios de edad son €l grupo mas vulnerable frente al VIH, es en este grupo
en que las mujeres infectadas predominan en relacion a los varones. En Africa sub- Saharianay en el Caribe ya
desde hacearios seregistran altastasas deinfeccion con VIH enlasmujeresde esa edad y |a propor cién demujeres
con VIH esmayor que en losvarones. Desde hace algunos afios también seregistra este aumento en lasjovenes de
15a 24 afosen lasnuevasinfecciones en paises como Brasil y Argentina, con tasas no tan importantes, ni elevadas
dela epidemia.

Que hacer frente a la feminizacién de la epidemia? Esto es algo que debemos preguntarnosy buscar pronto
una respuesta que se traduzca en acciones concretas por parte de gobiernos, sociedad civil, y toda la comunidad.
Conmotivodelarealizacioénen BuenosAiresdel ForoRegional deVIH el TSddl 17 al 20 deabril del 2007, tenemos
laoportunidad dediscutir ypriorizar estarespuestaparaqueenlaregionseempieceadar unarespuesta. DES DAMOS
ha preparado un nimero especial con motivo de este Foro Regional dedicando al tema la mayor parte de la
publicacion.

Brasil se adelanté a los paises de la regién y también del mundo, lanzando el 8 de marzo del 2007, Dia
Internacional dela Mujer, un Plan Integral para enfrentar lafeminizacion delaepidemiade Sday otras| TS Este
plan compromete a las organizaciones no gubernamentales y grupos de mujeresy otras entidades de la sociedad
civil asi como a los gobiernos municipales, estaduales y nacionales.

El Planfuelanzado por €l presidentelLula, quien estuvo muy clarorespectoaquequiereel gobiernobrasilefio
con este plan y como todos | os sector es deben acabar con los eufemismosy la hipocresia que tanto dafio le hicieron
alaspersonasy especialmentealasnifiasy mujeres. Lulallamaadeclarar €l 8demarzo” diacontralahipocresia”’,
aludiendo a como la sociedad actla hipécritamente frente al uso del preservativo y al sexo.

También la violencia contra la mujer es un problema directamente asociado a la vulnerabilidad para €l
VIH de mujeresy nifias. Por eso este afio en marzo en Nueva York, en € marco dela 51 Sesion especial dela
Comision delaCondicion delaMujer deNacionesUnidas, selanz6laCampafial nternacional “ LASMUJERES
NO ESPERAMOS. Acabemos con laviolenciay el SIDA YA!” Esta campafia organizada y coordinada por una
coalicioninternacional deredesy organizaciones de mujeres, promueve que gobiernos, donantesy las sociedades
en general den respuesta a ambas epidemias que se potencian y agravan, afectando la vida y la supervivencia de
nifasy mujeres en todo el mundo. Por eso un grupo de organizacionesy redes de organizaciones de mujeres de
América Latinay el Caribe, integrantes de esa coalicion, realizaremos el lanzamiento regional de esta campara
durante el Foro.

Y como la hipocresia no es patrimonio de |os paises de nuestra region también publicamos una nota sobre
como es dificil enfrentar la epidemia en cualquier pais del mundo cuando se atacan formasy relaciones sociales
caracterizadas por la hipocresia que perpettian y alimentan la epidemia. Las mismas personas mas afectadas se
resisten a esto, y eso pasa en todo el mundo, como el caso de Swvasilandia publicado en este numero especial.

Por eso seguiremos|uchando para quefrente al Sda eliminemosy acabemos|osester ectiposy la hipocresia
gueagravalaepidemia. Porquelaepidemiadel Sda pasara, peronolasdesigualdadesylasinjusticiasqueestaban
antes y seguiran si no nos comprometemos a acabarlas. El Sda nos puede ayudar a encontrar soluciones que
mejoraran la calidad de vida de |a ciudadania.

Dra. Mabel Bianco
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EL PRESIDENTE LULA DEFIENDE
EL PRESERVATIVO’

En un discurso en Rio de Janeiro el 8 de marzo de 2007, al presentar el Plan Integrado
para Enfrentar lafeminizacion del Siday otrasITS, € presidentecriticdalalglesiay
sugirio crear e “dia nacional dela hipocresia’

| presidentedeBrasil Luiz Inécio LuladaSilva

anticipd las conmemoracionesdel Dialnterna-

cional delaMujer, festejado hoy, pidiendo ala
sociedad el fin de la hipocresia sobre la ensefianza en
las escuelas sobre el uso del preservativo, citando por
su nombrealalglesia Catdlicacomo unaentidad que,
en ese asunto, no tiene lamejor opinién.

El Presidente Ilegbé a sugerirle a la Ministra
Nilcéia Freire, de la Secretaria Especial de Politicas
para las Mujeres, que €l proximo afo instituya en
esta fecha € “dia nacional contra la hipocresia”.
“Hipocresia por quemuchasvecesno debatimoslos
temas que corresponden sean debatidos por
preconceptosy prejuicios, por pura... ah, mi madre
nolegusta, ami padretampoco, alalglesianolegusta,
y nho seaquien masno le gusta’, dijo recordando que
por el embarazo precoz, muchas adol escentes pierden
su infanciay comprometen su futuro.

Datosdel Ministerio de Salud revelan que 30%
delasnifiasde 15 a 17 afios no asisten alaescuelapor
cuidar sus hijos. Enlacelebracion, Lulalanzo el Plan
paraEnfrentar lafeminizaciéndel SIDA enreaccional
aumento de casos de laenfermedad entre las mujeres.
El gobernador de Rio de Janeiro, Sergio Cabral
(PMDB) defendi6 la vasectomia como método
anticonceptivo y se puso como gemplo. “Yo les
puedogarantizar quenocambianada”, dijo Cabral,
gue tiene cinco hijos. Y condend el falso “machismo
del brasilefio”.

“Vamos a combatir la hipocresia del pais. El
preservativo tiene que ser entregado y deben ensefiar a
usarlo. El sexo tiene que ser enseflado a hacerse con
preservativo para que después se haga asi. Solo asi
tendremosun paislibrede SIDA”, afirmé el Presidente
Lula. Al hablar abiertamente de sexo, Lulasorprendio
ala platea llena de autoridades, atletas y vecinos de

* DST —AIDS, ASSESSORIA DE COM UNICACAO, Correio
Braziliense, 08 M ar zo 2007
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comunidades de Rio de Janeiro, reunidos en la Ciudad
del Samba, en e centro de esa ciudad, lugar donde
practican las escuelas de samba para el carnaval.

Al hablar de quelos padres hablen con sushijos
de sexo en lacasay sobre laimposibilidad de contro-
larlos, Lula fue incisivo: “La gente no tiene que
estampar enlacabezadeun nifiooadolescente, cual
esel momento en que puede empezar atener sexo.
El sexo esalgo que le gustaa casi todo el mundo, y es
unanecesi dad orgéanica, esunanecesidad delaespecie
humana’, teorizé el Presidente Lula a lado de la
primeradama, MarisaLeticia “ M uchas veces somos
moder nosen el discur so, peronotenemoscorajede
conversar con nuestros hijos’, reconocio.

El Presidenterecomendd quelaeducaci onsexual
enlasescuelascomiencepronto“ Enel mismomomen-
to que los nifios aprenden que Pedro Alvarez Cabral
descubrio Brasil, tienen que empezar arecibir nocio-
nesdesu propio cuerpo parapoder evitar losproblemas
de los que fuimos victimas toda la vida en el pais’,
gjemplifico. Brasil registraun aumento delos casosde
SIDA en las mujeresy se convirtio en e primer pais
latinoamericano que lanzaunapoliticaespecificapara
enfrentar esto.

Segunel Ministeriode Salud entre 1995y 20051a
infeccion con e VIH enlas mujeres crecid un 44%. De
las casi 600 mil personas que viven con VIH, 200.000
sonmujeres. En e grupode 13 a 19 afioshay propor -
cionalmente mas mujeres que hombres infectados.
Parael Presidente es hora de acabar con € prejuicio de
guee SIDA esunaenfermedad degruposcomolosgays
y los usuarios de drogas. “Acab0 e tabl, acabd la
tranquilidad de transferir laresponsabilidad. No esuna
enfermedad del vecino, es de todos nosotros’ dijo.

Se lanzé una campafiallamada“ Vistase en los
juegos’, quedistribuirdkitscon preservativosy mate-
riales informativos para los atletas de los Juegos
Panamericanosquesereaizaranen Riodel 13a 29de

(sigue en pagina 8)



EL VIH/SIDA TIENE CARA DE MUJER,
JOVEN'Y POBRE

Mabel Bianco "

Estearticulo fue publicado en Global AIDSLink en Enero/Febreroy fuelabasedela
presentacion realizada en €l Panel “ Girlsand HIV: Catching it before it catches them”
Organizado por e Population Council y Global Health Council el 28 de febrero de 2007
en el marco dela51° Sesion de la Comisiéon de la Convencion dela Mujer de Naciones
Unidasen Nueva York

on el aumento de laepidemiaen las mujeres,

ahora el VIH/SIDA predomina en mujeres

jovenesy pobres, especialmente en los paises
pobres. Esto se observa especialmente en las nuevas
infecciones. Lafeminizacién delapobrezano esgjena
aesto. Esevidente que lapobrezaaumentalavulnera-
bilidad denifias, adol escentesy mujeresjévenesfrente
a VIH/SIDA. En América Latina 'y Argentina esto
también se observa. Hay muchas historias de mujeres
jovenes quelo evidencian, como el g emplo de Laura.

Lauraesunachicade 16 afosy proviene de una
familia pobre de Santiago del Estero, Argentina. La
crisis econdmica del 2002 la forz6 a dgjar la escuela
primariaen € Ultimo afio paracuidar asuscinco herma
nos menores, mientras su mama trabajaba todo € dia
afuerade la casa para mantener alafamilia. El papade
Lauray dos hermanos se fueron de la casa hace unos
afosy notienenneticiasdeellos. El afio pasado, cuando
dlatenial5, quedd embarazadade su novio, Emilio, de
28 afos, y ahoratiene un hijo, Rodrigo. Ella sabe que
existen manerasdeevitar el embarazo, peroenel centro
desdudledijeron queno le podian dar anticonceptivos
por ser menor de edad. Cuando seembarazd, lehicieron
unapruebadeVIHy ahi seenterd desuinfeccion. Nunca
habia pensado que tendriael VIH.

Laura es una tipica adolescente de América
Latinay € Caribe, que se inicié sexualmente con un
novio mucho mayor que ella, y nunca seimaginé que
podriainfectarse por tener relaciones con un hombre
con quien esperabacasarse. Si le preguntaramosl|o que
masteme, sin dudadiriaquedarse de nuevo embaraza-
da, no porque estaviviendo con VIH, sino porque ella

* Médica, Master en Salud Publicay Epidemiologia. Presiden-
tadelaFundacion paraEstudio el nvestigacion dela M ujer
—FEIM-y Coordinadora del Grupo Internacional Mujer y
SIDA.

y Emilio notienen paramantener aotro hijo. Estaesla
realidad de muchas adolescentes y jovenes pobres de
Américalatinay el Caribe.

Aunguelospaisesdelasregionesmasafectadas
por la epidemia, como los de Africa Subsahariana, la
cantidad de mujeres jovenes entre 15-24 afiosinfecta-
das son mucho mayores, las tasas de infeccién de ese
grupo de edad ya estan subiendo en paises con tasas
mas bajas paralapoblacion general, como en América
Latinay el Caribe. Es alarmante que en cuatro de los
condadosmaspobladosde Haiti, un paisconunadelas
epidemias méas grandes del mundo, el 4.2% de las
mujeresentre 15-24 estan infectadasy deloshombres,
solo el 2%. En Honduras en el 2002, laprevalenciade
infeccion en los jovenes era 1.5% en las mujeres y
1.18% en loshombres; y en Guatemalafue casi igual.
En el 2001 en Trinidad y Tobago, segiin la Organiza-
¢ion PanamericanadelaSalud (OPS), latasadeinfec-
cion paralas adolescentes y mujeres jovenes entre 15
y 24fuecincovecesmasaltagquelatasaenlosvarones.
En Argentinadesde el 2004, lasnuevasinfeccionesen
e grupo de 15 a 24 afios predominan en las mujeres,
nlimero que aumentacuando seconsideralapoblacion
mas joven de 13 a 19 afios.

Ladesigualdad generalafeminizacion dela
pobrezay el VIH/SIDA

AméricalLatinay el Caribe es unaregion con enorme
disparidad en ladistribucién de lariqueza. Aun paises
con importante crecimiento econdémico, se caracteri-
zan por la concentracion de la riqueza en un grupo
pequefio de poblacién y e resto se distribuye entre
muchosotras, con personas cadavez méspobre. Enlas
Ultimas décadas el aumento de la pobreza ha afectado
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principalmente alas mujeresy nifias. Lafeminizacion
de la pobreza produce también la feminizacion del
VIH/SIDA. Cada vez mas, las mujeres jovenes y
pobressonlasprincipal esaf ectadaspor laepidemiadel
VIH/SIDA enAmérical atinay el Caribe, y tambiénen
Africay Asia, segtin el informe del Dialogo, “Estrate-
giasparael sur: Construyendo sinergiasen VIH/SIDA
y derechos sexualesy reproductivos’, un dialogo que
se realiz6 en Buenos Aires, Argentina en mayo del
2006. El informede ONUSIDA del 2006 reconoceque
el 40% de los 3.8 millones de nuevas infecciones que
ocurren entre las personas mayores de 15 afios, se
registran en las personas entre 15 a 24 afios.

Lapobreza es un factor clave en € aumento de
lavulnerabilidad delasmujeresy nifiasal VIH/SIDA.
Un estudio desarrollado en Argentina por FEIM en el
2002-2003 sobre los factores socio-culturales y el
VIH/SIDA que forma parte de un estudio en varios
paisesrealizado por UNESCOy ONUSIDA, encontré
gue Argentina es un buen ejemplo delarelacion entre
un aumento simultaneo de lapobrezay el VIH/SIDA,
porguelacrisisecondmicadefinesdel 2001y comien-
zosddl 2002 resultd enunaumento delapoblaciénbajo
lalinea de pobreza que aumentd del 22% al 50% Yy de
ellos la mitad vive en la pobreza extrema. El dafio
experimentado por lasfamiliaspobresy empobrecidas
las obligd a buscar ingresos suplementarios con la
contribucion de todos los miembros de la familia
Muchas veces esto quiere decir que las jévenes, y
menos frecuentemente |os varones, tienen que inter-
cambiar favores sexual es para obtener dinero o bene-
ficios econdémicos.

Sin educacién sexual y sin servicios de salud
sexual y reproductiva

El aumento de la pobreza junto con la promo-
cion del consumismo en los adolescentes de ambos
sexosy lafatade acceso ala educacion sexual enlas
escuelas, los servicios de planificacién familiar y los
preservativos en Argentina generé una combinacion
explosiva que facilité e aumento de embarazos no
planeadosy deinfeccionesdeVIH en mujeresjdvenes.
El embarazo adolescente en la Argentina aumentd
especialmente en el grupo de nifasde 10 a14 afios. Si
consideramos | os jévenes entre 15-24 afios, el predo-
minioenlasnuevasinfeccionespor VIH enlasmujeres
esmayor que en losvaronesy mas aln entre lasde 13
a 19 afos. También los/as enfermos de SIDA, s
observamos la relacién hombre-mujer, la més baga
(2,3:1) se observaen el grupo de 15-24, en compara-
cion con la poblacion general (3:1).
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A fines del 2002, se aprobd laley naciona de
salud sexual y reproductiva en Argentina que creo el
Programa Nacional de Salud Sexual y Reproductiva.
Aunguetedricamenteeste programaproveeserviciosa
losadol escentesdeambossexos, alintresafiosdespués
de su implementacion, € acceso de adol escentes mu-
jeresy varonesestodaviaescaso debido principal men-
tealaresistenciadel personal de saludy laoposicion
de sectores religiosos y conservadores, aproveer mé-
todosanti conceptivosal osadolescentessin el permiso
deunadultoresponsable. Laresistenciadel personal de
salud a atender a los adolescentes es mayor en las
provincias pobres, que en general se caracterizan por
unaposicion més conservadoray con fuerte peso dela
Iglesia catdlica. AUn persiste el mito de que proveer
educacion sexual enlasescuelasy facilitar el acceso a
métodos anti conceptivos al os adol escentes es promo-
ver su actividad sexual y la promiscuidad.

EnlaArgentina, debido al brusco aumentodela
pobreza desde fines del 2001, |as relaciones sexuales
transaccionales e intergeneracionales y también la
frecuencia de violaciones y abuso sexual de las nifias
aumentoy lashizo mésvulnerablesal VIH. El 60% de
|os abusos sexualesde nifiasy adol escentes ocurrieron
en la casay fueron perpetrados por algin familiar o
conocidodelafamilia. Debemaosreconocer quelacasa
hoy no es un lugar seguro para las nifias. Como
Laura, miles de nifias adolescentes en Argentina y
otros paises de América Latinay e Caribe fueron
infectadas por su Uinico compariero y son incapaces de
protegerse porque ignoran sus riesgos y no pueden
pedir €l uso del preservativo.

Es urgente que los gobiernos adopten politicas
proactivas e intervenciones para desarrollar la educa
cion sexua de las y los jovenes en las escuelas, asi
como programasinformales parallegar aaquellosque
no van a la escuela. Para lograr esto es necesario
superar laoposicion delosgruposreligiososy conser-
vadores que se oponen.

Recién en octubre de 2006, después de muchos
intentos, se aprobd en Argentina unaley nacional que
establece la educacion sexua en las escuel as en todos
niveles sin necesidad del permiso de los padres. La
educacion de las nifias sobre la sexualidad y el sexo
seguro escrucia parabgjar latasadeinfeccién con el
VIH. En las palabras de una activista en SIDA de
Ameérica Latina, sin este conocimiento, “|as estamos
mandando alaguerrasin armas’.

También, los jovenes varones deben recibir
mensgjes e informacién a través de los medios de
comuni caci Gn masivasparaconseguir un mayor uso de
preservativos, actualmente muy bajo y que en general
se abandona cuando las relaciones de la parga se



estabilizan, o seaque se mantienen por mastiempo. Es
necesario seguir reforzando las intervenciones para
promover el uso del preservativo entre lagente joven,
en particular las mujeres, incluyendo la distribucién
gratuita. Lo mésimportante es que las mujeres conoz-
can su mayor vulnerabilidad frente a VIH/SIDA vy
tengan acceso alos métodos anticonceptivos, €l testeo
voluntario confidencial y con asesoramiento, y tam-
bién acceso a servicios de salud amigables, que inclu-
yan el cuidado y €l tratamiento parael VIH/SIDA.

Debe haber un cambio social para eliminar la
desigualdad de las mujeres. Los programas que pro-
mueven solo laabstinenciay lafidelidad no son efec-
tivos para las adolescentes mujeres y jévenes en €
contexto de lapobrezay la desigualdad de género que
existe en América Latinay e Caribe. También, las
nifias y mujeres deben aumentar sus ingresos para
poder independizarse econémicamente, un factor muy
importante en el control delaepidemia. Ladependen-
ciaecondmicade mujeresy nifias|esimpide proteger-
se de lainfeccion, aumentando su vulnerabilidad.

Por ultimo, laspoliticasparadisminuir lapobre-
zay mejorar losingresos econdmicosdelasnifiasy las
mujeres son lamejor manera de detener €l avance del
VIH. Laoposicionreligiosay conservadoray también
las restricciones econdmicas deben ser vencidas por
los gobiernos en laregion paratener éxito en lalucha
contrael VIH/ASIDA y para evitar € sufrimiento de
nifias y adolescentes.

Respetemos los derechos sexualesy reproductivos

Este esuntemamuy importante querequiere se
incorpore alaatencién delasmujeresquevivenconel
VIH/SIDA. Es obvio gue la vinculacion entre Salud
Sexual y Reproductivay VIH/SIDA esindisociable,
especialmente paralas mujeres. Sin embargo todavia
no se logré integrar esta atencion, tanto en lo preven-
tivo como en laatencion y el cuidado.

Esto quiere decir que los servicios de Salud
Sexual y Reproductiva deben “saber” atender a las
mujeres adolescentesy jovenes queviven con el VIH/
SIDA, sindiscriminarlasni estigmatizarlas. Porquelas
mujeres que viven con e VIH/SIDA, tienen como
cualquier otramujer necesi dad deatencion paraejercer
su derecho a tener o no hijos en forma seguray sin
afectar su tratamiento parael VIH.

LasdrogasantiretroviralesARYV alteran el efec-
to de los métodos anti conceptivos —M A C— hormona-
les, algunas ARV los potencian, otras disminuyen su
efecto. Por eso es necesario conocer esto y poder
adecuar los MAC que seindican. Pero muy frecuente-

mente ahora con €l tratamiento con ARV las mujeres
gue viven con € VIH/SIDA quieren embarazarse y
nuestros servicios de Salud Sexual y Reproductivano
tienen siemprelarespuesta. Porquelo habitual todavia
€S que se promueva estas mujeres no se embaracen,
especialmente para evitar la transmision del VIH a
hijo, algo hoy perimido por lasposibilidadesdecalidad
deviday sobrevidade quienes estan bgjo terapiaARV.
Por eso ahoralaatencion delasmujeres, y engeneral de
las personas que viven con € VIH/SIDA no es algo
exclusivo de los servicios de infectologia, sino que los
servicios de Salud Sexual y Reproductiva deben estar
capacitadosy preparadosparaello. Esto no estareafacil
en paises dondelos programas de salud seimplementan
y financian en formavertical. Superar esta disociacion
enlos servicios de atencion delasalud, es fundamental
paramejorar la atencion de las mujeres que viven con
VIH y también paraevitar que muchas se infecten.e
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Julio. Alrededor de 5 millones y medio de atletas
estaran en la Villa Panamericana

Violencia Doméstica

Lulalament® los casos de violencia doméstica
afirmando queesun dramay queal contrario delo que
se piensa, no afecta solo alos grupos més pobresdela
poblacion. “Hay mujeres ricas castigadas por el mari-
do, hay mujeres de clase media castigadas y hay
pobrescastigadapor pobres’. “ Lamanodel hombre
nofuehechaparapegar alasmujeres, ni el rostro
delasmujeresparaser castigadopor loshombre”,
agrego.

Para el Presidente la violencia contrala mujer,
hoy castigada por una legislacion especifica, es més

gueunproblemalegal: “Hacefatamasqueunaley. Es
necesaria una evolucion de la calidad de la masa
encefdlica que tenemos en la cabeza para comprender
la importancia de la convivencia en igualdad entre
hombresy mujeres’, dijoy fue aplaudido.

Priorizar las mujeres

El plan deenfrentamiento delafeminizaciondel
SIDA y otras I TS prevé el aumento de ladistribucion
depreservativos. El Ministeriode Salud quiereaumen-
tar de 4 millones a 10 millones los preservativos a
disposicién de los brasilefios. El objetivo esreducir la
contaminacion de laenfermedad en las mujeres.

“El sexo esalgo queacasi todoslesgusta, esuna
necesidad organica y una necesidad de la especie
humana’, dijo Lula.e
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‘AMANTES SECRETOS CONFRONTAN
LALUCHA CONTRA EL SIDA

por Craig Timberg

Este articulo fue publicado en el Diario Washington Post € 29 de Octubre del 2006 y
marca lo dificil que eslograr una campafia masiva cuando se habla claro. Hasta lasy
los propios defensores de la lucha contra el SIDA seresisten a hablar claro.

acampaiia ‘anti-SIDA’ del pequefio reino de
Swazilandia lleg6 sin previo aviso un dia de
julio, con un eslogan excepciona mente expli-
cito y lleno de acusaciones implicitas: “Su amante
secretolopuedematar.” A pesar devivirenel paisque
tiene la tasa méas alta de VIH, los swazi se habian
acostumbrado a unos carteles sosos que sugieren que
usar preservativos o tener unaactitud positiva pueden
frenar latransmision del VIH. Estos nuevos anuncios
eran diferentes. Cuando desaparecieron, dos semanas
despuésdeunagran controversia, yahabian encendido
un debate nacional apasionado sobre lamejor manera
de combatir una enfermedad que, dicen los swazi, ha
empujadoasu paisa bordedelaquiebra. Losanuncios
hicieron amuchas personas confrontar el hecho de que
vivir despreocupadamente alimenta la epidemia.
Enlabulliciosacapital de Swazilandia, los pro-
gramas de radio estaban ocupados con |lamadas per-
manentes de |og/las oyentes. Los hombres empezaron
amirar aun costado cuando susamigos seencontraron
en citascasuales. Y MusaNdlangamandla, un hombre
corpulento de 35 afios, redactor del diario “Swaz
Observer”, empez6 a cambiar su actitud acercade las
relaciones casuales. “ A veces senecesita laterapiade
choque’, dice Ndlangamandla, un hombre bajo con
una chivita ordenada, hombros anchos y una pancita
cervecera. El estabatan impresionado con lacampafia
gquehabiaempezadoaimprimir “ jDigaNoaMaJltiples
Parejas Sexuales!” en letras mayUsculasy rojasen la
primera plana, justo abajo del nombre del diario.
Swazilandia, un pais del sur de Africa de la
mitad del tamafio del estado de Maryland, a primera
vista parece tradicional, con el ganado vagando libre-
mente entre | as cabafias de barro y pajaacurrucadasen

" Periodistadel Servicio Exterior del diario Washington Post,
USA.

lasverdes|aderasempinadas. Perolosswazi dicen que
el pais se moderniza muy rapidamente, con nuevas
autopistas, shoppingsy acceso alasnovel asnorteame-
ricanasy loschismesdeHollywood. Aunguelapoliga-
mia es comun —€l rey tiene 13 esposas—, mas comin
dicen los swazi, es que los hombres solo tengan una
esposapero muchasnovias. Tambiénescomuin quelas
mujerestengan varias parejas. Un trabajo de un grupo
cristiano: World Vision, informé en mayo que en
varios pueblos del sur, aproximadamente tres de cada
cinco habitantes, hombresy mujeres, admitieron tener
dos 0 mas parejas sexuales en los Ultimos tres meses.

La palabra makhwapheni, que significa “su
amantesecreto”, seconvirtié en el ge delosanuncios
de radio y diario segin el mandato de Derek von
Wissell, un hombre canoso de 62 afios de edad, y ex
ministro de estado que fundé la Comision Nacional de
SIDA en €l afio 2002. Se frustrd con laincapacidad de
su agencia para frenar la epidemia que afecté a casi
200.000 del millon dehabitantes. Entrelaspersonasde
15 a 49 afos, una de cada tres esta infectada. Von
Wissell concluy6 que las campafias poco especificas
habian fracasado en Africa. En base alainvestigacion
de Daniel T. Halperin, un experto de SIDA de la
agencia norteamericana de cooperacién: USAID, que
sefidé a los investigadores que las campafias para
promover el uso de preservativostenian poco impacto
y seriamésefectivoorientarseal asrel acionessexual es
multiplesy concurrentes que alimentan las altas tasas
de VIH. “Habiamos caminado en puntillas sobre €l
sexo”, dijovon Wissell enunaentrevista. “Loprimero
gue se necesita reconocer esqueel VIH sedisemina
por el sexo.” Las multiples paregjas sexuales son rara
vez el foco de las camparias en Africa debido a los
tablesparahablar abiertamentedesexo, con el consen-
so de grupos anti-VIH que dicen que los mensgjes
educacionales deben dar esperanza en vez de miedo.
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Las campafas han sido especialmente cuidosas en
evitar quelas personasinfectadas carguen conlaculpa
de contraerla, incluidas mujeres que solo tenian sexo
con sus maridos infieles.

La campafia “ Amantes Secretos’ acabd con el
conocimiento tradicional en un intento desesperado
paraobligar alos swazi aasumir laresponsabilidad de
protegerse a si mismo y a sus hijos del SIDA. Los
mensgjes se difundieron viatexto a celulares. EI mas
descarado fue una invitacion sexua de una mujer
casadaasu amante secreto. Al lado delaimagen decia
“Porque matar a su familia” eninglés. Enletras més
chicas, enlalenguade Swazilandia, decia“asu aman-
te secreto se lo puede matar”. Otro anuncio era un
mensgje parecido, pero a lado decia“y dejaron mas
huérfanos.”

Algunos swazi, como la activista Gceebile
Ndlovu, 44, que llevaban afios luchando contra el
estigma del SIDA, dijo que se sentia insultada por la
campafa. Ndlovu, madre de tres hijos con una cara
redonday pelo canoso, miraba a su marido morir de
SIDA hace ocho afios. Los anuncios la enfurecieron.
“Ponelaculpaenlasvictimas’. Y dijo, “aumentan €l
estigma contra al que ellay otros activistas habian
luchado.” “¢Quién quiere ser llamado “amante se-
creto”?”, preguntd Ndlovu mientras se secaba las
lagrimas. “¢La campafia va a animar a la gente a
hacerseel test? ;O vaahacerlaesconderse?” Paralos
activistas, lacampaniales recuerda dolorosamente una
época de la epidemia, antes de que las drogas
antiretroviraleslaconviertan en unaenfermedad croni-
cay que muchos sobrevivan. Los activistas de SIDA
también se opusieron al tono moralizante de los anun-
cios. Prefieren los mensajes que piden mas el uso de
preservativos. “No me diga con cuantas personas
puedo tener sexo”, dijo Ndlovu. “No puede decirme
€s0. Si meacuesto con alguien, esmi eleccion. Prefie-
ro gue me diga cébmo hacerlo mas seguramente.”

En unos pocos dias, Ndlovu y otro activistade
SIDA organizaron unas de las movilizaciones més
grandes en la historia de Swazilandia. Cientos de
hombresy mujeres, muchos con remeras con las pala-
bras “Soy VIH positiva’, entregaron un pedido al
primer ministro. Después, marcharon a la oficina de
vonWissell, cantando “ jBasta!” Von Wissell rechaz6
hablar con la muchedumbre, pero un par de dias des-
pués, cedid y suspendié la camparia. Sin embargo, la
campafia no se habia borrado tan facilmente de las
mentes de los swazi. En todo € pais dominé las
conversaciones. Cuando sonaban los celulares con los
mensgj es de texto, algunas personas bromeaban, “ ¢ Es
su amante secreto?”. El anunciador de radio Bongani
Dlamini (50), que usaba uno de los programas mas
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famosos en Swazilandia para defender la poligamia,
tratd deeliminar lapalabraen su programaen atencion
aVonWissell. Perolagentelollamabay exigiaquelos
swazi dejaransu“ amantesecreto”. “ j Ellosson losque
hacen dafio!” grit6 por teléfono una mujer recordd
Dlamini. A su vez, los hijos de mujeres con VIH
comenzaron a preguntar a sus madres, “¢Tienes un
amantesecreto?” Enotrasfamilias, el frenesi quetrajo
la campafia, hizo que algunas desterraran afamiliares
gue admitieron abiertamentetener VIH. “Lacampafia
decia, las mujeres son prostitutas, ellas son las que
traen €l VIH alacasa, como s fuéramos nosotrasla
guelotraemos’, dijo Siphiwe Hlophe, 47, unaamiga
de Ndlovu gque ayud6 a organizar las movilizaciones.

Pero Von Wissell estaba convencido que €l
mensg efuncionaba, aunque enojé aalgunos. Frenteal
ataque, decidi6 no renunciar sino hacer una retirada
tactica. En reuniones con Ndlovu y otros activistas,
prometié continuar la campafia con una concesién
importante. Lapalabragjedelacontroversia, “amante
secreto” no se usariamas. Lanuevacampaia, incluye
anunciosen latelevision, comenzo al final de septiem-
bre, dos meses después de que se suspendieron los
otros mensgjes. Los cambios no son suficientes dice
Ndlovu que perdié las ganas de luchar. “Ahora”, dice
Ilenadedoalor, “losmensajessiguen siendo o mismo.
Y estoy callada, Siphiwe esta callada, y nadie dice
nada.”

Von Wissell tampoco esta contento con los
resultados, temiaperder su eslogan controversial bajo
el impacto delosanuncios. Unainvestigacion prelimi-
nar sobrelacampafiarealizadapor laComisién Nacio-
na de SIDA mostr6 que € mensgje llegd a muchas
regiones de Swazilandia. Entre los swazi que fueron
preguntados, 86% habia oido de lacamparia, y apesar
de la controversia, 91% estaban de acuerdo con €
mensgj e sobred peligro deparejassexualesmltiples,
y 78% decian que los hicieron considerar cambiar su
comportamiento sexual. Lainvestigacionfuefinancia-
daporlaUSAID, estemprano parasaber si lacampafia
fue efectiva. Los activistas de SIDA siguen teniendo
dudas. “Mepregunto, ¢cuantosswaz son fielesahora
asusparejas?” diceHlophe conunasonrisaescéptica.
“No cambi6é nada’. Pero un hombre afectado fue
Ndlangamandla, €l redactor del diario. Los afios que
miraba muriendo alos swazi, incluyendo sus amigos,
no le permitieron darse cuenta que su gusto por novias
multiples lo pusieron en peligro a él y a su esposa, y
corrié el riesgo de dejar huérfanos a sus hijos. La
campana -y especiamente las conversaciones que
provoco— lo hicieron cambiar. “Sigo yendo al bar”,
dijo Ndlangamandla, “pero no me encuentro con
otras mujeres. Tengo miedo.” ¢



“TIEMPO PARA CUMPLIR CONLO
PROMETIDO" DIJO STEPHEN LEWIS

por Aaron Harris

Este esun articulo publicado por Prensa Canadiense el 18 de agosto del 2006 en
Toronto, sobre el discurso de Stephen Lewisen la ceremonia de clausura de la 16°
Conferencia I nternacional de SIDA.

urantee discursodeclausuradeladecimosexta

Conferencialnternacional del SIDA, sepidi6

a los gobiernos del mundo que cumplan las
promesas monetarias y hagan los cambios sociales
necesarios para detener a VIH/SIDA y proveer trata
miento atodoslosinfectados. Stephen Lewis, el emba-
jador especial de Naciones Unidas para el SIDA en
Africa, habl6 en la ceremonia de clausura, en la cual
usd palabras “incendiarias’ recriminando al gobierno
de Sudafrica, amonestando alos paisesdel G-8 por no
cumplir con el aporte de los fondos prometidos e
insistiendo en que € VIH/SIDA no parara hasta que
existaigualdad de género.

Lewisadmitid quelo quelo hacesentirse“ mas
impotentey enfadado” eslainequidad delasmuje-
res, algo que las pone en riesgo de infeccion por
violaciones que padecen 0 porque sus esposos 0
parejas se niegan al uso de los preservativos. “Si
existeunacausapor lacual losdefensoresdel SIDA en
todo el mundo deben movilizarse, esésta’, dijo Lewis
sobrelaviolenciacontralasmujeresque muchasveces
resultaen latransmisiéon del SIDA en paises con altos
niveles de infeccion. Aunque aclaré que la violencia
sexual no es Unica de Africa, dijo que, “En Africa, la
violenciay €l virusvienen juntas’.

Al terminar el afio secumpliranloscincoafiosde
gestion de Lewisy sus comentarios fuertes recibieron
unabuenaaceptaci ony muchosapl ausosreverenciales.
El gobierno de Canada, aunque no fue muy criticado
durante la ceremonia de clausura, recibié muchas cri-
ticasdurantelaConferencia. El Primer Ministro Stephen
Harper decidio no asistir alaceremoniade aperturade
laConferencia. Suindecision pararenovar lalicencia
de un centro de inyeccién segura para usuarios de
drogas intra-venosas en Vancouver, provocd mucho

" Periodista de Canadian Press, Toronto, Canada.

debate sobre el compromiso del nuevo gobierno cana-
diensey sudedicacion alaluchacontrael VIH/SIDA.
Esas criticas convencieron al gobierno conservador a
desistir deanunciar un plan parainvertir masdineroen
cooperacion para € SIDA durante la Conferencia.
“Esta Conferencia, desde nuestro punto devista, seha
convertido en un lugar sin posibilidad de discutir
razonablemente”, dijo € Ministro de Salud Tony
Clement el viernes en un evento no relacionado con el
VIH/SIDA en Nova Scotia.

“Creo que las cosas llegaron a un extremo, por
|o menos de algunos supuestos expertosy gentequele
gustaopinar sobreesascosas. Laverdad esque Canada
estuvoy ayudd alaConferencia. Invertimos6 millones
deddlaresparafinanciarla. Estuvimospresenteentoda
lapreparacion dela Conferenciay yo estaba ahi cinco
diasdelossels’, dijo el Ministro de Salud. Asistieron
a la Conferencia unos 24,000 delgados —cientificos,
defensoresy trabajadores de VIH, gente que vive con
el SIDA—y milesde periodistas. LaConferenciatam-
bién atrajo grandes estrellas como el ex -presidente de
losEstadosUnidos: Bill Clinton, laparejadefilantropos
Bill y Melinda Gates, y € actor Richard Gere. Su
presenciaasegur6 unagran cobertura periodistica—sin
embargo, algunos defensores y militantes del VIH y
SIDA seenfadaron cuandovieronqueel temadel VIH/
SIDA pasb a segundo plano por la presencia de tanta
gente famosa.

Si bienenlasesiéndeclausuradel viernesno se
atact tanto aCanada, si se ataco mucho a Sudéfrica. El
gobierno del Presidente de Sudafrica, Thabo Mbeki,
sufrié el enojo deloscientificosy trabajadoresdesalud
publica cuando inicialmente negé que hay una co-
nexion entre VIH y SIDA y luego resistio laimporta-
cion de drogas antiretrovirales a pesar de que en
Sudafrica se estima que 5 millones y medio de perso-
nas, en un pais con 47,5 millones de poblacién, estéan
infectados con VIH.
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El Ministro de Salud Sudafricano, el Doctor
Manto TshabalalaMsimang, promueve € uso de li-
mones, go y remolacha como tratamiento para el
SIDA. “No hay tiempo paraperder y nosotros, comoel
mundo entero hemos permitido que se deteriore
Sudéfrica por €l nimero de gente que cada vez més
contrae €l virusy un Ministro de Salud que prefiere
hablar de jugo de limones en vez de remedios concre-
tos’, dijo el Doctor Mark Wainberg, un experto en €l
SIDA delaUniversidad, que actué como Co-Director
de la Conferencia. El afiadié, “Es ago que hace un
agujero en mi corazén”.

Lewis concluy6, diciendo que Sudéafrica —en
donde entre 600 y 800 personas mueren cada dia del
SIDA—es “la herida mas profunda. El gobierno
tienemucho paraarrepentirsey yo creo quenunca
podran llegar alograr laredencion” . Lewis, aquien
leprohibieronlarepresentaciondeNacionesUnidasen
Sudéfrica, por su oposicion frontal alas politicas del
gobierno, admitié que algunos piensan gque no esasun-
to de un oficia de Naciones Unidas criticar publica-
mente a un estado miembro de la Organizacion. Dijo,
“No es mi trabajo estar silenciado por un gobierno
cuando yo séquelo que estdhaciendo el gobierno esta
mal, es amoral e indefendible”.

Oficiales de la Organizacion Mundial de la
Salud gque asistieron ala Conferenciainformaron que
1.650.000 personas con VIH/SIDA en paises desarro-
Ilado que necesitaban la terapia anti-retroviral para
vivir, recibieronlasdrogas. Peroméasdecincomillones
estan todavia esperando para empezar a recibir los
cocteles que les salvarian susvidas. Lewisdijo quela
tasa de aumento de programas de tratamiento es muy
baja. Solo 350,000 personas empezaron lostratamien-
tosen laprimeramitad del afio 2006. “ El tratamiento
estd manteniendo a la gente viva. El tratamiento
traeesperanza... nopodemaosper mitir queel proce-
so tarde’, Lewis declaro.

Sin embargo, el costo de acceso a tratamiento
universal paratodos los que necesiten es enormey de

largo plazo, tampoco queda muy claro de donde ven-
dranlosfondos. Lewis sefial 6 que al Fondo Global del
SIDA, Tuberculosis, y Maariale faltan $500 billones
de ddlares este afio y tendra una falta del doble el afio
gueviene. “ Estamosen €l clspide de unacrisiseconé-
micamuy grande”, sefial 6, y recordando quelospaises
del grupo delos8 -G-8- no han cumplido lo prometido
en su reunion cumbre de Gleneagles, Escociaen 2005.
“Nadie pide méas que lo que nos prometieron”, dijo
Lewis, “Todo lo relativo a la lucha contra el VIH/
SIDA esta en riesgo por la conducta de los paises
desarrollados del G-8”.

El eslogan de la Conferenciafue“ Tiempo para
cumplir”. Durantelasemanal osdisertantesexplicaron
claramente que existen muchas de las herramientas
necesarias para prolongar las vidas de aquellos que
viven con €l VIH/SIDA y paradetener el crecimiento
de nuevas infecciones pero que no estan totalmente
utilizados. Esto porque |os medicamentos todavia son
inal canzables paralos pobres, 0 porgque creenciasreli-
giosas, ideol 6gicas o cultural es son barreras queimpi-
den el uso de preservativos o programas de intercam-
bio de jeringas para usuarios de drogas.

Muchosdisertanteshablaron contraestosobsta-
culos. El gobierno de Estados Unidos insistio que la
abstinenciaesun pilar en todo programade SIDA que
financiay alo largo de la semana mucho se insistio
sobreel tema. Esto arrastr amuchos, exceptoalewis,
gued viernesdijo: “ L ospr ogramasdesoloabstinen-
cianosirven”, sentencio.

Ladiscusion de potenciales nuevas herramien-
tasfued principal focodelaConferencia. Estoincluye
unanuevay promisoriaclase de medicamentosparael
SIDA llamados inhibidores de laintegrasa, la necesi-
dad de un microbicida que puedan usar las mujeres
paraprotegerse de lainfeccion, €l uso de medicamen-
tos parabloquear lainfeccién, laposibilidad de que el
uso de la circuncision puede reducir las infecciones
entre hombresy el todaviasagrado céliz inalcanzable:
unavacuna.e
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PLAN INTEGRAL PARA ENFRENTAR LA
FEMINIZACION DE LA EPIDEMIA DE SIDA
Y OTRASITSDE BRASIL®

El 8 de marzo del 2007 el Presidente L ula present6 este Plan elaborado conjuntamente
entre la Secretaria Especial de Politicas Publicas paralasMujeresy el Ministerio de
Salud através del Programa Nacional de | TSy Siday el Area Técnica de Salud dela

Mujer. Brasil se adelantay esel primer paisen elaborar un plan especifico para enfren-

tar lafeminizacion dela epidemia.

nte el aumento de lainfeccion con VIH y €l
Sidaasi como otras| TS en Brasil, selanzé €
8 de marzo del 2007 este Plan para enfrentar
las multiples vulnerabilidades que contribuyen a que
las mujeres brasil efias sean més susceptiblesa VIH 'y
otrasITS. El Planfuepresentado por el PresidenteL ula
en Rio de Janeiro el 8 de marzo con motivo del Dia
Internacional de la Mujer. La construccion de una
respuestaintegrada parareducir el contexto de vulne-
rabilidad que hace alas mujeres mas susceptiblesala
infeccion por VIH y otras infecciones transmitidas
sexualmente es un importante marco historico deforta
lecimiento de laaccidn en e campo delos derechos de
las mujeres, lapromocion de lasalud y la prevencion.
En Brasil detodos|os casos de Sidanotificados
hasta junio de 2006, el 32,8% eran en mujeres y
correspondian a 142.138 mujeres enfermas. La rela-
cion hombres/mujeres con Sida viene disminuyendo
sistematicamente, pasd de 15,1 hombre por mujer en
1986 a 1,5 hombres por cada mujer en el 2005. La
epidemiade Sidaen ese paisse pauperizé, observando-
se que el 16% de las embarazadas con VIH no tenian
mas de 3 afios de escolaridad y el 39% solo habia
completado entre cuatro y siete afos de escolaridad.
Las mujeres negras e indigenas estan en situacion
especialmente vulnerable frente al VIH. También los
jovenes: varonesy mujeres de 15 a 24 afios estan més

" Adaptacion realizada por Mabel Bianco del Documento
Resumen del Plan Integral para Enfrentar la Feminizacion
de la Epidemia de Siday otras I TS, Ministerio de Salud y
Secretaria Especial de Politicas Publicas para la Mujer,
Gobierno Nacional, Mar zo 2007

en riesgo asociado a la mayor pauperizacion de este
grupo y a su mayor vulnerabilidad. Por giemplo en el
afio 2000 solo € 41,3% de jovenes vivia en familias
Cuyarentaper capitaerasuperior aun salario familiar.
Y en el 2001 més delamitad delapoblaciénjoven de
15 a 24 afos no estudiaba.

Unaspectofundamental enel andlisistantodela
vulnerabilidad individual como socia son lasrelacio-
nes desiguales de género, o sealasrelaciones de poder
existentes entre hombres y mujeres. Las diferencias
entre los papeles que hombres y mujeres tienen en la
sociedad se expresan en forma desfavorable para las
mujeres. Las desigualdades las perjudican en temas
como €l acceso alaeducacion, el trabajo y también el
gerciciodesu sexualidad. El gjercicio delamasculini-
dad enlasociedad impactadirectamenteen el aumento
delasvulnerabilidades de las mujeres. Por eso €l Plan
desarrollaré acciones estratégicas para incidir en los
distintos factores como: las infecciones transmisibles
sexualmente, laviolencia sexual y doméstica, larazal
etnia, lajuventud, lapobreza, lasdrogasy €l estigmay
laviolacion de los derechos humanos.

El objetivo general del Plan es enfrentar la
epidemia de VIH/Sida y otras ITS reduciendo las
vulnerabilidades de las mujeres, estableciendo politi-
cas de prevencion, promociony atenciénintegral. Los
obj etivos especificos son: a) promover €l acceso uni-
versal a la atencion integral de ITS/Sida para las
mujeres; b) reducir lamortalidad de las mujeres rela-
cionadasalas|TS; c) reducir los indices de violencia
sexual y doméstica contra las mujeres; d) reducir la
transmision vertical del VIH y lasifilis; y €) promover
la calidad de vida de las mujeres viviendo con VIH/
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SIDA, en el &mbito de los derechos humanos y los
derechos sexuales y reproductivos.

El Plan fijé metaspara el 2008 como: 1) redu-
cir latasadetransmision vertical deVIH del 4% al
1%; 2) eliminar la sifilis congénita; 3) integrar en
100% lared basicadeatencién integral paramuje-
res en situacion de violencia doméstica contra las
mujeres; 4) implementar en un 100% delosmunicipios
lapoliticadeincentivosalosprogramasde | TS/Siday
desalud delamujer, acciones paraenfrentar laviolen-
ciasexual y doméstica; 5) ampliar lasredesdeatencién
a las personas en situaciéon de violencia sexua vy
domeésticaen el 100% delosmunicipiosprioritarios; 6)
aumentar del 90,2% al 95% |la proporcion de mujeres
gue espontaneamente refieren las relaciones sexuales
como formadetransmisiéon del VIH, 7) aumentar del
35% al 70% las mujeresque son testeadas para el
VIH; 8) aumentar del 70% al 90% lasmujeresque
serealizan examenes ginecol 6gicosen los tltimos 3
anos; 9) crecer del 17% al 50% las escuelas de
enseflanza media publicas que distribuyen preser -
vativos; 10) establecer unalineade base parael diag-
nostico y ampliacién del conocimiento sobre sexuali-
dady reproduccién amujerescon VIH; 11) establecer
lalineade base parael diagnosticoy laampliacion del
conocimiento de la prevalencia de ITS en mujeres; y
12) comprar y distribuir 10 millonesde preservati-
vos femeninos.

Este Planesel primero especifico queun paisha
elaborado en el mundo para enfrentar lafeminizacién
de la epidemia, por eso su importancia e interés.
Planteaun enfoque nuevo hastaahorano explorado en
larespuestanacional alaepidemia. El Plan elaborado
conjuntamente por la Secretaria de Politicas Publicas
paralasMujeresy laCoordinacion I TSy Siday el Area
Técnicade Salud delaMujer del Ministerio de Salud,
se desarrollara en forma articulada con e Consgjo
Nacional de los Derechos de la Mujer, el Consgjo
Nacional de Salud, el Consejo Nacional de Secretarios
de Salud, el Consgjo Nacional de Secretarios Munici-
palesde Saludy otrasareasgubernamental es. También
se estableceran relaciones entre areas gubernamenta-
lesy ONGsy sociedades cientificas.

En Brasil lasalud delamujer seincorporaalas
politicas nacionales en las primeras décadas del Siglo
XX, limitandoseal principioal embarazoy el parto. En
1984 el Ministerio de Salud ante el reclamo del movi-
miento de mujeres, elaborael Programade Asistencia
Integral paralaSalud delaMujer -PAISM-, cambian-
do el enfoque delaatencion delasalud delo materno-
infantil atoda la vida de las mujeres. En el 2004 ese
programa se formaliza en Politica Naciona de Aten-
cion Integral alasalud de la mujer, basandose en un
cuadro de situacién sobre la salud de las mujeres en
Brasil queincorpord lasreivindicaciones delos movi-
mientos socia esqueluchan por losderechos humanos
delas mujeres en el &rea salud.

Es de destacar la importante colaboracion y
trabajo conjunto que el Plan planteaentre las ONGsy
grupos de mujeres y activistas por la salud y los
derechos de las mujeres con |os organismaos guberna-
mentales a nivel de los municipios, los estados y €l
nivel nacional. Esde esperar que Brasil sirvade gem-
plo aotros paises que el aboren planes especificos para
enfrentar lafeminizacion de lamujer.e

Nota:

El 27 de marzo se realizd en Brasilia una reunién de
trabajo con laparti cipaci 6n de organi smos gubernamen-
tales, organizaciones de mujeres y de organizacion con
trabajo en Sida, organizada por el Departamento de
Desarrollo Internacional del Reino Unido, sobre* Desa-
fios emer gentes de la Feminizacion del VIH".

El dialogo constd en la presentacion del Plan por la
Ministrade Salud NilceaFreire, laJefadel Programade
Siday laDirectoradel AreaTécnicade Salud delaMuijer
del Ministerio de Salud. Hubo presentaciones también
de Telma Barrios, funcionaria de ONUSIDA para la
Region. Mabel Bianco fue invitada como debatidora.
L uego ocho representantes de organi zacionesde salud y
de derechos de las mujeres, de educacion y de jovenes
también se refirieron a Plan. Este didogo fue una
indicacion de como sedardlaampliaparticipacion enla
implementacion y monitoreo del Plan entre gobierno,
sociedad civil y representantes de agencias de coopera-
cion multi y bilaterales.
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ASOCIACION DE
MEDICOS MUNICIPALES
DE LA CIUDAD DE BUENOSAIRES

JUNIN 1440 - TEL. 4806-1011/12 - 1113
CAPITAL FEDERAL

Adhesion a la divulgacion sobre pre-
vencion del SIDA que la Fundacion
para Estudio e Investigacion de la
Mujer (FEIM) realiza en beneficio de

la comunidad.
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FUNDACION
PARA ESTUDIO

E INVESTIGACION

DE LA MUJER

Parana 135, 32 piso "13" -
(1017) Buenos Aires
Tel./Fax: 4372-2763

Republica Argentina

sobre nuestra sexualidad y reproduccion e o ming.comar,

DESIDAMOS revista periddicade divulgacion cientificasobre salud sexual y reproductivay VIH/SIDA, publicadapor FEIM, Fundacion
para Estudio e Investigacion de laMujer, con el auspicio de la Secretaria de Salud del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires.

Es una publicacion interdisciplinaria destinada a profesional es, técnicos, docentesy otro personal que trabajaen organismos oficialesy
no gubernamental esen salud sexual y reproductivaincluido el VIH/SIDA.

El objetivo de DESIDAMOS es contribuir a difundir informacioén cientifica actualizaday accesible atodos, orientada especialmente a
la prevencion de las enfermedades transmitidas sexualmente y alos problemas asociados ala reproduccion humana. También desea ser un
canal deinformacion y de intercambio de experiencias entre quienes trabajan en este tema.

Reglamento de Publicaciones

DESIDAMOS publicatrabajos sobre sexualidad, reproduccién y VIH/SIDA con enfoque interdisciplinario.

L ostrabajosdeberan ser originaleseinéditos, aceptandose | os que hayan sido comuni cados en eventos ci entificos (congresos, seminarios
y otros) o en sociedades cientificas sin publicar, debiendo aclarar reunién y fecha

Los trabajos no inéditos podran publicarse en forma resumiday como comunicaciones.

L ostrabajos serén enviados por e-mail o por correo adjuntando diskette, presentados por escrito en hoja A4 adoble espacioy no podran
tener unaextension demésde 12 paginas, incluyendo bibliografiay cuadroso graficos. Los cuadrosy gréficos deberan tener clarolostitul os,
las explicaciones y la fuente de los datos.

La bibliografia, presentada en hoja aparte, debera limitarse a aquellos articulos directamente relacionados con el trabajo mismo,
eviténdose las revisiones bibliogréficas extensas. L asreferencias se presentardn numeradas, en orden alfabético de autores con lostitulosde
las publicaciones. Los articulos de revistas figurarén en laformausadapor €l Index Medicus (Ej.: Med. Care, 12:627-637, 1974). Loslibros
deberan figurar con su titulo, editor, ciudad y afio de aparicion.

L ostrabajosoriginal esdeberan presentar un resumen de unas 200 pal abras. Ademéds, podran agregar un resumen masexplicativo dehasta
700 palabras, con un titulo completo y con referencias alasfigurasy tablas.

Se ruega enviar direccion postal, nimero de teléfono y correo electrénico del autor principa parafacilitar la comunicacion.

Laredaccion sereservael derecho de aceptar o no lostrabajos, asi como deintroducir —con el conocimiento de los autores—los cambios
editoriales necesarios. Los originales no serén devueltos alos autores en ningdn caso.

DESI0AMOS SUSCRIPCION 2006

LAEI/LOS ...ttt et b R R R R R Rt e R bR et r s suscribe/n
Adjuntan cheque NUMENO.......c.civeieieecieeee et BaANCO ..o
o efectivo por valor de.........ccccoveenene. $ 0 USS, anombre de FEIM (Fundacion para Estudio e Investigacion de la mujer).
FIRMA e s FECHA e s
NOMBRE ... e APELLIDO ..ot
DOMICILIO ..ttt e et sae s CIUDAD ...ttt
N 1 T USSR CODIGO POSTAL oot
TELEFONO ..o FAX e E-MAIL o
PROFESION/OCUPACION ..ottt sttt st st s seeseseesestesesseseeteseateseeteseeseseeseseesessesessasesseneaseseateseeseseesesensesensessesessanens
LUGAR DE TRABAUJOD ...ttt ettt b s h e h e e e he e s e e Re e 48t £ ae e AR e e s e e AR e e e R e AR e e R e e R e et e ehe e st ennenneennesreenenrean

VALOR DE LA SUSCRIPCION EN ARGENTINA: $20 (veinte pesos), EN OTROS PAISES: U$S10 (diez)
SUSCRIPCION ESPECIAL: “GANANDO AMIGOS’: Permite enviar revistas a hospitales y/o personas que no pueden suscribirse
UN AMIGO $30.-,2a4 AMIGOS $100.-, 5a 10 AMIGOS $ 200.-

Parana 135, Piso 3, Of. 13 ¢ (1017) Buenos Aires, Argentina. Tel./Fax (54-11) 4372-2763 ¢ e.mail:feim@ciudad.com.ar
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