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30 anos de la epidemia de sida
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Prélogo

Desde la aparicién de la epidemia de sida, hemos sido testigos de cémo un
virus puede cambiar el rumbo de la historia. El sida ha sacado a la luz lo mejor y lo
peor de la humanidad: nuestro increible poder de transformacién y, también, las
reacciones mas recalcitrantes.

El VIH exige una fuerte determinacion y un firme compromiso politico. Nos
obliga a confrontar cuestiones tan escabrosas como el sexo y las drogas. Nos
plantea el reto de innovar para anticiparnos a la enfermedad.

Nuestro conocimiento sobre el virus y la naturaleza humana ha aumentado a lo
largo de las décadas. Ha habido tremendos momentos de claridad, verdaderos
progresos y gente que ha inspirado una gran esperanza.

Mas de 30 millones de personas han perdido la vida a causa del sida. En el
30.° aniversario de la epidemia, honramos su memoria, reflexionamos sobre lo
aprendido y compartimos una vision comun.

Reducir a cero las nuevas infecciones por el VIH. Reducir a cero la
discriminacion. Reducir a cero las muertes relacionadas con el sida.

Michel Sidibé
Director ejecutivo del ONUSIDA
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¢Como actua el VIH en nuestro
organismo?

Cuando el virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH) ingresa en el cuerpo humano, su objetivo
es entrar en células especificas valiéndose del
organismo para multiplicarse y crecer.

Como el virus no puede replicarse por si solo,
busca invadir células; en general su blanco son
las células T, que le resultan dtiles a su proposito.
Paradédjicamente, estas células son las mismas que
ayudan a fortalecer el sistema inmunoldgico para
proteger el organismo de nuevas infecciones.

Una célula T tiene receptores CD4 en su
superficie. El virus se adhiere a los receptores CD4.
Luego, se une a un segundo receptor —CCR5 o
CXCR4— para lograr el ingreso en la célula T. El
VIH vacia su contenido en el interior de la célula
T; penetra en el nucleo, centro de mando de la
célula, y alli se apodera del control celular.

(Izquierda) Una imagen del VIH tomada con microscopio
electrénico. El complejo glicoproteico de la superficie permite
al virus adherirse a la célula atacada y fusionarse con ella
para iniciar el ciclo de la infeccién.

Una vez dentro del nucleo, el VIH utiliza sus
enzimas para convertir la informaciéon genética del
ARN en ADN, forzando asi a la célula a producir
particulas virales y a interrumpir su labor original
de combatir los gérmenes e infecciones.

Después, las particulas virales de fusionan y, una
vez ensambladas, el nuevo virus sale de la célula T
en busca de otra célula sana.

Mientras el virus se reproduce en unas células T,
otras no infectadas intentan luchar contra el VIH.

Con un analisis de sangre, se puede determinar
la cantidad de células T sanas que hay en el
torrente sanguineo. De acuerdo con las directrices
de la OMS para el 2010, si el recuento de CD4 o
de células T es inferior a 350 células por milimetro
ctbico (mm?®) de sangre, debe iniciarse el
tratamiento del VIH.
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Resolver el misterio del sida

Hace treinta ainos, cuando se dieron a conocer
los primeros casos de sida, era dificil

imaginar el vasto alcance y la complejidad

que llegaria a tener la enfermedad.

Muchos médicos de todo el mundo
colaboraron para resolver el misterio del sida.
A menudo se vieron ante una extrana
combinacion de sintomas y signos que

nunca habian observado hasta entonces.

Lo que los animé a seguir avanzando fue su empatia,
su compromiso y su deseo de resolver el enigma.



Resolver el misterio del sida

Un verdadero
enigma que
involucro
amédicos
detectives de
todo el mundo
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Un verdadero enigma que
involucro a médicos detectives
de todo el mundo

Se llamaba Michael; su médico lo recuerda como
un joven alto y apuesto, de pémulos salientes y
cabello corto, tenido de rubio.

—Tengo mds presente en mi memoria a este
paciente que a los que he atendido ayer —dice
Michael S. Gottlieb, su médico.

Han pasado tres décadas desde que este joven
de treinta y un afos, de orientacién homosexual,
ingresé en el Centro Médico de la UCLA; sin
embargo, ain hoy su caso sigue siendo comentado
por la comunidad médica en todo el mundo.

Michael solicité atencion profesional porque
habia perdido peso y tenia fiebre sin foco.

—Estaba muy delgado. Me preocupé cuando vi
que habia adelgazado doce kilos —refiere el doctor
Gottlieb.

Pero lo mas desconcertante fue descubrir que
padecia neumonia por Pneumocystis carinii (PCP).
Hasta principios de 1981, la PCP era una afeccién
muy poco frecuente, limitada principalmente a
personas con cancer que estaban recibiendo qui-
mioterapia.

Pero Michael no tenia cdncer ni se encontraba en
tratamiento oncoldgico.

El misterio se agudiz6 cuando los andlisis de san-
gre revelaron dafios graves en su sistema inmune.

—Michael padecia una inmunodeficiencia acen-
tuada. El hallazgo me inquietd, y sabia que el pro-
néstico era reservado, pero en ese momento no me
di cuenta de que estaba frente a una inmunodefi-
ciencia irreversible —explica el doctor Gottlieb.

Conjeturd que un virus o un agente ambiental
habian suprimido temporalmente el sistema inmu-
ne de su paciente. Lejos estaba de suponer, en ese
momento, que la pesquisa clinica haria trabajar a

algunos de los mejores investigadores médicos del
mundo en pos de una solucidn. Seria esta comuni-
dad cientifica, en su conjunto, la que develaria una
de las peores epidemias de la historia.

Con todo, en enero de 1981, la ignorancia fo-
mentaba la despreocupacion. Pese a lo extraiio de
su caso, el paciente mostraba una actitud confiada,
seguro de que los médicos encontrarian la clave de
sus sintomas y que darian en la tecla.

—Parecia creer que su enfermedad se curaria
facilmente —observa el doctor Gottlieb.

En la costa opuesta de los Estados Unidos, un
dermatologo del Centro Médico de la Universidad de
Nueva York trataba de resolver un caso no menos in-
trigante. Por segunda vez en un mismo mes, el doctor
Alvin Friedman-Kien recibia en su consultorio a un
joven homosexual con una rara afeccion en la piel.

—EFra actor y representaba una obra de Shakes-
peare en un teatro de Broadway. Le preocupaban
unas manchas violaceas que tenia en el rostro y
que trataba de ocultar con maquillaje —recuerda el
doctor Friedman-Kien.

La biopsia reveld que el joven, titulado en Prin-
ceton, padecia un tipo de cancer conocido como
«sarcoma de Kaposi». Hasta ese momento, el doctor
Friedman-Kien solo habia tratado unos pocos casos
de este sarcoma, generalmente en hombres mayores
de origen mediterraneo o de Europa oriental. Se
preguntd por qué razoén, de pronto, en menos de
un mes, se le presentaban dos casos de esta rara
enfermedad en pacientes de perfil muy semejante,
aunque distintos de todos sus casos anteriores.

No sabia que en el Centro Hospitalario de Belle-
vue, también en Nueva York, algunos colegas co-
menzaban a alarmarse por el nimero de hombres
jovenes que referian ser homosexuales y acudian a
la consulta con extrafias infecciones.

OUTLOOK 30 | 9
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En esa época, Jeftrey Greene estaba en Bellevue
cursando su residencia en Infectologia; le llam¢ la
atencién un paciente con tres infecciones simultd-
neas, pero sumamente raras. Una de ellas era PCP,
la misma neumonia que habia sorprendido a los
médicos en California.

—Ya era extrafio de por si ver una sola de esas
infecciones oportunistas —recuerda el doctor
Greene—, pero encontrarlas todas juntas en un
mismo paciente era casi inaudito. Al paciente le
costaba mucho tomar aire, y tuvimos que ponerle
un respirador.

Pocas semanas después, el doctor Greene tuvo
que atender otro caso de PCP, de nuevo en un
joven homosexual. Al poco tiempo, mientras hacia
su ronda en la séptima planta del Bellevue, eché
una ojeada a una radiografia que dos de sus co-
legas estaban examinando. Y lo que vio le resultd
familiar y perturbador a la vez.

—Les pregunté si el paciente era homosexual. En
ese momento, dejaron caer las estilograficas de la
sorpresa y se quedaron mirandome, como si tuviera
el don de la clarividencia. Me preguntaron cémo lo
sabfa —narra el doctor Greene—. Las radiografias
eran exactamente iguales a las de mis dos pacientes
con PCP.

Este tercer caso fue un mal presagio para el joven
especialista. Busco en los archivos del hospital, pero
no encontrd casos de PCP registrados en los dlti-
mos cinco afos. Y, sin embargo, alli tenfa tres con
un mismo patrén y perspectivas poco alentadoras.

—Ese fue el momento revelador —confiesa el
doctor Greene.

Otros médicos también empezaron a preocu-
parse por el incremento repentino de casos con
caracteristicas muy similares. El doctor Friedman-
Kien no cesaba de hacer consultas telefénicas a
sus colegas, preguntandoles si estaban atendiendo

pacientes con sarcoma de Kaposi. A las pocas
semanas, ya habia oido hablar de seis casos de ese
cancer tan poco frecuente.

En Los Angeles, por su parte, el doctor Gottlieb
trataba de identificar nuevos casos de PCP. En
marzo de 1981, hall6 cuatro casos de infeccion
pulmonar en varones jovenes homosexuales de la
regién de Los Angeles.

—Habia podido formar un grupo de pacientes
—cuenta el doctor Gottlieb. Sabia que estaba ante
algo importante que seria bueno divulgar en algun
boletin médico, asi que decidi6 averiguar donde
podria publicar su articulo sin demora.

Mientras los médicos de ambas costas del pais
seguian el rastro a esa extrafia enfermedad desco-
nocida, el principal organismo de investigacion
diagndstica de los Estados Unidos daba crédito a
sus inquietudes.

En Atlanta, algo intrigaba a una joven técnica
que trabajaba en un Centro de Control y Preven-
cién de Enfermedades (CCE). A Sandra Ford no
le cuadraban los nimeros. Parte de su trabajo
era gestionar los pedidos de pentamidina. Este
antibiotico, que se prescribia para tratar la PCP,
solo podia distribuirse mediante una licencia de
investigacion para nuevos medicamentos, de for-
ma que los médicos sélo podian solicitarlo a través
del CCE. Hasta principios de 1981, Sandra Ford
recibfa unas noventa 6rdenes por afio, y en ningin
caso para tratamientos prolongados. Pero, de
pronto, comenzaron a llegarle mds y mas pedidos,
e incluso para pacientes en terapia continuada. En
abril de ese mismo afio, su preocupacion fue tan
grande que decidid escribir un informe a su jefe.

En esa misma época, se filtrd la noticia de que el
doctor Gottlieb estaba escribiendo un articulo para
el Informe Semanal sobre Morbimortalidad que edi-
taba el CCE. Este informe, publicado el 5 de junio
de 1981, fue el primer trabajo cientifico en describir



el sindrome posteriormente llamado GRID (inmu-
nodeficiencia relacionada con la homosexualidad
masculina) y, mas tarde, conocido como sida. Ya en-
tonces, el CCE habia comprendido que estaba frente
a un hallazgo de extrema importancia, por lo cual
dispuso organizar un grupo de trabajo.

—Me enviaron el borrador del articulo, y en
seguida comenzamos a efectuar un seguimiento
activo, incluso antes de que saliera publicado
—comenta James Curran, quien se encontraba
desarrollando una nueva vacuna contra la
hepatitis para varones de orientacién homosexual.
Justamente por este proyecto de investigacion,
Curran mantenia contacto con médicos que
trataban a la comunidad homosexual. Asi pues, fue
nombrado al frente del nuevo Grupo de Trabajo
sobre Sarcoma de Kaposi e Infecciones Oportunistas
del CCE, y desde este lugar comenzé a buscar pistas.
En ese momento, nadie sospechaba la magnitud
colosal que habria de adquirir el problema.

—Es probable que ya hubiera unos 250.000
hombres homosexuales infectados con el VIH en
todo el pais cuando salié publicado aquel articulo
—calcula el doctor Curran.

Dias después de que se divulgara el primer boletin
del CCE sobre la epidemia, viajo a Nueva York para
tomar contacto directo con personas enfermas. Al
igual que el doctor Gottlieb, guarda un recuerdo
indeleble de su primer paciente con sida, que lo
impacté porque en muchos aspectos se parecia mu-
chisimo a éL.

—Era un muchacho de mi edad, que habia crecido,
como yo, en las afueras de Detroit —cuenta el doctor
Curran—. Ambos habiamos sido estudiantes de la
Ivy League. Lo tnico que nos diferenciaba era que él
tenia relaciones sexuales con hombres, y yo no

En esta fase inicial de la epidemia en los Estados
Unidos, la orientacién sexual parecia dividir a las

David Serwadda, quien se desempefié
en el Instituto Oncoldgico de Uganda, hoy
trabaja en la Escuela de Salud Piiblica de la
Universidad Makerere.

personas enfermas de las sanas. Pero en Africa, al
otro lado del mundo, los médicos se enfrentaban a
una situacién totalmente distinta.

Bila Kapita habia regresado en 1978 a Kinshasa,
capital de la Republica Democratica del Congo,
tras concluir un curso de especializacion en Car-
diologia en Bélgica. La realidad que encontr¢ al
recorrer las salas del Hospital General de Kinsha-
sa, con capacidad para 2.000 camas, era alarmante:
la gente se moria misteriosamente.

—Atendia casos de personas con diarrea, me-
ningitis, extranas afecciones en la piel o en estado
de coma, sin una causa que explicara los sinto-
mas —relata el doctor Kapita. La mayoria de estos
pacientes morian en estado de extrema delgadez,
consumidos por la afeccién. Y no habia trata-
miento que diera resultado. Estibamos ante una
enfermedad que ni siquiera tenia nombre.

No era el unico que buscaba respuestas a lo que
sucedia en Africa. Muchos médicos en clinicas y
hospitales de diversas regiones africanas comenza-
ron a notar que estos sintomas inquietantes afecta-
ban a personas jovenes, en la plenitud de la vida.

—A fines de 1979, empezamos a observar que
acudian hombres y mujeres al hospital con fiebre
prolongada, diarrea y gran pérdida de peso —dice
Tina Lwanga, enfermera del Hospital de Kalisizo.

La pequena localidad de Kalisizo esta situada a
orillas del lago Victoria, en Uganda, en el distrito
de Rakai. Aqui, los pobladores vivian atemoriza-
dos por el «mal de la flacura», como lo denomi-
naban, pues la mayoria de los pacientes llegaban a
estar muy débiles y demacrados antes de morir.

—Muchos crefan que la enfermedad se debia a un
maleficio. Empezamos a ver familias de nifios huér-
fanos que habian perdido a ambos progenitores a
causa de este mal —relata la enfermera Lwanga.

James Curran, antes en los Centros para el
Control y la Prevencién de Enfermedades, hoy
cumple funciones en la Escuela Rollins de Salud
Piiblica de la Universidad Emory.
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Lo que aterrorizaba a la gente era desconocer el
origen de la enfermedad.

A los habitantes de esa aldea de Uganda, Estados
Unidos les resultaba un sitio muy lejano. Pero en
abril de 1982, el médico a cargo del Hospital de
Kalisizo publicé un informe donde describia, en
una sola sala, veinte casos de pacientes consumi-
dos por esa extraia enfermedad.

En Kampala, capital de Uganda, a un joven investi-
gador del Instituto Oncoldgico de Uganda le llamaron
la atencién unos articulos que acababa de leer sobre
una nueva epidemia de sarcoma de Kaposi en los
Estados Unidos. En la regién de Africa oriental donde
él vivia, esta clase de sarcoma era bastante comun.

—Por lo general, halldbamos ese tipo de cancer
de piel en los pies y en la parte distal de las manos.
Aquellas formaciones eran benignas y tendian
a desaparecer —relata David Serwadda—, pero
luego comenzaron a presentarse casos en el torso y
en la boca, en pacientes muy graves.

El virus se descubri6 por primera vez en 1983. A
comienzos de ese afio, ya estaba claro que la nueva
enfermedad inmunoldgica no se circunscribia a
los Estados Unidos. Habia informes de casos en el
Reino Unido y en otras naciones europeas, y varios
investigadores la estaban hallando en pacientes
africanos residentes en Europa.

En Kinshasa, el doctor Kapita comenzo a
preguntarse si esa enfermedad, que tanto preocu-
paba a los médicos en los Estados Unidos, podia
ser la misma que ¢él veia en su hospital. Empez6 a
estudiar de cerca a esos pacientes demacrados que
tanto habian llamado su atencién.

Fue asi como en 1983, cuando un pequeio gru-
po de cientificos extranjeros llegé a Kinshasa, el
doctor Kapita ya estaba en condiciones de presen-
tar mas de una decena de pacientes de su hospital
que, en su opinion, podrian estar padeciendo la
nueva enfermedad inmunolégica.

Dado que el test de anticuerpos para detectar el
VIH se invent6 en 1985, en aquella época todavia
no existian andlisis de laboratorio especificos para
esta infeccion; por eso, los cientificos de Kinshasa
debieron hacer improvisadas pruebas de labo-
ratorio sobre muestras de sangre, durante varias
semanas, hasta poder confirmar que sus pacientes
tenian la misma afeccién. No obstante, lo que mas
asombro a los investigadores fue observar que,
en Africa, la distribucién de casos era muy pareja
entre hombres y mujeres.

—Los resultados nos hicieron dudar, porque en
los Estados Unidos esta patologia era considera-
da un tipo de cancer limitado a varones homo-
sexuales, y eso no era lo que ocurria con nuestros
pacientes —recuerda el doctor Kapita.

A partir de entonces, llevaria algunos afios mas
esclarecer las muchas facetas de la epidemia. Fue-
ron necesarias décadas de debate politico, cientifico
y social hasta comprender la complejidad de la
epidemia de sida y movilizar al mundo para hacer
frente al reto, instaurando respuestas efectivas.

En aquellos dias pioneros, el mayor incentivo
que alento a los médicos en su labor fue la tragedia
y el triunfo del espiritu humano que veian a diario
en los hospitales. Lo que los inspiré a seguir traba-
jando fue el compromiso de las personas afectadas
y su propio deseo de develar el enigma.

—Recuerdo que uno de mis primeros pacientes
me miraba como esperando una respuesta, que yo
no le podia dar —comenta el doctor Gottlieb.

—No recuerdo haberme sentido tan orgulloso de
ningun otro paciente como de aquellos primeros
casos de sida —confiesa el doctor Greene.

— En mis visitas domiciliarias, llegué a ver cosas
horribles, indescriptibles, pero al mismo tiempo
fui testigo de la dignidad con que esas personas
perseveraban ante una enfermedad atroz. Por eso,
pudimos crear un verdadero lazo de camaraderia
entre médicos y pacientes.



Virus del VIH-1 proliferando en la
membrana de un linfocito en cultivo.
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65 mlllones

[59 millones—71 millones]

INFECCIONES ACUMULATIVAS CAU
1970-2009

16 | OUTLOOK 30

S POR EL VIH,

2,1 millones

[1,8 milliones —2,5 milliones]

NUEVAS INFECCIONES

CAUSADAS POR EL VIH,

1990

3,2 millones

[3,0 millones -3,4 miIIones]

NUEVAS INFECCIONES

CAUSADAS POR EL VIH,

1997

2,6 millones

[2,3 millones -2,8 miIIones]

NUEVAS INFECCIONES
CAUSADAS POR EL VIH,
2009




29 millones

[25 millones —33 millones]

MUERTES ACUMULATIVAS
RELACIONADAS CON EL SIDA,
1970-2009

300. 060

[200.000 - 440.000]

MUERTES
RELACIONADAS
CON EL SIDA,
1990

2,1 millones

[1,9 m|||ones 2,3 mlllones]

MUERTES
RELACIONADAS
CON EL SIDA,
2005

1,8 millones

[1, 6 millones-2,1 mlllones]

MUERTES
RELACIONADAS
CON EL SIDA,
2009

34 millones

[30,9 millones — 36,9 millones]

PERSONAS QUE VIVEN CON EL VIH,
2010

15-16 millones

PERSONAS ELIGIBLES PARA EL
TRATAMIENTO DEL VIH EN

PAISES DE INGRESOS BAJOS Y MEDIOS,
2010

unos 9 millones
EN ESPERA DE TRATAMIENTO,
2010

6,6 millones

ACTUALMENTE EN TRATAMIENTO,

2010
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ElVIHy la era de la informacion

La informacion circula en muchas
dimensiones. Son muchas las personas que
desempenan un papel fundamental a la hora
de generar informacion sobre el sida,

desde aquellas que viven con el VIH

hasta los médicos, amigos y profesores,

sin olvidar a los medios de comunicacion.



Informes

ElVIHy la era de la informacioén

Directrices

Organizaciones
internacionales

/

Campafias Investigacion

Activismo

Promocion

Politi izaci
oliticas Organizaciones

aidsinfoonline.org

Redes

sociales unaids.org

Sities'en
internet

Accién con
los amigos

aidsspace.org

Historias
personales

Anuncios

Gobiernos

Peliculas Estadisticas

Debates Encuestas

Lineas telefénicas
de atencion al sida

Noticias

Prensa

Articulos

Medios
Reportajes
Teléfonos Género
moviles _
Competencias
Mensajes de
prevencién

Observancia del
tratamiento

Derecho:

humanos
Educacion

sexual
Educacion
sobre el sida
Investigacion /

cientifica
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Pésters

Difusién

Activistas
de la respuesta al sida

Estudios

Preservativos

Pruebas del VIH

Lo que se debe y no

Asesoramiento se debe hacer

sobre el VIH

Instrumentos
Profesionales
de la salud Valores
Seetor Folletos Familias
privado
Informacién
basi
Programas Personas que asiea
en el lugar de trabajo viven con el VIH
Educacion
entre pares
Accién en las
redes sociales
Sanadores
1A tradicionales )
Informacion Parcjas
sexuales
SObre el VI H Grupos de
apoyo
Sermones 'y
charlas
Comunidad
Libros
Asesoramiento
Peysonas que
En‘!:ic_lades Entretenimiento Vlver\]/|c|.? nel
religiosas didactico
Concienciacién
Centros y
Atencion y apoyo
Reduccion
del dafio
Salud
reproductiva

Centros
de salud

Educacion
entre pares

Universidades Prevencién del VIH

Informacién

sobre el
tratamiento

Difusion

Bibliotecas

En la actual era de la informacion, si se busca en internet
el término «VIH», se obtienen mas de 79 millones de
paginas que dicen contener informacion sobre el tema.
Pero internet no es la inica fuente de informacion sobre el
VIH ni necesariamente la mejor.

Desde las fuentes tradicionales hasta las nuevas

tecnologias, el flujo de informacion es decisivo para
entender la epidemia.
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Las campanas sirven

¢Cual es el propoésito de las campanas?
¢Sensibilizar, movilizar a la gente, influir en
favor de una decision, promover un cambio de
comportamiento positivo?

Desde que comenzé la epidemia del VIH, se han
llevado a cabo campanas para lograr este tipo de
resultados, desde combatir la ignorancia

sobre la transmision del VIH

hasta alentar su prevencion.



Las campanas sirven

24 | OUTLOOK 30

Una compilacion de estrategias
visuales de sensibilizacion sobre
el VIH a lo largo del tiempo

En los ultimos treinta afios, se han utilizado
muchos medios de comunicacién para transmitir
mensajes. Los anuncios de organismos publicos
en radio y television, telenovelas, publicidades
graficas en diarios, laminas desplegables en
revistas, expresiones de arte urbano y sitios
de internet son ejemplos de canales que han
destacado la importancia de utilizar preservativos,
luchar contral estigma y la discriminacién que
padecen las personas que viven con el VIH y
promover apoyo politico para facilitar el acceso
al tratamiento.

Los carteles en la via publica y las vallas
publicitarias son dos de los medios mas
universales para generar conciencia sobre el
VIH. Omnipresentes en muchos paises, tanto los
carteles exhibidos en la calle como las vallas a los
lados de las congestionadas autovias han servido
para difundir mensajes sobre el virus. Diseflados
para el contexto especifico de cada nacién y lugar,
a menudo estos anuncios reflejan las normas y
practicas sociales que contribuyen a propagar el
VIH en cada comunidad.

En las paginas siguientes, se muestran carteles
concientizadores sobre el VIH procedentes de
todo el mundo. En ellos se aprecian las estrategias
visuales escogidas para comunicar los problemas
del VIH. Algunas campaiias recurren a la emocién
y al temor; otras, al erotismo visual, a situaciones
familiares o a simbolos populares.

El resultado es una poderosa y atractiva
coleccion de carteles sensibilizadores sobre el VIH
que, ademds de invitar a la reflexion, muestran
en forma paralela cudnto ha evolucionado en el
mundo la comunicacién en torno al VIH.

Las imdgenes recopiladas se muestran por
cortesia de las siguientes personas e instituciones:
Museum fiir Gestaltung (Zurich), Massachusetts
College of Art and Design (Boston), James
Lapides, International Poster Gallery (Boston,
Massachusetts), y Richard Deagle, ACT UP
(Nueva York, NY).



Estados Unidos, 1989
Ignorancia = miedo; silencio = muerte

Artista: Keith Haring
Disefio: ACT UP

Coleccion de Richard Deagle, ACT UP.
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Suecia, 1993
Sé un héroe del latex: el poder del amor

Disefio: Garbergs Reklambyra AB, para la Asociacion Sueca de Educacién Sexual

Museum flr Gestaltung, Zurich.

26 | OUTLOOK 30



India, 1993
Como se transmite el sida... y como no se transmite

Disefio: No se facilita. Proyecto de Control del Sida, gobierno de Andhra Pradesh, Hyderabad

Coleccion de Jim Lapides, International Poster Gallery, Boston.
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Trinidad y Tobago, 1994
Sida. No tengas miedo: ten conciencia

Disefio: lilya Furlonge-Walker, Programa Nacional de Sida

Museum fiir Gestaltung, Zurich.
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Singapur, 1994
Los cuerpos mas increibles de la ciudad se visten de latex

Disefio: Action for AIDS, Singapur

Museum fiir Gestaltung, Zurich.
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Austria, 1995
La humanidad es contagiosa. Jugar con nifios que viven con el VIH no lo es

Disefio: PK & P, Aids-Hilfen Osterreichs

Museum fiir Gestaltung, Zurich.
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India, 1995
Ve y dile a la nacion, francamente y sin rodeos, que si quieren prevenir
el sida deben acostumbrarse a usar preservativos

Disefo: Organizacion India para la Salud, Bombay

Museum fiir Gestaltung, Zurich.
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Kenya, 1997
Que no te engarien. El sida no es brujeria. Es real. Evita el sexo antes del
matrimonio. Sé fiel a tu pareja o usa preservativo

Disefio: Consorcio Kenyata de ONG por el Sida, Nairobi

Museum fiir Gestaltung, Zurich.




[ AM NOT MY

Zimbabwe, 1998
No soy mi enfermedad

Disefio: Chaz Maviyane-Davies. Fotografia: lan Murphy
Cliente: Aujourd’hui Pour Demain, Suiza

Coleccion del Massachusetts College of Art and Design.
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Swazilandia, 2000
iChicas! jNo somos juguetes sexuales ni fabricas de bebés! jPor una
sexualidad mas segura! jDefendamos nuestros derechos!
Disefio: Ministerio de Salud y Bienestar Social, Unidad de Educacién Sanitaria

Museum fir Gestaltung, Zurich.
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Uganda, 2000
Vivir en un mundo con sida... con el cuidado y el amor de tu familia

Disefio: Claudius Ceccon, ONUSIDA

Museum fiir Gestaltung, Zurich.
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Alemania, 2005
El lazo del sida

Disefo: lvo Gadea, Deutsche AIDS-Hilfe e.V.

Coleccion de Jim Lapides, International Poster Gallery, Boston.
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Portugal, 2009
Combatamos el sida. No combatamos a quienes lo padecen

Disefio: Sara Gama
Traduccion: Rita Ferreira

Coleccion del Massachusetts College of Art and Design, Boston.
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Reino Unido, 2009
¢Delito? Ser seropositivo no es un delito

Disefio: Selcuk Ozis

Coleccion del Massachusetts College of Art and Design, Boston.
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Finlandia, 2010
Conectados globalmente

Disefio: Pekka Piippo

Coleccion del Massachusetts College of Art and Design, Boston.
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Avram Finkelstein, activista, escritor
y artista grdfico residente en los
Estados Unidos.
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La campaia que construyoé el
movimiento

Avram Finkelstein, activista, escritor y artista
grafico residente en los Estados Unidos, narra
detalles sobre la creacién del proyecto grafico
«Silencio = muerte», una celebrada campana de
sensibilizacién sobre el sida desarrollada a finales
de los afios ochenta y basada en los primeros dias
de la epidemia de VIH en la ciudad de Nueva York.

El cartel «Silencio = muerte» fue controvertido
tanto en su composicion visual como en las tacticas
que se emplearon para su difusion. La obra fue
compuesta colectivamente por jovenes artistas,
activistas y ciudadanos interesados, personalmente
afectados por el VIH. El proyecto inicial, limitado al
disefio de carteles y pegatinas, se expandio a pren-
dedores y camisetas que han exhibido multitudes
de personas en todo el mundo. Ayudo a identificar
y aglutinar un movimiento de accién enfocado en
reclamar el acceso a los servicios de prevencion
y tratamiento. Aun hoy, el poster sigue usandose
como simbolo del activismo en respuesta al sida.

Entrevista a Avram Finkelstein

¢Como te involucraste en el proyecto
«Silencio = muerte» y cuales fueron tus
motivaciones para sumarte al activismo
relacionado con el sida?

En 1981, mi primer compafiero empezé a tener
sintomas de lo que luego se conoceria como la
infeccién causada por el VIH; tres aios después,
murié de sida. En ese momento, sobrellevar
algo asi era imposible: nadie hablaba del VIH
publicamente. Fue una etapa de mucha soledad y
aislamiento. Muchos sentian algo similar, asi que,
al cabo de un tiempo, formé un colectivo junto a
cinco amigos. Tratdbamos de reunirnos todas las
semanas para hablar de las dificultades personales
que esto nos acarreaba asi como de los aspectos
sociales y politicos de la epidemia.

Este colectivo —que luego incorporo a otros
activistas hasta convertirse en ACT UP (Coalicion
del sida para desatar el poder)— nos condujo a
pensar que era necesario dar visibilidad al sida
ante la opinién publica. Y una de las mejores
formas de hacerlo, en aquella época, era por medio
de carteles. Es importante comprender que, en la
ciudad de Nueva York, hay una larga trayectoria
de expresion juvenil mediante carteles y otras
muestras de arte urbano. Nosotros decidimos
recurrir a esas estrategias.

En cuanto a mis motivaciones, creo que, en
aquellos primeros dias del sida, cada persona
atribuia a factores distintos su decision de
participar. Yo ya tenia una historia de activismo
social, y no tardé en comprender que la crisis
del sida tenia un tinte politico, era compleja y se
desarrollaba en multiples niveles.

¢Puedes contarnos algunos pormenores
sobre el desarrollo de la campana
«Silencio = muerte»?

Sabiamos que tenfamos que disefiar un poster.
En aquella época, practicamente no habia un solo
sitio de Manhattan que no estuviera tapizado
de carteles publicitarios. Subias a un taxi y vefas
pasar un desfile interminable de posteres. Con ese
panorama en mente, acordamos que tenia que ser
un cartel visible desde un automévil, pero también
legible para los transetintes. También nos dimos
cuenta de que ya no estabamos en los aflos sesenta:
la nuestra era una etapa de gran conservadurismo
politico, asi que la gente ya no se detenia a leer
largos manifiestos y proclamas en las calles. Todos
estos aspectos incidieron en el disefio del poster.

En cuanto a la composicion grafica, queriamos
que fuese criptico y muy codificado. El triangulo
rosa iba dirigido a gays y lesbianas, pero decidimos
darle la vuelta para distanciar la imagen de toda
connotacion victimista. Esto generd bastante
confusion, aunque también interés. El fondo,



negro solido, se pensé de esa manera para definir
el espacio del cartel dentro de un entorno urbano
atiborrado de estimulos, pero como el color y

la tipografia tenfan mucho en comun con los
anuncios de moda, el producto resulté atractivo y
moderno. A decir verdad, colocamos el cartel en
sectores de mucho transito y cerca de anuncios

de cine y de moda para darle mayor visibilidad.
Finalmente, y con toda deliberacién, limitamos

la cantidad de texto. Como queriamos captar el
interés del publico, ademas de un breve alegato
incluimos preguntas destinadas a la poblacién, por
ejemplo: «;Por qué el gobierno no habla del sida?».
Y, por fin, exhortamos a la gente a convertir el
miedo, la rabia y el dolor en accién.

El desarrollo del poster «Silencio = muerte»
nos llevd seis meses. El primer cartel se colocd
a comienzos de 1987; a las pocas semanas, ya
habiamos saturado la mayor parte de la ciudad.
En general, hubo personas a las que el pdster les
resulté confuso y no supieron cémo interpretarlo,
pero aun asi, lor6 captar su atencion. Y esto era,
en verdad, nuestro objetivo inicial: promover una
toma de conciencia. La comunidad de activistas
comprendi6 el mensaje de inmediato, y el
movimiento originado en torno al pdster ayudé a
esclarecer su significado.

¢De qué forma piensas que han cambiado
las campaiias de sensibilizacion sobre el
VIH en los ultimos treinta anos?

Las campaifias de sensibilizacion sobre el VIH
fueron evolucionando a medida que la epidemia se
expandio, lo cual dio lugar a diferentes mensajes
en torno a la responsabilidad individual y
publica. A comienzos de los aflos noventa, en los
Estados Unidos muchas camparfias sexualizaron
y erotizaron la practica de relaciones sexuales
mds seguras, basicamente para que la prevencién
del VIH resultara mas atractiva. Otro aspecto
importante es que, cuando comenz6 la crisis
del VIH, en los Estados Unidos el concepto de
salud publica era reciente. Nuestros programas
nacionales de salud tienen apenas cincuenta afios.

En muchos sentidos, la salud seguia viéndose
como un elemento de la vida privada, no como
una cuestion publica, asi que el desafio era atraer
a la poblacion, més que reprenderla.

¢Funcionarian hoy el mensajey la
concepcion visual del péster «Silencio =
muerte»?

Muy buena pregunta. Esto es algo que me
comentan a menudo. En una palabra, la respuesta
es si. Pero quisiera exponer mi punto de vista
general... Ahora es facil ver que ese cartel
representd una divisoria de aguas. El grupo del
que yo formaba parte se unié para dar forma al
mensaje con espiritu de experimentacion.

Pero el poster «Silencio = muerte» no surgi6 de
la nada. Representaba la realidad de aquella época.
Aunque la gente se moria de sida, del VIH no se
hablaba publicamente. El mensaje se enfoc en
generar espacios de poder y promover la accién. Se
form¢é una comunidad en torno al cartel, porque
las personas afectadas por la epidemia y los que
vivian con el VIH querian que se produjera un
cambio radical. Nosotros nos encargamos de dar
voz a esa comunidad.

Hoy, la tinica diferencia seria la forma de
difundir el mensaje. Ya nadie pega carteles; hace
falta un formato interactivo y portatil. Alguien
con un dispositivo portatil en una manifestaciéon
puede hacer llegar el mensaje a todo el mundo sin
tener que esperar a que la prensa publique la nota
informativa.

Mandar por Twitter «Silencio = muerte»
podria funcionar; sin embargo, hace falta un
encuentro visceral, una presencia real en la calle,
para recalcar que la comunidad representada
por esa imagen es de existencia fisica, no virtual.
No olvidemos que la responsabilidad individual
de participar en campaias y de educarse a uno
mismo sigue siendo la misma. Como hemos
visto en los recientes acontecimientos en Egipto,
estamos reencontrandonos con el poder de la «voz
individual» para encender la chispa del cambio.

Estados Unidos: 1986
Silencio = muerte

Disefio: ACT UP

De la coleccion de Richard Deagle, ACT UP.
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El lazo que lo define

De como un lazo de cinta roja
ayudé a simbolizar y a unir el
movimiento del sida

Cuando el actor britdnico Jeremy Irons sali6 al
escenario luciendo un pequeno lazo rojo durante
la entrega de los premios Tony de 1991 (por su
trayectoria teatral en Broadway), no sospechaba
que ese liston de tela que estaba mostrando al
mundo esa noche llegaria a simbolizar la totalidad
de un movimiento.

Ese lazo rojo de la conciencia sobre el sida habia
sido creado por un conjunto de artistas de la
ciudad de Nueva York llamado Visual AIDS (Sida
visual). Los miembros del grupo habian disefiado
el listén rojo como simbolo de solidaridad, para
obtener apoyo publico para la respuesta al sida
y mostrar consideracion hacia las personas que
vivian con el VIH. Para presentar en sociedad
el nuevo simbolo, los artistas sabian que debian
valerse de un acontecimiento publico importante,
que pusiera la cinta roja en la drbita de su eventual
aceptacidon masiva.

Antes de que empezara la ceremonia de los
Premios Tony, los miembros de Visual AIDS se
acercaron a varios de los presentadores y asistentes
para solicitar su apoyo. Gracias a esta labor de
persuasion, varios actores llevaban puesta la cinta
durante la entrega; entre ellos, Jeremy Irons. En la
siguiente ocasion —la entrega de los Premios de la
Academia de los Estados Unidos (Premios Oscar)—,
la mayoria de las celebridades lucian un lazo rojo.

Segin Raymond A. Smith, editor de The
Encyclopedia of AIDS (Enciclopedia del sida),
la cinta roja fue adoptada por el ptblico masivo

internacional tiempo después, en un concierto

de homenaje a Freddie Mercury, vocalista y
compositor del grupo Queen que murid de sida

a fines de 1991. Menos de un afio después de la
muerte del cantante, mds de 70.000 admiradores
se presentaron en el estadio Wembley de Londres
para honrar la vida de Mercury y recaudar fondos
destinados a la investigacién del VIH.

—Las figuras mas relevantes del mundo musical
se hicieron presentes en el concierto llevando una
cinta roja —dice el doctor Smith, quien también
es profesor adjunto asistente en la Universidad
de Columbia en Nueva York. El simbolo, que
se repartié a miles de espectadores durante el
concierto, no tard6 en consagrarse como emblema
del movimiento del sida.

Segtin el doctor Smith, otra sefial inequivoca de
la aceptacién del lazo rojo fue la que dio el Servicio
Postal de los Estados Unidos, cuando emitié un
sello de 29 centavos cuya ilustracién mostraba
una sencilla cinta roja con el texto "Tomemos
conciencia del sida".

—En los Estados Unidos, especialmente en ese
momento, los sellos postales solian reservarse para
acontecimientos o temas de suma importancia —
agrega el doctor Smith—. El motivo elegido para el
sello senald la verdadera trascendencia del liston.

¢Por qué un lazo rojo?

A la hora de conjeturar por qué razén Visual
AIDS pudo haber escogido una cinta roja, el doctor
Smith cree que el principal factor fue la familiaridad
del simbolo, mas que ninguna otra cosa.



—Mucho antes de ser asociadas con el VIH,
las cintas rojas se usaban en torneos locales para
condecorar a los ganadores del segundo premio,
y también eran un adorno frecuente en coronas y
arboles de Navidad; por eso, a la gente le resultaron
faciles de adoptar. La cinta no era privativa del sida,
pero encontro rapido eco en la gente.

El Quilt Testimonial es otro simbolo de amplia
difusion en los Estados Unidos, surgido a fines de
los 80 y con mas de 44.000 recuerdos individuales
de personas que fallecieron de sida. Pero en
opinién del doctor Smith, la cinta roja tuvo mayor
aceptacion como simbolo porque era mucho mas
accesible.

—Era tan simple que permitia a cualquiera
expresar apoyo; solo hacia falta un liston de tela
roja. Y eso la convirtié en un poderoso emblema.

Acusaciones de esnobismoy
conformismo

Si bien la cinta roja ayudé a identificar el
movimiento del sida, el doctor Smith sefiala las
opiniones adversas de algunos activistas, que han
visto en la gran proliferacién del simbolo algunas
consecuencias desfavorables.

La posicion de los criticos —explica el médico—
se resume en dos argumentos. Por un lado, la cinta
roja se convirtié en un objeto de consumo, visible
en tazas, pegatinas de automoviles, adornos de
navidad. En segundo lugar, devino un simbolo de
conformismo.

—Enseguida comenzé a plantearse que «con
la cinta roja no alcanzaba» —agrega el doctor
Smith—. Como algunos sefialaron, si las personas

crefan que por el solo hecho de llevar puesta
una cinta roja estaban haciendo algo, mas que
representar algo positivo, la cinta revelaba una
falta de participacién y de compromiso serio.

Un simbolo universal

Sin embargo, pese a las criticas, hay que reconocer
que la cinta roja ayudoé a unir y a identificar el
movimiento del sida, no sélo en los Estados
Unidos, sino también en el resto del mundo.

Muchas instituciones relacionadas con el sida
habian adoptado la cinta roja en su denominacién o
identidad corporativa: desde organismos nacionales y
asociaciones de personas enfermas hasta instituciones
internacionales, como el ONUSIDA, que dio a
conocer su logo en 1996, afio en que fue fundado.

Gracias al reconocimiento y a la amplia
aceptacion de la cinta como instrumento para
crear conciencia publica sobre un problema —
comenta el doctor Smith—, otros movimientos
sensibilizadores en el drea de la salud han seguido
el mismo rumbo, como la lucha contra el cancer
de mama (cinta rosa) o contra la enfermedad de
Alzheimer (cinta morada).

—La gente que vive con el VIH ha marchado
por el mismo camino en lo que respecta a su
postura y a sus reivindicaciones como pacientes. E1
hecho de que otras enfermedades se identifiquen
con cintas muestra que el activismo contra el sida
ha movilizado a toda una generacién de personas
con respecto a diversas afecciones y las ha hecho
sentirse protagonistas de su propia salud.

En lo que concierne al futuro de la cinta roja,
el doctor Smith cree que seguira cumpliendo un
importante papel en la toma de conciencia y en la
respuesta al sida.

—Vivimos en una época atiborrada de iconos
e insignias corporativas —afirma—. Con la cinta,
se llegd a una suerte de universalidad iconografica
que, imagino, seguira acompafiandonos mientras
exista la epidemia de sida.

En el Dia Mundial del Sida, en 1993,
el Servicio Postal de los Estados Unidos
emitié un sello con la cinta roja, destinado a
promover mayor sensibilizacion.

OUTLOOK 30 | 45






El lazo rojo me recuerda mi compromiso de luchar contra el VIH y el sida.

El lazo rojo me hace pensar en la esperanzay en la necesidad de permanecer unidos en la
repuesta, no ya solo al VIH y al sida, sino también a la discriminacion.

El lazo rojo, para mi, es la sangre de todas las madres, hermanos, tios, sobrinos, abuelos,
vecinos, companeros de trabajo, pastores, sacerdotes, enérgicos politicos, imanes y futuros
lideres que el VIH se llevé consigo. En definitiva, es un constante recordatorio de las personas que
amamos y ya no estan, y de aquellos que, gracias a la medicacion, aiin estan con vida.

La cinta roja nos recuerda cuan increiblemente valiosa es cada vida. Y también nos alienta a
encender en cada uno el espiritu de luchar por la vida.

Por fin, es el momento de celebrar mi existencia como persona que vive con el VIH, porque estoy
viviendo un dia mas. Celebrar la vida de aquellos que hemos perdido a manos de la enfermedad, y
cerciorarnos de que, en cada bocanada de aire, estemos transmitiendo un mensaje en recuerdo
de aquellos que murieron a causa del VIH. Cuando me pongo el lazo rojo en la solapa, lo que hago
es celebrar esas vidas.

iPara mi, el lazo rojo es sinénimo de vida, amor y solidaridad!

La cinta roja es un simbolo de amor, apoyo y atencion hacia todos los que estamos afectados e
infectados por el VIH.

El liston rojo nos recuerda que la educacion sera el factor mas decisivo para erradicar el VIH.






Los elementos de la respuesta al sida

El mundo ha adoptado una postura audaz:

reducir a cero las nuevas infecciones por el VIH,
reducir a cero la discriminacion,

reducir a cero las muertes relacionadas con el sida.
Existe un claro consenso sobre los elementos

que hace falta reunir para lograrlo.

Tales factores, combinados y utilizados de

manera apropiada, pueden acelerar los progresos.
La busqueda de nuevos elementos continta.



Los elementos de la respuesta al sida

La respuesta global al sida ha evolucionado en
los dltimos treinta afios. Al comienzo, el principal
interés era crear conciencia sobre la prevencién
del VIH. Habia pocas opciones de tratamiento, y
el sida era visto como una sentencia de muerte. La
epidemia de VIH trajo consigo una epidemia de
estigma y discriminacién. Ambas se diseminaron
juntas por el mundo. Pocos paises quedaron a
salvo. La complejidad de la epidemia comenzd
a manifestarse cuando se inicié una actividad
sistematica de observacion sobre la enfermedad.

El mundo tampoco se qued6 de brazos
cruzados. Se cred una red de comunidades con el
objetivo de detener la propagacion del VIH. Los
cientificos descubrieron la causa y comenzaron a
desarrollar métodos de prevencion y tratamiento
para contrarrestar al virus. Los gobiernos se
pusieron en marcha y las organizaciones de la
sociedad civil comenzaron a proveer servicios
de apoyo y asistencia. Las empresas privadas
empezaron a tomar medidas para proteger a sus
trabajadores.
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Surgieron opciones de tratamiento y, con ello,
el sida ha dejado de ser una enfermedad fatal.
La transmision maternoinfantil del VIH puede
detenerse. Cada vez existe una mayor integracion
entre los programas de TB y los de VIH. Estan
surgiendo y se estan poniendo a prueba nuevos
instrumentos para la prevencién del VIH. Las
pruebas de deteccion del VIH se han vuelto més
accesibles. Los programas del VIH se caracterizan
por evitar el aislamiento, creando sinergias con
otras dreas de la salud y el desarrollo. Asimismo,
la inversion en programas de respuesta al sida ha
crecido significativamente.

Claves de la tabla periédica

Abreviatura del elemento

*— Elementos de larespuesta al sida

GESTION DE LOS TRATAMIENTO DEL VIH PREVENCION DEL VIH

PROGRAMAS

SINERGIA DE LOS PROGRAMAS

FACILITADORES DE LOS PROGRAMAS

Tabla periédica

Pc

COMPROMISO
PoLITICO

Ci Me

PARTICIPACION DE MONITOREO
LA SOCIEDAD CIVIL Y EVALUACION

Ps Sv

PARTICIPACION OBSERVACION
DEL SECTOR DELVIH
PRIVADO

Aa Sb Rd T2

ACTIVISMO EN OBSERVACION RECURSOS TRATAMIENTO 2.0
RESPUESTA CONDUCTUAL DOMESTICOS
AL SIDA

o Rm Rb Cb
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Una revolucion en la prevencion del VIH
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Se esta gestando una revolucion
en la prevencion del VIH

Treinta y tres paises, algunos con los niveles mas
elevados de infeccion por el VIH en el mundo,
comienzan a ver una reduccion significativa en las
cifras de nuevos infectados. Este descenso se debe
mas que nada a un cambio de comportamiento.

El conjunto de la poblacion empieza a incorporar
practicas sexuales mas seguras y a reducir el nimero
de parejas sexuales; los jovenes, por su parte, eligen
postergar la edad de su iniciacion sexual. El uso del
preservativo va en aumento; asi, en Botswana, el 80%
de los hombres lo utilizé en su ultima relacién sexual
de alto riesgo.

Entonces, si esto puede prevenirse, ;por qué
2,6 millones de personas que no tenfan el VIH
se infectaron en 2009? Treinta afios después del
descubrimiento de la epidemia de sida, OUTLOOK
examina algunas de las controversias en torno
al programa de prevencion del VIH, dialoga con
reconocidos expertos y esboza una via para acelerar
la revolucién preventiva que ya comienza a gestarse.

Con paso firme pero con pausa

En casi todos los paises se han implementado
programas de prevencién del VIH. Segun datos de
106 paises de ingresos bajos y medios que informan
sobre su gasto en sida, en el 22% de los recursos
se destind a la prevencion. Pero muchas gestiones
nacionales de prevencion no han alcanzado el
impacto deseado y son criticadas por su falta de foco
o su alcance inadecuado.

Segun Laurie Garrett, colaboradora principal
en Salud Global del Consejo de Relaciones
Internacionales de los Estados Unidos, la
prevencion nunca se ha instrumentado en el marco
de una seria gestion unificada y coordinada.

—Nunca hemos aplicado realmente, en ningin
lugar, la totalidad de herramientas que poseemos

para la prevencion del VIH; peor atin, no hemos
visto que muchos paises ejerzan el liderazgo
desde las instancias mds altas para anunciar que la
prevencion es su objetivo primordial —afirma la
doctora Garrett.

El liderazgo politico suele considerarse
un componente clave para tener éxito en la
respuesta al VIH, si bien hace falta un tipo
concreto de liderazgo. La doctora Garrett observa
que, en paises cuyos lideres se han expresado
publicamente sobre la prevencion del VIH,
también se ha estigmatizado a veces a grupos clave
de la poblacién que estan expuestos a un mayor
riesgo y a las personas que viven con el virus.
Esto, explica la doctora Garrett, ha hecho que las
iniciativas de prevencion parecieran punitivas.

Desde que comenzd la epidemia, hace
treinta afios, el VIH ha sido portador de un
pesado estigma. Dado que el virus se transmite
principalmente por conductas sexuales y por el
consumo de drogas, la epidemia ha obligado a los
paises a examinar la influencia de la orientacion
sexual y de la dindmica de género en los patrones
de vulnerabilidad. Instrumentar una respuesta
eficaz también significa incrementar los espacios
de poder y los recursos de los grupos mas
vulnerables, y a veces marginados, de la sociedad.
Y esto no siempre es politicamente aceptado.

—Uno de los factores que, histéricamente, ha
dificultado tanto la tarea de abordar el VIH ha sido
la negacién de la enfermedad por parte de muchos
gobiernos y ciudadanos —dice Shalini Bharat,
profesora de la Escuela de Estudios de Sistemas de
Salud perteneciente al Instituto Tata de Ciencias
Sociales en la India. Como este tema se vincula
al comportamiento sexual y a la sexualidad y, por
tanto, siempre conlleva un fuerte tono moral, es
muy dificil generar un dialogo abierto.



PARA HACER REALIDAD ESTE PROPOSITO, SE HAN
TRAZADO LAS SIGUIENTES METAS PARA EL 2015

LA TRANSMISION SEXUAL
DEL VIH, INCLUIDOS JOVENES Y HOMBRES QUE
TIENEN RELACIONES SEXUALES CON HOMBRES, Y
LA TRANSMISION EN EL CONTEXTO DEL TRABAJO
SEXUAL

LA TRANSMISION VERTICAL DEL VIH

LA MORTALIDAD MATERNA
VINCULADA AL SIDA

TODAS LAS NUEVAS INFECCIONES POREL
VIH ENTRE LOS USUARIOS DE DROGAS



En verdad, el 80% de la transmision del VIH se
produce por via sexual. Afortunadamente, segtin
comenta la doctora Bharat, los lideres politicos y las (comparacion entre 1999 y 2009)
organizaciones no gubernamentales han comenzado
a salir de su negativa. Lo que mas la preocupa, en
cambio, es la negacién que a veces subsiste en el
comun de la gente.

Estimacion de nuevas infecciones causadas por el VIH

=50 000 nuevas infecciones por el VIH

Carlos Céceres, profesor de la Escuela de Salud
Publica y Administracion perteneciente a la
Universidad Cayetano Heredia en Pert, plantea
otro obstdculo que no deja avanzar a buen paso en
la prevencion del VIH.

—Las opiniones divergentes de un gran niimero
de donantes —explica el doctor Caceres— han
complicado los avances en materia de prevencion.
El desafio es generar una vision integradora de la
prevencion, dados los recursos cada vez menores, e
implementar un unico plan que reuna los criterios
establecidos para crear una «revolucién en la
prevencion».

La clave para el éxito de la prevencioén, segtin el
doctor Caceres, subyace en tener un conocimiento
apropiado de la epidemia y una respuesta firme
para combatirla. Este enfoque, en opinién del
doctor Caceres, evita duplicar lo que otros ya
han hecho, particularmente si no ha dado los
resultados esperados.

El conocimiento local de la
epidemiay su respuesta

Para lograrlo, el ONUSIDA y sus socios han
promovido una iniciativa llamada «conoce tu
epidemia, conoce tu respuesta». El principio basico
establece que cada pais debe saber qué sectores de
su poblacion estdn adquiriendo nuevas infecciones
por VIH, y qué actividades de prevencion se estan
llevando a cabo. Con esta informacién, ambos
elementos pueden alinearse a fin de asegurar que
los grupos de poblacién clave que estan expuestos
a un mayor riesgo sean, al mismo tiempo, los que
accedan a los programas de prevencion del VIH.
Pero esto no siempre es lo que sucede.

A menudo, los paises no concentran el gasto
donde éste podria tener un mayor impacto. Segiin
una auditoria encargada por el Banco Mundial,
algunos paises de Africa occidental asignan
minimos recursos a los programas de prevencién
para profesionales del sexo, hombres que tienen
relaciones sexuales con hombres y usuarios de
drogas. Y es asi, pese a que el porcentaje de nuevas
infecciones en estos grupos demograficos clave es
diez veces mayor al de la poblacion general.
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«El enfoque "Conoce tu
epidemia, conoce tu respuesta"
es de extrema importancia.

Veo muchas naciones cuyas
respuestas no se basan en
evidencias sélidas»,

dice la doctora Bharat.
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Por ejemplo, el 90% de los recursos destinados a
los jovenes se destina a grupos de bajo riesgo, que
representan apenas el 5% de las nuevas infecciones
por el VIH. Por su parte, los jovenes que tienen
relaciones con hombres y los consumidores de
drogas inyectables quedan excluidos del acceso a
los servicios, segin la Comision sobre el Sida en
Asia.

Muchos paises carecen de los datos necesarios
para planificar medidas de prevencién del VIH
que lleguen, efectivamente, a los destinatarios
correctos.

—El enfoque «Conoce tu epidemia, conoce
tu respuesta» es de extrema importancia. Veo
muchas naciones cuyas respuestas no se basan en
evidencias sélidas —lamenta la doctora Bharat.

En Africa subsahariana, la principal via de
transmision del VIH es a través de las relaciones
heterosexuales. En Lesotho, por ejemplo, la
prevalencia del VIH supera el 15% en todos
los distritos, en ambos sexos y en casi todos los
grupos etarios, segin la Encuesta Demogréfica de
Salud. La tnica excepcion se registra en las franjas
de mujeres de 15 a 19 afos y de hombres de 15 a 24
afios, en las cuales la prevalencia del VIH es menor.
En sociedades en las que el VIH esta extensamente
propagado, es necesario reexaminar las normas
sociales y sexuales, debiendo movilizarse toda la
comunidad en pos de una respuesta.

En algunos paises se observan indices elevados
de nuevas infecciones por el VIH en personas
que mantienen relaciones de pareja estables y
prolongadas. Un estudio reciente realizado en
catorce paises de Africa subsahariana mostré que,
en el caso de las relaciones heterosexuales estables
en las que uno de los integrantes de la pareja es
seropositivo y el otro no, la mujer es la que vive
con el VIH en el 47% de los casos. Esto significa
que la mujer tiene casi las mismas probabilidades
que el hombre de padecer el VIH en una pareja
serodiscordante, lo cual pone en tela de juicio el
estereotipo que muestra al sexo masculino como el
mayor responsable de traer el VIH ala relacion.

Nuevas fronteras para la
prevencion del VIH

Si se tiene en cuenta que, en 2009, mas de
7.000 personas contrajeron el VIH diariamente
en el mundo, es razonable plantear la necesidad
imperiosa de promover una revolucién en la
prevencion. Con el paso del tiempo, han surgido
nuevas tecnologias de prevencién que prometen
interesantes resultados y son motivo de renovadas
esperanzas. Segun Seth Berkley, presidente y

méxima autoridad de la Iniciativa Internacional de
la Vacuna contra el Sida, los préximos afios seran
decisivos para mejorar las tres nuevas tecnologias
de prevencion que presentan el mejor potencial.

En 2009, se prob¢ una vacuna contra el VIH
que obtuvo un 31% de eficacia. Aunque el
nivel de eficacia no fue muy alto, los resultados
constituyen la primera demostracién de que una
vacuna podria servir para proteger a la poblacién
adulta e impedir la infeccién por el VIH. Tras el
entusiasmo suscitado por esta experiencia, en julio
de 2010 se revelaron los resultados del estudio
sobre el microbicida Caprisa 004, el cual redujo
en un 39% el riesgo de contraer la infeccién por el
VIH. Ademas, la iniciativa del grupo iPrEx mostro
que la profilaxis oral anterior a la exposicion era
efectiva el 44% de las veces para reducir el riesgo
de infeccién por el VIH.

El doctor Berkley cree que las nuevas
tecnologias de prevencidn tienen la clave para
contrarrestar la epidemia de VIH, aunque opina
que sélo con una vacuna serd posible erradicarla.

—Necesitamos invertir resueltamente en el
desarrollo de nuevas tecnologias de salud para
la prevencién del VIH. Las tres [tecnologias
descritas] han mostrado pruebas conceptuales en
seres humanos —aclara el doctor Berkley.

Aunque parezca sorprendente, otro gran cambio
en el escenario de la prevencion del VIH es,
paradojicamente, el tratamiento. El tratamiento ya
se esta empleando como elemento esencial para
reducir la transmisién maternoinfantil del VIH y
como profilaxis posterior a la exposicién. Ahora se
busca maximizar el efecto preventivo resultante de
los bajos niveles virales en los fluidos corporales
de las personas que viven con el VIH y que estan
bajo tratamiento. Este enfoque combinado, que
alna prevencion y tratamiento, tiene el potencial
de reducir la futura transmision del VIH tanto en
casos individuales como en grupos poblacionales.

Pero hasta los mas enérgicos defensores de las
terapias son escépticos a la hora de afirmar que los
tratamientos vayan a suponer el fin de la epidemia.
Los mejores prondsticos, segtin el doctor Garrett,
son los que brinda un enfoque combinado, que
integre instrumentos sociales y tecnoldgicos. La
doctora Bharat cree, con una mirada optimista, que
hacen falta cambios de comportamiento para lograr
una comprension mas amplia e, incluso, para que
funcionen las nuevas tecnologias de prevencion.

—Cuando haya otras tecnologias nuevas a nuestra
disposicidn, ;como haremos para que las comunidades
las acepten? — se pregunta la doctora Bharat.



Los jovenes y el riesgo sexual

Personas entre 15y 25 afos que se iniciaron sexualmente antes de los 15 afios y que en los Ultimos doce meses tuvieron

multples parejas sexuales

Fuente: Encuestas de Demografia y Salud y Estadisticas de Poblacion de las Naciones Unidas
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De la prevalencia a la incidencia

Respuestas mas efectivas requieren informacion
mads precisa. Las medidas de prevalencia han sido
la fuente principal de los informes sobre el VIH;
sin embargo, la prevalencia sélo nos dice cuantas
personas viven con el VIH en determinado
momento y lugar. En cambio, la incidencia mide
cudntas personas han contraido la infeccion en
cierto periodo en una region. Por ejemplo, en Perti
la prevalencia del VIH fue del 0,4% en 2009, esto
es, 75.000 personas en todo el pais. Sin embargo, el
nimero de personas que adquirieron la infeccién
ese mismo afio se situ6 entre 1.000 y 1.600.

—Hace veinte anos, la prevalencia era una medida
razonable de éxito o fracaso, porque no disponiamos
de tratamientos para mantener a los personas
con vida —dice el doctor Garrett—. Pero ahora
si, y afortunadamente millones de personas estan
recibiendo el tratamiento que necesitan. Eso significa
que las mediciones basadas en la prevalencia son
cada vez menos utiles: este valor nos dice cudntas
personas hay vivas, pero no nos informa cudntas
nuevas infecciones por el VIH se estin produciendo.

—Si las mediciones de la incidencia se llevan
a cabo correctamente —contintia—, también
nos ayudan a establecer en qué grupos de la
poblacién y en qué partes del pais se estan
produciendo nuevas infecciones. Asi, los lideres
nacionales cada pocos meses pueden recibir un
panorama periddico de lo que esta sucediendo
con la epidemia, por qué determinadas personas
se infectan, donde se concentran las nuevas
infecciones y adonde hay que dirigir los escasos
recursos disponibles para la prevencién del VIH.

La doctora Bharat cree que es aqui donde debe
enfocar sus gestiones la comunidad cientifica: —
Necesitamos estar muy pendientes de las poblaciones
donde surgen nuevos casos de infeccidn; en otras
palabras, debemos entender qué hace que la gente
siga siendo vulnerable — declara.
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Una revolucion en la prevencion
del VIH - El camino por delante
—La clave estd en el liderazgo politico. Sera
inutil tener esperanzas si los jefes de Estado,
los ministros de finanzas y todos los sectores
sociales, fuera del tradicional sector de la
salud, no se toman en serio la prevencion del
VIH —pronostica el doctor Garrett. Ademas, la
doctora Bharat sostiene que para llevar a cabo
una revolucién en la prevencion, también hay
que transformar las normas que establecen la
desigualdad de género y los factores estructurales
que ponen en riesgo a los seres humanos.

Para que esa revolucion en la prevencion del
VIH se haga realidad, el doctor Caceres sostiene
que las medidas preventivas deben basarse en
un conocimiento adecuado de cada epidemia
con el fin de ofrecer una respuesta acorde.
Asimismo sugiere combinar enfoques biomédicos,
conductuales y estructurales, considerando por un
lado la optimizacién de los costos y, por otro, la
relacién entre prevencién y tratamiento.

Cabe destacar algunos éxitos notables en la
prevencién del VIH. El nimero de personas que
contraen la infeccion del VIH estd disminuyendo por
primera vez gracias a los cambios de comportamiento
en muchos de los paises donde se registraban los
indices historicos mas elevados de nuevas infecciones.

La prevencion del VIH funciona alli donde los
jovenes tienen espacio y apoyo para actuar, y se
les brinda informacién y acceso a los servicios; alli
donde los hombres y mujeres pueden acceder al uso
de preservativos y escogen utilizarlos, y alli donde las
localidades y comunidades se movilizan para invertir
en programas integrales efectivos y fundamentados
en pruebas en torno al trabajo sexual y al consumo
de drogas. Este es el objetivo de la revolucion en la
prevencion del VIH que ya ha comenzado a gestarse.
Sin duda, se trata de una meta necesaria para reducir
a cero los nuevos casos de infeccion por el VIH.

OUTLOOK 30 | 59






La tipologia

Toda clasificacion siempre conlleva el
riesgo de estereotipar y de simplificar
en exceso. No obstante, establecer
categorias reconocibles es propio de
la naturaleza humana.

En relacion con el VIH, es necesario
comprender claramente qué grupos de
la poblacion pueden estar expuestos

a un mayor riesgo de contraer el VIH
en un pais determinado. Esto, sin
embargo, nunca deberia dar lugar a
generalizaciones.



La tipologia

La epidemia global de sida no es, en
verdad, una sola epidemia homogénea
de VIH. Cada lugar es distinto. En
algunos paises, la principal via de
transmision del VIH es el uso de equipos
de inyeccién contaminados por parte de
personas que se inyectan la droga; en
otros, el VIH se transmite mayormente
por el contacto sexual entre el hombre y
la mujer sin proteccion. En determinadas
naciones, la mayoria de las personas que
contraen el VIH se cuentan en el grupo
de los profesionales del sexo y sus
clientes. Aun dentro del territorio de un
mismo pais, puede haber diferencias
regionales, o una distribucién
diferenciada entre zonas rurales y
urbanas.

Para ver en ejemplos concretos la
diversidad de la epidemia de sida,
OUTLOOK compara dos escenarios
distintos: uno donde la epidemia se
concentra en poblaciones clave de
mayor riesgo de exposicion al VIH y otro
en un pais donde existe una epidemia
generalizada de VIH.
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Mozambique

TIPO DE EPIDEMIA

NUMERO ESTIMADO
DE PERSONAS QUE
CONTRAJERON LA
INFECCION POR EL
VIH EN 2010

130.000

Generalizada*

PREVALENCIA DEL VIH
EN LA POBLACION
GENERAL

PREVALENCIA DEL VIH

EN MUJERES ENTRE 14

Y 25 ANOS

PREVALENCIA DEL VIH

EN HOMBRES ENTRE 14

Y 25 ANOS

1 5°/o
10°/o
3°/o

% DE LOS HOMBRES QUE
UTILIZO PRESERVATIVO
EN SU ULTIMA RELACION

SEXUAL DE ALTO RIESGO

% DE LAS MUJERES QUE
UTILIZO PRESERVATIVO

EN SU ULTIMA RELACION
SEXUAL DE ALTO RIESGO

% DE LAS MUJERES
JOVENES QUE SABE
S| PADECE EL VIH

% DE LOS HOMBRES
JOVENES QUE SABE
S| PADECE EL VIH

% DE LAS MUJERES
JOVENES QUE TIENE
CONOCIMIENTOS
ADECUADOS SOBRE
LAS VIAS DE
TRANSMISION DEL VIH

% DE LOS HOMBRES
JOVENES QUE TIENE
CONOCIMIENTOS
ADECUADOS SOBRE
LAS VIAS DE
TRANSMISION DEL VIH

41"
31 %
1 3°/o
60/0

2 5°/o

390/0

VIA PRINCIPAL DE TRANSMISION DEL VIH

B 71% por relacion sexual entre hombres y mujeres
19% entre profesionales del sexo y sus clientes
5% por relaciones sexuales entre hombres
B 3% por via maternoinfantil 2% por inyecciones médicas

PROGRAMAS NECESARIOS, SEGUN LA

DOCUMENTACION EXISTENTE**

Programas basicos

* Promocién y distribucion de preservativos

¢ Circuncisién masculina

¢ Comunicacion para el cambio social y conductual

® Programas en torno al trabajo sexual

® Programas para hombres que tienen relaciones sexuales
con hombres

¢ Prevencion de la transmision maternoinfantil

¢ Tratamiento

Programas de cambio social

* Movilizacion comunitaria de grupos multiples de poblacion:
muijeres, jovenes y profesionales del sexo

* Reduccion del estigma social

* Respuesta local a un entorno con una situacion de riesgo cambiante

® Programas para hacer frente a la violencia de género

*"En epidemias generalizadas, el VIH esta firmemente extendido en la
poblacion general. Aunque las subpoblaciones de mayor riesgo puedan
seguir contribuyendo desproporcionadamente a la propagacion del VIH,
las redes sexuales en la poblacion general son suficientes para sostener
una epidemia, independientemente de los subgrupos més expuestos a la
infeccion. Valor de referencia numérico: Prevalencia sostenida superior al
1% en mujeres embarazadas».

Fuente: Adaptado de «Directrices para el seguimiento del VIH de
segunda generacion», Ginebra, OMS y ONUSIDA, 2000.

**Muchos de estos programas ya se estan implementando en estos paises.



Ucrania

TIPO DE EPIDEMIA

NUMERO REGISTRA-
DO DE PERSONAS
QUE CONTRAJERON
LA INFECCION POR
EL VIH EN 2009

Concentrada*

19.840

PREVALENCIA DEL VIH
EN LA POBLACION
GENERAL

PREVALENCIA DEL VIH
EN PERSONAS QUE SE
INYECTAN DROGAS

PREVALENCIA
DEL VIH EN LA
POBLACION
PENITENCIARIA

PREVALENCIA DEL VIH EN
HOMBRES QUE MANTIENEN
RELACIONES SEXUALES
CON HOMBRES
PREVALENCIA DEL VIH
EN TRABAJADORAS
SEXUALES

O 1%
O 30%
- g%
N O’
' 4%

MODO PRINCIPAL DE TRANSMISION DEL VIH

W 44% por transmisién sexual, incluido el trabajo sexual
[ 36% por consumo de drogas inyectables
[ 20% otras vias

% DE LOS PROFESIO-
NALES DEL SEXO QUE
UTILIZO PRESERVATIVO
EN SU ULTIMA RELACION
SEXUAL

% DE LOS HOMBRES QUE

LES CON HOMBRES QUE
UTILIZO PRESERVATIVO
EN SU ULTIMO CONTACTO
SEXUAL

% DE LAS PERSONAS QUE
SE INYECTAN DROGAS QUE
UTILIZO PRESERVATIVO

EN SU ULTIMA RELACION
SEXUAL DE ALTO RIESGO

% DE LOS PROFESIONA-
LES DEL SEXO QUE SABE
SI PADECE EL VIH

% DE LOS HOMBRES QUE
TIENEN RELACIONES
SEXUALES CON HOMBRES
QUE SABE SI PADECE EL
VIH

% DE LAS PERSONAS QUE
SE INYECTAN DROGAS QUE
SABE COMO PREVENIR LA
INFECCION POR EL VIH

O 80"

TIENEN RELACIONES SEXUA-: J 6 o
: ‘I o

O 32%
0 46%
0 43~
O 55

PROGRAMAS NECESARIOS, SEGUN LA

DOCUMENTACION EXISTENTE**

Programas basicos

® Promocién y distribucién de preservativos a grupos de
poblacién clave de mayor riesgo

* Programas en torno al trabajo sexual

* Programas para hombres que tienen relaciones sexuales
con hombres

* Programas de reduccion de dafios

® Programas penitenciarios

¢ Tratamiento

Programas de cambio social

* Movilizacién comunitaria de personas que consumen drogas

* Reduccién del estigma

* Respuesta local a un entorno con una situacién de riesgo cambiante

* "EI VIH se ha extendido rapidamente en un grupo definido de la

poblacion, pero no se ha propagado en la poblacién general. El estado
de la epidemia sugiere redes activas de riesgo dentro del subgrupo
demogréfico. El futuro rumbo de la epidemia esta determinado por la
frecuencia y la naturaleza de los vinculos entre los grupos altamente

infectados y la poblacién general. Valor de referencia numérico:

Prevalencia del VIH sostenida de mas del 5%, al menos en un grupo

poblacional definido. Prevalencia del VIH inferior al 1% en mujeres
embarazadas en areas urbanas».

Fuente: Adaptado de «Directrices para el sequimiento del VIH de
segunda generacion», Ginebra, OMS y ONUSIDA, 2000.

**Muchos de estos programas ya se estan implementando en estos paises.
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Linea cronolégica del tratamiento del VIH

Las medidas que se han adoptado
para poner el tratamiento al alcance
de las personas que viven con VIH
probablemente no tengan
comparacion en toda la historia
mundial de la salud publica.

La siguiente linea cronolégica
muestra de qué manera se ha logrado
que, hoy en dia, 6,6 millones de
personas tengan acceso a la terapia
antirretrovirica que les permite
prolongar su vida, todo ello gracias al
liderazgo y a la determinacion de
gobiernos, organizaciones de la
sociedad civil y, sobre todo, de un
conjunto de personas extraordinarias.

1987 Surge un nuevo tratamiento, celebrado como el
primer paso significativo en la respuesta al VIH. La
Administracién de Medicamentos y Alimentos de los
Estados Unidos aprueba el uso de zidovudina (AZT),
el primer inhibidor de la transcriptasa inversa
analogo a los nucledsidos para prevenir la multiplica-
cion del VIH en personas que viven con el VIH.

1993 Los cientificos y las personas afectadas por el VIH
expresan su desazoén al saber que el Estudio Concorde,
realizado en Francia, Irlanda y el Reino Unido, no
muestra ningun retraso en la aparicion clinica del sida
en personas asintomaticas que viven con el VIH y
toman zidovudina como tnico medicamento. Contintia
el debate sobre la eficacia de la zidovudina.

1996 En la Xl Conferencia Internacional sobre el
Sida, celebrada en Vancouver, Canad4, varios
investigadores anuncian nuevos avances en el
tratamiento del VIH. Un cdctel de tres
medicamentos antirretroviricos, tomados en
combinacién, no soélo reduce la carga viral mucho
mas eficazmente que cualquier remedio por
separado, sino que ademads, promete impedir que el
virus se vuelva resistente, una respuesta comun en
las personas que son tratadas con una monoterapia.

Este nuevo tratamiento da a las personas que viven
con el VIH y a los cientificos nuevas esperanzas de
eliminar la infeccién. Sin embargo, un afio después,
los cientificos descubren que el VIH se «esconde» en
reservorios dentro del organismo, haciendo que el
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virus sea imposible de erradicar con las terapias
actuales, y poniendo de relieve que el sida, en el
mejor de los casos, serd una enfermedad crénica.

En los paises de ingresos altos, la ripida
administracion de terapias antirretroviricas produce
el sindrome de Lazaro: el tratamiento restablece
milagrosamente el estado de salud de muchas personas
enfermas terminales de sida. El costo del tratamiento
es muy elevado: hasta 20.000 USD anuales por persona,
lo que indica que fuera de los paises de ingresos
elevados, habra millones de personas enfermas que no
podrén iniciar y continuar el tratamiento.

En noviembre, el presidente de Brasil firma la
Ley Federal 9313, por la que se obliga al gobierno
federal a proveer medicacién gratuita para el VIH
a todo aquel que la necesite, a través del sistema de
salud publica. Se esgrimen argumentos basados en
los derechos humanos para impulsar la efectiva
puesta en vigencia de esta ley.

A finales de 1996, los datos del estudio 076
(ACTG 076) efectuado por el Grupo de Ensayos
Clinicos sobre el Sida muestran claramente que
tomar zidovudina durante el embarazo y en el
momento del parto reduce drasticamente la
transmision maternoinfantil del VIH. Estos
hallazgos se traducen en protocolos que, a dia de
hoy, han permitido disminuir rotundamente la
transmision vertical del virus.

1997 El presidente francés Jacques Chirac es el
primer mandatario que pone de relieve las
diferencias de acceso al tratamiento. En su discurso
durante la X Conferencia Internacional sobre el Sida
y ETS en Africa, celebrada en diciembre de ese afio
en Abidjan, Cote d'Ivoire, el presidente Chirac
sefialé que «no tenemos derecho a aceptar que hoy
existan dos formas de combatir el sida: tratar a los
pacientes en los paises desarrollados, y limitarse a
prevenir la infeccién en el hemisferio Sur. [...]
Debemos hacer cuanto esté en nuestro poder para
asegurar que las ventajas de los nuevos tratamientos
se extiendan a las poblaciones pobres, no ya solo de
Africa, sino de cualquier parte del mundo».

También en diciembre se lanza la «Iniciativa
del ONUSIDA de acceso a los medicamentos
para el VIH» en Uganda y en Cote d'Ivoire.
Esta medida constituye la primera introduccién
de los tratamientos antirretroviricos en Africa



subsahariana. A comienzos de 1998, reciben la
medicacién las primeras personas en Uganda y
en Cote d'Ivoire; ese mismo afio, mds adelante,
el tratamiento llega a Chile.

La «Iniciativa del ONUSIDA de acceso a los
medicamentos para el VIH» marca un hito
respecto al principio —hoy bien aceptado— de
la fijacion de precios diferenciados para los paises
de ingresos medios y bajos en una época en la que
aun hay pocos proveedores de medicamentos
antirretroviricos genéricos.

La Asociacion de Laboratorios Farmacéuticos
de Sudafrica, y treinta y nueve empresas de este
sector, demandan al gobierno sudafricano por una
ley que permitiria a la nacién importar y fabricar
medicamentos antirretroviricos genéricos a un
precio mas econémico. Organizaciones no guberna-
mentales como Oxfam, Médicos sin Fronteras y
Treatment Action Campaign —esta ultima, de
reciente creacién— se suman al gobierno sudafrica-
no en una gestion global conjunta sin precedentes,
con el fin de reclamar medicamentos accesibles para
tratar el VIH. Ante la presion nacional e internacio-
nal, el 19 de abril la industria farmacoldgica retira la
demanda legal; esta medida permite poner en
vigencia la Ley Modificada sobre Medicamentos.

Datos de un ensayo efectuado en Uganda entre
1997 y 1999 revelan que la administracién de una
unica dosis de nevirapina administrada a la madre
cuando comienza el parto y al bebé en el momento
de nacer reducen aproximadamente a la mitad los
niveles de transmision del VIH. A partir del 2000,
varios miles de bebés de paises de bajos recursos
se benefician con esta sencilla medida, que se
convierte en la piedra angular de muchos
programas destinados a prevenir la transmisién
vertical del VIH hasta que, ailos después, se
difunden otros protocolos mas eficaces.

En enero, el Consejo de Seguridad de las
Naciones Unidas decide, por primera vez, incluir
en sus deliberaciones una cuestion de salud. Seis
meses después, el Consejo de Seguridad promulga
la resolucion 1308, que recalca la amenaza a la
seguridad representada por el sida y pone de relieve
la necesidad de proveer tratamiento, especificamente
al personal militar «alli donde sea apropiado».

EI ONUSIDA y la OMS anuncian en marzo un
acuerdo conjunto con cinco laboratorios

farmacéuticos destinado a reducir el precio de
los medicamentos antirretroviricos.

En mayo, el ONUSIDA lanza la «Iniciativa para
acelerar el acceso a los medicamentos
antirretroviricos», en conjuncion con empresas
farmacoldgicas, la OMS, el Banco Mundial, UNICEF
y el UNFPA. La iniciativa estimula el desarrollo de
planes de acceso al tratamiento en treinta y nueve
paises, todos los cuales suscriben acuerdos
individuales de precios con las empresas. Sin
embargo, la implementacion de la iniciativa es lenta
y sufre demoras por la negociacion de precios y
condiciones que deben hacer cada uno de los paises.

En julio se celebra en Durban la XIllI
Conferencia Internacional sobre el Sida. Este
conclave, el primero que se lleva a cabo en Africa,
acelera significativamente el impulso global para
expandir el acceso al tratamiento del VIH. Aunque
Brasil, precursor entre los paises de ingresos
medios y bajos, ya proporciona tratamiento a la
poblacién desde 1996, en la Conferencia surge con
gran impetu un movimiento mundial de acceso al
tratamiento, enfocado en las necesidades de los
paises mds pobres del mundo.

Cientos de miembros de la organizacion
activista contra el sida, Treatment Action
Campaign, muchos de los cuales viven con el VIH,
marchan hacia el recinto donde se lleva a cabo la
Conferencia exigiendo el acceso a los medicamentos
antirretroviricos. El acontecimiento, un nuevo hito
en el movimiento activista mundial, pone de
manifiesto el reclamo de ciudadanos de todo el
mundo que defienden su derecho al tratamiento.

En septiembre, Lieve Fransen, coordinador
del VIH en la Comisién Europea, invita a
representantes de ACT UP, Médicos sin Fronteras,
fabricantes de medicamentos genéricos como
Cipla, y directivos de las siete compariias
farmacolégicas mds importantes a compartir una
mesa de deliberacién junto a las autoridades de
la OMS y el ONUSIDA, con el propésito de
firmar un acuerdo escalonado de precios sobre
medicamentos patentados para el tratamiento
del VIH, la tuberculosis (TB) y la malaria. En la
reunion, los directivos expresan su voluntad de
poner en marcha el plan. En ese mismo encuentro,
Cipla anuncia la provision, por su parte, de
medicamentos antirretroviricos genéricos de
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primera linea a 350 délares anuales por persona.
2001  El 14 de noviembre, la Conferencia Ministerial
de la Organizacién Mundial del Comercio adopta
la Declaracion del Acuerdo sobre los ADPIC y la
Salud Publica (Declaracién de Doha). Alli se
reafirma la flexibilidad de los ADPIC, que permite
a los miembros de la OMC evitar el pago de
regalias para fabricar medicamentos genéricos
contra el VIH y contra otras enfermedades
prioritarias. La Declaracion confirma que el
acuerdo sobre los ADPIC «no impide ni deberia
impedir a los miembros adoptar medidas de
proteccion para la salud puablica», incluida la
provision de «medicamentos para todos». Hasta
ese momento, se concedian licencias obligatorias
para fabricar productos patentados sin el
consentimiento de los titulares de la patente,
principalmente para atender la demanda del
mercado interno. La Conferencia Ministerial de
Doha de 2001 estipula que, en caso de necesidad,
los paises que no estén en condiciones de fabricar
medicamentos farmacolégicos puedan obtener
suministros mas baratos en otro lugar.

Un decreto presidencial del mandatario
brasilefio Fernando Henrique Cardoso declara
cuestion de interés publico el acceso al tratamiento
del VIH. El decreto es el primer paso para permitir
al pais importar y producir internamente
medicamentos genéricos. Brasil se vale del decreto
para negociar con las empresas farmacoldgicas una
reduccidn en el precio de los medicamentos.

En 2001, la Comision de Derechos Humanos de
las Naciones Unidas resuelve que, en la epidemia
de sida, el acceso al tratamiento es un componente
esencial del pleno ejercicio del derecho a la salud.

En junio se lleva a cabo la primera sesion
especial de la Asamblea General de las Nacio-
nes Unidas sobre el Sida. Los paises miembros
de las Naciones Unidas se comprometen a poner
en marcha una respuesta integral progresiva que
abarque las fases de prevencidn, tratamiento,
atenci6n y apoyo. La Declaracion de Compromiso
es el primer conjunto de metas establecidas por
consenso internacional, basadas en indicadores
acordados sobre el progreso. Con respecto al
tratamiento, los Estados miembros se comprometen
a: «...procurar por todos los medios: brindar de
forma sostenible y progresiva el estaindar mas
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elevado posible de tratamiento del VIH/sida, que
contemple la prevencion y el tratamiento de
infecciones oportunistas y el uso eficaz de una
terapia antirretrovirica sujeta a controles de
calidad, todo ello de manera cuidadosa y monitori-
zada, con el objeto de mejorar el cumplimiento y la
eficacia del tratamiento y reducir el riesgo de que el
virus se haga resistente...»

Aunque la Declaracién representa un
incremento considerable en el compromiso
internacional, el lenguaje cauteloso para referirse a
las terapias y la falta de metas especificas siguen
causando inquietud sobre las posibilidades reales
de expandir el acceso al tratamiento.

2002 Se lanza el Fondo Mundial de lucha contra el

sida, la tuberculosis y la malaria.

Apoyado por el Banco Mundial, la OMS y
UNICEF incluyen medicamentos antirretroviricos
en una convocatoria a posibles interesados del
sector farmacoldgico para proveer medicamentos
relacionados con el VIH a paises de ingresos bajos y
medios. La OMS inicia un programa de precalifica-
cién para certificar la calidad de los medicamentos.

La precalificacion de medicamentos
antirretroviricos genéricos establecida por la
OMS, la creacion del Fondo Mundial y la decisién
de este organismo de incluir los antirretroviricos
genéricos entre los medicamentos elegibles para
ser financiados son medidas que aumentan la
penetracion en el mercado de medicamentos
antirretroviricos genéricos y que hacen reducir
los precios desde 2002 hasta el dia de hoy.

En marzo, la OMS publica la primera edicién
de sus directrices para el tratamiento del VIH en
entornos de recursos limitados. Estas guias
incluyen planes simplificados de diagndstico
clinico y tratamiento, asi como también una
reduccion en los requisitos para el apoyo de los
laboratorios. Estos enfoques buscan facilitar el
acceso al tratamiento de grandes poblaciones en
los paises mas pobres, y reconocen que los
beneficios generales de salud que podrian
experimentar estos grupos superan holgadamente
el riesgo de no detectar y corregir reacciones
adversas y fracasos en el tratamiento.

En abril, la OMS adopta la importante medida
de agregar diez medicamentos antirretroviricos
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a su Lista Modelo de Medicamentos Esenciales,
destacando que «el costo no ha sido un factor a la
hora de determinar la inclusién de los firmacos en
la lista». Tanto la Lista Modelo de Medicamentos
Esenciales, que incluye antirretroviricos, como las
directrices de la OMS para el tratamiento son hoy
estandares ampliamente aceptados.

2003 En julio, en la XVI Conferencia Internacional
sobre el Sida celebrada en Barcelona, la directora
general de la OMS, Gro Harlem Brundtland,
menciona varias metas para el sector de la salud
que enmarcarian la labor de la OMS sobre el VIH
y seflala: «Nuestro objetivo es que tres millones de
personas en el mundo puedan tener acceso [a los
medicamentos antirretroviricos] antes de 2005».

En 2003, se produce un gran adelanto al difundir-
se la terapia combinada de dosis tinica, que reduce el
numero de comprimidos diarios de 10 o 15 a tan sélo
dos. Como este seguimiento es mas sencillo para
nifios y adultos que las dosis multiples a distintos
horarios, la terapia combinada facilita el cumpli-
miento del tratamiento y mejora los resultados.

En enero, el presidente norteamericano George
W. Bush anuncia que su gobierno, durante los
cinco afios siguientes, donard 1.500 millones de
dolares a la respuesta mundial contra el sida.

La iniciativa se focaliza en el tratamiento y sefiala
como metas explicitas «...prevenir siete millones
de nuevas infecciones, tratar como minimo a dos
millones de personas con medicamentos que les
permitan prolongar la vida y brindar atencién
humanitaria a millones de individuos afectados
por el sida y nifios que han perdido a sus padres
a causa de esta enfermedad».

En diciembre, la OMS y el ONUSIDA lanzan la
iniciativa «3 x 5», con el fin de proporcionar
terapia antirretrovirica a tres millones de personas
que viven con el VIH en paises de ingresos bajos
y medios hasta finales de 2005.

2004  La Administracion de Alimentos y Medicamentos
de los Estados Unidos aprueba la primera formula
genérica de un medicamento para el VIH, lo cual
significa que el dinero del Plan de Emergencia del
Presidente de los Estados Unidos para el Alivio del
Sida puede ahora utilizarse para adquirir estos
remedios genéricos mds econémicos.
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En enero de 2004 comienza la cuarta ronda de
desembolsos del Fondo Mundial, con un
importante aporte técnico de la OMS y de otros
socios. Conocida extraoficialmente como la «ronda
del tratamiento», permite casi duplicar el nimero de
personas que reciben atencion terapéutica gracias a
programas subvencionados por el Fondo Mundial.

2005 Continuan los avances farmacolégicos,
aunque también se tornan mas evidentes los
efectos a largo plazo ocasionados por la
medicacién para el VIH. Dada la medicacién de la
que se dispone, los expertos coinciden en que es
prudente esperar antes de iniciar el tratamiento en
el caso de muchas personas que viven con VIH
que a la vez tienen una cifra elevada de CD4.

Aunque todavia no se han logrado por
completo las metas de la iniciativa «3 x 5», de
no haber sido por este programa, no habria sido
posible triplicar en tan sélo dos afios el nimero de
personas bajo tratamiento, ni se podria haber
incrementado ocho veces en Africa.

2006  Selanzala iniciativa UNITAID para crear un
ambito destinado a la adquisicién internacional
de medicamentos. Su mandato es contribuir a
incrementar progresivamente el acceso al trata-
miento para el sida, el paludismo, la malaria y
la tuberculosis en paises de ingresos bajos a través
de gestionar fuertes reducciones en los precios de
medicamentos y diagnoésticos de alta calidad, y de
acelerar el proceso de su disponibilidad.

En noviembre, el nuevo gobierno tailandés
decide emitir una licencia obligatoria para el
antirretrovirica efavirenz. Aunque la empresa
Merck, titular de la patente, ya estaba vendiendo
este medicamento a un precio reducido, el
gobierno logra ofrecerlo a la mitad gracias a la
produccion de una version genérica. Tras esta
medida, en febrero de 2007, el gobierno anuncia
que liberara asimismo la patente sobre Kaletra®
(lopinavir + retonavir) y que seguiran mas
licencias obligatorias.

2007 En mayo, a tono con la decisién tomada por
Tailandia cinco meses antes respecto a la liberacion
de la patente de diversos medicamentos, entre
ellos, efavirenz, Brasil anuncia la emisién de una
licencia obligatoria para importar una versiéon mas



econdmica de este antirretrovirica, cuya formula
original esta patentada por Merck.

Por primera vez, la cobertura de la terapia
antirretrovirica y de los servicios para prevenir
la transmision maternoinfantil del VIH supera
el 40%.

Se calcula que 5.200.000 de personas en paises
de ingresos bajos y medios estan prolongando su vida
como consecuencia de recibir tratamiento del VIH.
Sin embargo, atin hay diez millones de personas que
necesitan tratamiento y no tienen acceso a él.

La OMS promueve el tratamiento precoz para
las personas seropositivas, en la medida en que
han mejorado los resultados en personas que viven
con el VIH, incluso en las que tienen una cifra
elevada de CD4. Comenzar antes la terapia
antirretrovirica refuerza el sistema inmunolégico y
reduce los riesgos de muerte y de enfermedad
asociados al VIH. Asimismo, disminuye el riesgo
de transmisién del VIH y tuberculosis.

El 8 de junio, la Junta Ejecutiva de UNITAID
decide dar un paso adelante y para ello establece
la Fundacién para el Fondo Comun de Patentes
Medicinales. Se espera que la Fundacién obtenga
sus primeras licencias en los doce meses siguientes.
Un fondo comun unifica los derechos de patentes
poseidos por diversos titulares —por ejemplo,
universidades, empresas farmacéuticas o institucio-
nes gubernamentales— y los pone a disposicién
sobre una base no exclusiva. Este mecanismo
permite que los promotores de productos farma-
céuticos oferten sus patentes en un mercado nico.
A cambio, los productores pagan un canon al titular
de la patente. Este fondo podria facilitar la produc-
cién de nuevos farmacos que combinen, en un
unico comprimido, distintos compuestos farmaco-
légicos patentados por diferentes compaiiias.

Al abrir la produccién industrial a diferentes
productores, el Fondo Comun de Patentes Medici-
nales ayudaria a que los paises de ingresos bajos y
medios dispusieran de firmacos mas econémicos.
Aunque algunos medicamentos tradicionales para
el tratamiento del VIH se han vuelto mas econdmi-
cos, los productos nuevos siguen siendo muy
costosos. La necesidad de contar con tratamientos
accesibles contra el VIH se tornara mas acuciante a

medida que cada vez mas personas que viven con
el VIH vayan desarrollando resistencia a las
terapias de primera linea y necesiten una segunda
linea de tratamiento.

En noviembre, la OMS y el ONUSIDA acogen
gratamente una nueva investigacion publicada por
el grupo de estudio iPrEx, segun la cual una
combinacién de medicamentos antirretroviricos
tomados diariamente a modo de profilaxis,
sumada al uso de preservativos, podria reducir el
riesgo de infeccién por VIH entre hombres y
mujeres transexuales seronegativos que tienen
relaciones sexuales con hombres.

ElI ONUSIDAy la OMS presentan un nuevo
enfoque para simplificar, por un lado, la forma en
que se provee hoy en dia el tratamiento del VIH y,
por otro, ampliar el acceso a medicamentos que
pueden salvar vidas. El Tratamiento 2.0 podria
disminuir drasticamente las muertes relacionadas
con el sida y también reducir de manera significati-
va la cantidad de nuevas infecciones por el VIH.

Este Tratamiento 2.0 ha sido concebido para
maximizar la eficiencia y la efectividad de las
terapias contra el VIH mediante la consideracion
de cinco prioridades: optimizar los regimenes
farmacoldgicos, mejorar los puntos de atencién y
otras plataformas sencillas de diagndstico y
seguimiento, reducir costos, adaptar los sistemas
asistenciales y movilizar a las comunidades.

Los modelos proyectados sugieren que el
Tratamiento 2.0, comparado con los actuales
enfoques terapéuticos, podria evitar otros diez
millones de muertes antes de 2025. Ademas, si los
paises que proporcionan terapia antirretrovirica a
las personas necesitadas siguieran las nuevas
directrices de tratamiento de la OMS, se consegui-
ria reducir hasta en un millén de casos anuales las
nuevas infecciones por el VIH.
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Greg Louganis
Campeodn olimpico de salto acudtico
Malibu, California

Para muchos, Greg Louganis es el mejor
clavadista que haya existido jamds. En 1976, con
solo dieciséis afios y sin experiencia ain, gané su
primera medalla de plata en los Juegos Olimpicos
de Montreal. Ocho afios después, fue el primer
hombre en obtener sendas medallas de oro en
salto desde plataforma y desde trampolin en mas
de cincuenta aios. En 1988, compitiendo contra
clavadistas a quienes doblaba en edad, logré lo que
ningun otro hasta ese momento: obtuvo dobles
medallas de oro en salto acuatico en dos Juegos
Olimpicos consecutivos. Han pasado mas de veinte
afos, y Louganis sigue siendo el iinico saltador de
la historia que ha logrado semejante proeza.

Su victoria de 1988 fue mucho mas espectacular
aun, pues se produjo después de que el mundo
entero, horrorizado, lo viera golpearse la cabeza
contra el trampolin en su novena zambullida de
clasificacion. Treinta y cinco minutos después, tras
recibir puntos de sutura, volvié a la piscina para
llevarse, al dia siguiente, la maxima medalla.

Pero, detras del campeon triunfal, habia un
hombre atormentado. En muchos aspectos, el
deporte de riesgo era su tabla de salvacién.

—Para mi, enfocarme en el salto acuatico era lo
mads facil. En muchos sentidos, era una bendicién
—dice el sefior Louganis, quien recuerda una
infancia dificil. Tenia en su haber un intento
de suicidio, y habia tenido que sobrellevar,
posteriormente, una relaciéon personal abusiva.

Seis meses antes de los Juegos Olimpicos de
1988, Louganis supo que habia contraido el VIH y
comenzd el tratamiento de inmediato.

—En aquella época, un diagnéstico de VIH
positivo equivalia a una sentencia de muerte —
recuerda el nadador—. Tuve mucho miedo. Cada

vez que me resfriaba, pensaba: «Ay, Dios mio,
sV si esto me causa la muerte?».

Hoy se ha retirado del salto olimpico para
entregarse a otra de sus pasiones: el adiestramiento
de perros para torneos de destreza. También ha
iniciado otras actividades fisicas, como el yoga.

En 1995, volvi6 a ocupar las primeras planas de
los diarios al publicar su autobiografia, Breaking
the Surface (Atravesar la superficie), donde reveld
ser gay y seropositivo.

—Queria que mi historia motivara a los
que viven con el VIH, ayudédndolos a hacerse
responsables y a comprender que esto no es el
fin de la vida —explica Louganis—. Algunos no
creen que el sida haya afectado sus vidas. Muchos
me han visto saltar en los Juegos Olimpicos y han
estado alli alentdindome. Ninguna de esas personas
puede decir que el sida no las haya afectado.

Recientemente, el sefior Louganis volvié a ser
el centro de la opinién publica, cuando anuncid
que retornaba al salto acudtico, esta vez como
entrenador en California. Fue contratado por
SoCal Divers para entrenar atletas en salto
olimpico y en aptitudes de supervivencia. En
este sentido comenta que su experiencia en el
adiestramiento canino le ha sido muy util.

—Cuando adiestras perros, aprendes a ser
paciente. No se entrena a un terrier Jack Russell sin
una buena cuota de perseverancia —cuenta.

Aspira a ser mentor del equipo de salto de los
Estados Unidos, para ayudar a su pais a recuperar
el podio olimpico en 2012.

Su lema: «El que aspira a las estrellas y atin no ha
visto las nubes, todavia no ha subido lo suficiente».
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Svetlana lzambaeva
Miss Positiva
Kazan, Federacion de Rusia

En 2005, Svetlana Izambaeva, peluquera
de profesion, se llevé el primer premio en un
concurso de belleza para mujeres que vivian con
el VIH. Hasta ese momento, no habia revelado
su condicién seropositiva a ningun cliente o
amigo, pero a partir del concurso, comenzaron
las habladurias en torno a ella, lo cual la motivé
a hacer publica su condicion.

—Tuve que superar muchos miedos. Me
asustaban las llamadas telefénicas —cuenta—.
Mi clientela se quejaba: «Me has estado cortando
el cabello... jy tienes sida!», y yo me pasaba las
noches llorando.

Pero perseverd y cre6 su propia fundacién, que
defiende los derechos de las personas que viven
con el VIH y brinda servicios a nifios, mujeres
y jovenes.

En 2009, falleci6 la madre de Svetlana, dejando
huérfano a Sasha, su hermano menor, con tan
solo diez afos. La joven y su esposo intentaron
adoptarlo, pero les fue negada la custodia porque
ella era seropositiva, de modo que el nifio fue
enviado a un orfanato. La sefiora Izambaeva
present6 una demanda judicial, y gracias a
su tenaz determinacion y a la ayuda de otras
organizaciones, consiguié que el juez fallara a su
favor. Hoy Sasha vive con Svetlana, su esposo y los
dos hijos del matrimonio.

—Para mi, revelar mi condicion seropositiva fue
como lanzarme a caminar a ciegas —recuerda—.
No podia figurarme cudles serian las consecuencias.
Jamas pensé en liderar un movimiento; mi Gnica
motivacion era resolver las cosas. Hoy sé que si llegas
hasta el final, habra otros que querran seguirte.
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Tokugha Yepthomi
Médico
Chennai, India

En noviembre de 1995, Tokugha Yepthomi
planeaba su boda. Era jefe de oftalmologia en
el Hospital de Naga, en Kohima, Nagaland, y
habia donado sangre para ayudar a un pariente
hospitalizado.

Un dia, después de pasar la jornada haciendo
compras en busca del ajuar para la boda, se enterd
de que el casamiento habia sido cancelado. Ese
pariente le habia contado a la familia de la novia
que el doctor Toku era seropositivo. Unos meses
antes, en junio, el hospital habia informado al
primo del doctor Toku que este tltimo tenia el
virus, pero el médico cuenta que jamas llegaron a
comunicarselo a él.

La revelacién condujo a que se cancelara la
boda, con el ostracismo y la vergiienza que ello
trajo aparejado. Entonces, el doctor Toku se
marché de su ciudad natal y comenzé a trabajar
en YRG CARE, en Chennai, brindando atencién a
personas que viven con el VIH.

Demando al hospital por violar su derecho de
confidencialidad, pero la justicia desestimo el caso,
alegando que su prometida habia sido «salvada» y
que las personas que vivian con el VIH no tenian
derecho a contraer matrimonio.

La Corte Suprema de la India, tiempo después,
revocd la decisién que negaba a las personas
seropositivas el derecho a casarse.

Hoy, el doctor Toku es un hombre casado y tiene
una nueva vida en torno a su trabajo como médico
activista. Ha dedicado gran parte de su tiempo a
educar a profesionales de la salud en el sudeste
asidtico sobre administracion epidemioldgica del
VIH. También ha ayudado a fundar una agencia
matrimonial para personas que viven con el virus.

El doctor Toku ensefia a las potenciales parejas
las lecciones que él mismo aprendié a fuerza de
sufrir:

—Les digo que la apariencia fisica, la religién, la
casta social y el dinero no significan nada. Lo que
hace falta es que ambos integrantes de la pareja se
apoyen mutuamente.
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Micaela Cyrina
Estudiante
S30 Paulo, Brasil

Micaela Cyrina estudia Artes Visuales en la
Facultad Santa Marcelina, en Sio Paulo, Brasil.

Le encanta compartir su pasion con los nifos de
su comunidad, a quienes dicta clases de arte.

—Ensenamos arte para la vida, para desarrollar
competencias sociales y motrices, y despertar en
ellos la apreciacion artistica —informa Cyrina.

El VIH ha sido parte de su vida desde que
tiene memoria. Cuando sus padres fallecieron
de enfermedades relacionadas con el sida, ella
fue enviada a vivir a un refugio para nifos
seropositivos, a los seis afos.

—Tenia mucho miedo de estar sola, pero los
demas chicos me dieron fuerzas y animo. Hoy,
los echo de menos a todos. Algunos han fallecido,
otros han seguido caminos diferentes... Con
algunos todavia sigo en contacto.

Desempena actividades en una red de jovenes
que buscan crear conciencia sobre la prevencion y
el tratamiento del VIH.

—Muchas mujeres no son independientes.
Creen en el amor romdntico y estan dispuestas
a entregarse en todos los sentidos —explica
Cyrina—. Esta clase de actitudes son las que
impiden a la gente usar preservativo. Pero nuestro
cuerpo es el capital mds grande que tenemos.
Necesitamos cuidarlo.



Richard Berkowitz
Escritor
Nueva York, Estados Unidos

Escritor, activista de la respuesta al sida y
profesional del sexo sadomasoquista, Richard
Berkowitz ha propugnado las practicas sexuales
seguras desde cada uno de estos lugares.

Lleva mas de veinticinco afos viviendo con el
VIH. El sefior Berkowitz, junto a otros hombres
gay seropositivos, fue uno de los redactores de
un manifiesto conocido como los «Principios de
Denver», destinado a la poblacion que vive con
el VIH. Esta historica declaracién de diecisiete
puntos esboza los derechos y las responsabilidades
de las personas que viven con el virus.

Comienza asi: «Condenamos los intentos
de llamarnos «victimas», término que implica
derrota, y sélo en ocasiones somos «pacientes»,
término que implica pasividad, impotencia y
dependencia del cuidado ajeno. Mds bien somos
«personas que vivimos con el VIH».

Los activistas difundieron esta proclama en el
acto de clausura de la V Conferencia Nacional
de Gays y Lesbianas sobre Salud, celebrada en
Denver, Colorado, en 1983. Fue la primera vez
que las personas seropositivas declararon su
derecho a participar en la toma de decisiones en
todos los niveles.

—El publico respondié con una ovacién de diez
minutos —recuerda el sefior Berkowitz—; en una
época en que lo nico que se esperaba de nosotros
era que nos tendiéramos en una cama a morir,
alli estabamos los hombres gay, las personas que
viviamos con el VIH, presentandonos con valentia,
orgullo y dignidad.

Dice que es el ultimo sobreviviente de aquel
grupo de pioneros del sida.

En los primeros dias de la epidemia, el sefior
Berkowitz escribié un folleto informativo junto
con el cantante Michael Sallen, asesorados por su
médico, Joseph Sonnabend: Como tener relaciones
sexuales durante la epidemia: Un enfoque. Se
considera que este material, que proponia el uso
de preservativos y otros consejos practicos para
reducir riesgos, fue la primera gufa que existié
sobre practicas sexuales mas seguras.

—En esta época de dificultad econémica,
muchas personas descubren lo que la gente pobre
ha sabido desde siempre: el sexo, ademds de ser
una de las mayores alegrias de la vida, es un lujo
al alcance de casi todos. Asi que la historia sobre
la invencién del sexo mas seguro es sumamente
oportuna en estos tiempos —refiere el sefior
Berkowitz.
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He Tiantian
Maestra
Provincia de Guangxi, China

He Tiantian es una docente amante de la pintura
y el yoga. Pero s6lo unos pocos amigos y familiares
conocen el otro mundo al que dedica su tiempo.

Hace cinco afios, la vida de He Tiantian se hizo
trizas, cuando, a raiz de una cirugia, descubrié que
vivia con el VIH. El diagndstico trajo consigo una
vida a hurtadillas. Cuenta que entraba en la clinica
de infectologia embozada con un sombrero y el
cuello del abrigo levantado.

—Me sentia una delincuente —confiesa la
seflora Tiantian.

Gracias a internet, supo que no era la tnica. En
sesiones de chat en linea, conoci6 a otras personas
que vivian con el VIH. Al poco tiempo, se atrevid
a salir de su madriguera.

—Comprendi que para las personas
seropositivas era muy importante comunicarnos
y ayudarnos mutuamente. Asi que fundé una
organizacion llamada «Dandelion» (Diente de
Leén), con el fin de brindar apoyo psicolégico a
este sector de la poblacion.

En 2009, Dandelion se puso al frente de una liga
nacional, la Red de Mujeres contra el Sida, que
capacita localmente a grupos femeninos y trabaja
con ellos en defensa de un tratamiento igualitario.

La sefiora Tiantian les ha contado a sus
directores que vive con el VIH, y todos le han
respondido con apoyo y solidaridad. Dice que no
ha sufrido discriminacién en su vida cotidiana,
porque solo ha revelado su condicién VIH positiva
a muy pocas personas.

Sulema: «La vida es como montar en bicicleta:
la tinica forma de no caer es seguir pedaleando
hacia adelante».



Chris Smith

Ex secretario de Estado, miembro de la Camara de los Lores

Londres, Reino Unido

Treinta afios atras, un joven politico del Reino
Unido hizo historia. En un mitin politico en
contra de posibles exclusiones a empleados gay,
dijo: «Buenas tardes. Me llamo Chris Smith, soy
el representante laborista de Islington South y
Finsbury en el Parlamento, y soy gay».

Era la primera vez que un miembro del
Parlamento declaraba abiertamente su orientacion
homosexual en el Reino Unido. Lo curioso del
caso es que fue una declaraciéon no premeditada.
Lord Smith comenté que tomo la decision de
desvelar su condicion en ese momento, mientras
se acercaba al micréfono.

La reaccion fue positiva casi por unanimidad,
y lord Smith llegé a ser Secretario de Estado en el
area de Cultura, Deportes y Comunicacion, entre
1997 y 2001.

En enero de 2005, hizo otra declaracion publica.
Fue el primer miembro del Parlamento del Reino
Unido en revelar que vivia con el VIH. En este
caso, la decision fue largamente premeditada.

Lord Smith cuenta que, en 1988, cuando se
enter6 de su diagndstico, lo considerd un asunto
privado, principalmente porque su condicién de
VIH-positivo no afectaba a su desempeiio como
legislador. Pero quien lo llevé a cambiar de idea
fue Nelson Mandela, ex presidente de Sudafrica,
quien reclamé una mayor transparencia al revelar
que su hijo habia muerto como consecuencia
del sida.

—Contraer el VIH no es ningin motivo de
alegria —continda lord Smith—, pero lo que
queria transmitirle a la gente es que no hay por
qué abandonar el trabajo y las actividades. Si uno
toma la medicacidn, puede llevar una vida normal
y contribuir a la sociedad.
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Edwin Cameron
Juez de la Corte Constitucional
Johannesburgo, Sudéfrica

Aclamado como uno de los juristas mas brillantes
de su generacién en Sudafrica, Edwin Cameron
inici6 su carrera en la Abogacia durante la época del
apartheid, luchando contra la expulsion forzosa, la
conscripcion militar, las practicas laborales injustas
y la censura. En 1994, fue uno de los primeros
jueces designados por el presidente Mandela
durante el nuevo régimen democratico de Sudafrica.

En 1999, tuvo la oportunidad de servir a su
pais en la maxima instancia judicial, la Corte
Constitucional. En ese momento, tomo una
decision trascendental. Declard ante una comisiéon
judicial aténita: «Soy seropositivo.

Con esta proclama personal, el juez Cameron
se convirtié en el primer —y hasta ahora tinico—
funcionario de Sudafrica en reconocer que vivia
con el VIH. El motivo que lo inst6 a revelar su
condicion fue un brutal ataque perpetrado en una
aldea de Durban contra una pobre mujer negra,
asesinada tras haber declarado en la radio lo que
significaba vivir con el virus.

—Senti que si habia hablado esa mujer, sin
proteccion alguna, viviendo en una aldea y no
detras de un muro como yo en mi barrio residencial,
y sin ganar el sueldo de un juez, en tal caso yo debia
hacer lo mismo —confeso el juez Cameron.

Sus palabras tuvieron una repercusiéon muy
distinta.

—Fui recibido por una avalancha de afecto y de
aprobacién en toda Africa. Recibi cartas de todas
partes del mundo —cuenta el juez—. Cuando
regresé a mi oficina, la encontré llena de ramos de
flores. Fue una respuesta magnifica.

Pero su audacia dej6 en suspenso la promocién
judicial para la que habia sido propuesto. Aunque
luego fue ascendido a la Suprema Corte de
Apelaciones, no buscé el nombramiento en la
Corte Constitucional.

El juez Cameron entendié que, en esa situacion,
sus posibilidades de ser electo eran infimas: ademas
de revelar publicamente que era seropositivo,
habia criticado abiertamente al presidente Thabo
Mbeki por sus ideas sobre el sida. El presidente
Mbeki ocupd la primera magistratura de Sudafrica
entre 1999 y 2008; desde ese lugar, el mandatario
cuestiono las pruebas cientificas que identificaban la
transmision sexual del VIH como causa del sida y, al
principio, rehuso6 poner las terapias antirretroviricos
a disposicion de su pueblo.

Poco después de que el presidente Mbeki
terminara su mandato, el juez Cameron fue
ascendido a la Corte Constitucional. Aunque su
trayectoria juridica es impecable, el mayor orgullo
del juez Cameron es su contribucién al movimiento
sudafricano de respuesta al VIH. Sus celebradas
memorias, Witness to AIDS (Testigo del sida),
narran su experiencia personal con la enfermedad.

—Mi compromiso con la epidemia es muy
profundo, permanente y personal —aclara el
juez Cameron—; el mensaje que estoy resuelto a
transmitir es que el problema del sida es manejable.
No tenemos por qué pagar el precio exorbitante de
tanta muerte y tanto sufrimiento. En cambio, hay
muchas medidas practicas que podemos adoptar.



Prudence Mabele
Activista
Pretoria, Sudafrica

Prudence Mabele fue una de las primeras
personas que declar6 vivir con el VIH en
Sudéfrica. Le diagnosticaron su condicién en 1990,
y dos afos después decidié asumirla ptiblicamente.
Su motivacion fue romper el silencio y poner freno
al estigma que rodeaba el VIH, ademas de sentar
precedente y alentar a otras mujeres seropositivas
a seguir sus pasos.

La sefiora Mabele es fundadora y directora
ejecutiva de Positive Woman's Network (Red
de Mujeres Positivas, o PWN, segun sus siglas
en inglés), una organizacién no gubernamental
que brinda apoyo e informacién a mujeres que
viven con el VIH en Sudéfrica. La labor de esta
organizacion va desde promover la equidad y
la igualdad de género hasta educar en materia
de salud sexual y reproductiva y promover los
derechos de la mujer.

—Decidi crear PWN para educar a las mujeres
seropositivas, incrementar su esfera de poder y
permitirles controlar su propia vida, como asi
también apoyar a otras mujeres que viven con el
virus —explico la sefiora Mabele.

A menudo va a diversas comunidades
acompaiiada de coordinadores de difusion, para
hablar con las mujeres sobre prevencion del VIH,
violencia de género, derechos de la mujer y temas
de salud.

En su tiempo libre, disfruta escuchando jazz, en
particular intérpretes de Sudafrica y de los Estados
Unidos: Hugh Masekela, Jonas Gwangwa, Jimmy
Dludlu y Gloria Bosman... La lista es interminable.
Asume que es adicta al trabajo.

—Una de las mayores satisfacciones que me
da mi trabajo es ver a una mujer avanzar en su
autoconocimiento, aceptar su condicion VIH-
positiva, aprender formas de cuidar su salud y, en
definitiva, convertirse en una lider y en una agente
de cambio —cuenta la seflora Mabele.
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Keith Haring

Keith Haring (1958-1990) fue uno de los
jovenes artistas, intérpretes y musicos cuya obra
respondio a la cultura callejera y urbana de los 80.
A los diecinueve afos, lleg6 a Nueva York para
inscribirse en la Escuela de Artes Visuales; no
tard6 en descubrir que, fuera de la galeria y de las
aulas, habia un mundo artistico alternativo que
florecia en las calles, el metro y los clubes.

Inspirado por los artistas del graffiti cuyos
trazos cubrian los vagones del metro, el sefior
Haring comenz6 a dibujar con tiza sobre el papel
negro que cubria las carteleras publicitarias
vacantes en los andenes. Esos dibujos en el
metro le permitieron llegar a un publico tan
vasto como diverso; pero, ademas, a la larga, los
andenes se convirtieron en el «laboratorio» de
experimentacién de sus ideas.

En 1982, Haring comenz6 a exhibir en galerias
y museos del mundo, y a participar en diversos
proyectos publicos referidos a toda clase de
temas, desde camparias de alfabetizacion hasta
el movimiento del sida. Su impulso inicial de
garabatear todo lo que tuviese por delante, desde
puertas de refrigerador hasta lonas impermeables,
luego evoluciond permitiéndole aprovechar
toda clase de formatos para comunicar temas
fundamentales, como el nacimiento, la muerte,
el amor y la guerra.

Keith Haring muri6 de sida en Nueva York,
en febrero de 1990. Antes de fallecer, cre6 una
fundacién que lleva su nombre. La misién de la
Fundacién Keith Haring es mantener, expandir
y proteger su legado como artista, su arte y sus
ideales. La Fundacién apoya entidades sin animo
de lucro que ayudan a la infancia, asi como
organizaciones dedicadas a la educacion, la
investigacion y la atencion relacionadas con el sida.



Keith Haring, c. 1980
Autorretrato en Polaroid
Polaroid

Cortesia de la Fundacion Keith Haring.
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Sin titulo
Marcador sobre papel

Cortesia de la Fundacion Keith Haring.

90 | OUTLOOK 30



Keith Haring, c. 1987
Sin titulo
Mampara de seda

Cortesia de la Fundacion Keith Haring.
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Keith Haring, c. 1982
Sin titulo
Acrilico sobre tela

Cortesia de la Fundacion Keith Haring.
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Keith Haring, c. 1984
Sin titulo
Acrilico sobre poliestireno expandido

Cortesia de la Fundacion Keith Haring.

OUTLOOK 30 | 93



El artey el sida

Keith Haring, c. 1984
Sin titulo
Acrilico sobre tela

Cortesia de la Fundacion Keith Haring.
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Keith Haring, c. 1989
Sin titulo
Acrilico sobre tela

Cortesia de la Fundacién Keith Haring.
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El nido

Morgan McConnell
Columbia Britanica, Canada

El artista grafico Morgan McConnell, cuyo
seudonimo es Danger Boy, creé The Nest (El nido)
para representar la importancia de mantener vivas
la conciencia, la investigacion y la educacién sobre
el VIH. «Necesitamos dar a la proxima generacién
una oportunidad de vivir sin el VIH y recordar
la causa por la que lucharon y murieron nuestros
predecesores», comenta el artista. En 2008, su
obra gand el concurso de disefio «AIDS Walk for
Life» (El sida, marcha por la vida), organizado
anualmente en Canada para crear conciencia
y recaudar fondos destinados a los programas
nacionales de respuesta al VIH.

Las imagenes se muestran por cortesia del artista.






El artey el sida

David y Carol

Carol: Cuando, en el 2006, descubri el Retablo en
el Festival de Arte de Grahamstown, me di cuenta
de que nunca habia estado frente a algo semejante.
Era absolutamente sobrecogedor... Y pese a ser
sudafricana, jamads habia oido hablar de sus
creadoras. Cerca habia un pequefio grupo con
algunas de las ciento treinta mujeres que lo habian
tejido y bordaron. Ellas me contaron que habian
creado el tapiz en una aldea rural devastada por

el sida. Me senti tan conmovida y emocionada
por la obra que de inmediato le envié un correo
electrénico a David, a Los Angeles.

David: El mensaje de Carol decia: «He
descubierto una obra maestra». Y debo aclarar
que Carol no usa este término a la ligera, asi que
imaginé que debia tratarse de algo especial.

Carol: Parte del impacto que provoca el Retablo
tiene que ver con sus dimensiones: 6,5 metros de
ancho por 4,2 metros de alto. Y, ademas, sus
detalles bordados son impresionantes. La pieza
narra la historia de la comunidad de Hamburg en
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el 2005, un periodo signado por la muerte a causa

del sida, y revela la admirable autoestima generada
en torno a las mujeres en una época infortunada de
su vida, que se tradujo en esa increible obra de arte.

David: Carol Hofmeyr, quien concibi6 el Retablo

y superviso su creacion, me envio por correo
electrénico un breve video de YouTube para
despertar mi interés. Lo que se ve en la filmacion, en
pocas palabras, es el momento en que se ensamblan
las piezas del Retablo por primera vez, en
Grahamstown. Se percibe en el aire una gran
expectacion, porque hasta ese momento las decenas
de mujeres que habian intervenido en la obra habian
visto, por separado, solo los fragmentos que cada
una habia cosido sobre su regazo. Pero nunca habian
contemplado la obra completa, desplegada y unida.

En la filmacién, se ve cuando el Retablo entero
se abre por primera vez para revelar la totalidad de
la imagen, después de que sus piezas fuesen unidas
con costuras y montadas sobre bastidores de
madera articulados con bisagras. La gente empieza
a dar brincos de alegria y a saltar de sus asientos...
Todas las creadoras aplauden y cantan, pues la
Unica respuesta adecuada ante el alumbramiento
de tan hermoso Retablo es cantarle loas y
ensalzarse a si mismas por haberlo confeccionado.

El escueto mensaje de Carol sobre el descubri-
miento de esa «obra maestra» y ese breve video
fueron suficientes para saber que el Retablo era
algo que querrfamos mostrar a miles de personas,
objetivo que pudimos lograr en 2006, cuando se
llevé a cabo en Toronto la XVI Conferencia
Internacional sobre el Sida.

La pieza se exhibi6 en la hermosa catedral de St.
James, en Chicago. La primera vez que los paneles
se abrieron en ese lugar, senti estar presenciando
una expresion destilada de angustia, dolor y
esperanza, bordada e hilvanada en esa colosal obra
de arte. Las experiencias de las creadoras cobraban
vida en cada puntada...

Carol: El Retablo no es una obra de arte estatica;
antes bien, es una representacién dindmica. Cuando
sus creadoras abren y cierran las «puertas», lo hacen

entre cantos de esperanza y de jubilo. Y cuando se
despliega el panel final, con sus fotografias en
tamano natural de las tres abuelas y de los nietos
que quedaron a su cuidado, el Retablo se convierte
en una conmovedora oracion colectiva. Si miramos
retrospectivamente toda la historia del arte
mundial, vemos que las obras mas magistrales han
surgido de experiencias y situaciones sociales como
estas. Han sido protestas contra la guerra o el
hambre, o declaraciones de valor religioso. El arte
siempre ha portado un mensaje subyacente.

La epidemia de sida ha tenido un efecto incon-
mensurable, en especial en Sudéfrica. Las
expresiones artisticas derivadas de esta realidad
reflejan en buena medida nuestras propias expe-
riencias y el modo en que la enfermedad ha
afectado nuestra vida; por tal razén, hay una tras-
cendencia y una dignidad muy especial en estas
obras de arte.

David: Ningun artista que compone obras sobre
el VIH busca enriquecerse. El arte sobre el sida no
pretende adquirir valor en el mercado.

Carol: Como dice David, estas obras no han sido
concebidas para ganar dinero, sino como medio de
expresion subjetiva y de solidaridad con todo lo que
estd ocurriendo. Por eso el Retablo de Keiskamma es
tan admirable: ha sido concebido y gestado por
toda una comunidad que se unié en la labor.

David: Siento que hay una enorme creatividad
individual en las obras de arte propias de esta época,
pero también hay mucho de expresion comunitaria,
con el deseo de que el arte dé voz a mayores
cantidades de personas que luchan por el acceso al
tratamiento o por derechos humanos basicos.

Carol: Hay algo que el arte y los artistas pueden
transmitir mejor que otros medios, y es que no
estamos solos en ninguna cosa que hacemos.

Lo que afecta a uno nos afecta a todos.

David: Espero que el mundo se detenga un
instante y se ponga a escuchar...



El Retablo de Keiskamma

Creado 130 mujeres de Hamburg y de aldeas vecinas
en la provincia sudafricana de El Cabo Oriental, el
Retablo de Keiskamma es un mensaje de esperanza
para todos aquellos que viven con el VIH.

Esta localidad, de 3.000 habitantes, fue gravemente
afectada por la epidemia de sida. La idea del Retablo
provino de Carol Hofmeyr, una médica de Johannesburgo
que se trasladd a vivir a Hamburg junto a su esposo, Justus
Hofmeyr, en el contexto de la respuesta contra el sida.

Carol Hofmeyr acababa de graduarse en Bellas Artes, y
trabajaba en programas de empoderamiento econémico
para mujeres basados en la produccién artesanal y

artistica. La aspiracion de crear el Retablo surgié a partir de
algo tan sencillo como la confecciéon de bolsos y cojines.

La concepcion formal se inspird en el Retablo de
Isenheim, creado en el siglo XVI por el artista aleman
Matthias Griinewald para retratar la epidemia de la «fiebre
de San Antonio», una intoxicacion alimentaria provocada
por el cornezuelo del centeno.

El Retablo de Keiskamma reemplaza las figuras biblicas
de la obra de Griinewald con iméagenes de los miembros
de la comunidad de Hamburg. La majestuosidad de esta
obra de arte se debe, en parte, a sus dimensiones y a sus
ingeniosos bordados con abalorios.

Hamburg, Sudafrica, 2000
Retablo de Keiskamma
Detalles

Cortesia del Proyecto de Arte de Keiskamma.

El equipo de conservadores de MAKE ART/
STOP AIDS permitié que la comunidad internacional
apreciara el Retablo de Keiskamma al exponerlo
durante la XVI Conferencia Internacional sobre el Sida,
en Toronto, Canada. Desde su fundacion, el Proyecto
de Arte de Keiskamma ha seguido creando obras de
arte y compartiéndolas con el mundo; entre ellas, el
Guernica de Keiskamma, inspirado en Pablo Picasso,
y un encargo reciente para el A.R.T. Show sobre los
problemas y las posibilidades de la era post tratamiento
en Africa meridional.
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Hamburg, Sudafrica, 2000
El Retablo de Keiskamma
Paneles abiertos (Resurreccion)

Cortesia del Proyecto de Arte de Keiskamma.
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Hamburg, Sudafrica, 2000
El Retablo de Keiskamma
Paneles abiertos (Realidad)

Cortesia del Proyecto de Arte de Keiskamma.
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Ciencia, misterio y magia Il (Superman), 2011
Thukral & Tagra
Oleo sobre tela

Las imagenes se muestran por cortesia de los artistas.
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““CARE . conpoMs=LOVE=CH

Esenciales (Clark Kent & Lois Lane), 2011
Thukral & Tagra
Acrilico sobre tela, diptico

Las imagenes se muestran por cortesia de los artistas.
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Suzana Murni
Pionera del activismo contra el sida en Indonesia

Suzana Murni fue la primera persona que hablé
abiertamente sobre su condicion seropositiva en
Indonesia. Supo de su diagndstico en 1995, y partir
de entonces formé un grupo de autoayuda llamado
«Spiritia» junto a amigos que vivian con el VIH y
a personas afectadas por el virus. El grupo pronto
se convirtio en una organizacion nacional, la
Fundacion Spiritia, que unio a personas afectadas
por el VIH en todo el territorio nacional.

Desde su posicién activista en Spiritia, Suzana
propugnd una mayor participacion de las personas
que vivian con el VIH, en cada nivel de la toma de
decisiones y el disefio de estrategias. Su voz se oy
con frecuencia en conferencias de indole nacional
e internacional, siempre bregando por erradicar el
estigma y la discriminacion, y reclamando un acceso
igualitario a la terapia antirretrovirica.

Suzana comenzo a tomar medicamentos
antirretroviricos en 2001, pero al poco tiempo se le
diagnosticé un linfoma. Fallecié en el 2002, rodeada
de su familia y de un hijo adoptivo de dos afios. Su
vision hoy pervive en la organizacion que fundo,
asi como en una antologia de poemas

Construir juntos la esperanza
Poema de Suzana Murni, 1996

Esta noche

enciendo una vela

para ti,

para los amigos de corazon afin,

para los que nos han precedido.

Han muerto, si, pero para no rendirse.
Y también para los amigos que nos ensefaron
que la angustiay el dolor,

claro que si,

pueden revivir las fuerzas

que, sin saberlo,

todo este tiempo hemos tenido.

Si, desde luego, el problema es el virus
que destruye las defensas del organismo,
dime entonces

¢por qué duele mas el alma que el cuerpo?
¢ POr qué no se me permite

despedirte con un beso

en el instante final de tu vida?

Veo en este instante

el aislamiento inhumano

al que te expone tu comunidad.

Imagino con los ojos de la mente

tu cuerpo en su mortaja de hule,

mientras arrojan a las llamas

esa suave manta que yo tan bien conocia

y que parece arder de repudio a tu persona,
después de tanta agonia

ocasionada por el virus...

Acompanada de vacio y de tristeza,

estoy cerca de ti,

desde el principio hasta el final.

Pronto, todo sera igual,

sin tiempo para esperar que la ayuda

llegue a tiempo,

sin esperanza en el porvenir,

sin saber yo misma, en realidad,

silo que espero llegara o no el dia de mafiana...

Esta noche

enciendo esta vela por ti,

por todos los significados que he aprendido
sobre la viday el amor,

por la caricia y la sinceridad
que no se detienen
ante las fronteras del idioma o de las naciones.

Por los amigos que han luchado
y por los que, firmes, aun resisten.

Esta vela, amigo mio, resplandece.
Nuestra esperanza se entreteje
para alumbrar la aurora del mafana
y entonar el cantar melodioso

que aun anhela ser oido.

La tibieza retorna, infaltable,
porque el amor es inmortal
e inunda de luz nuestra Tierra.

Acepta el amor que tanto nos fortalece
y nos alienta a seguir luchando.

El milagro del amor pervive,

porque la vida es el don mas preciado.



Taia Suslova
Activista de la organizacién FrontAIDS

Taia Suslova, activista de la organizacion
FrontAIDS, luché incansablemente por el derecho
de todos los ciudadanos de la Federacion de Rusia,
incluidos los consumidores de drogas inyectables,

a acceder a la terapia antirretrovirica. Cuando

el Estado rehusé dar tratamiento para el VIH a

las personas que se inyectaban drogas, Taia se
esposo a las puertas de los edificios del gobierno

de Kaliningrado y de San Petersburgo, entonando:
«jViviremos! jEsa es nuestra estrategial». Taia no
pudo recibir a tiempo tratamiento de la tuberculosis,
el VIH y la dependencia a los opidceos; murié de TB
relacionada con el sida en 2008, a los 36 afios.

Cada dia, mueren prematuramente en todo el
mundo miles de personas como Taia, que viven con
el VIH y ademds padecen tuberculosis. En Europa
oriental y en Asia central, la cantidad de personas
que viven con el VIH se ha casi triplicado en los
ultimos diez afios. A comienzos de siglo, el rdapido
incremento de las infecciones por el VIH en los
usuarios de drogas inyectables hizo que la epidemia
se diseminara por toda la region.

Taia es recordada con afecto en las palabras
que le dedica su amiga Irina Teplinskaya. Este
tributo fue inicialmente escrito para la Fundacién
Andrey Rylkov para la Salud y la Justicia Social,
organizacién que lucha por los derechos humanos de
las personas que consumen drogas en la Federacion
de Rusia.

Tributo a Taia
Irina Teplinskaya recuerda a su amiga Taia

Sali de la carcel en abril de 2007, donde estaba muriendo a causa del sida y de una
afeccion pulmonar. Me llevaron a una clinica para pacientes con tuberculosis, ya que mi
familia no acepté acogerme en casa. Sobrevivi, milagrosamente, pero no tenia adénde
ir. En ese periodo de mi vida, entendi por primera vez que la familia no sélo son aquellos
con quienes nos unen lazos de sangre, sino también los que cubren nuestras heridas
con su propia carne. Los profesionales que me atendieron y los pacientes que me
ayudaron a recuperarme pasaron a ser mi amada familia, y por eso decidi quedarme en
la clinica, como auxiliar de enfermeria.

Esto sucedié en febrero de 2008. No habia una sola cama libre en la clinica. Los
pacientes mas graves eran trasladados a la primera planta, y los que podian andar
por sus propios medios, a la segunda. La ambulancia trajo a una joven; reparé en ella
cuando vi el esfuerzo que hacia por subir las escaleras. La falta de aire la obligaba a
detenerse varias veces entre cada rellano. Sus manos, delgadas y de largos dedos, me
llamaron la atencién: tenia las uiias impecables, con una preciosa labor de manicura.
El detalle me sorprendié: ;como podia prestarle tanta dedicacién a sus ufias con
semejante deterioro de salud? Pero, genio y figura, asi era ella: Taia.

Me acerqué y le ofreci ayuda para subir las escaleras. Nos pusimos a conversar
y no tardamos en hacernos amigas. Me asombro su inteligencia innata y su buena
educacion, su actitud bien dispuesta y su sentido de la dignidad personal. Parecia
irradiar una suerte de luz que entibiaba todo a su alrededor.

El personal médico la trataba mal, y yo no entendia la razén. Resulto ser que Taia ya
habia sido paciente alli, pero se habia ido cuando comenzé a consumir drogas; en la
clinica no proveian ayuda a personas con esta clase de dependencia. Su diagnéstico
era muy grave, con nulas probabilidades de supervivencia: padecia neumonia
caseosa, una forma avanzada de tuberculosis. Le quedaban dias o meses de vida,
quién podia saberlo con certeza...

Estudié las radiografias de Taia: casi no tenia pulmones, sélo unos pocos alvéolos.
iY sin embargo, resistia! Delgada, fragil, casi transparente por la enfermedad, se
comportaba con la dignidad de una reina. La muerte le llegé lentamente, fueron cinco
meses de agonia. Su cuerpo resistia y el sistema inmunitario estaba en buen estado
gracias a los medicamentos antirretroviricos. Pero no tenia con qué respirar. Sabia
cdmo morian las personas con su diagndstico: debido a la falta de oxigeno, el cuerpo
se inflaba como un globo. Asi debia de sentirse un pez arrojado fuera del agua.

Las dos sabiamos de nuestro consumo de heroina anterior. Por eso, comencé a darsela,
para aliviar su sufrimiento. Nos pinchdbamos juntas y nos, encerrdbamos a pasar la noche
en la habitacién de las enfermeras, donde me contaba interminables historias sobre su hijo
Serezha, sobre su abuelo, sobre Andrey Rylkov, a quien todos conociamos como Irokez,

0 sobre su activismo en FrontAIDS. La heroina la ayudaba a sentirse mejor; Taia era una
excelente narradora... jpodia pasarme horas enteras escuchandola!

En mayo, su cuadro se agravé. Dej6 de comer, casi no dormiay ya no volvié a
levantarse. Todas las mafanas, iba a verlay la ayudaba a asearse, le cambiaba la
ropa interior... Se avergonzaba de no poder valerse por si misma. Cuando dejé de
levantarse, pedia lapices y marcadores, y se pasaba las noches en vela dibujando a
la luz tenue de una lampara. Sus ilustraciones eran muy raras e imaginativas: caballos
alados nunca vistos, conejos-leones de color violeta, flores extraias, de otro mundo...
Le daba los dibujos a su abuelo, para que él se los diera a Serezha.

Fue una mujer como cualquiera, una madre afectuosa, una persona con problemas,
con pequefios defectos, con dependencia de las drogas.... Pero, a la vez, tampoco
hubo nadie como ella: destacaba en la multitud sin hacer nada especial por
diferenciarse. Amo la vida, amo a sus semejantes, y fue amada por los demas.
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Godfrey Sealy
Dramaturgo y activista de Trinidad y Tobago

En el Caribe, el 1% de la poblacién adulta

vive con el VIH. Los estudios han mostrado una
prevalencia especialmente alta del VIH en hombres
que tienen relaciones sexuales con hombres, que
oscila entre el 6% en la Republica Dominicana y

el 32% en Jamaica. En muchos paises de la region,
el estigma y la discriminacion contra los hombres
homosexuales impiden el acceso a la prevencion, el
tratamiento y la atencion relacionados con el VIH.

El periodista Peter Richards rinde homenaje a
Godfrey Sealy, lider de la comunidad gay y lesbiana,
y uno de los primeros que hablo puiblicamente sobre
la vida con el VIH en Trinidad y Tobago. El articulo
original, mds extenso que el que aqui se presenta
resumido, fue publicado el 2 de mayo de 2006 por la
agencia Inter Press Service.

Gay, seropositivo y totalmente intrépido
Homenaje de Peter Richards, 2006

Cuando al dramaturgo y activista Godfrey Sealy, de Trinidad y Tobabo, le
diagnosticaron el VIH en 1989, pidio a las autoridades sanitarias del Caribe y al publico
en general que no relegaran las cuestiones sexuales a un segundo plano.

«El sida tiene que ver con el sexo. Es la principal via por la cual se contagia la gente.
Mientras sintamos que podemos ocultar el sexo a nuestros propios ojos y a los de
nuestros hijos, estaremos alentando la diseminacién del virus». escribié en un articulo
periodistico en septiembre de 1989.

Hoy, casi veinte afios después, sus colegas y amigos honramos la memoria de este
hombre que, hasta el miércoles pasado, cuando murié a sus 46 afios, siguié luchando
hasta el final contral estigma que ha contribuido a que el Caribe —después de Africa
subsahariana— tenga la segunda tasa de VIH/sida mas elevada del mundo.

Sus amigos del mundo teatral organizaron una representacion alusiva, y dijeron que
los fondos recaudados se donarian a la Fundacién por el Sida de Trinidad y Tobago.
El espectaculo en su memoria, titulado Recordando a Godfrey, convocé a las figuras
mas famosas de la escena local.

El Centro de Epidemiologia del Caribe (CAREC), con sede en Trinidad, manifesto el
deseo de reconocer la «invalorable contribucion de Sealy a la lucha contra la epidemia
en su pais natal y en todo el Caribe».

—Nos conmovié la valentia con la que hablaba abiertamente de su situacion, pese
alas posibilidades ciertas de ser discriminado y estigmatizado, como les ocurre
generalmente a las personas que viven con el VIH —conté Jones P. Madeira, asesor
de informacion del CAREC.

Segun Madeira, la labor de Sealy fue sumamente Util a las iniciativas de
diversas agencias regionales e internacionales orientadas a reducir el estigmay la
discriminacién de las personas seropositivas y/o con sida, y también inspir6 la creacion
o el avance de grupos de apoyo relacionados con el VIH/sida, como Community Action
Research, Artistes against AIDS y la Red Regional del Caribe de Personas que Viven
con VIH/Sida, con sede en Puerto Espana.

—La propia batalla del sefior Sealy contra la enfermedad fue un magnifico ejemplo
de fortaleza y valentia, y su supervivencia durante dos décadas como persona
seropositiva fue un inspirador aliento para muchos que, de otro modo, hubieran
perdido facilmente la esperanza de cara a la infeccion —manifesté Madeira.

La doctora Brader Braithwaithe, directora de investigacion de la Iniciativa de
Investigacion Gay sobre Prevencion del Sida en el Caribe, dijo que, gracias a Sealy,
ella pudo reconocer los beneficios y el uso practico de la comunicacioén cultural, en
especial el uso del teatro como transmisor de mensajes sobre la prevencién del VIH.

Sealy escribio la primera obra caribefia sobre el sida, titulada One of Our Sons Is
Missing (Uno de nuestros hijos ya no esta). Otra de sus obras, The Wicked Wench
of the World (La malvada prostituta del mundo), una pantomima perteneciente al
género carnavalesco que aborda el VIH y la discriminacién, fue representada en la
V Conferencia Internacional sobre el Sida, celebrada en Montreal en 1989.

—Con la muerte del sefior Sealy, el CAREC siente que ha perdido a un verdadero
paladin en la respuesta al VIH/sida en el Caribe, y a alguien que merece ser recordado
no solo por haber expandido la respuesta a la epidemia en nuestra region, sino también
por haber logrado que las personas que viven con el VIH/sida sean parte de la solucion,
en lugar de ser consideradas el problema —comentan desde el CAREC.



Tamara
Madre, cocinera y cofundadora de un grupo
de ayuda sobre el VIH en el Libano

A Tamara —cocinera profesional de Beirut—
le diagnosticaron el VIH en 1996. En un franco
intercambio con la periodista Cosette Karam Al
Andary, compartié sus reflexiones sobre la vida
con el virus.

En 2008, la periodista publicé una biografia
de la vida de Tamara titulada Shaheh Nour
(Testigo de la luz). A continuacion, se transcriben
varios fragmentos del libro.

En labor conjunta con la organizacion
no gubernamental Soins Infirmiers et
Développement Communautaire (SIDC), en el
2000 Tamara fundé un grupo de ayuda para
personas que viven con el VIH. Participo en los
encuentros de este grupo hasta el 2007, cuando
el deterioro de salud ya no le permitié seguir
concurriendo. Tamara, madre de una tinica hija,
fallecié en 2008, a los cuarenta y ocho arios.

Testigo de laluz
Reflexiones de Tamara, recogidas por Cosette Karm Al Andary, 2008

...El doctor nos miré a mi marido y a mi. Senti que una pesada atmdsfera se cernia sobre
el consultorio. Con voz temblorosa, rompi el silencio y dije al médico:

—No pienso tomar ningiin medicamento hasta que me diga qué es lo que tengo.

El doctor se levanto del asiento, caminé hacia mi y me puso suavemente la mano sobre
el hombro.

—¢Tenemos que pasar por todo este romance para que me dé el diagnostico? —
bromeé, tratando de fingir fortaleza—. Si es cancer, digamelo de una vez.

—OQjala fuera cancer —respondi6 el médico—; lamento decirte que tienes sida.

Soélo recuerdo que alcanceé a repetir «jMadre de Dios!» varias veces, antes de perder el
conocimiento. [...]

Fue una pesada carga la que debi sobrellevar. Queria renunciar a la vida. Mientras
volviamos a casa, intenté suicidarme arrojandome del automovil en marcha. A esa altura, ya
se me habian secado las lagrimas en el rostro, mientras intentaba convencer a mi marido de
que no lo habia engafado. Me horrorizaba la sola idea de que nuestros padres se enteraran
de mi enfermedad... Jad también reprimia las lagrimas. No dijo gran cosa... Sélo atin6 a
musitar:

—Tenemos que aceptar nuestro destino. [...]

Abandoné a Jad durante tres afos. Parecia como si el corazoén, vacio de toda humanidad,
se me hubiera convertido en piedra. Vivia armada de una extrafia crueldad que, a veces,
llegaba hasta el punto de la insolencia. Le dije que nuestra presencia bajo un mismo techo se
habia convertido en una formalidad, y que no queria que me volviera a tocar. Recuerdo que
una noche volvi a casa tarde. Llevaba un vestido de noche demasiado escotado. Jad traté de
romper el hielo entre nosotros, suplicandome que lo perdonara. [...]

Convinimos en que dirlamos a todos que yo padecia leucemia para justificar mis
reiteradas visitas al hospital. No me avergonzaba la forma en que los demas pudieran
vernos. El motivo principal por el cual decidimos enterrar la verdad en nuestra alma fue el
miedo a no ser aceptados en nuestros lugares de trabajo. Pese a la erupcién de furia que
bullia dentro de mi, traté de dar lo mejor y de brindar a mi esposo una dieta nutritiva, un
"antibiotico" para el sida. [...]

Cuando la noticia se difundié entre los amigos y la familia, la principal preocupacién fue
establecer por qué via mi esposo habia contraido el virus. Yo fui la primera en recibir las
acusaciones; todos me culparon a mi. Mi esposo y yo sufrimos mucho a causa de esto, y yo
todavia mas cuando él murié. Antes de fallecer, mi marido les comunicé a todos que habia
sido él quien me habia transmitido el virus. A mi hija le dije que tenia leucemia, no VIH, para
que algun dia no me echara la culpa, no culpara a su padre ni nos odiara a los dos. [...]

Jad fallecié después de diez afios de lucha contra la enfermedad. Ademas del sida,
contrajo infecciones oportunistas y desarrollé un cancer que agravaron su agonia. No
podia valerse por si mismo, ni hacer nada salvo hablar. Estuvo un largo tiempo postrado.
Yo me dediqué a apoyarlo y a atender todas sus necesidades cotidianas. En ese periodo
de nuestro matrimonio, no dejé que las emociones manejaran mi vida. No acepté que mi
enojo interior manejara mi vida; empecé a amar a Jad de una manera distinta. De hecho,
su paciencia activé en mi una lucha interna que dio paso a la tranquilidad y a la calma
espiritual. [...]

Nuestra sociedad es cruel, injusta y destructiva. Queria morir para terminar con tanto
sufrimiento y acallar las habladurias, las miradas de repugnancia que habia a mi alrededor.
Hay otras enfermedades infecciosas... ; Por qué a las personas que viven con el VIH, en
especial, se las percibe como seres inmorales? Me aislaba en mi hogar, lejos de los demas.
Me visitaban unos pocos amigos, cercanos a mis afectos; sin embargo, la mayoria tomo
distancia. De no haber sido por mi fe en Dios, no habria podido sobrevivir y soportar las
palabras y las acciones de los demas durante todos esos afos. [...]

Hoy, vivo en absoluta armonia conmigo misma, aunque mi cuerpo esté cediendo a la
enfermedad. Las flechas de Satan, vengan de donde vengan, ya no pueden atemorizarme.
Estas saetas son muchas: alli donde anida el bien, también acecha el mal. Estoy viviendo
las ultimas fases de mi enfermedad en paz conmigo mismay con los demas. Creo que
nuestro destino esta predeterminado. No me despidan con elegias, porque yo ansio el
momento en que mi espiritu se relina con la vida eterna. ¢ Mi Ultimo deseo? Sentir mi dltimo
latido en las manos del Padre celestial...
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Nkosi Johnson
Activista infantil y cofundador del
Refugio de Nkosi, en Sudafrica

Nkosi Johnson nacié con el VIH en una humilde
aldea al este de Johannesburgo, en Suddfrica. Los
medios de comunicacion divulgaron su caso cuando,
en 1997, una escuela se nego a aceptarlo como
alumno por ser seropositivo. El incidente indigné
a la opinién publica, y la escuela debié revertir
su decision.

Junto a su madre de guarda, en 1999 Nkosi fundo
el Refugio de Nkosi, una organizacion sin dnimo de
lucro que apoya a mujeres y nifios seropositivos y a
nifios huérfanos a causa de sida.

En julio de 2000, a sus once arios, Nkosi hablé
en la XIII Conferencia Internacional sobre el Sida
en Durban. En su discurso, que se transmitié por
television a todo el mundo, Nkosi inspiré con su
valentia y determinacién a millones de personas.
A continuacion se transcriben fragmentos escogidos
de su discurso.

Nkosi fallecié en el 2001, a los doce afios, por
causas relacionadas con el sida. En su breve
existencia, causé un hondo impacto en la opinion
puiblica y en la forma de percibir la epidemia de sida.

Kofi Annan, ex secretario general de las Naciones
Unidas, elogié la bravura de Nkosi diciendo: «Hemos
perdido a un vocero». El ex presidente sudafricano
Nelson Mandela se refirié a Nkosi como «un icono
de la lucha por la vida».

Suddfrica padece la epidemia de sida mds grande
del mundo. En 2009, el sida causo el 35% de las
muertes de nifios menores de cinco arios, y fue la
principal causa de mortalidad materna en el pais.

«iNo nos tengan miedo! ;Todos somos iguales!»
Fragmentos del discurso que pronuncié Nkosi en la «XIll Conferencia Internacional
sobre el Sida», en el 2000

Hola, me llamo Nkosi Johnson. Vivo en Melville, Johannesburgo, Sudafrica. Tengo
once afos y padezco de sida declarado. Naci con el VIH.

Alos dos afios, me llevaron a vivir a un centro de atencién para personas infectadas
con el VIH/sida. Mi madre también estaba infectada, obviamente, y no podia tenerme
a su lado por miedo a que la comunidad donde viviamos averiguara la condicién de
ambos y nos obligara a marcharnos.

Sé que me amaba mucho, y me venia a visitar cada vez que podia. Al poco tiempo,
el centro de atencién tuvo que cerrar sus puertas por falta de recursos. Asi que Gail
Johnson, mi madre de acogida, quien era directora de este centro y me habia estado
llevando a su casa los fines de semana, dijo en una reunién de la junta que se ocuparia
de mi. Me llevd a vivir con ella, y de eso hace ya ocho afos.

Ella me ha ensefiado todo sobre la forma de vivir con la infeccién y las precauciones
que debo tomar con mi sangre. Si me caigo o me lastimo y me sale sangre, debo cubrir
mi propia herida e ir en busca de un adulto que me ayude a limpiarla y a cubrirla con
vendas. Sé que mi sangre solo es peligrosa para otros si estos también tienen una
herida abierta y mi sangre toma contacto con ella. Este es el Unico caso en que la gente
debe tomar precauciones al tocarme.

En 1997, mi mama Gail fue a inscribirme a la Escuela de Primaria de Melpark, y tuvo
que rellenar un formulario de admisiéon donde se preguntaba si yo padecia alguna
enfermedad. Ella respondi6 que si, que tenia sida. Mi mami Gail y yo siempre hemos sido
francos con respecto a mi condicién seropositiva. Ella se quedé esperando, sin saber si
me aceptarian en la escuela. Finalmente llamo al colegio y le dijeron que se pondrian en
contacto con nosotros, pues primero debian tener una reunion sobre mi caso.

De los padres y maestros que participaron en esa reunién, la mitad dijo que siy la
mitad, que no. Después de eso, el dia en que se casaba mi hermano mayor, los medios
se enteraron de que habia un problemay no me permitian ir a la escuela. Nadie sabia
qué hacer conmigo a causa de mi infeccién. En la escuela se organizaron talleres sobre
el sida dirigidos a padres y maestros, para ensefiarles a no temer a los nifios que viven
con sida. Me enorgullece decir que ahora hay una reglamentacion por la cual todos los
nifios infectados con el VIH pueden asistir a clases sin sufrir ninguna discriminacion.

Ese mismo afo, justo antes de empezar las clases, fallecié mi mama Daphne. Habia
ido a pasar unas vacaciones a Newcastle, y murié mientras dormia. Desde el dia del
funeral, echo mucho de menos a mi madre, y ansio tenerla conmigo, pero sé que esta
en el cielo. Esta sobre mis hombros y en mi corazén, siempre velando por mi.

Detesto tener sida, porque enfermo muy a menudo; me entristece mucho pensar en
todos los demas nifios y bebés que tienen esta enfermedad. Mi mayor deseo es que el
gobierno empiece a dar AZT (zidovudina) a las madres embarazadas que tienen el VIH,
para ayudar a que el virus no se transmita a sus bebés. Los bebés mueren muy rapido. [...]

Como me separaron de mi madre muy pronto debido a que ambos éramos
seropositivos, mi mama Gail y yo siempre hemos querido abrir un centro de atencion
para madres y nifios que viven con el VIH/sida. Estoy feliz y orgulloso de contarles que,
el afo pasado, inauguramos el primer Refugio de Nkosi. Ya estamos cuidando a diez
madres y a quince nifios. Mi mama Gail y yo queremos abrir cinco refugios mas para
finales del afo que viene, pues nos gustaria que mas madres infectadas pudieran estar
junto a sus hijos, que no tuvieran que separarse y pudieran vivir mas tiempo junto a
ellos, dandoles el amor que necesitan...

Cuando crezca, quiero dar muchas mas conferencias sobre el sida. Si mi mama Gail
me deja, me gustaria hacerlo por todo el pais. Quiero que las personas entiendan lo
que es el sida y sepan que no puedes contagiarte el virus si abrazas, tocas, besas o
das la mano a alguien que esta infectado.

jCuidennos y acéptennos! Todos somos seres humanos...! Somos personas
normales. Tenemos manos, tenemos pies. Podemos caminar, hablar, tenemos
necesidades como cualquier otro. jNo nos tengan miedo! {Todos somos iguales!



Ryan White

Uno de los primeros rostros publicos del sida en

los Estados Unidos

Ryan White, de Kokoma, Indiana, enfermé de
hemofilia grave siendo un bebé. En 1984, a los trece
afios, contrajo el VIH durante una transfusion
sanguinea. Aunque los médicos dijeron que Ryan
no representaba ninguin riesgo para los demds
estudiantes, el miedo y la mala informacion fueron

mads fuertes, y el joven no pudo continuar asistiendo

a su escuela.

A mediados de los 80, el sida estaba muy
relacionado con la comunidad homosexual en
los Estados Unidos. El interés de los medios y
la visibilidad que adquirio la historia de Ryan
ayudaron a cambiar la percepcion puiblica sobre
la enfermedad en todo el pais.

En 1988, Ryan White fue invitado a dar su
testimonio ante la Comision Presidencial sobre
el Sida. Aqui se transcriben fragmentos de su
alocucion.

Ryan fallecié en abril de 1990, un mes antes
de terminar sus estudios secundarios. Siete meses
después, el Congreso de los Estados Unidos
promulgé la Ley Ryan White de Recursos Amplios
de Emergencia para el Sida (CARE), el mayor
programa nacional para el VIH financiado
con fondos federales. La Ley CARE permite
la financiacion del tratamiento a las personas
seropositivas de bajos ingresos, sin cobertura
médica o con seguro de salud insuficiente.

«Soy un chico mas»
Testimonio presentado ante la Comision Presidencial sobre el Sida, en 1988

Tuve que enfrentarme a la muerte cara a cara a los trece afos, cuando me
diagnosticaron que tenia sida, una enfermedad mortal. Los médicos me dijeron que yo no
era contagioso.

Me dieron seis meses de vida, pero como soy un luchador, me tracé grandes metas.
Decidi que llevaria una vida normal: iria a la escuela, estaria con mis amigos y disfrutaria
de mis actividades cotidianas. Sin embargo, no iba a ser tan facil.

En la escuela me dijeron que no tenian protocolos para aceptar a un estudiante
con sida. La junta escolar, mis profesores y el director votaron que no podia concurrir
a las aulas, por miedo a que alguien se contagiara de sida a través de un contacto
casual. Los rumores de que el sida podia contagiarse por medio de estornudos, besos,
lagrimas, sudor y saliva hicieron que la gente entrara en panico.

Iniciamos una serie de reclamos judiciales que duraron nueve meses, durante los
cuales me dictaban clases por teléfono. Finalmente, gané el derecho a asistir a las aulas.

Sabiamos que el sida no se contagia por medio del simple contacto cotidiano'y,
sin embargo, los padres de veinte nifios iniciaron su propia escuela por separado. No
estaban convencidos. Debido a la falta de educacién sobre el sida, vivi rodeado de
mentiras, discriminacion, panico y temores.

Dijeron que yo era un buscapleitos, que mi mama no era una buena madre y que no era
bienvenido en ningtin lugar. Cuando llegaba a un sitio y buscaba dénde sentarme, los demas
se levantaban y se alejaban de mi. Ni siquiera en la iglesia la gente queria darme la mano.

Esto atrajo la atencion de los medios, y mi historia se dio a conocer a través de
reportajes, entrevistas y apariciones en publico. Pasé a ser «el chico con sida».

Recibi miles de cartas de solidaridad de todo el mundo... Y todo por querer asistir a
la escuela. De pronto, un sinfin de atletas, estrellas y artistas me expresaron su apoyo.
Muchos de ellos me brindaron su amistad, pero en la escuela tenia muy pocos amigos.
¢Como podia ser que esas personas no tuviesen miedo de mi ante la opinién publica, y
que todos los otros, en mi propio pueblo, me evitaran por temor?

Por momentos, me costé mucho sobrellevar esta realidad, sin embargo, traté de
ignorar la injusticia, porque sabia que la gente no tenia razén. Mi familia y yo decidimos
no odiar a todas esas personas, porque nos dimos cuenta de que eran victimas de su
propia ignorancia. Teniamos fe en que, con paciencia, comprensién y educacion, mi
familia y yo podriamos propiciar un cambio en sus actitudes y formas de pensar.

Aun cuando mama tenia un buen trabajo en General Motors, la situacién econémica se
fue complicando para nosotros. Cuando empeoraba mi estado de salud, ella debia faltar al
trabajo. Las cuentas por pagar comenzaron a acumularse. Mi hermana Andrea, patinadora
de competicion, tuvo que sacrificar su carrera. No habia dinero para sus clases ni sus viajes.

El sida puede destruir a una familia si uno se rinde, pero por suerte para mi hermana
y para mi, mi madre nos ensefi6 a seguir batallando. Me ensefi6 a no bajar los brazos, a
sentirme orgulloso de mi mismo y a no compadecerme jamas.

Después de dos afios y medio de deterioro constante en mi salud, habiendo sufrido
dos ataques de neumocistosis, culebrilla, una forma rara de tos ferina y problemas
hepaticos, comenzo la lucha contra los escalofrios, las fiebres, la tos, el cansancio y los
vomitos. Estaba tan enfermo que tuve que recibir clases domiciliarias.

El deseo de mudarme a una casa mas grande y evitar sentirme enfermo a diario, asi
como el suefo de ser aceptado por una comunidad y una escuela, se hicieron realidad
gracias a una pelicula sobre mivida, La historia de Ryan White.

Hoy mi vida ha mejorado... Al término del curso académico 1986-1987, mi familiay
yo decidimos mudarnos a Cicero, Indiana. Oramos y confiamos en que la comunidad
de esta ciudad nos recibiria sin problemas, y asi fue. Por primera vez en tres afos, hoy
sentimos que tenemos un hogar, una escuela que me apoya y montones de amigos.

Me siento muy bien. Soy, otra vez, un adolescente normal. He obtenido mi permiso
de conductor principiante. Asisto a torneos deportivos y voy a bailar. Mis estudios
son muy importantes para mi. Figuré en el cuadro de honor hace poco, con dos
calificaciones sobresalientes y dos destacadas. Soy un chico mas, y todo gracias a que
los estudiantes de la Escuela Secundaria de Hamilton supieron escuchar mi historia,
educaron a sus padres, aprendieron ellos mismos y creyeron en mi.
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Los huérfanos

Casi 17 millones de nihos

han perdido a uno o0 a ambos

padres a causa del sida.

La mayoria de ellos vive en Africa subsahariana.
El arte les permite expresar

sus historias de valentia y esperanza.



Los huérfanos
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Los Estados signatarios
reconocen el derecho de cada
nino a tener un estandar de vida
adecuado para su desarrollo fisico,
mental, espiritual, moral y social.

—Convencion de las Naciones
Unidas sobre los Derechos del
Nifo, articulo 27

Desde que comenzd la epidemia de sida, hace
treinta anos, casi 30 millones de personas han
muerto de enfermedades relacionadas con el sida,
practicamente todas en plena juventud, dejando a
su paso padres ancianos e hijos huérfanos.

Hay casi 17 millones de nifios huérfanos a
causa del sida, la mayoria de ellos en Africa
subsahariana. Cada uno tiene su propia historia de
pérdidas, pero también de valentia y de esperanza.

Glynis Clacherty se ha dedicado a trabajar con
nifios huérfanos de Africa y a registrar sus historias.

—Hay nifios afectados por el sida repartidos
por toda Africa. Hay huérfanos que han tenido
que afrontar muchas muertes en su hogar, ya que

han perdido a su mama y a su pap4, a hermanos y
hermanas mayores, a tios y tias... —cuenta.

Por medio del arte, ha podido ayudar a los nifios
a lidiar mejor con su pérdida y a seguir adelante.

—Los dibujos y las historias que crean los nifios
nos dan una idea de las dificultades que envuelven
su vida, pero también nos cuentan cémo se
ayudan unos a otros a satisfacer sus necesidades
basicas, manejar su dolor y seguir asistiendo a
clases, pese a los obstdculos que se interponen en
su camino —narra la sefiora Clacherty.

—A menudo, los nifos desempeiian el papel de
cuidadores infantiles —agrega—. Hay criaturas que
viven con sus abuelos ancianos, a quienes deben
atender; hay otros que cuidan a sus padres enfermos
o que atienden a otros hermanitos menores.

Un estudio realizado por la sefiora Clacherty
para Save the Children del Reino Unido mostrd
que los niflos huérfanos tienen un firme sentido de
la responsabilidad. Saben pedir ayuda a los adultos
solidarios que conocen y pueden ganarse la vida
llevando a cabo diversas tareas. Los nifios también
muestran madurez y fortaleza emocional en su
forma de cuidar a los hermanos menores.




Angola, Uganda, Nigeriay

Zimbabwe

En Angola, Uganda, Nigeria y Zimbabwe, se
llevé a cabo un proyecto de investigacién con
nifios que cuidan a sus padres enfermos, a fin
de registrar sus experiencias de vida. Los nifios
brindaron informacién sobre temas como sus
estrategias y medios de subsistencia econdémica.
También identificaron los problemas que padecen,

Nuestra casa
Esta es nuestra casa. Yo me ocupo
de ella. Mi mamd estd enferma.

—Una nifia de
Zimbabwe de 9 arios

como la falta de alimentos o la exclusion del
sistema escolar por no poder costear uniformes,
libros o gastos de matriculacién. Un nifio que
cuida a su padre, su tio y un hermano menor
resume cOmo es su jornada y muestra cémo se las
arregla para ir a la escuela y ocuparse de las tareas
domésticas.
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Sudafrica

En Johannesburgo, Sudafrica, los nifios huérfanos integran un grupo de
ayuda en el Centro Comunitario de Asesoramiento de Sophiatown. Alli,
dibujan y cuentan historias sobre sus pérdidas y su vida actual.

La cadenita de mama
Mi mamd me queria...
Me compraba lo que le pedia.
Me enseriaba a leer libros y a leer la Biblia.
Me ensefiaba a doblar la ropa de cama.
Pero después enfermo.
Vino mi abuelo a visitarla, pero ella ya no reconocia a nadie.
Después de eso, estuvo con nosotros tres dias mds hasta que fallecié.
Mi mamd tenia una cadenita con la Virgen Maria. Era de oro.
La llevaba puesta todo el tiempo, salvo cuando se la quitaba para bafiarse.
Me la regald a mi.
Cuando me pongo la cadenita, siento como si mi mamd estuviera conmigo.

— Una nifia de Suddfrica
de 10 arios

Cuando me viene la tristeza

Cuando pienso en mi padre, me pongo triste, asi
que salgo afuera y me tiendo sobre la hierba a mirar
las estrellas cuando anochece. Eso me hace sentir
mejor. Me quedé alli tendido y me siento mejor.

yva al cine a ver peliculas comicas. Ephraim baila,
Lillian se aparta de los demds y se queda sola, Grace

de la Iglesia, y Michel canta salmos...
... pero yo me tiendo sobre la hierba y miro las
estrellas.

— Un nifio de Suddfrica
de 11 arios
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Cuando Pedro estd triste, le pide a su papd un délar

lee y se va a otro mundo... Helena canta las canciones

Zimbabwe

Muchos nifios de Zimbabwe, huérfanos a causa del sida, cruzan las fronteras
y migran a Mozambique y Sudafrica para conseguir trabajo. Su objetivo es
enviar dinero a sus abuelos y hermanos menores. En un seminario regional
sobre migracidn celebrado en Johannesburgo, los nifios narraron, mediante
sus dibujos, los motivos por los cuales debieron abandonar su tierra.

Cuando me marché de mi
pais, estaba feliz porque tenia
la conviccion de que todo
saldria bien. Pero uno sabe
que lo mejor es su tierra natal.
No es fdcil irte de tu casa.

— Un nifio de
Zimbabwe de
13 afios

‘
3



Botswana . Republica Unida de Tanzania

En Botswana, los nifios han creado «libros recordatorios», en el marco : En la Republica Unida de Tanzania, los huérfanos que viven con sus
de la Iniciativa Regional de Apoyo Psicosocial (REPSSI, segun sus siglas ©  abuelos aprenden a emprender pequefios proyectos de negocios en el
en inglés). Juntos, asientan por escrito recuerdos, pensamientos, historias :  contexto de la iniciativa «Kwa Wazee». Cada nifio recibe un préstamo
y sentimientos sobre sus padres fallecidos. :  para criar aves o plantar hortalizas. Esto les permite adquirir cierta

independencia, continuar en la escuela y ganar dinero para su sustento.

Mi abuela

Mi «bibi» (abuela) me
quiere. Me ha cuidado desde
que era bebé. Ahora es mi turno
de cuidarla a ella. No podria

abandonarla jamds.
— Un nifio de la Reptiblica
Unida de Tanzania
de 17 afios
Esta es mi mamd, que me abrazaba con carifio cuando yo era pequefiita. Gracias, Mami, por todo.
— Una mujer de
Botswana de 18 arios
Este es un lindo recuerdo. Me acuerdo de
cuando mi mamd me compr6 el uniforme de
la escuela. Estaba tan feliz que fui hasta el
colegio corriendo sin parar. Todo lo que soy
se lo debo a mi madre.
El futuro

— Una mujer de Botswana
de 18 afios

Antes no podia hacer planes para el
futuro, pero ahora me planifico un poco
mds. Antes pensaba en mis padres fallecidos;
ahora descubri que hay otros huérfanos
como yo. Trabajamos juntos para ayudar a
nuestros abuelos y tener un futuro mejor.

— Una nifia de Repiiblica Unida
de Tanzania de 14 afios
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Las mujeresy el sida

La mitad del universo:
la brecha entre los géneros
yelVIH

Mundialmente, las mujeres representan
la mitad de la poblacién seropositiva.
Los casi 16 millones de mujeres que viven
con el VIH equivalen al conjunto de la
poblacién nacional de paises como Paises
Bajos, Kazajistan o Burkina Faso.

Para reducir la vulnerabilidad femenina

al VIH, es necesario adoptar un enfoque

amplio, que incluya la participacién cada

vez mas activa de la mujer en el proceso

politico, su acceso al mercado laboral y

el derecho igualitario a la educacién y la
salud. Todos estos factores, en conjunto, ’

pueden reducir las nuevas infecciones por
el VIH en la poblacion femenina.
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VIH, de 15 a 24 afios en tratamiento, informacion secundarios fuerza laboral el parlamento datos

& % de prevalencia del % que se encuentra % que tiene % con estudios % que integra la % deescafiosen  _ Ng seinforman
sobre el total sobre el VIH

GABON FEDERACION DE RUSIA FEDERACION DE RUSIA

BRASIL BRASIL PAPUA NUEVA GUINEA PAPUA NUEVA GUINEA [ CHINA )

Fuente: «Informe de ONUSIDA sobre la epidemia mundial de sida 2010»
e «Informe sobre desarrollo humano 2010 del PNUD. La verdadera
riqueza de las naciones: Caminos al desarrollo humano».
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Evitar la transmision maternoinfantil

Rebecca Awiti y sus trillizos con el Secretario
General de las Naciones Unidas, Ban Ki-moon, y el
director ejecutivo del ONUSIDA, Michel Sidibé.
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En los ultimos treinta afios, se han llevado a
cabo muchas investigaciones para asegurar que
los recién nacidos vengan al mundo sin el VIH.
Si una madre es seropositiva, puede transmitir
el virus a su bebé durante el embarazo, el parto,
el alumbramiento o la lactancia materna. Sin
medidas de prevencion, el 45% de los bebés
nacidos de madres seropositivas se infectara,
segun el tiempo que dure el amamantamiento.

En paises de elevados ingresos, la
transmision maternoinfantil del VIH ha podido
practicamente erradicarse, gracias a una eficaz
labor de asesoramiento, sumada a pruebas
voluntarias, acceso a la profilaxis y al tratamiento
antirretrovirica, practicas para un parto seguro,
planificacién familiar y métodos seguros de
alimentacidn para lactantes.

Pese a los progresos, en la mayoria de los paises
con recursos limitados sigue siendo insuficiente el
acceso a servicios de profilaxis para evitar que los
bebés contraigan el VIH.

En 2009, sélo la mitad (el 53%) de las mujeres
embarazadas seropositivas en paises de ingresos
bajos y medios accedieron a algtn tipo de servicios
para evitar que sus hijos se contagiaran. Se calcula
que, en 2009, 370.000 niflos menores de 15 afios
contrajeron la infeccion por el VIH.

Tampoco basta con evitar la transmision del
VIH sélo en la poblacién infantil. Es fundamental
lograr que las mujeres seropositivas vivan en
buenas condiciones de salud durante el embarazo,
el parto y la lactancia materna. Cada afo, mueren
hasta 60.000 mujeres embarazadas a causa del
VIH. En algunos paises muy afectados, el VIH
se relaciona con el 50% de todas las muertes
maternas. En 2009, aproximadamente el 15% de
todas las madres recibieron terapia antirretrovirica
continua en beneficio de su propia salud, en base a
los nuevos criterios de elegibilidad de la OMS.

Ante la imperiosa necesidad de mejorar estos
resultados, el director ejecutivo del ONUSIDA,
Michel Sidibé, ha propuesto para el 2015 la meta
de eliminar las nuevas infecciones por el VIH en
la poblacién infantil y de mantener a las madres
con vida. De acuerdo con las directrices de las
Naciones Unidas, sera necesario adoptar un
enfoque amplio, basado en cuatro ejes: evitar el
contagio del VIH en las mujeres en edad fértil;
evitar embarazos no deseados en las mujeres de
esta franja etaria; brindar profilaxis antirretrovirica
para prevenir la transmision maternoinfantil, y
ofrecer tratamiento, atencion y apoyo adecuados
a las mujeres seropositivas, a sus hijos y a
sus familias. Estos enfoques son parte de los
programas integrales existentes para incrementar
el acceso a servicios de tratamiento, prevencion,
atencién y apoyo relacionados con el VIH.



¢Por qué se producen nuevas infecciones por el VIH en la poblacion infantil?

2@ Decisiones basadas en informacién
m Sdlo el 20% de las mujeres en paises de ingresos bajos y medios tienen
acceso a opciones y asesoramiento sobre planificacion familiar.

-—wv

Embarazos no deseados

m Mundialmente, hay un 38% de embarazos no deseados; algunos estudios
calculan que, en las mujeres que viven con el VIH, esta cifra oscila incluso
entre el 51 y el 90%.

Desconocimiento de la condicion seroldgica ®-
m Solo el 20% de las personas que viven con el VIH saben que son seropositivas.

m En 2009, sdlo el 26% de las mujeres embarazadas en paises de ingresos
bajos y medios tuvo acceso a la prueba del VIH.

m Si una gestante que tiene el VIH desconoce su condicién seropositiva, no podra ®
acceder a servicios profilacticos para evitar que su hijo se infecte con el virus.

El estigmay discriminacion

m Ciertos factores, como el estigma, la discriminacion, el miedo a la violencia y otras repercusiones
sociales, impiden que las mujeres se sometan a las pruebas del VIH, accedan a servicios de
prevencién y tratamiento, o adopten métodos seguros de alimentacién para lactantes.

Accesibilidad
m Muchas mujeres viven lejos de clinicas de atencién prenatal y de centros de salud; las
dificultades de acceso al transporte les impiden asistir a consultas de control médico.

Prevencion y tratamiento

m Sdlo la mitad de las mujeres embarazadas que vivian con el VIH en 2009 (estimativamente,
1,4 millones) recibieron terapia antirretrovirica profilactica para evitar la transmision
maternoinfantil del VIH a sus bebés.

m Después del parto, sélo el 35% de los recién nacidos de madres seropositivas recibieron
profilaxis antirretrovirica para evitar la infeccion por el VIH.

.~ Métodos seguros de alimentacion para lactantes

m El VIH puede transmitirse por medio de la lactancia materna. En las mujeres
que eligen amamantar, el riesgo de transmitir el virus mediante la leche materna
puede reducirse a menos del 2% si continlan con la terapia antirretrovirica
durante la lactancia, tanto con fines profilacticos como en beneficio de su
propia salud. Cuando las familias eligen como método de alimentacion la
lactancia materna sin ofrecer terapia antirretrovirica a las madres o a los bebés,
el riesgo de infeccién aumenta al 20%.
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Evitar la transmision maternoinfantil

brel\g%eelz’i%(g 28 rgf-] - Parejas (incluidas
El camino hacia la erradicacion que evitan contraer el personas con el VIH)
de nuevas infecciones infantiles Y R R hhzagkon e
porel VIH cién combinada. ESEECOS:

. Mujer embarazada o bebé seronegativos
. Mujer embarazada o bebé seropositivos
@ Mujer seropositiva que amamanta a su bebé

Mujer embarazada
I Sin transmision del VIH seronegativa.

[ Contransmision del VIH

Mujer embarazada que
se ha hecho la prueba
del VIH.

Brinda alimentacién
alternativa.

Mujer embarazada
seropositiva.

Riesgo de transmision
del VIH a los nifios

Mujer
o seropositiva
Riesgo mensual de que desconoce su
transmisiéon del VIH a condicién serolégicay
los nifos mediante la no tiene acceso a servicios

lactancia materna preventivos para evitar la
transmisiéon maternoinfantil.

Nifio que ha contraido
el VIH por transmisién
maternoinfantil.

Nifio que accede al
tratamiento y recibe
atencion pediatrica para
el VIH.
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Recibe tra-
tamiento antirre-
trovirico muy activo
destinado a su propia
salud.

Recibe terapia
combinada me-
diante triple profilaxis
antirretrovirica.

Recibe terapia
combinada mediante
doble profilaxis.

Recibe una tnica
dosis de nevirapina.

Opciones antirretroviricas para
mujeres embarazadas

Nifo que nace sin el VIH.

Opciones de amamantamiento

Brinda alimentacion
alternativa.

Lactancia materna
durante doce meses,
con profilaxis.

Lactancia materna
durante doce meses,

sin profilaxis antirretro-

virica.

Lactancia materna
durante veinticuatro
meses, sin profilaxis

antirretrovirica.
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Mahehloa tiene la determinacion de estar
sana, en bien de sus hijos. «Voy al trabajo
caminando, procuro comer fruta a diario

y oro a Dios para que me dé fuerzas, asi
puedo darles a mis hijos lo mejor de mi».

T
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Mahehloa Pitso de Lesotho

Estdbamos a finales del 2007... El 14 de
noviembre de 2007 para ser exactos. Nunca
olvidaré esa fecha.

Embarazada de mi segundo hijo, en el sexto mes
de gestacion, fui a la clinica de atencién prenatal a
hacerme unos analisis. Habia dialogado con Marlyn,
mi pareja, sobre la conveniencia de solicitar la prueba
del VIH. Era algo que debia hacer, y como sabia que
contaba con su apoyo, fuimos a la clinica juntos.

Alli, tuvimos una entrevista de asesoramiento
antes del andlisis. Yo estaba muy ansiosa... «Y sila
prueba es positiva, ;qué haré, qué le sucedera al
bebé?» Todas estas cuestiones rondaban mi cabeza.

Cuando supe que el resultado habia dado
positivo, apenas pude creerlo. Me costé mucho
aceptar la realidad. Lo unico que atinaba a pensar
era: «Tengo planes, tengo tanto por hacer atin y,
sin embargo, soy seropositiva... ;Qué va a
ocurrirme ahora, qué pasara con mi bebé?».

Todo fue muy dificil. Mi familia no quiso aceptar
el diagndstico... No creo que hubiese podido
sobrellevar tantas cosas de no haber sido por
Marlyn y su enorme apoyo. Aunque somos una
pareja serodiscordante (él es seronegativo), me ha
respaldado en todos los sentidos y me ha ayudado
a aceptar la realidad. He sido afortunada, y sé que
no todas las mujeres cuentan con tanto apoyo.

Aqui en Lesotho, es comtin que las mujeres sean
las primeras en enterarse de su condicién serologica
cuando acuden a hacerse los andlisis prenatales.
Son ellas las que deben informarle la noticia a sus
parejas. Y como muchos hombres no pueden
aceptar el diagnéstico, terminan por rechazar a sus
mujeres y por rehusar a hacerse la prueba del VIH.
Aqui, la realidad es dura para nosotras.

Superada la conmocién del primer momento,
pensé: «jBasta de desesperacion! Debo seguir
adelante. Quiero vivir de forma plena y positiva».

Lo que en verdad me inquietaba era mi bebé. En
ese momento, no sabia que habia un tratamiento
preventivo para evitar que mi hijo contrajera el
VIH. No sabiamos nada sobre la profilaxis de la
transmisién maternoinfantil. Fue entonces cuando
las enfermeras de la clinica me contaron que, a
partir de los siete meses de gestacion, podia iniciar
un tratamiento que protegeria a mi bebé.

Por fortuna, como mi recuento de CD4 era
superior a 350, no fue necesario que tomara los
medicamentos antirretroviricos para mi propia salud.
Las enfermeras me asesoraron sobre la forma de
llevar a cabo el tratamiento y me administraron
zidovudina para el bebé, nevirapina... todo el paquete
basico de medicacion.

Me ocupé de seguir las indicaciones y el horario
al pie de la letra. No queria retrasarme ni siquiera
un minuto. Si debia tomar el medicamento a las
ocho, lo hacia a las ocho en punto.

Segui el tratamiento con total precision hasta el
momento del parto. Pero cuando Emlyn nacio,
seguia preocupada por la posibilidad de que
hubiese contraido el VIH. Atn asi, algo en mi
interior me decia que no, que habia hecho todo lo
indicado, que no habia faltado a ningun control,
asi que decidi tener esperanzas.

Tuvimos que aguardar seis semanas los
resultados de su prueba del VIH. Finalmente,
Emlyn result6 seronegativo. Fue un enorme
alivio...

Yo segui en tratamiento tres meses mas, ya que

Mahehloa Pitso comienza su jornada a las cinco y media.
Es madre de dos hijos, y ademds trabaja (arriba).

Emlyn nacié sin el VIH gracias a que Mahehloa tomé
medicamentos antirretroviricos para protegerlo durante el
embarazo y la lactancia (abajo).
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Mahehloa también tiene una
hija, Relebohile, que se destaca
entre las mejores diez alumnas
de su clase. La mayor parte del
sueldo de Mahehloa se destina

a pagar la escuela privada de

Relebohile, pero ella lo hace con
gusto. «Asi podrd tener un
futuro mejor», afirma.

Mabhehloa tiene muchas tareas que atender: los hijos, el lavado de
la ropa, la provision de agua para el hogar, la cocina y la planifi-
cacién de las comidas. Tiene una vida muy activa (arriba).

El compaiiero de Mahehloa, Marlyn, la apoyé cuando ella supo
que era seropositiva, y la acompafié a la clinica durante todo el
embarazo para hacerse los controles (izquierda).

Mabhehloa apoya a otras madres contdndoles su experiencia y ensefidn-
doles nociones de planificacién familiar, prevencion de la transmision
maternoinfantil, lactancia materna y formas saludables de vivir con el
VIH (abajo).

Mabhehloa trabaja en la
actualidad con mothers2mothers,
el grupo que la alenté durante

su embarazo. Mothers2mothers

es una organizacion no
gubernamental que apoya a las
madres que viven con el VIH para
que puedan llevar una existencia
saludable y proteger a sus bebés de
la infeccion por el VIH (derecha).
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le estaba dando el pecho. Y entonces comencé a
tener problemas. Mi recuento de CD4 habia
disminuido y supe por los médicos que habia
enfermado de tuberculosis.

Me cost6 recuperarme. La clinica a la cual
concurria en Mabote, donde ahora trabajo,
quedaba cerca, pero al enfermar de tuberculosis
tuve que ser atendida en una clinica de Senkatana,
un sitio muy alejado. Debia trasladarme en taxi
desde Mabote a Senkatana.

Pero, a pesar del costo, lo hacia porque queria
gozar de buena salud para criar mis hijos.
Marlyn venia conmigo a todas las consultas;
me ayudo enormemente...

Tuve que estar en tratamiento para la
tuberculosis durante seis meses. Al igual que con
los medicamentos antirretroviricos, me aseguré de
seguir las indicaciones al pie de la letra hasta
recuperarme. jHoy, por fin, he salido adelante y
me siento bien!

Recibi mucho apoyo de las enfermeras en la
clinica de Mabote, asi como de mis consejeras en
mothers2mothers, una organizacion no guberna-
mental que ayuda a las madres con el VIH a vivir
de manera saludable y a proteger a sus bebés de la
transmision maternoinfantil. Tan grande fue ese
apoyo, que quise corresponder de algiin modo,
alentando a otras madres que estaban pasando
por las mismas dificultades. Asi que ahora trabajo
con mothers2mothers como consejera.

El trabajo es incesante. Especialmente en este
lugar, la discriminacién y el estigma constituyen
un grave problema. Sin estigma y sin discrimina-
cién, todo serfa mucho mas facil de sobrellevar...
A veces, las otras madres acuden a mi sin otro pro-
posito que recibir la medicacién antirretrovirica,
porque el miedo a que se sepa su condicion
seropositiva y a que su comunidad las sancione las
disuade de guardar los remedios en su casa.

La discriminacién es peor que la enfermedad.
Por eso muere tanta gente: el miedo a la
discriminacion hace que las personas no puedan

aceptar su situacién y que no busquen ayuda. Las
personas que viven con el VIH, especialmente las
madres, necesitan apoyo de sus familias y de su
comunidad, pero no lo encuentran...

Ninos extraordinarios,
retos extraordinarios

Creo que es necesario educar a la comunidad
sobre el VIH. La gente no sabe todo lo que deberia
sobre el virus. Ni siquiera sabe en qué consiste la
enfermedad ni como se transmite. Por tal motivo,
es tan importante ensefar a las comunidades
nociones sobre el VIH. Muchas madres sélo acuden
a la clinica cuando ya estan muy enfermas, y
aunque las pruebas indiquen que son seropositivas,
deciden ignorar el diagndstico porque temen que
esto se sepa y que la gente las discrimine.

Queremos que las madres vivan positivamente,
que lleven una vida normal. El programa de
Mothers2mothers ha significado mucho para mi.
De no haberme sumado a este movimiento, no
estarfa viviendo en mis actuales condiciones.

No habria seguido el tratamiento para evitar la
transmision maternoinfantil, y no habria podido
asegurarme de que Emlyn naciera sin el VIH.

Amo mi trabajo. Es raro ver hoy, en nuestra
clinica, un bebé seropositivo. Y no seria bueno
que ello ocurriera, pues significaria que no
estamos haciendo bien nuestra labor.

OUTLOOK 30 | 131









El activismo de la sociedad civil

Betty Makoni

La sociedad civil es la poblacién de cada
vecindario y comunidad, organizada y gestionada
por propia iniciativa. Si originamos los problemas,
también podemos encargarnos de resolverlos. Las
soluciones existen dentro de nosotros.

Una de las principales vias para prevenir la
infeccién por el VIH es trabajar con las nifas y
fortalecer su empoderamiento. Se les dan nociones
bésicas para que no busquen formar pareja con
hombres mayores. Esa es una respuesta de alcance
comunitario, pues la sociedad civil asume el
control de un problema y reclama el protagonismo
del proceso de cambio. Las jovenes a menudo no
tienen poder para negociar practicas sexuales mas
seguras.

Incluso a una mujer como yo le cuesta decir a su
pareja: «Quiero que uses preservativo». ;Como no
va a serle dificil a una joven de 15 afios, sin medios
para ganarse la vida?

En 1998, iniciamos la Red Infantil Femenina,
con un grupo de diez jévenes. Diez afios después,
ya nos habiamos dirigido a 70.000 chicas
integrantes en centros de empoderamiento escolar.
Pero no terminamos ahi... Nos dimos cuenta
de que muchos problemas eran trasladados a la
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comunidad; es decir, a los padres y a los lideres
comunitarios o vecinales. Hasta los curanderos
o sanadores tradicionales, que consideraban que
el sexo con jévenes virgenes era una cura contra
el sida, comenzaron a formar organizaciones de
base comunitaria. Alli donde los jefes comunales
y otros lideres decidieron crear programas para
proteger a las nifas, fue posible instrumentar un
trabajo de monitorizacién en cada aldea.

Antes, no sabiamos que un jefe de aldea podia
coordinar un programa de prevencién del VIH.
Siempre pensabamos que las personas ideales para
esta tarea eran los médicos, o quiza los trabajadores
sociales, y que los mas cualificados eran los que
venian de la ciudad. Pero en las comunidades
descubrimos muchas practicas culturales muy
positivas, y decidimos aprovecharlas.

Una respuesta comunitaria que tuve
oportunidad de observar con mis propios ojos fue
la reduccidn de la violencia de género, que condujo
a que los hombres se alejaran de la poligamia y del
avance sexual sobre las jovencitas.

Los verdaderos cambios que tanto anhelamos
pueden venir de la mano de la educacion, la
eliminacion de la violencia de género y el cese de las
justificaciones en torno a la desigualdad de género.

Otros valiosos agentes de cambio son las
referentes o modelos de cada comunidad. En
algunas aldeas, sefialas las sepulturas y dices:
«Esa es Maria, que por no ir a la escuela tuvo que
aceptar un casamiento acordado por sus padres».
En cambio, también tienes a Margaret, cuyos
padres la han apoyado para que asistiera a clases,
y ha podido conseguir un buen empleo. Aqui no

estamos hablando de estadisticas, sino de historias
personales.

He visto la transformacion de una joven que
llegd de una aldea donde no habia practicamente
nada, y donde su destino era morir de sida
resignada y en silencio. Y sin embargo hoy es una
mujer en pleno ejercicio de su potencial. Esto
muestra que un programa comunitario enfocado
en el empoderamiento, e implementado como
proyecto integral durante diez afios consecutivos,
puede ser un enorme factor de cambio.

Las limitaciones de nuestros programas para el
VIH se deben a que estos no tienen en cuenta las
barreras culturales y religiosas preexistentes, que
niegan espacios de poder a las mujeres.

En lo concerniente a la respuesta al sida, la
sociedad civil desempeiia un papel crucial como
responsable de los programas. Cuando una aldea
se hace cargo de hallar la respuesta, los costos se
reducen. Cada comunidad se hace responsable de
formular programas, implementarlos y evaluarlos.

El beneficio que este activismo proporciona
a sus integrantes va de la mano de la pasion
con que cada uno se involucre. Este no es un
trabajo con una jornada de 8 horas. Aqui toda la
comunidad colabora los siete dias de la semana,
las veinticuatro horas del dia, para que no haya
nuevas infecciones.

A la hora de instrumentar cada estrategia, es
imprescindible tener en cuenta las comunidades.
Es aqui, y no en otro lugar, donde se producen los
verdaderos cambios.
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Michael Kirby

El VIH y el sida afectan la vida de la gente co-
mun. La sociedad civil esta formada por personas
comunes, por simples ciudadanos. Es la sociedad
civil la que marca la diferencia entre una comuni-
dad que se preocupa y reacciona ante los proble-
mas de cada persona, y una comunidad autocrati-
ca y verticalista, que no involucra a sus ciudadanos
y a sus demas integrantes.

La sociedad civil defiende los derechos de las
personas vulnerables, lo cual no siempre ocurre, ni
siquiera en regimenes que se proclaman democrati-
cos. Por eso, la sociedad civil es esencial para crear
una comunidad activa, respetuosa con los derechos
humanos. En la cuestion del sida, necesitamos que
la sociedad civil hable en nombre de los vulnerables.

A titulo personal, vengo trabajando en el ambito
del sida desde mediados de los 80. Advierto cierto
cansancio, sumado a la idea de que los fondos que
creemos tener asignados para dar terapia anti-
rretrovirica a la gente seropositiva deben seguir
incrementandose para responder a las necesidades
de todos los enfermos. Pero ya no podemos dar eso
por sentado. Esta cuestion deberia ser tratada por
la sociedad civil, pero tengo la impresién de que en
ella reina cierto descontento por la situacion actual.

Esto podria deberse a muchos factores: la
situacion econdmica; las dificultades para reabas-
tecer el Fondo Mundial de lucha contra el sida, la
tuberculosis y la malaria asi como otras instancias

de apoyo al tratamiento del VIH; y las actuales
negociaciones para recortar las flexibilidades de
los ADPICS (Aspectos de los Derechos de Propie-
dad Intelectual Relacionados con el Comercio) y
fortalecer la proteccién de los derechos intelectua-
les de los laboratorios. Otro factor desalentador es
la necesidad de acceder a terapias de segunda y de
tercera linea que, aun teniendo a menudo patentes
protegidas, amenazan con incrementar el costo de
la terapia antirretrovirica para cientos de miles y,
potencialmente, millones de personas.

La paradoja mds cruel y absurda seria que, habien-
do conseguido que la gente acepte la terapia antirre-
trovirica, debamos negarles el acceso al tratamiento a
aquellos que hoy lo reciben, a causa de la crisis finan-
ciera mundial, del retroceso en la disponibilidad de
fondos y de la necesidad de terapias de nueva linea.
Esto seria un golpe muy cruel de parte de la comuni-
dad internacional contra las personas enfermas.

En marzo del 2010, asist{ a un didlogo con lideres
religiosos auspiciado por el ONUSIDA. Todo
venia transcurriendo sin percances hasta el tltimo
momento, cuando hubo que asentar por escrito el
alcance de los compromisos acordados. Cuando
sugeri que dicho documento no tendria mucho
valor a menos que mencionara a los grupos vulne-
rables —hombres que tienen relaciones sexuales
con hombres, profesionales del sexo y personas que
se inyectan drogas—, los lideres religiosos pre-
sentes respondieron que no podian firmar ningin
documento que nombrara a estos grupos en forma
explicita.

Tras treinta afos de la epidemia y veinticin-
co anos de la respuesta mundial al sida, es muy
desalentador que la gente siga cerrando los ojos a
la realidad del mundo y a las personas que sufren,
hasta el punto de no querer siquiera llamarlas por
su nombre. Si consideramos que atin hay paises

cuyas leyes impiden respuestas sensatas y obstru-
yen estrategias que respetan los derechos humanos
de estos grupos, debemos admitir que no hemos
hecho demasiados progresos.

Las principales barreras que impiden lograr el
acceso universal a la prevencion, el tratamiento, la
atencion y el apoyo relacionados con el VIH son la
crisis financiera mundial, el malestar y la exaspe-
racién generales, y el incremento de una oposicién
politica, social, cultural y religiosa que ni siquiera
acepta hablar de estos temas.

Vemos ejemplo de ello en una reciente reso-
lucién de la Asamblea General de las Naciones
Unidas, que intentaba eliminar de una resolucion
corriente la condena de la matanza extrajudicial
de personas homosexuales. Finalmente, hubo que
restituir las palabras «basadas en el argumento de
su orientacion sexual» en una enmienda pro-
puesta por los Estados Unidos. Pero el hecho de
que tantos paises hayan siquiera contemplado la
posibilidad de eliminar esta condena resulta muy
desalentador. Tenemos que ser realistas.

Esto es algo que aprendi durante los primeros
dias de la epidemia, en la Comisién Mundial sobre
el Sida de la OMS. Y me lo ensefi6 una excelente
experta en salud publica, la estadounidense June
Osborn. Todas las estrategias y todas las politicas
sobre el sida deben fundamentarse en datos empiri-
cos objetivos: no en esperanzas, ni en temores, pre-
juicios o dogmas, sino en datos empiricos firmes.

Pues bien, hoy en dia, los datos empiricos
objetivos de muchos paises muestran que los ricos
no quieren pagar mucho y que incluso prefieren
pagar menos; que los pobres no quieren hablar de
las vias de transmision del VIH ni desean eliminar
las barreras legales que se interponen entre las per-
sonas que contraen la infeccién y los mensajes de
salud que podrian permitirles prolongar su vida.
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Gracia Violeta Ross

Hoy, en Bolivia, la gente tiene acceso al
tratamiento del VIH. Esta conquista fue posible
gracias a un recurso judicial interpuesto
por personas seropositivas ante la Comision
Interamericana de Derechos Humanos.

En 2002, 52 personas que viviamos con el VIH
exigimos que el Estado boliviano adoptara medidas
cautelares para evitar nuestra muerte. La Comision
fall6 a favor de las personas que viviamos con el
virus, y el gobierno boliviano respondid, en 2004,
importando de Brasil las primeras donaciones de
medicacién antirretrovirica.

Para esa fecha, de 52 demandantes so6lo 22
seguiamos vivos.

La nueva Constitucion boliviana pone a la
sociedad civil en el centro de la programacion y el
trazado de politicas. En Bolivia, la sociedad civil
estd formada por una amplia diversidad de grupos
organizados segun su identidad étnica y sexual,
su afiliacion regional, su sector laboral y muchos
otros criterios. En relacién con el sida, todas las
respuestas bolivianas se remontan a un movimiento
inicial promovido por la sociedad civil.

Sin embargo, en este momento las agrupaciones
de base se estan enfrentando a una crisis de
identidad. También hay sefiales de cansancio en los

activistas que venian trabajando incansablemente
desde los inicios. Hay prioridades mundiales que
compiten por los recursos, y al parecer el VIH ya
no es considerado una prioridad.

Me desilusiona ver el énfasis excesivo que
algunos grupos de la sociedad civil estan
dando a otras cuestiones, como el derecho a
la identidad. Esto ha hecho que los gobiernos
dejaran en segundo plano el derecho fundamental
ala salud y a la vida. También opino que, para
cumplir la meta de reducir a cero las nuevas
infecciones, las muertes relacionadas con el sida
y la discriminacion, debe haber un cambio de
paradigma, de tal forma que la planificaciéon y
la programacién no se hagan en Nueva York o
en Ginebra, para enviarse desde alli a todos los
paises, sino en direccién inversa. Asimismo, debe
haber una rendicién de cuentas en funcién de los
resultados. De otro modo, la financiacion bésica de
la respuesta al sida tendra un futuro ominoso.

De cara al mafiana, y viendo las principales
barreras que impiden el acceso universal a la
prevencion, el tratamiento, la atencién y el apoyo
relacionados con el VIH, lo que mas me preocupa
es la falta de compromiso politico y la elevada
dependencia de nuestro pais con respecto a la
cooperacidn internacional, un panorama que
puede volverse inestable.

La sociedad civil es la fuerza que promueve los
cambios en el escenario nacional, y el gobierno es
quien responde a nuestras necesidades. La sociedad
civil es el centro de los problemas y de las soluciones.

Hemos estado preparados para actuar antes de
que hubiera recursos disponibles, y seguiremos
estandolo. Es asi, porque nuestro activismo pro-
mueve los derechos humanos de toda la poblacion,
especialmente el derecho a la salud y a la vida.
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Mark Heywood

Desde los primeros dias de la epidemia, en los
80, la sociedad civil ha sido el motor que mantiene
en funcionamiento la respuesta al VIH. Fueron
las personas afectadas quienes hicieron notar
que estabamos ante una cuestion de derechos
humanos, quienes alertaron sobre las pruebas
obligatorias del VIH y sobre la discriminacién que
sufrian las personas al ser diagnosticadas como
seropositivas.

Esto no quiere decir que la labor de las Naciones
Unidas, los gobiernos y los cientificos no haya sido
importante. Pero hay una diferencia entre la epide-
mia de sida y otras amenazas de salud habidas en el
pasado: la voz constante y coherente de la sociedad
civil ha hecho que a los sectores de poder les resul-
tara dificil desentenderse. La sociedad civil cre6 la
necesidad de dar respuestas, asumir responsabili-
dades, atender urgencias y destinar recursos...

Aunque el pueblo elige a sus gobernantes,
estos no siempre responden a las necesidades
de la poblacidon a menos que exista una presion
que los obligue a ocuparse. Y si bien en la red de
las Naciones Unidas existen organismos cuyo
mandato se fundamenta en el mundo real, a veces
estas se distancian de la realidad. Son las personas
afectadas las que los obligan a poner los pies en
el suelo y los ayudan a disefiar programas reales.
Creo que esta la labor ha sido llevada a cabo con
éxito por la sociedad civil, y por eso opino que su
influencia ha sido sumamente positiva.

La gran pregunta ahora es como promover el
movimiento de la sociedad civil. No podemos

darlo por sentado, pues no es algo que «exista»:
debemos construirlo.

A fin de cuentas, los movimientos de la sociedad
civil de tipo tedrico o burocratico no son muy
fuertes. Un movimiento de la sociedad civil sélo
adquiere poder en la medida en que representa
genuinamente al pueblo.

En Sudafrica, hay un millén y medio de
personas en tratamiento. Hace diez afios, nadie
recibia terapia. Sin embargo, sigue habiendo tres
millones y medio de afectados que necesitan
tratamiento. La fortaleza de la sociedad civil
siempre estriba en la participacion local. Tenemos
que fomentar grupos locales y vecinales bien
organizados; de otro modo, no tendremos poder
frente a nuestro gobierno ni en relacién con lo que
sucede en la comunidad internacional.

Necesitamos seguir enfocados en «alfabetizar
sobre el tratamiento», hacer que la gente comtin
entienda por qué el tratamiento es fundamental.
El empoderamiento de la gente no sélo es ante el
gobierno nacional, sino ante sus representantes
locales y los centros de salud comunales.

El trabajo de la sociedad civil consiste en
convertir a las personas en ciudadanos. Un
ciudadano es aquel que conoce sus derechos, sabe
su relacion con las estructuras gubernamentales y
esta preparado para hacerse oir exigiendo lo que
le corresponde y desempeiando un papel en su
comunidad. Pero estos logros no se construyen
de un dia para otro. Creo que la gente habla
de la sociedad civil con cierta ligereza. Pocos
comprenden el enorme trabajo que implica
construir un movimiento, capacitar a las personas,
formar coordinadores, tomar decisiones politicas
por momentos complejas, y experimentar las
dificultades que acarrea el activismo en la sociedad
civil. La organizacion Treatment Action Campaign
comenzo, en realidad, con diez personas que,

en diciembre de 1998, fuimos a manifestarnos
a Ciudad del Cabo. Ese conjunto de personas,
acciones, marchas y activismo nos permitié
crecer de 10 a 20, y de 20 a 100. En el apogeo de
las campafias que organizamos, probablemente
llegamos a tener 30.000 voluntarios activos.

Lo que hoy me preocupa es cdmo sostener este
movimiento. No es posible sustentar la sociedad ci-
vil artificialmente. Y, aunque el dinero es importan-
te, aqui no estamos hablando de recolectar fondos.

Puede decirse que nuestro movimiento comenzo
en los Estados Unidos hace 25 afios, y desde entonces
ha crecido hasta tal punto que hoy estd presente en
todo el mundo. En el momento actual, en 2011, los
paises desarrollados tienen otros problemas mundia-
les que ocupan su atencién, como el cambio clima-
tico y otros peligros. Pero mi opinién es que no hay
ninguna razén por la que el VIH sea menos urgente o
menos importante que hace 10 o 20 aflos. Asimismo,
la sociedad civil debe renovarse constantemente, pues
las personas se cansan luego de liderar organizacio-
nes durante 15 o 20 afios.

Creo que, actualmente, el movimiento esta
dando senales de agotamiento. Si hoy no
mantenemos su vigor, pronostico que la repuesta
al sida comenzard a descender en los proximos
dos o tres afios. Y esto me preocupa, porque
todavia hay muchos problemas que resolver en la
respuesta mundial al VIH. Asiy todo, los desafios
seran mucho mayores si no hay una fuerza motriz
que impulse el avance.

A mi entender, es sumamente importante
que los donantes, el ONUSIDA vy todos los que
realmente aspiren a resolver la crisis del sida
comprendan que la sociedad civil no es una
mera ramificacion de la respuesta al VIH. Debe
comprenderse que la sociedad civil es un factor
absolutamente central e integral de la respuesta.
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Daouda Diouf

La sociedad civil fue la que marché a la
vanguardia cuando hubo que convencer a la
poblacidn, los gobiernos y los encargados de tomar
decisiones de que estabamos ante una epidemia
de VIH de caracteristicas muy especificas. Fue la
sociedad civil la que puso de relieve los aspectos
de la epidemia mas lesivos para la comunidad de
tal forma que pudiésemos aconsejar a los lideres:
«Es aqui donde hay que centrar la mayor parte
de los esfuerzos y de los recursos».

La sociedad civil también es la encargada de
monitorear la buena gobernanza y la transparencia.
No s6lo para vigilar la gestion publica y el correcto
manejo de los fondos, sino también para verificar
que se estén utilizando estrategias adecuadas
en respuesta a las necesidades de las personas
afectadas por el VIH, que dichas estrategias den
cabida a las personas con el VIH y a los grupos
marginados, y que los derechos humanos sean un
componente clave de la respuesta.

Somos nosotros los que traemos a un primer
plano la experiencia de la gente, porque el VIH
tiene que ver con las personas y con su vida

cotidiana, con las familias y la comunidad. Para
que una respuesta sea eficaz, es fundamental
que satisfaga las necesidades de la experiencia
comunitaria.

En muchos paises donde se ha logrado una
prestacion eficiente de tratamiento, atencion y
apoyo en relacion con el VIH, el éxito se debi6 a
la participacién de la sociedad civil, que ayudé
a descentralizar dichos servicios, acercarlos a la
poblacién y llevarlos al nivel de la comunidad.

Muchas veces, la gran lucha de las organizaciones
de la sociedad civil ha sido la reduccidn del estigma
y la discriminacién. Por ejemplo, gracias a la labor
de la sociedad civil, hoy en muchos paises se estd
poniendo en el centro de la respuesta a grupos
marginados, como la poblacién que vive con el VIH
y los hombres que tienen relaciones sexuales con
hombres, a quienes se considera actores clave en el
proceso de cambio. Hay muchos ejemplos concretos
en Africa, particularmente alli donde la sociedad
civil ha tenido una actuacion importante.

En mi organizacion, tratamos de fortalecer a los
grupos comunitarios y a los sectores marginados
para que tengan mayor acceso a los servicios y sus
derechos sean respetados. En Africa occidental,
el estigma sigue representando una barrera muy
poderosa que impide el acceso universal a los
servicios relacionados con el VIH.

La dimensién de los derechos humanos sigue
siendo infima en las estrategias de muchos paises.
Creo que mientras los derechos humanos no estén
en el centro de la respuesta, seguira habiendo
barreras considerables que obstruyan el acceso a
los servicios de atencién y de tratamiento.
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La prevencion del VIH

El problema de la infeccion por el
VIH afecta a cada integrante de la
sociedad en su conjunto, sin
excepcion. Por esta misma razon,
todos —y especialmente nuestros
hijos— debemos tener mas
informacion sobre el VIH/sida.
Estar prevenidos es estar mejor
armados para la contienda.

Maria Kiseleva

La abstinencia, la fidelidad y el uso correcto y cons-
tante del preservativo son las Unicas formas de llegar
eficazmente a todos cuando se habla de la prevencion
del VIH. Creo que la exhortacion a la abstinencia, por
si sola, no resuelve la epidemia de sida.

Ashley Judd

Espera para iniciarte, sé fiel a una sola
pareja o usa preservativo.

Kumar Sangakkara

Los lideres al mds alto
nivel deben prestar
atencion a la
respuesta al sida en
su pais. Debemos
prevenir el VIH con
iniciativas eficaces
que estén exentas de
discriminacion.

Las personas que
viven con el VIH
tienen derecho a
una buena vida
seropositiva, y a
una vida sexual

saludable.

Javier Hourcade Bellocq

Jacques Chirac

Basta de conformismo. Si hemos reducido la
prevalencia del VIH, pues entonces trabajemos
para mantener bajos los indices.

Robert Joseph Mettle-Nunoo
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El sida ocupa gran parte de
nuestra conciencia, por todo lo
que ha llegado a representar.
Pareciera ser el modelo de
todas las catastrofes que las
poblaciones privilegiadas
creen tener por delante.

Susan Sontag

Sé inteligente.
Protégete.
Defiende la
igualdad de
derechos
para todos.

Michael Ballack

Necesitamos que los
hombres y las mujeres
se sienten a dialogar
con franqueza y trans-
parencia sobre el sexo.
Eso ayudaria a ofrecer
una respuesta inme-
diata en la respuesta
al sida. Pero la falta de
comunicacion es un
terrible problema.

Emma Thompson

Las mujeresy el VIH

Asumamos la responsabilidad de nuestra
propia vida. Esto sdlo es posible superando
barreras internas. Muchas mujeres sufrimos
porgue Nos discriminamos a nosotras
mismas; algunas se consideran marginadas
y ven de ese modo a sus hijos. Es un callejon
sin salida. Yo trato de que esto cambie.

Indira

Si en Africa la sexualidad
de las mujeres no fuese
violenta, si las mujeres
supieran decir que no, si no
se vieran expuestas al
ataque depredador de los
hombres, 0 a una conducta
depredadora en sentido
general, habria una
enfermedad llamada sida
en Africa, pero no una
pandemia.

Marcela Romero

Maha Aon

Stephen Lewis

Si no tienes el mismo acceso a la educacion
que los hombres, estds en riesgo con
respecto al VIH. También estds en riesgo

si no tienes el mismo acceso a los recursos.
Y lo estds si no puedes expresar tu opinion
en la vida social, politica y econémica de tu
comunidad. Pero si a ti, como mujer, se te
niega la misma justicia que se les da a los
hombres, estds en un riesgo incuestionable.

Marina Mahathir

El matrimonio

es el principal
factor de riesgo
en la transmision
del VIHala
mujer.

Hakima Himmich

Sélo podremos mejorar la prevencion del VIH
en la comunidad transexual de América latina
cuando los servicios de salud respeten a las
mujeres transexuales y acepten su identidad.

A menudo las mujeres saben que estan
corriendo riesgos, pero no pueden elegir. A
la hora de negociar el uso del preservativo,
los hombres y las mujeres no somos iguales.

Una de las principales
dificultades a las que

me enfrento como mujer
seropositiva, desde
aproximadamente 1998,
es lograr mi objetivo de
casarmey tener hijos

en un pais como Bolivia,
que niega la existencia
de la epidemia de sida,
donde es dificil que las
mujeres seropositivas
hablen sobre su realidad
y donde se nos considera
indignas del matrimonio.

Gracia Violeta Ross



Evitar la transmision
maternoinfantil

Podemos evitar que las madres
mueran y que sus bebés se infecten
por el VIH. Por eso, propongo

que erradiquemos la transmision
maternoinfantil del virus antes

de 2015.

Michel Sidibé

Liberia se compro-
mete a eliminar prac-
ticamente la transmi-
sion maternoinfantil
del VIH. Creo que
Liberia puede lograr
que No nazcan Mas
bebés infectados por
el virus.

sNo esuna
tremenda injusticia
que miles de nifios
sigan naciendo con
el VIH, cuando
existe el tratamiento
y podria evitarse
por completo?

Carla Bruni-Sarkozy

Ellen Johnson Sirleaf

Quiero reiterar, desde el maximo nivel
del gobierno, el compromiso de
combatir enérgicamente el VIHy el
sida en Ghana, brindar los recursos
necesarios, llevar la transmision
maternoinfantil a cero, evitar que nifhos
inocentes nazcan infectados y seguir
esforzandonos sin tregua para reducir
la estigmatizacion de las personas
afectadas e infectadas.

John Dramani Mahama

El estigma

y la discriminacion

Vivo sofiando con
un mundo donde,
junto con la enferme-
dad, desaparezcan
también los miedos
y la discriminacion.

Dominic D’'Souza

Ha sido injusto y

desafortunado que la infeccion
del VIH fuese vista como una
enfermedad deshonrosa, que
se haya hecho escarnio de

las personas seropositivas y
que se equiparase el sidaala
muerte segura. Me consta que
la esperanza y la dignidad son

No es peligroso acercarnos a las personas
seropositivas; podemos estrecharles la mano
y darles un abrazo, y jsabe Dios cudnto lo
necesitan...!

Diana, Princess of Wales

Hoy nos vemos ante
verdaderos problemas
sociales porque a las personas
transexuales nos cuesta
mucho vivir una existencia
normal; en muchos casos,
ocultamos nuestra eleccion
de vida. Muchas familias
echan a la calle a sus hijos
transexuales sin darles otra

increiblemente poderosas en

aquellos cuya vida cambi6 a

causa del sida.

Naomi Watts

El VIH ataca nuestro cuerpo; el estigmay la
discriminacion atacan nuestra almay nuestra mente.
Con los tratamientos que hoy existen, es posible curar
las heridas del cuerpo, pero las heridas del almay del
espiritu tardan décadas en borrarse y, a veces, no se

cierran jamas.

Tarik

opcion de supervivencia mas
que el trabajo sexual.
Suzy Q and Tanoa

Mis amigos que viven con
el VIH, al igual que todos
nosotros, deberian tener
la oportunidad de vivir una
existencia dignay plena.

Yao Ming

El estigmay la
discriminacion
envenenan el
alma de la gen-
te y lacondu-
cen aolvidar la
virtud humana
del humanita-
rismo.

Thomas Cai

La respuesta al

sida es, en verdad,
larespuestaala
clase de sociedad
yalaclase de
valores en los cuales
quisiéramos que se
basara nuestra vida.
El estigma del sida
nos ha hecho volver
a la Edad Media.

Mohamed EIBaradei

Las personas tenemos valor como seres humanos, pase lo que pase, sea cual fuere la enfermedad que nos toque

padecer. Cada persona tiene su propio valor, asi que no hay por qué desalentarse. {Armense de fortaleza y

levanten el animo! Digo estas palabras no s6lo a los pacientes, sino a todos... Cada uno define si su posicion es

alta o baja. Pero todos necesitamos saber que podemos considerarnos personas dignas.

Aung San Suu Kyi
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La esperanza

Sueiio con una vida sin VIH/
sida; suefio con el bebé que hoy ha
nacido y lo imagino viviendo toda
su existencia sin temor al VIH.

Amira Herdoiza

Vivir el dia de hoy, valorar a
los que amo, hacer planes
y vencer el temor al futuro

incierto... Es lo que hoy

procuro aprendetr.

Sergei Fedorov

Cada dia trae consigo un millar de cuestio-

La epidemia mundial de VIH/

sida es una crisis sin precedentes,

y como tal exige respuestas sin
precedentes. En particular, requiere
solidaridad entre las personas que
gozan de buena salud y las que
estan enfermas, entre ricos y pobres
y, sobre todo, entre los paises mas
ricos y los mas pobres. Ya tenemos
30 millones de huérfanos. ;Cuantos
mads necesitamos para despertar de
una vez?

Kofi Annan

Todos somos

nes acuciantes. Pero hay sélo unas pocas

que, cuando estemos retirados, querremos
sentarnos a debatir con nuestros hijos.
Nuestro pais sera recordado por su lucha

seropositivos.

Diamanda Galas

constante contra el sida en el mundo. Nadie
se arrepentira de su papel en esta lucha.

George W. Bush

Queremos ser ar-
tistas, maestros,
médicos... quere-
mMos €asarnos y
tener hijos.

Keren Dunaway-Gonzalez

En general, «cero» significa «nada». Pero
en lo que respecta al sida, «cero» significa
«todo». Llevar a cero las infecciones, la
discriminacion y las muertes relacionadas
con el sida debe ser el objetivo de todos
nosotros, incluida China.

James Chau

Mi esperanzaes
poder acercarnos
al dia en que
eliminemos esta
enfermedad de la
faz de la Tierra.

Barack Obama

He aprendido mas
sobre el amor,

la abnegacion y

la comprension
humana de la gente
que conoci en esta
gran aventura en
torno al sida, que en
el mundo despiadado
y competitivo en que
he pasado el resto de
mi vida.

Anthony Perkins

Creo firmemente que,
en un mundo donde no
hay una vacuna contra
el sida, la informacion
es el Unico remedio que
podemos aplicar para
combatir el virus.

Elena Pinchuck

Aunque el camino que tenemos por delante sea largo, vamos por la senda correcta para llegar a un mundo sin sida. Esta
meta se alcanzara siguiendo un modelo de investigacion: investigacion clinica basica y permanente, con inversion publica
y privada, con intervencion del sector de salud publica y, muy especialmente, con la participacion de aquellos que viven

con el VIH y con sida.

Francoise Barré-Sinoussi
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La movilizacion comunitaria

Poner el pecho

y admitir que la
enfermedad esta
entre nosotros no
es cuestion de
orgullo. Es cuestion
de ser realista. Es
entonces cuando
empieza la lucha.

Zackie Achmat

Soy de la
opinion de

que nada
mejorara hasta
que no nos
organicemos.

Sunil Pant

Las personas que viven con el VIH siguen
sufriendo a merced de los enemigos de la
humanidad; nuestra guerra contra la exclusion
y la negacién depende de nuestro activismo

y de nuestro compromiso por asegurar una
participacion eficaz en la respuesta al VIH/sida.
Debemos ocupar nuestro espacio; la naturaleza
aborrece el vacio, y debemos demostrar que el
destino estd en nuestras manos.

Nawel

El acceso
universal a la
prevencion del
VIH/sida es el
objetivo por el
cual lucho en pos
de la igualdad;
es mi forma de
contribuir a ello.

Fernando Munoz

Si queremos revertir
esta pandemia, los
sudafricanos debe-
mos comprender
realmente qué es

el virus y como se
transmite, saber que
gracias al trata-
miento no es una
sentencia de muer-
te, y poner fin a los
miedos y el estigma
que sufren los que
viven con el VIH.

Jimmie Early Perry



El activismo en torno al sida

La epidemia del VIH es complicada, en especial
por la actitud de la sociedad hacia las personas
seropositivas, que a menudo son vistas como
peligrosas e indignas de tratamiento. La labor
de los medios es decir a la gente la verdad
sobre la enfermedad y ayudar a que la gente
comun cambie su postura hacia los que viven
con el VIH o el sida.

Vladimir Pozner

No todos los hombres, mujeres
y nifios pueden luchar contra
esta enfermedad en pie de
igualdad. Desafortunadamen-
te, el acceso a la prevencion,
los controles y el tratamiento
es imposible para muchos.

Princesa Estefania de Ménaco

Podemos y debemos
proclamar el valor de la Alicia Keys
vida, con la conviccion de
que ello generara
resultados impresionantes
e inspiradores en los que
sufren pobreza extrema, y,
por supuesto, en nosotros

y en nuestros hijos.

Jeffrey Sachs John F. Kerry

Debemos dejar de
culpabilizar a las
victimas, y de buscar
justificaciones para
abandonarlos a

su suerte. En esto,
estamos juntos.

Amartya Sen

Creo que el sida es el proble-
ma mas importante al que
nos enfrentamos, porque la
forma en que tratamos a los
desafortunados refleja quié-
nes SomMos COMO personas.

Cuando en Kioto cerramos los ojos al
calentamiento global, cuando en Africa somos
irresponsablemente lentos en nuestra respuesta
al sida, cuando no avanzamos ni estamos a

la altura de nuestra retérica y de nuestros
pardmetros, estamos dando un lastimoso
mensaje de falsedad e hipocresia.

No hemos sabido tomar seriamente el VIH y el sida.

Ese fracaso traiciona nuestra lucha por la justicia social

y nuestra esperanza en la sociedad.

Nelson Mandela

El tratamiento del VIH

Hemos podido romper
la trayectoria de la
epidemia de sida.

Pero todavia nos queda
mucho por andar.
Todos deben tener los
mismos derechos que
ti y yo. Derecho a la
educacion, derecho a
elegir, derecho a vivir
una existencia sanay
feliz, derecho a no ser
estigmatizado...

Toumani Diabaté

La supervivencia de miles de
personas depende de nuestro
comportamiento. Todos esta-
mos en respuesta al sida.

Comlan Houessou

He perdido al 99,9% de mis

amigos a causa del sida. ¢ Por
qué yo sobreviviy ellos no? Es
muy simple: tuve acceso a los

antirretroviricos.

Loon Gangte

Es curioso, pero el tinico
momento en que pienso en

el VIH es cuando tengo que
tomar los medicamentos, dos

veces al dia.

Earvin «Magic» Johnson

Lo sorprendente es la merma entre los
miembros de CRN+ debida a muertes
relacionadas con la falta de observancia
del tratamiento; esto significa que
debemos seguir prestando atenciéon a
los factores psicosociales subyacentes
que han conducido a esta situacion.

Yolanda Simon

El acceso al tratamiento es una
cuestion basica de derechos
humanos. La gente no deberia
morirse de sida.

Annie Lennox

Recomiendo las mismas terapias
para todos los seres humanos

que tienen el VIH. No hay razén
alguna para creer que la respuesta
fisiolégica al tratamiento varia
segun la clase social, la cultura,

la etnia o la nacionalidad.

Paul Farmer

Debemos rechazar
categdricamente
cualquier intento de
«normalizar» el sida o
de tratar esta epidemia
como si fuera un

problema médico mas.
Peter Piot
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Los recursos invertidos

La respuesta al sida es una responsabilidad
compartida. Las inversiones en torno al VIH han
aumentado de millones a miles de millones.

Sin embargo, los recursos disponibles parala
prevencion, el tratamiento, la atencion y el apoyo
comienzan a disminuir, aun cuando los resultados
demuestran la rentabilidad de la inversion y pese
a que la demanda no deja de aumentar.



Los recursos invertidos
La inversion en torno al sida

«Asegurar que los recursos obtenidos para la
respuesta mundial al VIH/sida sean sustanciales,
constantes y orientados hacia el logro de
resultados». Este fue el compromiso que adoptaron
los lideres en el 2001, cuando firmaron la
Declaracién de Compromiso en la lucha contra el
VIH/Sida, en el periodo extraordinario de sesiones
de la Asamblea General de las Naciones Unidas
sobre el VIH/Sida.

Desde entonces, la inversion anual en torno al
sida ha crecido rdpidamente, de 500 millones de
dolares en 1996 a casi 1.600 millones a fines de
2009. Con todo, segtin ciertos indicios la inversion
anual ha disminuido en el 2010. Las inversiones
han sido una responsabilidad compartida: casi la
mitad de los recursos destinados a la respuesta al
sida han provenido de paises de ingresos bajos y
medios, y la otra mitad, de donantes.

Las inversiones rinden frutos: hemos podido
romper la trayectoria de la epidemia de sida.
Hoy en dia son menos las personas que contraen
el VIH. Menos personas estan muriendo de causas
relacionadas con el sida.

La lenta recuperacién econémica prevista para el
2011 ha impuesto presiones a los donantes y a los
paises de ingresos bajos y medios, que repercutie-
ron en las inversiones destinadas a la respuesta al
sida. Aun cuando estas crezcan, los recursos dispo-
nibles siempre seran inferiores a las necesidades
reales. A finales del 2010, alrededor de nueve
millones de personas atn esperaban su tratamiento
para el VIH correspondiente al afio en curso, y en
2009 unos 2,6 millones de personas carecieron de
proteccién adecuada contra la infeccién.

A medida que la infeccién por el VIH vaya
reconociéndose como una enfermedad crénica,
y no como una emergencia médica, habra que
atender mas necesidades con menos recursos; por
ende, serd necesario incrementar la rentabilidad
de la inversion, mejorar la eficiencia, reducir
medidas repetitivas, bajar los costos unitarios,
fijar prioridades y asegurar una participacion
equitativa en la inversion.
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La inversioén en torno al
sida: una responsabilidad
compartida

La financiacion de la respuesta al sida
es una responsabilidad compartida. Casi
la mitad de todos los recursos disponibles
para la respuesta al sida provienen de
recursos nacionales; la otra mitad, de la ayuda
internacional. Muchos paises de ingresos
medios estan apoyando la respuesta al sida
CON SUS Propios recursos, mientras que
las naciones de ingresos bajos dependen
mas de la ayuda internacional para financiar
sus estrategias. De todos los donantes, los
Estados Unidos son el principal proveedor
de ayuda internacional. Mas de la mitad de
los recursos totales se destinan al Africa
subsahariana, la regién mas gravemente
afectada por la epidemia de sida.

Fondo Mundial
19%

Inversion total en 2009
16.000 millones de USD

Estados Unidos
45%

Miembros
de la Unién
Europea
20%

Otros
donantes in-
ternacionales

9%

Organizaciones
filantrépicas

Inversién
internacional
55%



México

Presupuesto mundial destinado al sida, por regiéon

Brasil

@ |Inversién nacional
@ Inversion internacional

Los circulos son proporcionales a la inversion total
destinada al VIH

América central
y del Sur
16%

i Caribe

Europa occidental 1%
y central
2%

Nigeria

América del Norte
2%

Belarus

Europa oriental y
Asia central
11%

Africa
subsahariana
55%

Oriente Medio y Africa septentrional
1%

Asia meridional y
sudoriental
8% Federacién de Rusia

Botswana

Tailandia

Vietnam

Lesotho

Kenya
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Los recursos invertidos
Atencién y tratamiento

¢Adonde va el dinero? 53%

Mas de la mitad de los recursos dis-
ponibles se destinan a programas de

tratamiento. Estas inversiones son la tabla de Pre;gg/mon
salvacion de seis millones de personas que ¢
reciben tratamiento del VIH en paises de

ingresos bajos y medios. Casi la cuarta parte Gestion de
de los recursos disponibles financian programas

actividades de prevencion del VIH. 13%

0,
Los graficos muestran datos sobre os vulnerables 5%
inversiones correspondientes a 90 paises de
ingresos bajos y medios. Los esquemas de
inversioén varian en cada pais.

rsos humanos 3%
ental 1,5%

@ Atenciény tratamiento cios sociales 1,2%

@ Prevencion ;
%
@ Gestidn de programas
@ Huérfanos y nifios vulnerables
@ Incentivos destinados a recursos humanos
Entorno favorable

Proteccién social y servicios sociales

Investigacion

Los circulos son concéntricos, y los valores
porcentuales se miden desde el centro.

Federacién de Rusia Kenya Brasil Nigeria
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Movilizacién comunitaria
6%

Programas de
preservativos
7%

: Tratamiento y apoyo
Circuncision Programas de psicolégico
masculina prevencion 4%
............................ 1% para grupos de B
mayor riesgo
8%

Prevencion Prevencion de

la transmision e
maternoinfantil Monitorizacién

14% : de laboratorio
: 4 5%

Apoyo nutricional

2% Asesoramiento y
Comunicacioén para i
el cambio social y Asesoramiento y ggl:ept;zztsa(élg;z;das
conductual pruebas voluntarias 3% Cuidados

15% 15% paliativos y
domiciliarios

12%

Atencion y tratamiento

Infecciones
oportunistas
y cuidados
paliativos
12%

Medicamentos

antirretroviricos
67%

Botswana México Tailandia Vietnam Lesotho Belarus
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Los recursos invertidos

¢Quién paga el tratamiento del sida?

Los donantes internacionales proveen la vasta mayoria de los
recursos para el tratamiento del VIH en Africa subsahariana.
Cuando los donantes reducen sus inversiones, los programas
mas gravemente afectados son los destinados al tratamiento.

La mayor parte de esta inversion se destina a regimenes tera-
péuticos de primera linea, mucho menos costosos que los de
segunda linea. La India produce mas del 80% de los medicamen-
tos genéricos proporcionados al continente africano. Esta doble
dependencia —de los fondos externos para pagar los tratamien-
tos, y de un Unico pais como proveedor de los medicamentos—
puede hacer que el «acceso continuo al tratamiento» se convierta
en un gran factor de riesgo para la respuesta mundial al sida. Por
eso, el ONUSIDA exhorta a adoptar el programa Tratamiento 2.0,
que propone un nuevo rumbo para la comunidad mundial: reducir
costos, difundir regimenes de tratamiento mas eficaces y sensa-
tos, proveer herramientas diagndsticas de uso sencillo y brindar
tratamiento a todos aquellos que lo necesiten.

Porcentaje de la inversion internacional en la respuesta al sida por pais

- 1 TR

La inversion en la respuesta al sida
estan disminuyendo

Durante la crisis econdmica, disminuyeron los recursos totales
disponibles para la respuesta al sida.

16

14

--
N

-
o

US$ (MILES DE MILLONES)
o
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Afinales del 2009, los
Estados Unidos y el
Fondo Mundial, de forma
conjunta, proporcionaron
tratamiento a casi

4,7 millones de personas.
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Objetivos de Desarrollo del Milenio
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De qué manera la consecucion de los Objetivos de
Desarrollo del Milenio apoya la respuesta al sida

1 Erradicar la pobreza
extremay el hambre

B Elacceso de hombres y mujeres
al empleo reduce la vulnerabilidad
ala infeccién por el VIH.

B Laseguridad alimentaria de

cada hogar permite a los nifios
y nifias seguir asistiendo a la
escuela, ya que los padres no necesitan enviarlos a trabajar
para incrementar los ingresos familiares.

B Una nutricién adecuada ayuda a mantener y cumplir el
tratamiento para el sida.

B Elacceso a la alimentacion es fundamental para las personas
que viven con el VIH, ya que tienen mayores requerimientos
caldricos (10-30% en adultos, 50-100% en nifios).

B Lafalta de opciones para generar ingresos estables pue-
de aumentar la necesidad de salir a trabajar a la calle, con el
consiguiente incremento en el riesgo de exposicion al VIH.
B Lareduccion de la pobreza conduce a que menos mujeres

deban dedicarse al trabajo sexual como medio de supervivencia.
B El acceso al microcrédito y el desarrollo de aptitudes
laborales contribuyen a que la poblacién que vive con el
VIH mejore su posibilidad de generar ingresos.

2

Lograr la ensehanza
primaria universal

B Laensefianza primaria universal
permite que los nifios huérfanos a
causa del sida contintien asistien-
do alaescuela.

B La provision de almuerzos
escolares asegura que los nifios
vulnerables reciban una nutricion basica.

B Ladistribucion de libros y

de uniformes gratuitos reduce

la discriminacion y el estigma.

B El acceso a escuelas se-

guras protege a las nifias del

abuso y la explotacion.

B Lafacilitacion de transporte escolar seguro reduce el
riesgo de que los nifios sufran situaciones de violenciay de
explotacién sexuales en el trayecto.

3

Promover la igualdad entre los sexos
y el empoderamiento de la mujer

B Las mujeres empoderadas estan
mas capacitadas para negociar
précticas sexuales mas seguras.

B El acceso de la mujer al empleo
reduce la vulne-
rabilidad al VIH

en mujeres y nifios.

B Laigualdad de derechos sucesorios
protege a las mujeres que han enviudado
y alos nifios que han quedado huérfanos
acausa del sida.

B La erradicacién de la violencia de género reduce la
vulnerabilidad de las mujeres al VIH.

4 Reducir la mortalidad infantil

B La mejora de los tratamientos
y de la atencioén a los nifios que
viven con el VIH permitira que
estos tengan una vida mas sana.
B La mejora de las condiciones
neonatales y de la atencién
primaria aumenta el indice de
supervivencia de los nifios que nacen con el VIH.

B Una nutricién méas adecuada ayuda a sobreviviry a
crecer alos nifios que viven
conel VIH.

B Lainmunizacién incre-
menta la supervivencia de los
nifios que viven con VIH.




5 Mejorar la
salud materna

B Mejores sistemas de salud per-
miten brindar atencion a las mujeres
durante el embarazo, detectar pre-
cozmente el VIH y asegurar que cada
parto se lleve a cabo en condiciones
seguras.

B Los servicios de salud reproductiva permiten a las mujeres
y alos hombres que viven con el VIH planificar sus familias y
evitar embarazos no deseados.

B Laintegracion del VIH en la atencion prenatal ayuda a
evitar la transmisién maternoinfantil del VIH.

B La mejora de la atencion materna protege a las mujeres
que viven con el VIH y a sus hijos.

B El acceso continuo al tratamiento en las madres que
viven con el VIH aumenta la supervivencia de sus hijos y
reduce el riesgo de orfandad.

6 Combatir el VIH/sida, la malaria
y otras enfermedades

B Eltratamiento de la TB reduce
significativamente las muertes
N relacionadas con el sida.
= B LaprevenciéndelaTB
disminuye el peso de la atencion
médica en torno al sida.
B Larecomendacioén de hacerse
la prueba del VIH a todas las
personas que padecen TB facilita el acceso al tratamiento
del VIH y ala atencion médica.
B La prevencion de la malaria reduce la mortalidad
maternoinfantil en las personas que viven con el VIH.

7 Garantizar la sostenibilidad
del medio ambiente

B El acceso a agua potable y

a sistemas de higiene ayuda a

inculcar métodos seguros de

alimentacion para lactantes en

o0 los padres que viven con el VIH.

B Las viviendas seguras, con
instalaciones sanitarias adecuadas, ayudan a reducir las in-
fecciones oportunistas en las personas que viven con el VIH.
B Lareduccién de la violencia y el acceso a servicios
basicos de asistencia social, salud
publicay seguridad ayudan a dis-
minuir la vulnerabilidad y los riesgos

relacionados con el VIH en las

mujeres, nifias y nifos que viven en
zonas precarias.

8 Fomentar una alianza
mundial para el desarrollo

B Las asociaciones entre el sec-
tor publico y privado ayudan a

| E desarrollar nuevos medicamentos
% y herramientas de diagndstico
e para la prevencion y el tratamiento
del VIH.

B La cobertura médica universal permite brindar trata-
miento, atencion y apoyo relacionados con el VIH de forma
sostenible y econdmica.

B La participacion del sector

privado ayuda a brindar un ac-

ceso continuo a elementos de

prevencion y a medicamentos que

prolongan la vida.
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Objetivos de Desarrollo del Milenio
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De qué manera la respuesta al sida apoya la consecucion
de los Objetivos de Desarrollo del Milenio

1 Erradicar la pobreza
extremay el hambre

B El acceso al tratamiento
conduce a adultos mas sanos,
capaces de proveer econo-
micamente a sus familias y de
integrar la base de recursos
humanos de su pais.

B Los servicios de prevencion, tratamiento, atencién y
apoyo relacionados con el VIH reducen la vulnerabilidad a
la pobreza.

m Lareduccioén de la orfandad causada por el sida se
traduce en menos nifios vulnerables a la pobreza extrema
y al hambre.

m La prevencion de la infeccién por el VIH permite reducir
la carga general sobre los sistemas de salud y disminuir los
costos de salud a largo plazo.

B Los programas de proteccién social alivian el peso de la
pobreza sobre las personas y familias afectadas por el sida.

2

Lograr la ensefianza
primaria universal

B Laeducacion sexual ayuda a las
nifas y nifios a prepararse para la
edad adulta.

B Los programas de prevenciony
tratamiento del VIH para docentes
protegen los recursos humanos y
ayudan al funcionamiento escolar.
B Los programas de salud escolares ayudan a los ado-
lescentes a informarse sobre

salud sexual y reproductiva.

® Los nifios aprenden impor-

tantes conocimientos para la

vida adulta y obtienen apoyo

social en el entorno escolar.

3 Promover la igualdad entre los sexos
y el empoderamiento de la mujer
m ElVIH ofrece una oportunidad
tematica para debatir sobre temas
complejos como la violencia, la
salud y los derechos sexuales, y
las relaciones entre personas del
mismo sexo.
B Las mujeres marginadas encuentran un canal de expre-
sién al participar en programas sobre el sida. Con estos
recursos, estan mas facultadas para reclamar sus derechos.
m El acceso ala profilaxis posterior a la exposicién reduce
el riesgo de VIH en mujeres y nifios que han sido objeto de
abuso sexual.
B Las investigaciones y los avances
en métodos de prevencion del VIH
iniciados y gestionados por mujeres
hablan en favor del empoderamiento
de la poblacién femenina.

4 Reducir la mortalidad infantil

B Prevenir la transmisién ma-
ternoinfantil del VIH conduce a
que nazcan menos bebés con el
virus, lo cual a su vez reduce la
mortalidad infantil.

B El acceso a medicamentos
pediatricos para el VIH reduce la mortalidad infantil.

m Ladeteccion precoz del VIH en nifios conduce a una
mayor eficacia en el tratamiento y el cuidado infantiles.

m Eltratamiento profilactico administrado a los nifios que
viven con el VIH detiene las infecciones oportunistas y
reduce el indice de mortandad infantil.

B Laadopcién de practicas seguras de alimentacién con
los lactantes reduce el riesgo de transmisién a bebés y dis-
minuye la mortandad infantil relacionada con la nutricion.



5 Mejorarla
salud materna

m Ladeteccion precoz del VIH en
— mujeres embarazadas ayuda a pre-

venir el VIH en sus hijos.

m EIVIH es la principal causa de

muertes maternas en Africa subsa-

hariana. Prevenir el VIH en mujeres
en edad reproductiva previene complicaciones relaciona-
das con el VIH durante la gestacion.
m La mejora de los sistemas de salud permite cubrir todas
las necesidades sanitarias de las mujeres embarazadas.
® Laadministracion de terapia antirretrovirica en mujeres
embarazadas que viven con el VIH reduce el indice de
mortandad maternay previene el VIH en sus hijos.

6 Combatir el VIH/sida, la malaria
y otras enfermedades

H Al controlarse las nuevas in-
fecciones por el VIH, se ayuda a
reducir los nuevos casos de TB.
m Elcontrolde TB en las
personas que viven con el VIH
incrementa la deteccion de
casos y reduce el nimero de

muertes a causa de la tuberculosis.

B El tratamiento precoz del VIH reduce significativamente

laincidencia de la TB y la mortalidad por esta causa.

B Eltratamiento de la TB latente en las personas que viven

con el VIH (terapia preventiva con isoniacida) previene el de-

sarrollo activo de la tuberculosis y las muertes por esta causa.

B Laterapia antirretrovirica ayuda a reducir la malaria en
mujeres embarazadas al me-

jorar su sistema inmunoldgico. \ %

B Larespuesta al sida ha ayu-

dado a fortalecer los sistemas @

de salud.

7 Garantizar la sostenibilidad
del medio ambiente

m Laprevencion del VIH en
la poblacién inmigrante y los
residentes de zonas precarias ha
mejorado su calidad de vida.
0 B Laimplementacion de buenos
programas de prevencion del
VIH permite atender cuestiones de violencia e igualdad de
género, y brindar aptitudes vitales a mujeres y nifos.
B Larespuesta al sida ha fortalecido los servicios de salud
dirigidos a las personas que viven en zonas precarias.
B Larespuesta al sida ha ayudado a crear sistemas ecolégi-
cos para la eliminacion de los residuos hospitalarios.
B La eliminacién segura de residuos hospitalarios evita
que las personas y nifios que buscan ropay comida en la
basura entren en contacto con materiales contaminados.
B Los programas de agujas y jeringas
seguras, y de reduccion del dafio dirigidos
a las personas que se inyectan drogas,
minimizan los riesgos ambientales. _0]

8 Fomentar una alianza
mundial para el desarrollo
® Laampliacién del acceso al
tratamiento ha generado nuevos
modelos de asociacion entre el
% sector publico y el privado.
B La coparticipacion de donantes
e publicos y privados en la provisién
de fondos para la respuesta al
sida ha demostrado que la inversion en salud es una respon-
sabilidad compartida.
B El activismo relacionado con el sida ha promovido la
comprension global de que el acceso a la atencion sanitaria
y a los medicamentos es un bien publico.
B Las innovaciones farmacolégicas y en materia de
vacunacion han abierto nuevas rutas para otro tipo de
asociaciones en el sector de salud.
B La cooperacion Sur-Sur ha
ayudado a mejorar el acceso a

medicamentos que prolongan la 1/
viday a elementos de prevencion.
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El estigmay la discriminacion

La estigmatizacion es producto del silencio,
el rechazo y la marginacion. Conduce

a situaciones discriminatorias

y a un sinfin de resultados perniciosos.

El estigma y la discriminaciéon son conductas
hondamente arraigadas, y representan un
obstaculo concreto no sélo para el acceso
universal ala prevencion, el tratamiento,

la atencion y el apoyo relacionados

con el VIH, sino también para lograr los
Objetivos de Desarrollo del Milenio.



El estigma y la discriminacion
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La palabra estigma proviene
del término griego (oTiypa), que
significa «<marca» o «signo»

El estigma es un proceso que dafa la
personalidad de un individuo ante los ojos de los
demas. Se produce cuando una persona o una
comunidad expresan severo repudio social hacia
otra persona o grupo y los hacen sentir indeseables
y excluidos.

El estigma relacionado con el VIH suele sumarse a
algtin estigma anterior referido a grupos marginados
o vulnerables, como la gente que se inyecta drogas,
la poblacién en condicién de pobreza, los hombres
que tienen relaciones sexuales con hombres, los
profesionales del sexo y las minorias étnicas. A
menudo deriva de normas sociales preexistentes,
como las que regulan la sexualidad, el matrimonio y
los estereotipos de género.

De manera inversa, a las personas que viven con
el VIH se las puede asociar implicitamente con
una conducta estigmatizada. La estigmatizacion es
producto del silencio, el rechazo y la marginacion.
Conduce a situaciones discriminatorias y a toda
clase de resultados perniciosos.

Cuando entra en accioén el estigma,
lo que se obtiene es discriminacion

La discriminacién es la distincion, exclusién o
restriccidn arbitraria que afecta a una persona,
por lo general (pero no necesariamente) en virtud
de una caracteristica personal inherente o de la
pertenencia percibida a un grupo determinado
—en el caso del sida, la condicion confirmada o

presunta de VIH-positivo— independientemente
de que tales medidas sean justificadas o no.

El espectro entre laculpayla
inocencia

En torno al sida, siempre hay un espectro que
va de la culpa a la inocencia. En muchas culturas,
todavia se piensa que los profesionales del sexo
o los consumidores de drogas inyectables que
contraen la infecciéon por el VIH son «culpables».
En el otro extremo del gradiente, las esposas
monogamas que contraen el VIH de sus esposos
suelen considerarse «inocentes», mientras que las
«victimas» por antonomasia son los bebés que se
infectan por el VIH durante la gestacidn, el parto o
la lactancia materna.

Objetivo cero

El estigma y la discriminacién son conductas
hondamente arraigadas, y representan obstéculos
muy reales y concretos, no sélo para el acceso
universal a la prevencidn, tratamiento, atencién y
apoyo relacionados con el VIH, sino también para
lograr los Objetivos de Desarrollo del Milenio.

El objetivo del ONUSIDA en este sentido se
sostiene en tres aspiraciones: reducir a cero las
nuevas infecciones por el VIH, reducir a cero
la discriminacidn y reducir a cero las muertes
relacionadas con el sida.
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El cine chino se centra
en el estigma en China

Esta conmovedora actuaciéon muestra hasta
qué punto el arte imita la vida. El actor Hu Zetao,
de doce afios, sufre en carne propia lo que siente
su personaje: él mismo contrajo el virus por
transmision maternoinfantil. Hu cuenta que, en
la vida real, padece una discriminacién constante.
Cuando su padre volvié a casarse, su madrastra se
nego a utilizar los mismos palillos y tazones que él.
El joven actor es una de las tres personas que viven
con el VIH y que intervienen en este nuevo film
testimonial.

El testimonio documenta el rodaje de una
pelicula de ficcion, A Tale of Magic (Un cuento
de magia), dirigida por el aclamado director
Gu Changwei y ambientada en una aldea china
gravemente afectada por el VIH. Para rodar la
pelicula, el director convocé a personas que vivian
con el VIH: no sélo a actores del elenco, sino
también a colaboradores del equipo de filmacion.
Pasé muchas horas en linea, en sesiones de chat,
buscando personas con el VIH que quisieran
participar en el filme.

—Costd muchisimo... En determinado
momento, pensé que nadie querria mostrar la cara,
y que tendria que filmar a los actores con mascaras
o con las facciones desdibujadas —confiesa
Changwei.

Después de entrevistar a 30 personas, los
productores encontraron a seis que vivian con
el VIH, y, queriendo sumarse a esta experiencia,
estaban en condiciones de abandonar sus
respectivos trabajos estables.

Hu Zetao en una escena del documental Juntos.

Finalmente, tres aceptaron mostrarse al publico.
Ademas de Hu Zetao, las otras dos personas
identificadas con el VIH son la sefiora Liu y el
sefor Xia. La sefiora Liu trabaja en una escuela
de primaria y brinda asesoramiento a personas
seropositivas; el sefior Xia, por su parte, vive en un
templo y también ha sufrido discriminacién por
su condicién seropositiva.

El documental sobre la pelicula del cineasta
Changwei tardo casi dos aflos en rodarse. Fue
dirigido por otro realizador chino, Zhao Liang,
quien sefiala haber sido testigo de una verdadera
transformacién durante el proceso de creacién de
la pelicula.

—EI cambio fue impresionante. Al término
de la pelicula, los miembros del equipo habian
adquirido una nueva comprensién, pudieron
abandonar sus miedos y se sintieron felices de
estar en contacto con personas que viven con el
VIH —refiere el cineasta.

El documental se estren6 en Beijing el 1 de
diciembre de 2010, Dia Mundial del Sida. También
se exhibio en el 61° Festival Internacional de Cine
de Berlin, en febrero de 2011.

La experiencia ha sido beneficiosa para Hu
Zetao. Cuando termind el rodaje y regreso a su
hogar, Hu contd al director que ya no comia
separado de su familia.

—Nuestra experiencia aqui lo dice todo —
expres6 un miembro seronegativo del equipo—.
En este lugar hay muchas celebridades juntas y un
director famoso... y todos hemos convivido juntos.
Esto nos muestra que no hay por qué temer al sida.

—Cuando comenzamos a trabajar juntos, nos
fuimos conociendo poco a poco —comenta
Zhang Ziyi, actriz—. Lo que cambi6 para mi es
que olvidé quién era quién. Todos pasamos a
ser colaboradores. Ojala la sociedad fuese como
nuestro equipo de filmacidn... y pudiera abrazar y
aceptar a las personas que viven con el VIH en un
marco de apoyo y de afecto mutuo.
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La respuesta de Sudafrica a la epidemia de
sida fue evolucionando con los afios, sostenida
en un fuerte movimiento de la sociedad civil, un
régimen con libertad de prensa, un sistema judicial
solidario, una constitucion progresista, un buen
liderazgo comunitario y, sobre todo, en el valor
y la fortaleza de los sudafricanos que reclamaron
medidas.

Los progresos ante la epidemia se ganaron
a fuerza de una dura contienda. A finales del
2009, casi un millén de personas tenian acceso al
tratamiento, en comparacion con las 30.000 que
recibian asistencia médica en 2004. El nimero
de habitantes que han contraido la infeccién por
el VIH ha descendido en mas de un 35% en los
ultimos diez anos. También parecen ir aminorando
los indices de infeccion por el VIH entre los
jovenes sudafricanos. Los estudios nacionales de
prevalencia del VIH muestran que el nimero de
jovenes que contraen la infeccién ha descendido
en mas de un 25%.

Los nuevos lideres sudafricanos se han trazado
metas ambiciosas con el objetivo de lograr el
acceso universal a la prevencion, el tratamiento,
la atencidén y el apoyo relacionados con el VIH.
Para ello, han adoptado un enfoque del sida
fundamentado en pruebas y han incrementado la
inversion interna enfocada en la respuesta al sida.

Asiy todo, no ha sido facil. En los tltimos
20 afos, Sudafrica ha debido superar muchos
obstaculos y situaciones complejas: el final del
apartheid y la rapida propagacion de la epidemia

de sida; el conformismo y la negacion, el alto

coste de los medicamentos, la multiplicacion

del estigma y la discriminacion, la existencia de
normas sociales y culturales contraproducentes,

la violencia sufrida por la poblacién femenina, la
volubilidad del liderazgo politico y el hecho de que
la sociedad empezara a aceptar como algo normal
las muertes causadas por el sida.

Zapiro, seudénimo de Jonathan Shapiro, es un
laureado artista de historietas y activista que ha
seguido de cerca la respuesta de su pais al sida,
dando voz a las personas silenciadas. En 1992,
cre6 un cémic educativo sobre el sida enfocado
en la prevencion del VIH titulado Roxy—life, love
and sex in the nineties (Roxy: la vida, el amor y el
sexo en los noventa). Poco después, se centré en el
tratamiento del VIH, fuertemente influido por la
labor de activistas y organizaciones de la sociedad
civil.

Las historietas de Zapiro narran los
acontecimientos tal como se produjeron.

—Hasta los comics mas graciosos que hice
expresaban mi conmocion ante ciertas politicas
catastrdficas y el trato insensible que se brindaba
a las personas que vivian con el VIH y morian
de sida. La gestion del presidente Zuma,
concretamente la del ministro de salud, Aaron
Motsoaledi, ha hecho grandes avances y ha sabido
aprovechar los consejos de valientes activistas que,
hasta no hace mucho, eran demonizados por la
sociedad. Hoy en dia, hago muchos menos comics
centrados en el tema del sida —cuenta.



1997 1997 1998

1999 1999 2000
2000 2001 2001
2002 2002 2003
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Hechos: Sudafrica

340.000

Nuevos casos de personas que
han contraido el VIH

310.000

Muertes relacionadas con el sida
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OutWeek en la ciudad de Nueva
York: una revista pionera en el
periodismo gay

Entrevista a Gabriel Rotello, fundadory
coeditor responsable

Durante dos afos, entre 1989
y 1991, OutWeek brind¢ infor-
macion y opiniones valiosas a la
comunidad gay, lesbiana y bisexual
de la ciudad de Nueva York. La
revista sali6 a la calle en una época
de rapida expansion de la epide-
mia del VIH, cuando atin no exis-
tia un firme compromiso politico
hacia el tratamiento de esta enfermedad. OutWeek
contribuy6 a movilizar a muchos interesados en
torno al movimiento del sida, y desempeiié un papel
no menos importante como defensora del acceso a
los servicios en torno al VIH y de los derechos civi-
les. En su apogeo, OutWeek lleg6 a tener una tirada
semanal de 40.000 ejemplares y, aunque la revista
incluia noticias mayormente referidas a Nueva York,
tenia suscriptores en todo el pais.

¢Como surgié la idea de publicar la revista
OutWeek?

OutWeek se fundo sobre una premisa muy senci-
lla: en esa época nadie estaba informando sobre el
VIH. La epidemia ya habia afectado a miles de per-
sonas en la ciudad de Nueva York, pero nadie escri-
bia sobre el problema. Yo era miembro del grupo
activista ACT UP y sentia que, salvo raras excepcio-
nes en los diarios locales, las noticias sobre el VIH
eran insuficientes y, a menudo, de tono improduc-
tivo. Entendi que habia que hacer algo al respecto.
Después de mucho investigar como publicar una
revista, a fuerza de correr y de movilizar influencias
en busca de apoyo, decidi fundar OutWeek.

No soy periodista; tampoco lo eran muchos
de los redactores y voluntarios que formaron el
equipo inicial; mds que nada, todos éramos miem-
bros de ACT UP. Con todo, fue ficil reunir un
sorprendente capital de talento y creatividad, pues
éramos jovenes y nos enfurecia por igual lo que
estaba sucediendo. En este sentido, es interesante

resaltar que muchos de los redactores de Out Week
llegaron a ser periodistas sumamente influyentes.

¢Qué esperabas lograr con la revista?

OutWeek se planteé como un espacio de perio-
dismo activista. No queriamos limitarnos a publicar
noticias; en verdad, nos propusimos crear noticias,
y por eso adoptamos posiciones muy firmes sobre
diversas cuestiones que, a nuestro entender, eran
relevantes para la epidemia. Algunos de nuestros
articulos fueron comentados por la prensa nacio-
nal; por ejemplo, las notas de investigacion o las
que desenmascaraban a funcionarios ptblicos que
ocultaban su homosexualidad. Out Week fue una
voz rotunda reclamando acciones con respecto al
VIH. Ahora que miro atras, veo que nuestra labor
fue decisiva para aumentar la cobertura periodistica
sobre el VIH en Norteamérica y romper la conjura
de silencio que parecia reinar en la prensa.

¢De qué manera la epidemia del VIH
definié, modelé y marcé el rumbo de la
revista? ;Se ocupé OutWeek, ademas,
de otros temas relacionados con la
comunidad gay, lesbiana y bisexual?

El VIH afecté absolutamente a nuestra revista;
de hecho, OutWeek se fund6 precisamente por esta
causa. A titulo personal, la muerte de mi compa-
fiero a causa del sida fue el catalizador que me llevd
a comprometerme, y la razén por la cual decidi
sumarme a ACT UP. Pero mis alla del VIH, Out-
Week se ocupd de todas las cuestiones que impor-
taban en esa época. Recibimos criticas de algunos
activistas de la respuesta al VIH, justamente por
publicar informacién mas amplia sobre la tematica
LGBT y no limitarnos al sida. Pero el primer niimero
se dedicé al VIH, y la cobertura de este tema fue
muy extensa y amplia. Ademds, en muchos casos
es imposible separar el VIH de la violencia contra
los homosexuales o de la homofobia, por citar dos
ejemplos.

¢Habria hoy un publico interesado en
OutWeek?

Si, creo que si. La transmision del VIH sigue
siendo muy alta en la poblacion gay; por eso, ain es
necesario el activismo en torno a la prevencién del
virus y a otras cuestiones afines. Pero tampoco se
puede repetir el clima de entonces. En los Estados
Unidos, el VIH ha pasado a segundo plano, no sélo
por la terapia antirretrovirica sino también por la
aparicién de otros temas, como el matrimonio entre
personas del mismo sexo y la presencia gay en las
fuerzas armadas. Si hoy publiciramos Out Week,
creo que seria posible generar noticias de forma
regular, enfocando el debate sobre cuestiones clave
que afectan a la comunidad LGTB.



Odin Iz Nas
Precio por ejemplar: 15 grivnas (aprox. 12 USD)
Numero de ejemplares: 68

Odin Iz Nas en Ucrania: uno de
nosotros

Entrevista a Stanislav Naumenko, editor

Odin Iz Nas (Uno de nosotros)
tiene un enorme mandato que
cumplir: es la nica revista
dirigida a la comunidad LGBT
de Ucrania, y una de las primeras
publicaciones de su tipo en Eu-
ropa oriental. La revista procura
informar a la comunidad LGBT
de Ucrania con noticias actu-

alizadas y relevantes, y con notas sobre derechos
humanos, salud sexual, cultura popular y temas
relacionados con el VIH, en un atractivo formato
que busca captar a lectores jovenes y adultos por
igual. De venta en puestos de diarios y tiendas de
revistas de toda Ucrania, asi como en Mosct y San
Petersburgo, Odin Iz Nas supo resistir en un clima
politico y social desfavorable, donde la homofo-
bia y la discriminacién reinaron durante mucho
tiempo sin ser cuestionadas. En este trasfondo, el
equipo editorial de la revista contintia dedicado

a informar y conectar a la comunidad LGTB de
su pais.

¢Como fueron los inicios de Odin 1z Nas?

La idea de crear una publicacién homosexual
comenzd a plantearse a comienzos de 1990; cinco
aios después, el primer redactor jefe, Leonid
Nefedovich, y el editor responsable, Aleksandr
Fesenko, dieron forma a la idea de la revista. El
primer niimero se publicé en diciembre de 1996.
En aquella época, la comunidad gay de Ucrania es-
taba bastante dispersa, por lo cual la revista supuso
para muchos homosexuales un espacio de perte-
nencia. Comprar en un kiosco Odin Iz Nas era casi
como salir del armario para cualquier hombre gay
ucraniano que comenzara a creer en si mismo. La
revista también pretendia forjar un futuro mejor
para la comunidad LGBT.

¢Podrias contarnos algunos de los hitos y
de las dificultades que han tenido desde la
publicacion de Odin Iz Nas?

En 2001, la revista recibi6 el premio «Supervivi-
ente» otorgado por la Federacién Sueca por los
Derechos de Lesbianas, Gays, Bisexuales y Tran-
sexuales. En verdad, han sido quince afios ininter-
rumpidos de lucha por la supervivencia; desde que
comenzamos, hemos bregado por seguir publican-
do la revista contra todos los obstédculos. Algo que
nos ha costado mucho es financiar la publicacion,
considerando que las grandes empresas de Ucrania
todavia no estan dispuestas a colocar anuncios
en una publicacién, y que los negocios con esta

tendencia son todavia escasos.

En el 2003, Ucrania promulgd una nueva ley de
censura que restringio el contenido erético de la
revista; esa decision alej6 a algunos de nuestros
lectores. Sin embargo, gracias al talento y al trabajo
denodado de los editores, la revista ha renovado su
concepto y ha atraido a nuevos lectores jovenes de
la comunidad gay y lesbiana. En diciembre de 2010,
el redactor jefe fue premiado por la Alianza Inter-
nacional contra el VIH/sida de Ucrania; el galardén
reconocid la importante influencia de Odin Iz Nas
en la respuesta nacional a la epidemia del VIH.

¢En qué situacioén se encuentra actualmente
el movimiento por los derechos civiles de
la comunidad LGTB en Ucrania, y cuales
son los principales problemas que hoy
afectan al paisy alaregiéon?

Pese a la despenalizacion de la homosexuali-
dad en Ucrania, en 1991, las actitudes publicas
hacia esta orientacion sexual siguen siendo muy
negativas. La postura antihomosexual de la Iglesia
Ortodoxa y las declaraciones homofébicas de
algunos politicos conservadores contribuyen a
difundir una imagen negativa de las personas gay.
Para contrarrestar esa situacidn, nuestra revista
ha implementado junto con otras organizaciones
ucranianas de la comunidad LGBT varias campa-
fas en defensa de nuestros derechos. En el 2002,
me postulé a un cargo parlamentario representan-
do al partido politico RADUGA (Arco iris), que
abiertamente apoya los derechos de las personas
gay y promueve un amplio debate de estas cues-
tiones en la television y la prensa. La desigualdad
econdémica de Ucrania también ha polarizado la
opinién publica en torno a los derechos de los
homosexuales. Y aunque los activistas LGBT de
este pais trabajan mucho y estan bien organizados,
adn son pocos, de modo que la influencia de las
organizaciones LGBT en el escenario politico sigue
siendo minima en Ucrania.

¢De qué manera la epidemia del VIH afect6
o marcé el rumbo de Odin Iz Nas?

La revista se ha ocupado del VIH desde sus
comienzos. En cada nimero, hemos publicado
materiales sobre la prevencién del virus, hemos
hablado de practicas sexuales mds seguras o de
como vivir positivamente con el VIH, y hemos
incluido entrevistas a hombres gay seropositivos.

En los dltimos seis afios, estas publicaciones han
sido apoyadas por la Alianza Internacional contra el
VIH/sida de Ucrania. Este apoyo nos ha permitido
mejorar la calidad de las publicaciones relacionadas
con el VIH y, en general, ha sido beneficioso para la
revista. En el futuro, esperamos seguir ocupandonos
del VIH ampliamente, y continuar nuestra labor
promoviendo la prevencién del virus.
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Bombay Dost en la India: el amigo
de muchos

Entrevista a Nitin Karani, coeditor

Cuando, hace mas de veinte
anos, sali6 a la venta en la India la
primera revista para gays, lesbi-
anas y bisexuales, tuvo que enfren-
tarse a los obstaculos habituales
de toda nueva publicacion: desde
contratar buenos redactores y
editores hasta formar una base
financiera para respaldar la impre-

sién. Pero el Bombay Dost (El amigo de Bombay)
tenia un escollo adicional, del que, probablemente,
estuviesen exentas revistas similares de otras partes
del mundo: definirse como publicacién gay en una
sociedad y en una cultura donde no existia el con-
cepto de la homosexualidad. El Bombay Dost, que
empez6 siendo un boletin por suscripcion postal

y hoy es una revista digital publicada en linea y
ampliamente distribuida en las principales ciudades
indias, sigue tendiendo vinculos con la vida y la
informacién de la comunidad gay.

¢Como cobré vida Bombay Dost?

En 1990, un grupo de hombres autodefinidos
como homosexuales, liderados por Ashok Row
Kavi, decidimos crear un sencillo boletin bilingiie,
en hindi e inglés, donde hablar sobre la prob-
lemitica gay, lugares de reunion, informacién
sobre enfermedades de transmision sexual y topi-
cos semejantes. Con una tirada de 600 ejemplares,
conseguimos una direcciéon postal en un centro
comercial donde recibir el correo de lectores. Al
cabo de un mes, un miembro del grupo acudié6 a
esta direccidn para descubrir que habia llegado
correspondencia de todas partes del pais, no ya
solo de las ciudades mas importantes, sino tam-
bién de la region septentrional, de Cachemira y
del Punjab. En ese momento, el grupo comprendié
que habia una gran comunidad de personas es-
perando conectarse y escapar del aislamiento que
sentian. Es importante comprender que el Bombay
Dost no empez6 de cero, sino incluso de menos
que cero. Inicialmente, tuvo que adoptar un papel
educativo, porque «ser homosexual» no era un
concepto que formase parte de la sociedad india.

£ Qué esperaban lograr cuando comen-
zaron con la revista?

Que Bombay Dost ayudase a crear un movimien-
to LGBT mas amplio y, basicamente, conectara
entre si a las personas que se identificaban como
homosexuales. Hoy podra parecer una idea sen-
cilla, pero en aquella época percibimos nuestra

tarea como una movilizaciéon comunitaria en pos
de la supervivencia. La revista también ayudé a
muchas otras personas gay de la India a unirse y a
formar sus propias organizaciones de base en cada
comunidad.

¢De qué forma el VIH influyé inicialmente
en la revista, y como lo hace hoy?

Cuando comenzamos con la publicacién, la
prioridad editorial para nosotros era el surgimien-
to del VIH, pero nos dimos cuenta de que muy
pocas personas interesadas en la revista buscaban
informacion sobre el virus y otras infecciones de
transmision sexual. La realidad era que muchos
hombres buscaban formas de contactarse y entab-
lar encuentros. A partir de esta realidad, y con la
necesidad de hablar mas sobre el VIH, formamos
el Trust Humsafar, una organizacion comunitaria
enfocada en la problematica de los hombres que
tienen relaciones sexuales con hombres. Esta de-
cisién nos permitié incrementar nuestra labor en
el area de la prevencion, el tratamiento, la atenciéon
y el apoyo relacionados con el VIH.

En la actualidad, aunque la revista de tanto en
tanto se ocupa de cuestiones referidas al VIH,
entre ellas, la importancia de protegerse y de
negociar practicas sexuales mas seguras, la may-
oria de nuestros lectores espera encontrar relatos
sobre cultura popular. Ha habido una transiciéon
innegable, casi una saturacion diria, con respecto
a la conciencia del VIH; muchas personas directa-
mente no quieren leer nada mds sobre el virus. Asi
y todo, y pese a esta realidad, la revista aspira a
promover un estilo de vida saludable.

¢Con qué dificultades se encontraronala
hora de publicar la revista?

El principal desafio fue y sigue siendo la finan-
ciacion. A causa de la falta de apoyo publicitario
y de la escasez de fondos en general, tuvimos que
interrumpir la publicacién en el 2002. Pero en
2009 la revista volvio a salir a la luz, con un nuevo
disefio y una linea totalmente actualizada. Ahora
abordamos mas temas de cultura y entretenimien-
to, pero seguimos incluyendo noticias politicas y
articulos de interés para la comunidad gay, como
los derechos civiles y el matrimonio entre personas
del mismo género.

El equipo que produce el Bombay Dost
esta formado integramente por voluntarios;
todos tenemos otra ocupacién de jornada comple-
ta. Aqui estamos por vocacion, porque creemos
en lo que la revista representa, y porque, pese a
los escollos, seguimos enamorados de la idea del
Bombay Dost.



Fuera del cléset en Nicaragua:
abrir las puertas a la diversidad
sexual

Entrevista a Hazel Fonseca, editora
y directora ejecutiva de la Fundacion
Xochiquetzal

Fuera del cldset, publicada
desde 1993, es la revista de la
ONG Fundacién Xochiquetzal.
Se trata de la tnica publicacion
en toda Nicaragua dedicada a
temas sobre la comunidad LGBT,
las cuestiones de género, el VIH y
la salud sexual y reproductiva. La
revista ha cosechado una amplia red de lectores en
todo el pais y en la region, por sus notas especiales
y su posicion explicita sobre el sexo y la libertad
sexual. Fue la primera publicacién de Nicaragua
que retrat6 abiertamente a una persona que vivia
con el VIH, en 2003. Desde entonces, ha
procurado dar un rostro humano a la epidemia del
VIH en este pais.

&£Qué significa "Fuera del closet", el titulo
de la revista, y qué temas incluyen en sus
numeros?

El titulo no sélo se limita al acto de confesar
la orientacién sexual... Representa la necesidad
de crear una mayor aceptacion y un didlogo mas
amplio sobre la sexualidad en todos los aspectos
de la vida, ptblica y privada. Desde el punto de
vista editorial, enfocamos la sexualidad y otros
temas afines desde un prisma neutral y cientifico,
sin los prejuicios y las ideas preconcebidas que
suelen acompanar las ideologias tradicionales
sobre la sexualidad en Nicaragua.

Fuera del cléset también aspira a cambiar las
ideas sobre el placer y la identidad sexual. Todo
esto lo argumentamos a través de articulos
cientificos, investigaciones, encuestas, entrevistas
y selecciones de poesia, pintura y fotografia,
concebidas como expresiones de la comunidad
LGTB.

¢Cuales son las dificultades que hoy
afronta la comunidad LGTB?

Los problemas son interminables, partiendo
del simple hecho de vivir en América latina.
Pese a que Nicaragua fue pionera en la region, al
nombrar un defensor publico para la diversidad
sexual a cargo de proteger los derechos de la

comunidad LGTB, seguimos necesitando que
las demas carteras del gobierno concedan un
tratamiento respetuoso a nuestro sector, y que
se creen servicios de salud especificos para la
comunidad LGTB. Tanto en Nicaragua como
en los demas paises de América central, nuestra
comunidad vive en un permanente estado de
violacién de los derechos humanos.

¢Los medios masivos de comunicacion
tratan temas relacionados con la
comunidad LGTB en Nicaragua?

En nuestro pais, los medios no se ocupan de los
movimientos por el derecho a la diversidad sexual
ni de las cuestiones que afectan a los grupos LGBT.
Uno de los principales diarios de Managua ha
publicado algunos articulos donde expone en
lineas generales la situacion de los gays y lesbianas.
La Fundacidn y otros grupos de la sociedad civil se
han asociado con los medios para brindar
asesoramiento terminoldgico y responder todas las
solicitudes de informacién en torno a la
sexualidad. A grandes rasgos, los medios de prensa
nicaragiienses no son muy respetuosos con las
personas que tienen una identidad sexual
diferente.

¢De qué manera Fuera del cléset ha
apoyado la respuesta al sida en su pais?

La Fundacién, a través de nuestra revista, fue la
primera organizacioén de Nicaragua que planted la
cuestion de las pruebas del VIH con un enfoque
basado en los derechos civiles. También hemos
publicado estudios sobre la prevalencia del VIH en
poblaciones de mayor riesgo, asi como articulos
sobre los avances en el tratamiento. En general,
Fuera del cléset ha contribuido a humanizar la
epidemia demostrando que nadie es inmune al
VIH y que las personas que viven con el virus
pueden tener una existencia fructifera y
significativa. En cada una de las iniciativas de
Fuera del cléset, intentamos comunicar
experiencias personales relacionadas con el VIH y
con la diversidad sexual.

Fuera del Closet

Precio por ejemplar: gratis

Numero de ejemplares: 60 (publicacion trimestral)
fundacionxochiquetzal.org
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Anna, Jean y George (nombres ficticios) viven

en sociedades que penalizan sus comportamientos.

Esta situacion se traduce en un mayor riesgo
de exposicion al VIH y los sefiala como una
«amenaza moral» frente a las comunidades
mayoritarias en que viven. Son «los otros».

Estas personas sufren un doble ultraje a sus
derechos humanos y a su participacion social:
por un lado, la violacién implicita causada por el
estigma y los prejuicios; por el otro, la violaciéon
explicita que impone la ley. Aunque cada uno de
ellos tiene mayor riesgo de contraer el VIH, son
los que menos oportunidades tienen de acceder a
informacion sobre el virus o de ser atendidos por
los servicios publicos de salud.

Una de las lecciones que aprendimos en estos
treinta afios fue que la exclusion solo sirve para
expandir la epidemia del VIH. La intolerancia y
la propension al juicio moral conspiran contra el
respeto a los demas y privan a las personas de su
dignidad inherente.

La vision global

Muchos paises tienen leyes o politicas que inhiben
la respuesta al VIH; a menudo castigan, en vez de
proteger, a las personas mas vulnerables al virus, al
estigma y a la discriminacidn o a los actos delictivos
causados por el odio.

En el 2010, 106 paises informaron tener leyes,
reglamentaciones o politicas que obstaculizaban el
acceso a la prevencidn, el tratamiento, la atencion
y el apoyo relacionados con el VIH a grupos
poblacionales vulnerables. Mds de cien paises,
regiones y territorios penalizan algin aspecto
del trabajo sexual. Las relaciones homosexuales
consentidas entre adultos son penalizadas en
setenta y nueve paises, en seis de los cuales son
castigadas con la pena de muerte.

Justicia y moralidad

Segun informa el Relator Especial de las
Naciones Unidas, Anand Grover, en su informe
2010 para el Consejo de los Derechos Humanos,
los paises justifican la penalizacién de ciertos actos
argumentando que esta medida permite proteger
la decencia y la moral publica, o resguardar la
salud del resto de la poblacion.

El senior Grover explica que la penalizacién
de las relaciones homosexuales consentidas
entre adultos (junto con la orientacién sexual
y la identidad de género), el trabajo sexual y
la transmision del VIH tiene una repercusion
negativa en la salud de las personas, aunque las
leyes en torno a estas practicas no estén en vigor
o sean aplicadas en raras ocasiones. La legislacion
impide acceder a la salud publica a aquellos
que incurren en comportamientos de riesgo; en
algunos casos, porque el miedo a la persecucién
los disuade de acudir a los servicios médicos; en
otros casos, porque el temor a ser juzgados los
empuja a vivir en la clandestinidad, alejandolos de
las campanias de difusion y apoyo.



Paises con leyes, reglamentaciones o politicas que obstaculizan el acceso
a la prevencion, el tratamiento, la atencién y el apoyo relacionados con el
VIH a grupos poblacionales vulnerables.

M Paises con leyes que representan obstaculos (108)
[l Paises sin leyes que representan obstaculos (63)
Paises que no aportan datos (39)

Fuente: Informes sobre el Indice Compuesto de Politica Nacional (ICPN) presentados por los paises en el 2010
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HECHOS

Aunque ello no ocasione
ningun beneficio a la salud
publica, 49 paises, territorios
o entidades imponen alguna
forma de restriccion al ingreso,
la permanencia o la residencia
de personas que viven con el VIH,
sobre la base de su condicion
seropositiva.

HECHOS

Las relaciones homosexuales
consentidas entre adultos son
penalizadas en 79 paises, en seis
de los cuales son castigadas con la
pena de muerte.
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El Relator Especial informa que «el derecho penal
en torno a la conducta homosexual consentida,
la orientacién sexual y la identidad de género a
menudo viola diversos derechos humanos, entre
ellos, el derecho a la salud». Asimismo sostiene
que la penalizacién de determinados tipos de
comportamiento priva a las personas de su dignidad
y puede reducir su autoestima. Esta privacion
de recursos se traduce en un menor acceso a los
servicios de salud, y, por consiguiente, un menor
acceso a la prevencion y el tratamiento del VIH.

La ley puede ser un instrumento no menos
poderoso para proteger —en vez de perseguir— a las
personas vulnerables: por ejemplo, garantizando la
igualdad de derechos sucesorios a las mujeres y nifas,
o protegiendo de la discriminacion a los que viven
con el VIH. Investigaciones llevadas a cabo en Kerala,
India, han demostrado que las mujeres dueiias de
propiedades sufren de menor violencia conyugal
y estan mejor facultadas para negociar practicas
sexuales mds seguras, lo cual reduce potencialmente
su vulnerabilidad frente al VIH. El informe también
ha establecido que la precarizacion del derecho a la
propiedad agrava el impacto del VIH.

El ONUSIDA reclama leyes protectoras y
medidas que aseguren que todas las personas
necesitadas se beneficien de programas del VIH y
tengan acceso a la justicia, independientemente de
su estado de salud, género, orientacién sexual, y de
su situacién con respecto al consumo de drogas o
al trabajo sexual.

Violacion de derechos

Ademas de marginar a la gente, la legislacion
que prohibe algunos de los comportamientos
asociados a un mayor riesgo de exposicion al VIH
también transgrede los derechos de las personas.

Alrededor de 160 paises han suscrito el Pacto
Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales
y Culturales, que estipula que las instalaciones, los
bienes y los servicios sanitarios deben ser accesibles

para todos, especialmente para los sectores

mas vulnerables y marginados de la poblacién,
sin discriminacion alguna. Estos paises se han
comprometido a adoptar medidas para proteger
alos grupos vulnerables y marginados, a fin de
resguardar su derecho a la salud.

Sin embargo, en distintos lugares del mundo se
cometen violaciones a estos derechos. Maclean
Kamya, profesional del sexo y activista de los
derechos humanos en Uganda, explica por qué,
en su opinion, no existe el acceso universal a los
servicios de salud.

—Cuando visitamos centros de salud, algunos
trabajadores sanitarios nos dicen: «Pero tu te
dedicas al trabajo sexual, y darte a ti la medicacion
antirretrovirica seria un desperdicio... ;Por qué
razén habriamos de darte el tratamiento? Mas
vale que lo destinemos a alguien que realmente lo
necesite». Es una absoluta discriminacién —opina
en una entrevista con IPS Africa (International
Press Service).

Cuando la exposiciony la
transmision son penalizadas

En algunas partes del mundo, estan surgiendo
leyes preocupantes, que penalizan la exposicion o
la transmision del VIH; esta tendencia regresiva
anula los avances hacia un enfoque del VIH
basado en los derechos humanos.

Semejante penalizacién no ha demostrado
proporcionar ningun avance a la salud publica;
por otro lado, estas leyes tampoco han tenido
ningun efecto significativo en la conducta sexual
ni en la reduccion de los comportamientos de
riesgo. Los expertos que trabajan en la respuesta
al VIH coinciden en que la penalizacién es
contraproducente para la salud publica, ya que
desalienta a las personas a hacerse la prueba
del VIH y afecta desproporcionadamente a las
personas vulnerables.



A modo de ejemplo, una mujer que acude a
un centro de salud sexual y reproductiva podria
enterarse de que es seropositiva antes de saber si
su esposo lo es, aunque lo cierto es que la propia
consulta la expondria a ser sancionada legalmente
por haber introducido el VIH en el matrimonio.
Esto es lo que ha observado en Swazilandia
Siphiwe Hlope, quien ademas de vivir con el VIH
ha fundado el grupo de apoyo «Suazis para una
Vida Positiva».

—La gente cree que la enfermedad se origina
en la mujer. ;Por qué? Porque las mujeres son las
primeras que se someten a las pruebas cuando
acuden al hospital para dar a luz.

En 2009, en una convencién de juristas
celebrada en Sudéfrica, Edwin Cameron, juez de
la Corte Constitucional de Sudéfrica, destaco que
la «penalizacién es radicalmente incompatible con
una estrategia de salud publica que busque alentar
a las personas a averiguar su condicién seroldgica
con respecto al VIH».

La herencia del pasado

Muchos paises estan modificando leyes
anacronicas que discriminan a la poblacion por su
orientacion sexual. En un juicio histérico conocido
como la «Coalicién Nacional para la Igualdad Gay
y Lesbiana contra el Ministerio de Justicia y otros»,
el Tribunal Constitucional de Sudafrica revocd
tres leyes distintas sobre sodomia, recalcando el
derecho de todas las personas a la dignidad ya la
igualdad, y concluyendo que la discriminacién
basada en la orientacion sexual estaba prohibida
por la Constitucién sudafricana.

En 2010, en la Reptblica de Fiji se abolié una ley
que penalizaba los actos sexuales entre personas
del mismo sexo. En 2009, el Tribunal Superior de
Delhi declaré inconstitucional el articulo 377 del
Coédigo Penal de la India. El Naz Foundation Trust

—organizacién no gubernamental india que gané
el juicio— aleg6 que al penalizar el sexo consentido
y privado entre personas del mismo sexo, el
articulo 377 perpetuaba las creencias negativas y
discriminatorias hacia las practicas homosexuales,
instando a las actividades clandestinas y socavando
las gestiones orientadas a la prevencion del VIH.

El moralismo legal supone una
amenaza para las respuestas
justas y efectivas

En 2009, Ban Ki-moon, Secretario General de
las Naciones Unidas, explicé claramente qué hacia
falta para dar una respuesta justa y efectiva al VIH:
—Las respuestas exitosas al sida no castigan a las
personas; las protegen. [...] Debemos cerciorarnos
de que las respuestas al sida se fundamenten en
pruebas, no en ideologias, y que lleguen a las
personas mas afectadas y necesitadas.

—Exhorto a todos los paises a eliminar las leyes,
practicas y politicas punitivas que atentan contra la
respuesta al sida —dijo el sefior Ban.

El moralismo legal impuesto por un Estado que
se vale de su poder para imponer a la sociedad
una moral colectiva genera el riesgo de dafiar
gravemente a las personas mas vulnerables
y marginadas, al no preservar sus derechos
humanos.

En junio de 2010, se cred la Comisién Mundial
sobre el Sida y la Legislacion, con el objeto de
elaborar recomendaciones viables, fundamentadas
en pruebas y basadas en los derechos humanos,
orientadas a dar respuestas efectivas al VIH, que
promuevan y protejan los derechos de las personas
que viven con el VIH y que son mas vulnerables
frente al virus.

Segun la Comision, «la verdadera constatacion
de una sociedad humanitaria se encuentra en su
compromiso de proteger los derechos de las minorias».

Para hacer realidad la vision
del ONUSIDA de reducir la
discriminacion a cero, el Programa
Conjunto ha trazado una meta de
cara al 2015: reducir a la mitad
el nUmero de paises con leyes y
practicas punitivas en torno ala
transmision del virus, el trabajo
sexual, el consumo de drogas o la
homosexualidad, que atentan contra
una respuesta efectiva al VIH.
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El preservativo de latex masculino —utilizado de forma correcta
y sistematica— es la tecnologia mas eficaz actualmente disponible
para reducir la transmision sexual del VIH. Dado que en el mundo
actual contraen el VIH mas de siete mil personas por dia, el ONUSIDA
promueve el uso de preservativos masculinos y femeninos, ademas de
otros métodos de prevencion del VIH cientificamente demostrados.

Introduccion

Los programas eficaces de preservativos estdn
destinados a la poblacién general y a las personas
con mayor riesgo de exposicion al VIH, entre ellas,
profesionales del sexo y sus clientes, personas que
se inyectan drogas y hombres que tienen relaciones
sexuales con hombres. La poblacidn tiende a
hacer un mayor uso del preservativo cuando lo
obtiene de forma gratuita o lo adquiere a un precio
altamente subvencionado. En 2009, los gobiernos
donantes distribuyeron a los paises en desarrollo
2.700 millones de preservativos masculinos y
29 millones de preservativos femeninos.

En los ultimos afios, los programas de
prevencion del VIH han mostrado resultados
sustentados en mediciones objetivas. Entre el 2000
y 2008, por ejemplo, el indice de nuevas infecciones
por el VIH descendié mas del 25% en la poblacion
entre 15y 24 aflos en 15 de los paises mas
afectados de Africa subsahariana. Los descensos
recientes en la incidencia del VIH se relacionan
con importantes cambios de comportamiento; por
ejemplo, el uso mas frecuente de preservativos, la
postergacion del inicio sexual y la reduccién en el
numero de parejas sexuales.

Sin embargo, la utilizacién del preservativo sigue
siendo baja en muchas regiones. Segun un reciente
andlisis de 23 paises con datos comparables, s6lo
usaron preservativo el 28% de los hombres adultos
y el 24% de las mujeres adultas con mas de una
pareja sexual en los 12 meses anteriores.

En escala mundial, el indice anual de nuevas
infecciones por el VIH sigue superando la tasa de
tratamientos eficaces. Se estima que por cada dos
personas que contraen el virus, s6lo una inicia la
terapia antirretrovirica.

Entrevista a Aine Collier

;Sabias que los condones han estado presentes en
la vida, los amorios y las cartas de la gente en todas
las épocas? Aine Collier, autora de The Humble
Little Condom: A History, recordé con OUTLOOK
algunos momentos memorables de la historia
del preservativo, desde el antiguo Egipto hasta
nuestros dias. Aine Collier es profesora asociada de
Lengua Inglesa en la Universidad de Maryland.

¢Cual es el origen de la palabra «condéon»
(eninglés, condom)?

Desconocemos su etimologia. Hasta no hace
muchas décadas, circulaba la leyenda de que el
rey Carlos II de Inglaterra, con animo de proteger
a sus ejércitos de las enfermedades, solicit6 a
su médico, el doctor Condom, que ideara algo
para prevenir las infecciones. Aunque en ningun
registro aparece documentada la existencia de
un médico de ese nombre, se sabe que al menos
algunos de los soldados de Carlos II practicaban el
sexo seguro. De hecho, uno de los condones mas
antiguos que se han encontrado en estado intacto
pertenecio a un oficial del ejército real.

El origen probable del término remite al latin
medieval: condos significa «preservacién» y
«receptaculo»; conduma significa «techado como
una casa», y cumdum es la vaina con que se enfunda
una espada, o el estuche impermeable en que se
guardaban los emblemas de un regimiento militar.

¢Cuales son las denominaciones mas
creativas del preservativo que has
encontrado?

Forro, funda, camisinha, caucho, paracaidas,
guante del amor, capuchita, profiléctico, globito,

goma, gomita, piloto, latex, cosito, poncho, jebe,
gorrito... El humilde condén debe de haber tenido
mas eufemismos a lo largo de la historia que ningtin
otro objeto de uso cotidiano. Pero posiblemente

los mas ingeniosos hayan sido los franceses, a fines
del siglo XIX. Los parisinos podian elegir entre

le porc-epic (el puerco espin), le conquerant (el
conquistador), le corcorico (el quiquiriqui) o le
sainte-nitouche (la mosquita muerta).

Antes de que los preservativos empezaran
a producirse de forma masiva en el siglo XX,
¢la gente los fabricaba en forma casera?
Antes del siglo XX, efectivamente, los condones
se hacian de forma artesanal. Hablamos de una
industria doméstica, ya que la mayoria de los
fabricantes de condones utilizaban materias
primas de sus cocinas. En 1824, se hall6 esta
«receta» impresa en tamano afiche, probablemente
distribuida por un nutrido grupo de defensores
del control de la natalidad en algunas de las
principales ciudades de los Estados Unidos:

Los condones comunes se hacen con tripa
de cordero remojada en agua durante varias
horas; se vuelve la tripa de adentro hacia afuera
y se la macera nuevamente en una solucién
débil alcalina que deberd renovarse cada
doce horas; luego se raspa con cuidado para
eliminar la membrana mucosa, dejando sélo
la capa peritoneal y muscular; se la expone a
vapores de azufre, se lava con agua y jaboén y se
deja secar inflada, tras lo cual se corta en tiras
de 17 a 20 centimetros, que se cierran por un
extremo con un corddn.

Y los colores tradicionales de los cordones?
Azul y rosa, para complacer el gusto femenino.
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Un recorrido por la ruta del condén
Compilado por Aine Collier y el ONUSIDA

1350-1200 a. C.

En la duodécima dinastia
del antiguo Egipto, los
hombres se cubren el
glande con un condén
hecho de vejigas o tripas de
animales. Esos preservativos, que s6lo cubren la
cabeza del pene, se inspiran en los taparrabos tradi-
cionales que usan los obreros. Las mujeres utilizan
pesarios, version antigua del preservativo femenino.

2004d.C.

La historia del rey Minos, narrada en un
libro de leyendas griegas, describe los
muchos amorios del monarca.
Para vengarse de su infidelidad,
su esposa lo maldice haciendo
que el semen del rey se
infeste de serpientes y
escorpiones. De modo
que el rey utiliza
condon... jpara prote-
ger a sus amantes de las
alimanas!

1400

Los chinos de la clase adinerada que contratan
servicios de trabajadoras sexuales utilizan yin-chia
—condones hechos de seda, cordero y tripa—
como medida de higiene y para el control de la
natalidad. Los japoneses usan kawagata (literal-
mente, «funda para el pene»), primero como
método de anticoncepcion y, después, para preve-
nir enfermedades.

1550

El anatomista italiano
Gabriele Fallopius, descu-
bridor de las trompas de
Falopio, recluta a mil hom-
bres para poner a prueba su
«nuevo» invento: un condén
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de lino embebido en una solucién de lejia. Espera
que sirva para prevenir el contagio de la sifilis, una
epidemia mortal en esa época. Falopio declara que
los condones son un gran éxito tras ver que nin-
guno de sus voluntarios ha contraido la infeccién.

1655

En la corte real de Luis XIV, se
consagra como lectura de moda
la novela L'Escole des Filles,
conocida en espaiiol como La
filosofia de las damas. Es el
primer libro que hace mencién al preservativo.

1666

La Comisién de Natalidad de Inglaterra atribuyé
al uso de «condones» la reciente disminucion de la
tasa de fertilidad del pais.

1708

El primer poema dedicado al preservativo,
Almonds for Parrots (Almendras para los loros),
parodia la «feliz invencién» que «sacia la Fuego de
Venus preservando la Llama del Deseo del Amor».
Se desconoce la identidad de su autor.

1750

El aventurero y legendario
seductor veneciano Giacomo
Casanova utiliza preservativos
para no dejar embarazadas a

5 sus amantes. Los llama
«capotes ingleses».

2N

1783

The Classical Dictionary of the Vulgar Tongue o
Diccionario clasico de la lengua vulgar, publicado
en Inglaterra, define el preservativo como «cun-
dum, tripa seca de cordero usada por los hombres
en el acto del coito para prevenir las infecciones
venéreas. Su invencion se atribuye a un tal Coronel
Cundumb». Es la primera vez que la palabra apa-
rece en un diccionario.

1837

El inventor norteamericano
Charles Goodyear descubre la
vulcanizacion del caucho,
proceso que permite convertir
el caucho natural en un
material elastico y durable.
Goodyear acuna el término
rubber, «caucho» para describir a los preservativos
hechos a partir de esta sustancia. El eufemismo se
instala en el lenguaje hasta el dia de hoy.

1860

Durante la guerra civil de los
Estados Unidos, a los soldados con-
tfederados y a los de la Unidn se
les permite adquirir preservati-
VOSs a empresas que operan por
correo.

1873

Los Estados Unidos promulgan la Ley
Comstock, una disposicion federal que
prohibe el envio de materiales
«obscenos, lascivos o lujuriosos» por
correo, incluidos métodos de anticoncepcion.

1912

El quimico aleman Julius Fromm desarrolla una
nueva técnica mejorada para producir condones
por inmersion, que permite fabricar preservativos
mas delgados y sin costura. Fromm patenta su
invento en 1916.



1914-1918

Durante la primera guerra mundial, los Estados
Unidos son el Gnico pais que no provee condones
a sus soldados en Europa ni fomenta su uti-
lizacion. Los indices de sifilis y de otras
enfermedades de transmision sexual son muy
elevados entre los soldados norteamericanos.

1920

Por accidente, unos investigadores descubren el
latex, caucho suspendido en agua, mientras buscan
un método para producir guantes quirdrgicos de
fino espesor. Frederick Killian, un fabricante de
condones de Ohio, es el primero que emplea el
nuevo material.

1926

Frederick Killian crea la primera linea industrial
para la produccién de condones. Los preservativos
de latex tienen mejor recepcion que los de caucho
entre los consumidores: son mas resistentes, mas
finos y tienen una fecha de caducidad mas
prolongada.

1930-1931

En la Conferencia de Lambeth de 1930, la
Comunién Anglicana admite el control de la
natalidad en parejas casadas. La Iglesia Catdlica
Romana responde con la enciclica Casti Connubii,
donde establece su oposicién a todos los métodos
de control de la natalidad.

1939-1945

Durante la segunda guerra
mundial, el gobierno de los
Estados Unidos promueve
activamente la utilizacién del
preservativo en sus soldados
por medio de posters, pelicu-
las y conferencias. Los paises
asiaticos y europeos de
ambos ejes también proveen

preservativos a sus combatientes.

1957
El fabricante bri-
tanico Durex
presenta el
condén
lubricado.

1955 -1965

En los Estados Unidos, el 42% de la poblaciéon
en edad reproductiva usa preservativos para el
control de la natalidad.

1965

El presidente norteamericano Lyndon B.
Johnson anuncia que su pais apoyara la promocién
de métodos anticonceptivos en los paises en desar-
rollo. Asi comienza la exportacién de preservativos
fabricados en los Estados Unidos en concepto de
ayuda al exterior.

1970

Italia e Irlanda revocan leyes que prohiben el uso
de métodos anticonceptivos. Hasta ese momento, los
preservativos eran objeto de contrabando: los
funcionarios de aduana de Irlanda confiscaban
millones de preservativos que entraban ilegalmente
desde Gran Bretaiia, y los italianos bien informados
los hacian traer de Francia.

1980

Con la propagacién de la
epidemia de sida en los afios
ochenta, se lanzan campanas
para promover el uso de
preservativos en toda Europa y
en América del Norte, pese a
la oposicion de figuras
politicas y religiosas. La Swiss
AISD Foundation (Fundacion
Suiza del Sida) produce su
propia marca de preservativos,
Hot Rubbers, destinada a
hombres homosexuales.

1988

Charles Everett Koop, Director General de
Sanidad de los Estados Unidos durante el mandato
del presidente Ronald Reagan, adopta la medida
sin precedentes de enviar por correo a todos los
hogares del pais el folleto Comprender el sida.
Activistas religiosos, ofuscados porque el material
recomienda el uso del preservativo, solicitan la
renuncia de Koop.

1991

El Consejo Britdnico de Seguridad instaura la
primera Semana Nacional del Preservativo. Su
eslogan: «Ponte algo ceflido, seguro y sensual».

1993

La Administracion de
Alimentos y Medicamentos
de los Estados Unidos
aprueba un preservativo
femenino hecho de
poliuretano.

1994

Joycelyn Elders, Directora General de Sanidad
de los Estados Unidos, agita la polémica al declarar
ante las Naciones Unidas, con ocasion del Dia
Mundial del Sida, que su pais no esta
aprovechando el medio de comunicacién mas
poderoso, la television, para educar a las personas
sobre el sida. «Nuestro pais, en realidad, aun no se
ha comprometido», declara.

2005

Pese a que en los EE. UU. se gastan millones de
ddlares en educar a la poblacién sobre practicas
sexuales seguras, hasta el 2005 no pueden verse
por television anuncios de preservativos antes de
las once de la noche.

2006

Las Filipinas, ultimo bastién
de Asia contra el preservativo,
finalmente legaliza su uso. Las
ventas de preservativos
superan todos los calculos.

2009

Segtin el Fondo de Poblacién de las Naciones
Unidas, los gobiernos donantes distribuyen 2.700
millones de preservativos masculinos y 29
millones de preservativos femeninos a los paises
de ingresos bajos y medios.

2010
En un libro titulado Luz del Mundo. EI Papa, la
Iglesia y los signos de los tiempos. Una conversacion
con Peter Seewald, Benedicto XVI parece ablandar la
posicion del Vaticano con respecto al preservativo.
Cuando el entrevistador le pregunta
si la Iglesia Catdlica en principio no
se opone a la utilizacion del
preservativo, el Papa responde:
«El Vaticano, desde luego, no lo
considera una solucién real ni
moral, pero, en ciertos casos, con
animo de reducir el riesgo de
infeccién, puede contemplarse un
primer paso en una direccién
distinta, una manera mas humana
de vivir la sexualidad».
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El «<Rey del Condon»
Mechai Viravaidya

El activista y lider de opinién Mechai Viravaidya
es el mas prominente defensor del sexo seguro y
de la planificacién familiar en Tailandia. Junto al
gobierno tailandés y a su arraigada organizacion
ciudadana, la Asociacion para el desarrollo de la
Poblacién y la Comunidad (PDA), el sefior Vira-
vaidya —a quien todos llaman, afectuosamente, el
«Sefnior Condén»— puso en marcha con éxito un
movimiento que permiti6 reducir la tasa de nata-
lidad de su pais mediante la distribucién comuni-
taria de anticonceptivos orales y de preservativos.
Entre 1974, cuando se fundé la PDA, y el 2000,
el crecimiento demografico de Tailandia cay¢6 del
3,3% al 0,5%.

Después de ocuparse eficazmente de las nece-
sidades inmediatas del pais en materia de plani-
ficacion familiar, el sefior Viravaidya y la PDA se
enfocaron en otros problemas relacionados con
la salud y el desarrollo, como la educacién sobre
el VIH y su prevencién. Como ministro tailandés
a comienzos de los noventa, Viravaidya fue el prin-
cipal arquitecto del Plan Nacional de Respuesta al
Sida, que, en ese momento, representd la respuesta
nacional mas completa a la epidemia de todo el
continente asiatico.

En reconocimiento a su labor precursora en la
prevencion del VIH y la planificacién familiar, en
2007 la organizacion PDA fue galardonada con el
Premio Gates a la Salud Mundial, conferido por la
Fundacioén Bill y Melinda Gates. En los tltimos 30
afios, el sefior Viravaidya ha recibido otras distin-
ciones, como el Premio Ramoén Magsaysay (1994),
el Premio de Poblacion de las Naciones Unidas
(1997) y el Premio Principe Mahidol (2009). En el
2010, el sefior Viravaidya fue designado miembro
de la Comision de Alto Nivel sobre la Prevencion
del VIH de ONUSIDA

OUTLOOK hablé con el sefior Viravaidya sobre su
emprendimiento social, «Coles y Condones», el
compromiso de la juventud con la prevencion del
VIH, y otros temas.

Entrevista al <Rey del Condo6n»

£Qué estrategias utiliz6 en los afios setenta
para distribuir el preservativo ampliamente
en todo el territorio de su pais?

Nos cercioramos de que hubiera preservati-
vos en cada aldea y en cada tienda. Repartimos
condones en la via publica. Organizamos cam-
peonatos de inflado de preservativos para mas de
doscientos 250.000 maestros de escuelas rurales.
Inflamos preservativos y los usamos como globos
y testigos en carreras de relevos. Entregamos
condones en las paradas de autobus, en estaciones,
en puestos de peaje... Con nuestra campana de
distribucion llegamos a toda clase de actos, salvo a
los funerales.

Quisiera destacar que, hasta ese momento, los
preservativos eran un simbolo de planificacién
familiar, pero distaban de ser el principal método
anticonceptivo utilizado por la gente. Con una
amplia ventaja, el método mas usado era la pildo-
ra, seguida del dispositivo intrauterino (DIU) y
de la esterilizacion. Los preservativos se utiliza-
ban esporadicamente, como segunda opcion. Y
sin embargo, fueron muy importantes porque nos
permitieron hacer que la poblacién pensara en
la planificacién familiar y hablara de anticoncep-
cion.

A los tailandeses les fue facil adoptar el
preservativo o se mostraron reacios a las
campaias?

Nos llevo bastante tiempo... Pero decidimos re-
currir al humor en nuestro enfoque. Presentamos
el preservativo como algo divertido, distendido,
facil de conseguir en cualquier lugar. Por ejem-
plo, deciamos: «Si tus intenciones son limpias, el
preservativo que utilices también lo sera. Al igual
que una pelota de tenis, estd hecho de caucho
de los arboles. Si una pelota de tenis no te causa
pudor, ;cé6mo podrias avergonzarte de un preser-
vativo, que tiene mucho menos caucho?».

£Qué politicas recomendo al gobierno de
Tailandia en los noventa para disminuir la
tasa de nuevas infecciones por el VIH?
Cuando asumi la titularidad del Ministerio
de Turismo, Informacién y Comunicaciones, en
1991, dije al Primer Ministro que necesitaba-
mos poner el sida en el centro de todos nuestros
programas. Ninguna otra cosa seria util si no



lograbamos detener la epidemia de sida. Le dije
que el sida no era un problema de salud, sino una
cuestion social y de desarrollo, y que debiamos dar
cabida a todas las personas que pudieran promo-
ver un cambio de actitud y de comportamiento.

Es mds, pedi al Primer Ministro que él mismo
presidiese el Plan Nacional de Respuesta al Sida.
Todas las instituciones debian involucrarse en esta
contienda, tanto en el ambito religioso como en los
negocios y la educacion. Por eso, pedimos a cada
empresa que nos ayudara a capacitar a sus emplea-
dos sobre la prevencién del VIH. Incluso llegamos
a plantearles: «El personal muerto no trabaja, y los
clientes muertos no compran». Asi conseguimos
que todo el pais nos apoyara.

¢Puede hablarnos sobre su cadena de
restaurantes «Coles y condones»? ¢§Qué
obstaculos y triunfos ha cosechado desde
su lanzamiento?

Nadie puede vivir eternamente de la generosidad
ajena. Hasta los grandes imperios declinan. Nece-
sitdbamos recursos para apoyar las actividades de
nuestra organizacion, y sabiamos que debiamos
generarlos por nuestros propios medios. Asi que,
hace treinta y cinco aflos, iniciamos un empren-
dimiento social cuyas ganancias se destinarian a
fines benéficos, como la planificacion familiar, el
sida, la educacién, el medio ambiente, la igualdad
de género, los derechos humanos, la lucha contra
la pobreza... Generamos una base financiera inde-
pendiente y, hasta el dia de hoy, el 70% de todos
nuestros gastos de funcionamiento son cubiertos
con nuestras propias actividades sociales.

«Coles y condones» figura en todas las guias de
turismo. Atendemos a 300 comensales por noche.
No cerramos jamas. Asimismo, los restaurantes
son lugares donde la gente se siente a gusto en un
entorno tematico sobre el preservativo... Fijate que
aqui los hay en cada rincén: tenemos preservati-
vos de Tiger Woods, preservativos de Papa Noel...
Aprovechamos cada posibilidad para divulgarlos
en todos sus formatos.

Tenemos 17 restaurantes en Tailandia, dos en
Japon y uno en Inglaterra. Y nos gustaria contar
con mas recursos para expandir el negocio.

¢A qué edad es conveniente que los
jovenes adquieran conocimientos sobre
el preservativo y las relaciones sexuales
seguras?

Los nifios pueden conocer la existencia del
preservativo desde los cuatro o cinco aios, como
si fueran globos, para que su primera impresiéon
sea ligera y divertida. En nuestro restaurante, los

nifios pueden inflar preservativos y jugar con estos
globos, como diversion. Mis propios nietos, que
tienen cinco aios, son jovenes embajadores del
condon.

El preservativo debe ser el mejor amigo de las
jovencitas, como remedio de salvacién. Hay otras
cosas que deberian darnos miedo, como las armas,
los tanques, los aviones de guerra... pero jcdmo
temer a un preservativo! Mis nietos los regalan
todo el tiempo. Cuando, el afio pasado, Bill Gates
estuvo aqui, le regalé condones.

¢Coémo podemos conseguir que mas jove-
nes participen en este movimiento revolu-
cionario por la prevencion del VIH?

Los jovenes son quienes mejor pueden explicar-
se unos a otros las formas de prevencién del VIH.
Asi que trabajamos con muchas organizaciones ju-
veniles; en particular, los consejos estudiantiles de
todas las escuelas de Tailandia. Les pedimos que
organicen actividades de capacitacion y les asigna-
mos un presupuesto. De esa forma, los jovenes nos
ayudan a promover la planificacién familiar, las re-
laciones sexuales seguras y la prevencion del VIH.
Hoy en dia, contamos con preservativos juveniles
de atractivos colores, disefiados por y para ellos.

Algunos argumentan que se exagera la
eficacia del preservativo como método
de prevencion del VIH. ¢De qué manera
refuta estas criticas?

Sabemos la verdad. ;Para qué molestarnos por lo
que dice esta gente? Si tuvieran mas conocimientos
sobre investigacion en el tema, no dirian semejante
barbaridad. A excepcidn de la abstinencia total, el
preservativo es la mejor defensa que en este
momento poseemos contra el VIH.

Este mes de junio, los lideres del mundo
tendran oportunidad de congregarse en
la Reunion de Alto Nivel sobre el Sida, en
el marco de la Asamblea General de las
Naciones Unidas. ¢Qué mensaje quisiera
transmitirles sobre el estado mundial de
la epidemia de sida?

jHagan mas! Un lider no es lider si no hace
nada por evitar que la gente muera. Cada primer
ministro, cada presidente del mundo deberia
liderar el movimiento para evitar nuevas infeccio-
nes por el VIH. Pues lo cierto es que han muerto
mds personas a causa de este virus que soldados de
ambos bandos durante la segunda guerra mundial.
El VIH es un problema prioritario, y tenemos que
resolverlo.

Todos los lideres del mundo deberian compro-
meterse... 0 ir pensando en renunciar.

Un lider no es lider si no
hace nada por evitar que la

gente muera.
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El sexo y las drogas

Las personas que se inyectan drogas, los
profesionales del sexo y las personas que
contratan servicios sexuales son algunos de

los grupos poblacionales expuestos a un mayor
riesgo de infeccion por el VIH. Sélo el 32% de los
consumidores de drogas inyectables tienen acceso
a servicios de prevencion, cifra que asciende al
47% en el caso de los profesionales del sexo. Esto
significa que muchas personas no saben co6mo
protegerse del elevado riesgo que genera su
comportamiento con respecto al VIH.

Alli donde se han implementado servicios amplios
para los profesionales del sexo y los consumidores
de drogas inyectables, se ha comprobado que son
menos las personas que contraen la infeccion.
Pero, ¢qué se entiende por «servicios amplios»?
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Jamil Ahmed
Consumidor de drogas y miembro de Procheshta,
un grupo de autoayuda de Bangladesh

Bijay Pandey
Lider de una organizacién de Nepal
para consumidores de drogas
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Paquete de servicios amplios en torno al VIH para los profesionales del sexo
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Miriam Edwards

Profesional del sexo que ha creado
en Guyana una alianza caribefia de

Rehena Akhtar
Profesional del sexo de Bangladesh

Profesional del sexo de Ucrania

profesionales del sexo
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El acceso universal

Hace una década, habia una division muy
profunda y tajante entre los que teniany no
tenian acceso al tratamiento, la prevencion, la
atencion y el apoyo relacionados con el VIH.

Hoy, esa brecha se esta cerrando. Y lo que
alguna vez fue un sueno, esta haciéndose
realidad en muchos paises del mundo gracias
a las ambiciosas metas trazadas con respecto
al acceso universal.
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Tras la meta
del acceso universal

En afios recientes, los paises, asociados y comu-
nidades han reconocido la necesidad de atender
los complejos desafios de desarrollo inherentes
ala respuesta a la epidemia de VIH. En 2005, el
Grupo de los Ocho paises mas industrializados
(G8) acordé el primer compromiso de lograr el
acceso universal a la prevencion, el tratamiento, la
atencion y el apoyo relacionados con el VIH:

«Tras la meta de una primera generacion libre de
sida en Africa, reduciendo significativamente las
infecciones por el VIH y colaborando con la OMS,
el ONUSIDA y otros organismos internacionales,
trabajaremos para desarrollar e implementar un
paquete destinado a la prevencion, el tratamiento
y la atencion relacionados con el VIH, acercandose
lo maximo posible al objetivo de brindar acceso
universal al tratamiento a todas las personas que lo
necesiten, de hoy al 2010».

Lograr la meta del acceso universal a la
prevencion, el tratamiento, la atencién y el apoyo
relacionados con el VIH significa cerrar la brecha
entre aquellos que reciben atencién médica y los que
no tienen acceso a ella, asegurando la disponibilidad
de servicios mas equitativos, accesibles y completos
en relacion con el VIH. Con posterioridad, dicho
compromiso fue refrendado por los gobiernos, en
la Declaracion Politica sobre el VIH/Sida de 2006.
Dadas las diferencias sustanciales que caracterizan
la epidemia de VIH alo largo y a ancho del mundo,
se han establecido prioridades con respecto ala
naturaleza de la epidemia, considerando el nivel de
prevalencia del VIH en cada region especifica y sila
epidemia es generalizada o se concentra en personas
con un mayor riesgo de contraer la infeccién,
como los consumidores de drogas inyectables o
los hombres que tienen relaciones sexuales con
hombres.

¢ Mas de la mitad de las mujeres embarazadas
seropositivas en paises de ingresos bajos y
medios han recibido medicamentos antirretro-
viricos para impedir la transmision maternoin-
fantil del VIH. Estos programas han contribuido
notablemente a disminuir el nimero de recién
nacidos infectados por el VIH y a reducir de
manera visible la mortalidad en nifios menores
de 15 afios.

¢ Desde 2004, el acceso al tratamiento ha au-
mentado trece veces. A finales de 2010, mas de
seis millones de personas accedian a la terapia
antirretrovirica como medida para prolongar su
vida, en comparacion con los 5,2 millones que
lo hacian a finales de 2009.

¢ Araiz de este incremento en el acceso al trata-
miento y a los servicios de atencién y apoyo
para las personas seropositivas, la mortalidad
anual relacionada con el sida ha disminuido

de manera sostenida, desde el maximo de 2,1
millones alcanzado en 2004 a los 1,8 millones
estimados durante el 2009.

¢ También ha habido mejoras en los programas
destinados a prevenir la transmisién sexual.
Once paises, incluidos Botswana, la India y
Sudéfrica, informaron que el 75% o mas de los
hombres o las mujeres utilizaron preservativo en
su ultima relacion sexual de riesgo.



Ficha descriptiva

UCRANIA

CAMBOYA

Muertes relacionadas con el
sida: ascendieron de 13.000
en 2001 a 24.000 en 2009.

Numero de nuevas
infecciones por el VIH
(ascendente o descen-
dente): ascendente.

Estimacion de acceso al
tratamiento: 10%*

Fuentes: Informe de ONUSIDA sobre la Epidemia Mundial de Sida 2010.

SEGURIDAD HEMATOLOGICA
No se informan datos

LOGROS
DESTACADOS

El 87% de las personas que se
inyectan drogas informaron haber
usado material estéril la Ultima vez que
se inyectaron.

La proporcion de personas que
comenzaron a inyectarse drogas en los
Ultimos dos afios y que adquirieron la
infeccion por el VIH (y que, por tanto,
tienen mas probabilidades de
representar contagio reciente antes
que infeccion contraida con
anterioridad) disminuyd de un maximo
del 30% en 2004, al 11% en 2008.

EI 88% de los profesionales del sexo
informaron haber usado preservativo
con su Ultimo cliente.

Muertes relacionadas con el
sida: disminuyeron de 7.400
en 2001 a 3.100 en 2009.

Numero de nuevas
infecciones por el VIH
(ascendente o descen-
dente): descendente.

Estimacion de acceso al
tratamiento: 94%*

PRINCIPALES DESAFIOS:

Se cree que entre el 39% y el 50% de
las personas que se inyectan drogas
viven con el VIH.

EI 58% de los profesionales del sexo
estan participando en programas de
prevencién del VIH.

En el ultimo curso académico, el 59%
de las escuelas proporcionaron
educacion sobre el VIH basada en
competencias esenciales para la vida.

* Fuente: OMS: Hacia el acceso universal. Expansion de las intervenciones prioritarias
contra el VIH/sida en el sector de la salud. Informe sobre los progresos realizados de 2010.

SEGURIDAD HEMATOLOGICA
100%

LOGROS
DESTACADOS

EI 96% de los profesionales del sexo
informaron haber usado preservativo
con su Ultimo cliente en 2007. En el
20009, el porcentaje aument6 al 99%.

El 86% de los hombres informaron
haber usado preservativo la Gltima vez
que tuvieron sexo anal con una pareja
sexual masculina en 2009.

PRINCIPALES DESAFIOS:

Porcentaje de escuelas que brindaron
educacion sobre el VIH basada en
competencias esenciales para la vida en
el ultimo curso académico: 26% en 2007
y 34% en 2009.

El 42% de las mujeres embarazadas se
hicieron la prueba del VIH en 2009.

El 45% de los recién nacidos de
mujeres seropositivas reciben
tratamiento para evitar la transmision
maternoinfantil.

COSTARICA

Muertes relacionadas con el
sida: ascendieron de menos
de 100 en 2001, a menos de
500 en 2009.

Numero de nuevas
infecciones por el VIH
(ascendente o descen-
dente): ascendente.

Estimacion de acceso al
tratamiento: 68%*

SEGURIDAD HEMATOLOGICA
100%

LOGROS
DESTACADOS

En los ultimos dos afios, no se ha
registrado ninguin caso de transmision
maternoinfantil del VIH.

EI 100% de las personas que viven
con el VIH y padecen tuberculosis
reciben tratamiento para ambas
infecciones.

EI100% de las escuelas brindaron
educacion sobre el VIH basada en
competencias esenciales para la vida
en el tltimo curso académico.

El porcentaje de hombres que tienen
relaciones sexuales con hombres que
tienen acceso a programas de
prevencion del VIH crecié del 26% en
2007 al 64% en 2009.

PRINCIPALES DESAFIOS:

El porcentaje de profesionales del
sexo que informaron haber usado
preservativo con su Ultimo cliente
disminuyé del 92% en 2007 al 89%
en 2009.

El 49% de los profesionales del sexo

se hicieron la prueba del VIH en los
Ultimos doce meses.
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Tratamiento y atencion
Expansion de la terapia antirretrovirica para
hacer frente a la mortalidad causada por el sida
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Perspectiva de la epidemia del VIH

Botswana sigue padeciendo una de las epide-
mias de VIH mds graves del Africa subsahariana:
en 2009, 320.000 personas vivian con el virus,
sobre una poblacidn inferior a los dos millones de
habitantes. En el 2000, la esperanza de vida de
Botswana era de 50 afios para ambos sexos a causa
de la epidemia. Desde entonces, ha ido aumen-
tando, pero sigue siendo baja: 55,5 aiios en el 2010.
El VIH es el problema social mas grave de
Botswana y su principal desafio en materia de
salud publica.

Larespuesta

Botswana ha recibido reconocimiento interna-
cional por sus resultados en la respuesta nacional
a la epidemia del VIH. El pais ha mejorado su res-
puesta a partir de incrementar la prevencion del
virus, ampliar sus programas de tratamiento y
atencion para la poblacion general, y expandir el
acceso a programas para evitar la transmisiéon
vertical en madres embarazadas seropositivas.

Entrevista a Sheila Tlou

Sheila Tlou ha sido miembro del Parlamento y
Ministra de Sanidad de Botswana. Desde 1985, ha
desempeniado un papel fundamental en la res-
puesta de su pais a la epidemia. La doctora Tlou
actualmente es directora del Equipo de Apoyo
Regional del ONUSIDA para Africa meridional y
oriental.

<Qué resultados recientes ha obtenido
Botswana en su respuesta al sida?

Se han destinado considerables recursos inter-
nos y esfuerzos con miras a lograr el acceso
universal a la prevencion, el tratamiento, la aten-
cién y el apoyo relacionados con el VIH para toda
la poblacién seropositiva de Botswana. Como
éxito destacable, hemos logrado una de las tasas
mads elevadas del mundo de acceso a la terapia
antirretrovirica y a los programas para evitar la
transmision maternoinfantil del VIH. En
Botswana, la cobertura de la terapia antirretrovi-
rica supera el 90%, y en todos los centros
sanitarios del pais se brindan servicios para evitar
la transmision vertical del VIH, como parte de las
prestaciones de salud maternoinfantil.

¢Cuales son las principales barreras que
dificultan el acceso universal en
Botswana?

La estigmatizacion sigue siendo un grave obsta-
culo. Los hospitales y clinicas brindan servicios
para impedir la transmisién vertical del VIH al
93% de las madres embarazadas que viven con el
VIH, pero el otro 7% no puede acceder a estas
prestaciones, mayormente a causa del estigma,
dificultades de transporte y de cuestiones relaciona-
das con la desigualdad de género. Por ejemplo, si una
mujer quiere ir a la clinica para hacerse la prueba
del VIH o recibir tratamiento, pero su esposo no
se lo permite, queda excluida de dicho servicio.

También quiero decir que los grupos de pobla-
cidn clave no son el foco principal de los
programas de difusion, debido al estigma yala
penalizacién tanto del trabajo sexual como de la
homosexualidad. La policia no hostiga a los profe-
sionales del sexo, y en verdad existe cierto grado
de tolerancia, pero estos grupos, en especial, no
disponen de servicios publicos. Algunas ONG
proveen prestaciones a profesionales del sexo,
pero no a hombres que tienen relaciones sexuales
con hombres. El gobierno afirma que, en los pun-
tos de prestacion de servicios relacionados con el
VIH, se atiende a cualquier persona, sin averiguar
su orientacion sexual ni preguntarle si se dedica al
trabajo sexual; las autoridades insisten en que
todos tienen los mismos derechos a la atencién
sanitaria. Sin embargo, estos grupos de poblacién
clave necesitan disponer de programas especifi-
cos, lo cual aiin no se ha logrado.

¢Qué nuevas medidas deberia adoptar
Botswana para contrarrestar la epidemia
de sida?

Ante todo, Botswana necesita asegurar que
todos los refugiados tengan acceso a prestaciones
relacionadas con el VIH. Al margen de que la
implementacidn sea casi universal, ni siquiera los
refugiados que estdn oficialmente asentados en
Botswana tienen acceso a servicios amplios de
prevencion, tratamiento, atencién y apoyo relacio-
nados con el VIH.

Lo siguiente seria revisar las leyes que penalizan
los comportamientos sexuales y tener mayor
acceso a grupos de poblacién clave, como los pro-
fesionales del sexo y los hombres que tienen
relaciones sexuales con hombres. Ellos, como
cualquier otro ciudadano de Botswana, tienen
derecho a la prevencion, el tratamiento, la aten-
cién y el apoyo relacionados con el VIH.



En tercer lugar, Botswana necesita fortalecer el
componente de salud sexual y reproductiva en sus
programas para prevenir la transmisién mater-
noinfantil del VIH. En este momento, ocurre lo
siguiente: cuando una mujer acude a una clinica
para solicitar un método de anticoncepcion des- Avan Ces
pués de haber estado inscrita en un programa
para prevenir la transmision vertical del VIH y de
haber tenido un bebé seronegativo, el inico
método de control de la natalidad que se le ofrece
es el preservativo. Debemos reorientar a los profe-
sionales de la salud para que permitan a estas
mujeres, como a cualquier otra, utilizar cualquier

método de anticoncepcion, a fin de evitar embara- B Preven Ci én H Uérfan OS

z0s no deseados.

AVANCES HACIA EL ACCESO
UNIVERSAL EN BOTSWANA

3,8 Q3%
Disminucion
de la mortalidad

relacionada con »
el sida

Educacion

Se estan llevando
a cabo gestiones
para descentralizar la
atencion medica.
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Thobani Ncapai

Thobani Ncapai vive en Khayelitsha, cerca de
Ciudad del Cabo, en Sudéfrica. Tiene un hijo de 16
afos apasionado por las matematicas y la contabi-
lidad.

En 1998, a Thobani le diagnosticaron tuberculo-
sis, y al mismo tiempo se enterd de que era sero-
positivo. Cuando empezd el tratamiento de la TB,
una enfermera de la clinica lo alent? a solicitar
atencion médica para el VIH. Con su ayuda y el
apoyo de su familia y de su comunidad, en 2001
Thobani fue una de las primeras personas de
Khayelitsha que comenz0 la terapia antirretrovirica.

Hoy, diez afios después, tiene un contrato de
investigacion con la Universidad de Ciudad del
Cabo, es un activo miembro de su comunidad,
sigue recibiendo tratamiento de primera linea
contra el VIH y senala:

—Soy feliz y disfruto de la vida como cualquier
otra persona.
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El tornado de la tuberculosis
Lucica Ditiu en movimiento

—Era tan pobre y, sin embargo, era capaz de tanto
en un lugar donde, a falta de almohadas, ponfan un
trozo de madera bajo las sabanas... —Lucica Ditiu
cuenta la historia de una enfermera que conocié
en una remota aldea de Albania—. Queria que su
planilla de tratamiento de la TB fuese impecable.
Como no tenia computadora, recortaba letras y
nombres del periddico. jQué increible...! No hay
nada mas importante que las personas...

En enero de 2011, Lucica —como se hace
llamar— asumid las riendas de la Estrategia Alto a la
Tuberculosis, una alianza formada por mas de 1.600
organizaciones internacionales, paises y donantes,
creada para poner freno a esta enfermedad.

La nueva Secretaria Ejecutiva quiere aliviar la
tarea de las enfermeras de Albania, de la sociedad
civil en toda Africa, y de todos los que, en cada
rincén del orbe, necesitan informacion, diagnoéstico,
tratamiento y apoyo en relacion con la tuberculosis.

En el mundo hay unos 2.000 millones de
personas —un tercio de la poblacién mundial—
infectadas con el bacilo de la tuberculosis, el
causante de la TB; esto significa que uno de cada
diez padecera tuberculosis activa en el transcurso
de su vida. El riesgo de TB es aiin mayor en las
personas seropositivas. La tuberculosis es la
principal causa de enfermedad y muerte en la
poblacién que vive con el VIH. En 2009, 400.000
personas seropositivas murieron de tuberculosis.

—Debemos prestar atencion a la tuberculosis —
sefiala Lee Reichman, director ejecutivo del
Instituto Mundial de Tuberculosis perteneciente a
la Escuela de Medicina de Nueva Jersey. Y cree que
Lucica es la persona ideal para lograrlo.

—Soy un tornado... Me gusta levantar cosas en
el aire y echarlas a rodar... La mayoria de las veces,
caen en el lugar correcto —se describe a si misma
Lucica. Ultimamente, ella y los acontecimientos no
paran de girar a toda velocidad.

Adicta a la conectividad, a las cuatro de la
mafiana ya suele estar enviando mensajes de
correo electronico. —Es un placer leer sus
mensajes —cuenta el doctor Reichman—, y mas
aun los que no son del ambito estrictamente
profesional. Siempre tiene tiempo para entretener
a todos y hacer una labor espectacular.

La tuberculosis es
la principal causa de
enfermedad y muerte en
personas seropositivas.
En 2009, 400.000
personas seropositivas

Tras dejar en la escuela a su hijo de ocho afios, murieron de tuberculosis.

se lanza como una tromba a sus actividades, de
reunién en reunién, para mejorar la labor conjunta
dentro y fuera de la comunidad de la TB.

Su decision de estudiar Medicina tuvo algo
de fortuito: gané un concurso en la Facultad de
Medicina en Rumania al que se habia apuntado
s6lo para mostrarles a sus padres que podia ganar.
Pero le gusto.

—Me encanta la gente, y soy feliz brindando
ayuda.

Su dedicacién a la tuberculosis comenzé en un
hospital donde su trabajo consistia en analizar
datos y pasar el tiempo junto a personas con TB,
aparentemente sanas.

—Estaban todas aisladas en una misma sala,
sin précticamente nada que hacer —recuerda. El
origen del tratamiento de breve bajo observacién
directa (DOTS, por sus siglas en inglés) para la TB
puede resultar contradictorio, porque en realidad
el ciclo tarda seis meses 0 mas en completarse. La
gente sometida al tratamiento en general comienza
a sentirse bien al cabo de unas pocas semanas. La
dificultad consiste en asegurar que las personas
terminen el tratamiento, pues si lo abandonan a
medias pueden desarrollar TB multirresistente o,
peor atin, TB extremadamente resistente, y ambas
son contagiosas.

Cuando se le pregunta sobre el tratamiento
DOTS responde:

OUTLOOK 30 | 211



ES ADICTA AL TRABAJO.
LE ENCANTAN LA ROPAY LOS ZAPATOS.

LE GUSTA LA IGLESIA, PERO NO ASISTE
TAN A MENUDO COMO QUISIERA.

RECIBIO COMENTARIOS MUY POSITIVOS
CUANDO, DURANTE UNA REUNION DE |
LA JUNTA DEL FONDO MUNDIAL, ENVIO
INFORMES A TRAVES DE UN BLOG, Y
PIENSA VOLVER A HACERLO.

TIENE UN CERDO ROSA Y UN CONEJO
ROSA EN SU ESCRITORIO, Y AMBOS
HACEN RUIDO. A VECES, LOS LLEVA
A LAS REUNIONES Y LOS USA DE
TEMPORIZADOR.



—Es complicado, pero en pocas palabras, no me
gusta perder.

Incansable, empezd a organizar sesiones de
educacidn sanitaria para personas con tuberculosis
a fin de mejorar sus probabilidades de terminar
el tratamiento domiciliario, después del alta
hospitalaria.

Finalmente, tras conseguir una asignacion del
fondo de ayuda para Rumania, ella y un equipo de
asistentes y voluntarios escribieron a mano 20.000
postales de seguimiento. En el anverso, se veia un
interruptor eléctrico a punto de ser apagado, y al
dorso, en letra manuscrita: «Por favor, no lo cortes».

—Aunque nadie lo crea, escribimos cada postal
a mano, y asi comenzamos con la tuberculosis —
relata con entusiasmo.

Jean-Pierre Zellweger, especialista suizo en
tuberculosis, conoce a Lucica desde hace mds
de 20 afos. Elogia su entusiasmo y su espiritu
competitivo para cambiar la situaciéon en Rumania.

—Recuerda que viene de un pais con los peores
indices epidemiolégicos de toda Europa. En
aquellos dias, en Rumania se vivia una pesadilla
—cuenta—. Y en realidad, hay que atribuirle a ella,
en gran medida, que las cosas hayan cambiado.

En los ultimos 30 afnos, mds de 40 millones de
personas han podido curarse de tuberculosis. Si
se extiende el acceso, podrian beneficiarse cinco
millones mas. Es algo en lo cual Lucica trabaja a
su modo, mientras sefiala una postal de Marilyn
Monroe que dice: «El éxito es una cuestion de
formato». Cree rotundamente en la esencia y el
estilo.

A principios de su carrera, en Rumania, para
poder llegar a fin de mes, entre guardia y guardia
hospitalaria trabajaba para una revista de moda.

—A la gente siempre le sorprendia que una
médica quisiera entrevistarla —recuerda. Si la
tuberculosis no hubiera captado su atencion, cree
que hoy estaria al frente de una de esas revistas de
moda que tanto le agradan.

—Me subo a un avién, y mientras todo el resto
de la comitiva se pone a leer informes técnicos, yo
abro mi Marie Claire —relata entusiasmada—.
Soy una apasionada de la moda.

Hoy lleva puesto lo mas sobrio de su
guardarropa: un vestido negro y verde de cuello
alto que recuerda la moda de los sesenta y pulseras
en ambas muiecas. Bajo el cabello, castaiio y
desordenado, asoman dos pendientes de oro
inesperadamente discretos. Sacude la cabeza y se rie,
seflalando las ondas rebeldes:

—Yalo sé, ya lo sé... Podria escribir un libro
entero sobre peluqueros. Te gastas una fortuna en
estilistas, jy todo para que el peinado te quede asi...!

Aungque es dificil no reparar en sus ufas, de
color verde manzana, lo que mas atrae la atencion
son sus inconfundibles anillos. Lleva uno en cada
dedo, incluidos los pulgares.

—Una vez, tuve que presentarme a una entrevista
de trabajo, y mis amigos me dijeron: «Lucica, ;no
seria mejor bajar el tono...? Yo que td, me quitaria
esos anillos». Me miré los dedos desnudos y pensé:
«jQué jod...!», y me los puse de vuelta.

Su naturaleza competitiva asoma cuando se le
pregunta su enfoque sobre la tuberculosis.

—La TB es mas inteligente que nosotros —
sentencia, midiendo a su oponente—. Nos engaiia,
valiéndose de nuestra propia estupidez. Ha sido
mas lista, y ha tenido mas suerte...

Cree que la «suerte» de la TB ha sido que la
guarddsemos en un armario y nos olviddramos de
ella. Pero Lucica piensa sacarla de su escondite.

Alasdair Reid, asesor sobre VIH/TB del
ONUSIDA, opina que ya es buena hora.

—EI VIH se relaciona con el sexo, entre otras
cosas, y como todos sabemos, «;El sexo vende!».
Pero la TB tiene que ver con los esputos, los
pulmones y la pobreza, y cuesta mucho mas captar
la atencion de la gente. La Estrategia Alto a la
Tuberculosis necesita presentar un perfil ptblico
y politico de la TB mucho mas visible, como
cuestion de importancia global para todos.

Sobre la integracién con la respuesta al sida, opina
que la TB ya no puede tratarse de forma aislada.

—Te diré cudl es el problema. Durante mucho
tiempo, la respuesta al sida ha estado dominada
por la comunidad médica, y se ha implementado
de manera vertical.

Cree que, por esa causa, ha tardado en crearse
una fuerte sociedad civil de personas infectadas
y afectadas por la TB. Tampoco han ayudado el
estigma y la discriminacién.

—No se ha avanzado en el empoderamiento
de las personas que padecen tuberculosis —
afirma—. No tienen conciencia de sus deberes,
responsabilidades y derechos como pacientes. En
la TB se ha observado la tendencia contraria a lo
que ocurre en el caso de la respuesta al sida, y cree
que seria posible fusionar ambos escenarios.

Lucica también sefala que las estructuras
mundiales, como el Fondo Mundial de lucha
contra el sida, la tuberculosis y la malaria, no
necesariamente han alentado esta integracion.
Espera que aun dentro de su organismo, la
Organizacién Mundial de la Salud, donde opera
la Estrategia Alto a la Tuberculosis, exista una
cooperacion y una labor conjunta mas estrecha.
Dice que hay que pasar de la «construccién de
reinos» a la «fusién de reinos».

Es una suerte que a los buenos médicos les guste
la transparencia, pues ella no se siente comoda
ante la falta de sinceridad.

—Espero poder poner sobre la mesa cuestiones
como la franqueza, la claridad, la rendicién de
cuentas y la inclusién. En un trabajo asociativo,
las partes deben confiar mutuamente. —Dice que
este es uno de sus suenos en la Estrategia Alto a la
Tuberculosis.

—A Lucica no le asusta cuestionar el orden
establecido, empujar los limites y decir lo que
piensa —comenta el doctor Reid.

Su amigo, el doctor Zellweger, estd seguro de
que ella lograra cambiar las cosas.

—Lo tnico que le digo es que estd trabajando
en un campo fascinante, y que no deje que la
distraigan cuestiones de menor importancia. Hay
algo decisivo que debemos hacer.

Mientras se marcha de su oficina, cuenta que en
sus épocas de reportera siempre buscaba ese titular
capaz de hacer que la revista se vendiera. Hoy,
se pregunta cudl serd el titular que promueva su
nueva lucha, y como un torbellino, se pierde por
las escaleras.
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Linea cronolégicadel VIHylaTB

1 988 LaOMSyla

Unién recomiendan un en-
foque conjunto para poner
frenoalaTBy al VIH.

v

1 982 La Organizaciéon Mundial de la

Salud (OMS) y la Unién Internacional contra
la Tuberculosis y las Enfermedades Pulmo-
nares (la «Unién») auspician el primer Dia
Mundial de la Tuberculosis, en el centenario
de la fecha en que Robert Koch descubrio el
bacilo que lleva su nombre, causante de la
TB. El descubrimiento del doctor Koch abrié
el camino para el diagndstico y la curaciéon
de la enfermedad.

1 986 Se elaboran los

primeros informes sobre la
elevada prevalencia del VIH
en personas con TB en el
continente africano, en Zaire
(Republica Democratica del

Malawi utiliza un modelo de administracion de la
terapia antirretrovirica basado en el modelo de TB que
incorpora los principios del tratamiento DOTS. A las personas
con TB se les da acceso a la prueba del VIH y, si dan positivo,
se les da prioridad para recibir terapia antirretrovirica. Durante
el afo, el 47% de las personas registradas con TB aceptan
hacerse la prueba del VIH, de las cuales, el 69% dan positivo
y, de estas Ultimas, el 92% inician el tratamiento para el VIH.

2003 Se calcula que un

3% de las personas afectadas
con tuberculosis se hacen la
prueba del VIH.

2004 Mundialmente, la

tasa de nuevos contagios de TB
alcanza un pico de 143 (promedio
entre 136 y 151) casos por cada
100,000 habitantes.

.
1 997 Surgen nuevas

preocupaciones en la
respuesta a la tuberculosis.
Sobre un total de 35 paises
encuestados, los investiga-
dores descubren que las
tasas de TB multirresistente
superan el 2% en un tercio

1 983 Se presentan

en Haiti los primeros
informes sobre la relacién

entrelaTByelVIHen
personas con sida.
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Congo). Luego se confirman
otros casos en toda Africa
subsahariana.

1 995 Los datos

revelan que las personas
seropositivas que padecen
TB activa tienen cargas
virales mas elevadas y
mueren antes que las que
no tienen tuberculosis.

de dichas naciones. Los
indices mas elevados
provienen de los paises de la
ex Unién Soviética (incluidos
los paises balticos),
Argentina, India y China.

1 990 -2004 El nimero de casos de TB se estabiliza o disminuye

sostenidamente en la mayor parte del mundo, salvo en Africa. En Africa subsahariana,
crece drasticamente el indice de nuevos casos de TB, de la mano de la epidemia de
sida, en especial alli donde la prevalencia del VIH en adultos supera el 5%.



La OMS aprueba un nuevo método de deteccion de TB
que no requiere técnicos de laboratorio cualificados. Con este nuevo
método se pueden diagnosticar casos de TB y de TB multirresistente
en menos de dos horas. El costo de cada maquina asciende a 17.000
USD, y el cartucho necesario para cada prueba cuesta 17 délares.

Un estudio publicado en
la revista American Journal of Tropical
Medicine and Hygiene sugiere que la
rata gigante de Gambia podria ser
adiestrada para detectar el bacilo de la

Se calcula que Se estima que T TB. Los investi'ga'dores afirman que los
La OMS convoca una hay medio millén de casos de el 22% de las personas datos son preliminares, pero que este .
reunion urgente para analizar las con- TB multirresistente: el 85% de afectadas con tuberculosis mamifero de un kilo y medio de’ peso, con un sentido Qel olfat_o
secuencias de un brote mortal de TB todos los casos se concentra se hacen la prueba del VIH. sumamer_l?e degarrpllado, podrla en el futuro cercano |_nter\_/en|r en
extremadamente resistente en personas en 27 paises (15 de ellos, en la Mundialmente, el porcen- la deteccion rutlnar’la de primera linea de la tuberguloss. Dichos
que viven con el VIH en Sudafrica. region europea de la OMS). taje de personas que son roedores ya se estan empleando para detectar minas terrestres.
La TB extremadamente resistente no tratadas eficazmente contra  :-reeeeeee ° ) L )
responde a los medicamentos mas im- ° la TB alcanza su cifra .La financiacién mundial para la respuesta a la TB llega
portantes de primera y de segunda linea : méaxima del 86%. alos 4.000 millones USD.
que se emplean contra la tuber.culosns. : L T Py El estudio CAMELIA (Introduccién temprana
versus tardia de medicamentos antirretroviricos en Camboya),
""""""""""""""""""""""" llevado a cabo durante cinco afos, descubre que sobre 661
..................................................... personas seropositivas afectadas con TB, aquellas que reciben
................................................................................................ de forma inmediata tratamiento para la T, sequido de terapia
antirretrovirica dos semanas después, tienen casi un 35% mas
de probabilidades de supervivencia que las que esperan ocho
semanas para comenzar el tratamiento del VIH.
.......... Py Una nueva campafia invita a los turistas a donar

dos ddlares en beneficio de la respuesta a la TB, la malaria y
el sida cada vez que pagan un vuelo, alquilan un vehiculo o se
hospedan en un hotel. Se estima que la campafia MASSIVE-
GOOD («Bien masivo») podria recaudar 600 millones USD en
cuatro afos.

: Las nuevas directrices é
~~~~~~~ - dela OMS recomiendan que toda

Datos de Botswana indican una
disminucién en el nimero de
casos de TB informados en el
territorio nacional, junto con la
rapida implementacion de la
terapia antirretrovirica. Las
mejoras efectuadas en el
programa nacional de TB de
Botswana en este mismo periodo,
extensivas a la deteccion y el
informe de casos, sugieren que
dicho descenso probablemente
refleje una reduccion real de las
infecciones por TB gracias a la
terapia antirretrovirica.

2006 Jorge Sampaio, ex

presidente de Portugal, es
nombrado primer Enviado
Especial del Secretario General
de las Naciones Unidas para la
Estrategia Alto a la Tuberculosis.

1 995_2008 La respuesta general a la TB muestra un total acumulativo de

36 millones de pacientes con tuberculosis que han seguido eficazmente el tratamiento
DOTS (la estrategia internacionalmente recomendada para el control de la TB); de esta
forma, se logra evitar la muerte de seis millones de personas.

persona que padezca TB y sea
seropositiva debe recibir terapia
antirretrovirica, sea cual fuere su

Fecha propuesta
para que el mundo alcance el
sexto de los Objetivos de

Desarrollo del Milenio: Haber
detenido y comenzado a reducir
laincidencia de la epidemia

de la tuberculosis, y para que
ONUSIDA/Estrategia Alto a la
Tuberculosis logren la meta de
reducir a la mitad las muertes por
TB en personas seropositivas.

recuento de CD4.

La tuberculosis
sigue siendo la principal causa de
enfermedad y muerte en personas
seropositivas, responsable de la
muerte de 380.000 personas.

Se calcula que el 3,3% de las nuevas infecciones de
TB corresponden a TB multirresistente.

Segun las estimaciones, 1,6 millones de personas con TB
(el 26% del total) se hacen la prueba del VIH. En Africa subsahariana,
donde se concentra el 78% de las personas con tuberculosis asociada
al VIH, algunos paises llegan a tener una prevalencia del VIH en personas
que padecen TB del 80%. Sin embargo, sélo 79.000 personas que viven
con el VIH (el 0,2%) reciben terapia preventiva con isoniazida, que podria
reducir enormemente el riesgo de desarrollar tuberculosis activa.

Luis Figo, embajador
de la Estrategia Alto a la Tuberculosis,
es el personaje principal de un cémic
educativo que brinda informacién
esencial sobre dicha enfermedad.
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Una nueva ciencia
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Nuevos avances biomédicos en
la prevencion del VIH

Todavia faltan muchos afos para desarrollar
la vacuna para el sida y para hablar de cura,
pero hay nuevos avances cientificos que dan
esperanzas a las personas seropositivas y
afectadas por el VIH. La tabla de la derecha
muestra resultados sindpticos de tres ensayos
referidos a nuevas tecnologias que estan
desarrolldndose actualmente para prevenir
la infeccion por el VIH. Aunque dichas
tecnologias deben perfeccionarse atin antes
de poder distribuirse de forma masiva,
representan progresos significativos en la
respuesta cientifica al sida.



Tipo

Poblacion de estudio

Producto

Diseio del estudio

Resultado del ensayo

Fecha de publicacion de los resultados

Hallazgo del estudio

Numero de participantes

Financiacion

Fabricante del producto

Pasos siguientes en la investigacion

Articulo publicado

Sitio en internet

Vacuna
Poblacién general adulta entre 18 y 30 afios

ALVAC-HIV y AIDSVAX B/E

Cuatro dosis «centrales» de ALVAC-HIV y dos
dosis de refuerzo de AIDSVAX B/E (estrategia
de vacunacion central+refuerzo) contra
inyecciones de placebo

31% de eficacia
20 de octubre de 2009

Este gran ensayo es la primera
demostracién de que una vacuna podria
prevenir la infeccién por el VIH

16.395 hombres y mujeres

Institutos Nacionales de Alergia e Infec-
tologia e Institutos Nacionales de Salud de
los Estados Unidos

Comando de Investigacion y Material
Médico del Ejército de los Estados Unidos

Sanofi Pasteur y Global Solutions for
InfectiousDiseases

Estudios para determinar cémo actud
lavacuna

Rerks-Ngarm, S. y otros. «Vaccination

with ALVAC and AIDSVAX to prevent HIV-1
infection in Thailand» (Vacunacién con ALVAC
y AIDSVAX para impedir la infeccién por el
VIH-1 en Tailandia). New England Journal of
Medicine, 2009, 361:2209-2220

hivresearch.org

Gel microbicida vaginal
Muijeres entre 18 y 40 afios

1% gel tenofovir

1% gel tenofovir, utilizado una vez en las 12
horas anteriores a la relacién sexual y otra
vez en las 12 horas posteriores, contra gel
placebo

39% de eficacia
19 de julio de 2010

Es el primer ensayo que ofrece pruebas
conceptuales de que un microbicida vaginal
podria brindar a las mujeres un método seguro
y eficaz para prevenir el contagio del VIH.

889 mujeres

Departamento de Ciencia y Tecnologia de
Sudafrica

Agencia de los Estados Unidos para el
Desarrollo Internacional

Family Health International

Gilead Sciences

Pruebas de confirmacién de los hallazgos y
estudios para preparar la implementacion

Abdool Karim, Q. y otros. «Effectiveness

and safety of tenofovir gel, and antiretroviral
microbicide, for the prevention of HIV infection

in women» (Efectividad y seguridad del gel
tenofovir, y microbicida antirretrovirico, para la
prevencién del VIH en mujeres). Science, 2010,

329:1168-1174
caprisa.org

iPrEx

(Iniciativa de profilaxis previa a la exposicion)

Medicamentos antirretroviricos en comprimidos

Hombres que tienen relaciones sexuales con
hombres, entre 18 y 67 afios

Comprimidos de tenofovir / emtricitabina

Comprimido diario compuesto por
tenofovir (300 mg) y emtricitabina (200 mg)
contra comprimido diario de placebo

44% de eficacia

23 de noviembre de 2010

Estos resultados representan una prueba
conceptual sobre la seguridad y eficacia
parcial de la profilaxis oral previa a la
exposicion

2.499 hombres

Institutos Nacionales de Alergia e
Infectologia e Institutos Nacionales de
Salud de los Estados Unidos

Fundacién Bill y Melinda Gates

Gilead Sciences

Estudios sobre la ingestion de
comprimidos, comportamiento sexual
y resistencia viral cuando las consultas
médicas son menos frecuentes

Grant, R. M. y otros. «Preexposure
chemoprophylaxis for HIV prevention in men
who have sex with men». (Quimioprofilaxis
previa a la exposicion para la prevencion del
VIH en hombres que mantienen relaciones
sexuales con hombres). New England
Journal of Medicine, 2010, 363:2587-2599

globaliprex.com
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La esperanza

Vivo sonando con un mundo donde,
junto con la enfermedad, desaparezcan
también los miedos y la discriminacién.

Dominic D’Souza
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Fahed Majeed trabaja al frente de la Consultora
de Disefio 10x10, un estudio de arquitectura con
oficinas en Kochi y en Bengaluru, con clientes en
toda la region. Nisha Menon es escritora inde-
pendiente y redacta textos para videos, folletos y
sitios de internet desde su casa, en Kochi. Madha-
vendra Shenoy es auditor en Ernst & Young, en la
ciudad de Bengaluru. Mythili Menon prepara su
tesis doctoral en Lingiiistica en la Universidad de
California en Los Angeles. Rashmi Anthony y S.
Ganesh trabajan como gerentes de Recursos Hu-
manos; Rashmi, para la empresa Mahindra Satyam
en Hyderabad, y S. Ganesh, para Bharti Airtel, en
Chennai.

;Qué tienen todos ellos en comuin?

Cada uno de ellos, en diferentes momentos,
colaboré como educador inter pares y fue miembro
de un club de sensibilizacién sobre el sida iniciado
por su consejero escolar, Janaki Shankaran, en 1996.
En su escuela, Vidya Mandir Elamakkara de Bhavan,
se informaron sobre el VIH y ensefiaron a sus
compaiieros como protegerse del virus. Aprendieron
valores como la dignidad humana, o el respeto al
género opuesto y a los derechos, unas lecciones para
transmitir a las generaciones futuras.

+Como se involucraron estos jovenes? ;Cual ha
sido su porvenir? ;Adénde los ha llevado la vida?
;Qué han hecho con la educacion sobre el sida y las

competencias esenciales para la vida que adquirie-
ron en la escuela? ;Han sabido tomar decisiones
informadas?

OUTLOOK sigui6 el rastro a seis de estos educadores
horizontales —en aquel entonces jévenes de 16
afos y hoy adultos— para dialogar con ellos sobre
sus recuerdos.

Fahed Majeed recuerda claramente la primera vez
que oy hablar del sida, durante la clase de Biologia.
El consejero escolar necesitaba voluntarios.

—Era algo totalmente nuevo, y eso, en parte,
despert6 mi curiosidad —cuenta el joven—. No
habia ninguna otra actividad en la que yo estuviese
participando, asi que decidi dar una oportunidad al
proyecto y ver hasta dénde podia llegar.

—Nos involucramos, en cierta forma, porque la
escuela nos convencié —recuerda Nisha Menon—,
pero cuando entendimos la gravedad del proble-
ma, el compromiso pasé a ser personal. Rashmi
Anthony acababa de regresar a la India, después de
haber vivido casi toda su vida en Dubai. —Me inte-
resaban las actividades y los clubes sociales, asi que
fue 16gico que me inscribiera en un club dedicado a
promover la conciencia sobre el sida.

Madhavendra Shenoy fue alentado por sus com-
paiieros Rashmi y Nisha.

—DMe sentia reacio a inscribirme, porque hasta
ese momento las voluntarias eran todas chicas. Asi
que me debatia entre la timidez y el escepticismo.
Vinieron Rashmi y Nisha y me dijeron: «No seas
timido, si puedes transmitir este mensaje a los
demas, serds de inmensa ayudan.

Mythili Menon tenia el suefio de trabajar para
las Naciones Unidas.

—Sentia que, de esa manera, podria ser util a la
sociedad y ayudar a las personas —relata—. Me
habia inscripto en varios clubes escolares: el de
naturaleza, el de servicio social, y el de sensibiliza-
cién sobre el sida. En mi época estudiantil, pasaba
mds tiempo fuera de las aulas que dentro. El didlo-
go en torno al sida influy6 en S. Ganesh.

—Si, éramos conscientes de que el sida era un
problema acuciante, mdxime en esa época —re-
cuerda.



Sus tareas eran diversas: desde conversar con sus
amigos sobre la prevencion del VIH hasta organizar
charlas en otras escuelas y en los vecindarios. No
era facil dialogar con otros jovenes.

—Cuando uno mencionaba la palabra preservati-
vo, todos se refan incomodos... —explica Rashmi.

—No habiamos elegido, precisamente, el club
mas facil —dice Mythili—. Decias que estabas en
el club de sensibilizacion sobre el sida y todos se
burlaban de ti. «Ja, ja, eres del club del sida», se
refan, y tenias que explicarles «No, no es "el club del
sida", sino un lugar para crear conciencia sobre la
enfermedad» —dice la joven.

—Yo hablaba con mis amigos del vecindario, pero
siempre las reacciones eran de extrafieza —recuerda
Fahed—. En general, todos opinaban: «El sida no
es algo que nos afecte a nosotros». Estdbamos en la
edad de la exploracion sexual; todos tenfamos ideas
distintas, pero cuando tocdbamos el tema del sida,
en general lo que mis amigos me decian era que «no
nos afecta a nosotros, es algo ajeno a nuestra vida».

Estos seis jovenes tuvieron la fortuna de contar
con la comprension y el aliento de sus padres.

—En mi hogar, son todos bastante abiertos. Tengo
un hermano mayor, y a los dos mis padres nos han
dado libertad para decidir y escoger nuestra propia
senda. Asi que, aun dudando, podia recurrir a mis
padres para dialogar —cuenta Rashmi.

Informarse y dialogar sobre el sida les ayudé
a adquirir algunas aptitudes valiosas. A Fahed le
pidieron que formara equipo con su compafnero
Krishnakumar y hablaran ante un ptiblico de mas
de 100 estudiantes de otra escuela. Nunca antes ha-
bian estado sobre un escenario. Juntos, decidieron
que la mejor forma de superar el miedo a hablar
en publico era subirse al escenario de la escuela y
practicar después de terminar las clases ante un
auditorio vacio. Y eso hicieron, hasta que vino el
conserje de la escuela a pedirles que se marcharan.
—Esa experiencia me abrié por completo —cuenta

Fahed.

S. Ganesh cree que su implicacion en el programa
del sida le ayudé a tomar conciencia de los aspectos
sociales.

—En esa época, el sida era una epidemia casi des-
conocida para todos, yo incluido. De modo que, en

cierta medida, fue una especie de revelacion. Pero
la educacién también despert6 en mi el sentido

de la responsabilidad social; senti que debia hacer
algo, aun con mis limitados recursos, para detener
la propagacién de la epidemia y reducir el estigma
—sostiene.

La oportunidad se le presentaria a S. Ganesh diez
afios después. Como director de recursos huma-
nos, dedica gran parte de su tiempo a entrevistar
personas y ayudarlas a crecer profesionalmente.

En una compaiiia en la que trabajé, supo que dos
candidatos eran seropositivos. S. Ganesh sabia lo
que tenia que hacer en este caso. Su escuela lo habia
preparado para ello.

—La decision recafa sobre mi. Yo era el jefe de
seleccion de personal. Los candidatos se habian des-
envuelto muy bien durante el proceso de seleccion;
habian pasado todas las pruebas y las entrevistas
satisfactoriamente. Yo estuve a favor de darles el
puesto, porque nuestra politica no nos permitia
discriminar a las personas seropositivas en virtud de
su condicion.

S. Ganesh dio un paso mas. Adopté medidas para
mantener la confidencialidad y asegurar que los
empleados recibiesen atencion sanitaria.

—Ambos siguen trabajando en la organizacion. Su
vida es perfectamente normal. Asi que esta historia
ha tenido un final feliz —agrega.

Hoy, S. Ganesh trabaja para una gran empresa
proveedora de telefonfa mévil. Esta ayudando a la
compaiia a implementar programas de responsabi-
lidad social corporativa referidos, entre otras cosas, a
apoyar a las personas seropositivas.

—En cada circunstancia, yo pienso: «Si, tenemos
que hacer algo».

A unos cientos de kilémetros de alli, Rashmi
cuenta una historia semejante. No sélo en la es-
cuela de ensefianza media, sino luego en la uni-
versidad, fue voluntaria en un centro de atencién
para el sida en Kochi como parte de su proyecto
de estudios. La madre de Rashmi, queriendo sa-
ber mas sobre las actividades de su hija, terminé
sumandose al proyecto. Juntas aprendieron como
vivian las personas con el VIH y cudles eran sus
necesidades. Después de obtener su Master en
Administraciéon de Empresas, Rashmi se incor-
pord a una de las principales empresas desarro-
lladoras de software de la India, con sede en

Escuela Vidya Mandir Elamakkara de Bhavan.

Estudiantes de la Escuela Vidya Mandir Elamakkara de
Bhavan, el Dia Mundial del Sida.
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Nisha Menon produce un documental.
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Hyderabad. En sus dias de gloria, la empresa

fue ejemplo de responsabilidad social. Cuando
la empresa comenzd a trazar su politica laboral
con respecto al VIH, Rashmi se encontraba en el
equipo de trabajo.

—Yo era la inica persona en toda la sala que
habia interactuado con personas seropositivas
y que tenia un conocimiento real del problema.
Desde este lugar, pude ayudar a redactar la politica
corporativa con respecto al sida —se enorgullece.
Gracias a su contribucidn, la empresa instituyo
una linea telefonica exclusiva para brindar educa-
cioén y apoyo, y negocio con las empresas asegu-
radoras de salud una buena cobertura médica.
Asimismo, organizé programas de sensibilizacion
para el personal.

—Como la linea telefénica recibia muy pocas lla-
madas, la hemos convertido en una linea general
de atencién en situaciones de crisis —agrega.

El club de sensibilizacion sobre el sida también
ayudo a formar valores sobre el respeto y la igual-
dad de género.

—En mis épocas de estudiante de secundaria,
habia mucho pudor en las relaciones entre chicas
y chicos. Hasta nos daba vergiienza estrecharnos
la mano para saludarnos. Ahora, siento que una
mujer y un hombre no son diferentes como seres
humanos. Trato a todos de la misma forma —
relata Madhavendra—. Y he visto este proceso en
todos mis compaieros. Hoy, ninguno de nosotros
discrimina al sexo opuesto —recalca.

Segtn Mythili, aunque ha habido algunos
avances con respecto a la igualdad de género y al
respeto, las mujeres siguen viviendo con miedos.

—Es imposible que una mujer esté sola en la ca-
lle después de las seis y media o siete de la tarde y
no piense que quiza no llegue a salvo a su hogar —
cuenta. Cree que la sociedad atin necesita mayores
cambios, y que estos sélo podran implementarse al
cabo de un largo tiempo.

Hoy, Rahsmi se siente una joven profesional
segura de si misma, capaz de presentar su punto
de vista frente a una sala llena de hombres.

—Si quiero triunfar, no tengo mas opcién —
razona—.

—Hoy en dia, las jévenes son muy inteligentes.
Demuestran ser tan capaces como los hombres.
Tienen una buena educacién y amplios conoci-
mientos. Ademas, saben discernir claramente el
bien y el mal —reconoce Madhavendra.

S. Ganesh debe tratar a diario cuestiones de
género, en una region muy amplia. Los debates en
sus afios escolares han tenido gran influencia en las
decisiones que debe tomar en esta nueva etapa de su
vida.

—Creo que formamos nuestro marco de
relaciones sociales en nuestra adolescencia, a los
quince, dieciséis o diecisiete afios; al menos yo, a
esa edad, comprendi cudl era la forma correcta de
pensar con respecto a la sociedad. El aprendizaje
que tuve en esa etapa de mi vida me ayud¢ a tener
una personalidad mucho mas equilibrada; sé que
todas esas interacciones que pude tener gracias a
la educacion sobre el sida me ayudaron muchisi-
mo —agrega.

La educacidn sobre el sida y la sexualidad que
adquirieron en la escuela les permitid, ademas,
trascender la mentalidad homofébica.

—Creo que, a partir de superar esa barrera,
he llegado a ser una mejor persona, mucho mas
sensible —dice Mythili—. Conozco a muchas
personas homosexuales. Me es mucho mas facil
entenderlas que a la mayoria de la gente que no
tuvo contacto con este tipo de programas —con-
cluye.

En una ocasién, un funcionario de la Organiza-
cién Nacional de Control del Sida visitd su escuela
para hablar con los alumnos sobre los derechos del
nifo. Durante la charla, menciond que la homose-

xualidad estaba penalizada en la India. S. Ganesh
se puso de pie, indignado, y preguntd: «;Qué
piensa hacer el gobierno con respecto a esto?», su
intervencién asombré al orador y lo hizo sonreir.
Hoy, S. Ganesh esta feliz de que el Tribunal Supe-
rior de Delhi haya derogado, finalmente, esa ley.

—Todos tienen derecho a vivir suviday a
expresar su individualidad, género y orientacién
sexual —cree el joven.

Han pasado afios desde que egresaron de la escuela
y dejaron el club de sensibilizacion sobre el sida; sin
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Bocetos de la camioneta movil de respuesta al sida, disefiada por Fahed.

embargo, hasta el dia de hoy siguen corrigiendo no-
ciones erroneas y refutando mitos en sus didlogos con
colegas y amigos.

—La gente tiene informacién a medias. No conocen
los hechos en su totalidad. Sigue habiendo muchos
errores de concepto con respecto a las formas de
transmision del VIH. En mis charlas con amigos, tuve
oportunidad de rebatir muchas ideas equivocadas —
cuenta Rashmi. Madhavendra habla con sus amistades
de manera informal.

—Suelo comentar lo importante que es cuidar
nuestra salud y saco el tema de las consecuencias que
pueden tener las relaciones sexuales —dice.

Fahred se formé como arquitecto, y hoy trabaja al
frente de una reconocida firma de disefio, ganadora de
premios. Mientras estudiaba en Bengaluru, colabor
como voluntario de la Fundacién Asha, una organi-
zacién no gubernamental que trabaja con personas
seropositivas.

La Fundacién recorria zonas suburbanas en una
camioneta, y en cada localidad organizaba charlas
concientizadoras ademas de ofrecer servicios de
asesoramiento y pruebas de deteccién del VIH. La
pequefia camioneta era muy limitada, y no servia para
transportar personas, equipos o materiales didacticos
a estos remotos lugares. Fahed puso en marcha sus
habilidades y disefi6 una unidad maévil de respuesta
al sida, perfectamente adaptada para las necesidades
de la organizacién. La unidad moévil de salud que él
disefid era capaz de llevar a dos trabajadores sanitarios
y funcionar como clinica de atencién ambulatoria

Todos concuerdan en que, hoy, ha mejorado la
conciencia social sobre el VIH.

—Me parece que los jévenes de hoy en dia tienen
mas conciencia del VIH y usan proteccion, aun
cuando comiencen su actividad sexual a una edad
mas temprana —opina Nisha, quien en la actualidad
trabaja como productora y escritora independiente
sobre una gran variedad de temas, sobre todo de
indole social.

—Hoy se ven muchas campafias, incluso en la tele-
visién. Ya no es un tema tabii —comenta.

—Creo que existe una gran conciencia de la epide-
mia —coincide S. Ganesh—; en general, la gente sabe
que, probablemente, en algin momento del dia tenga
que encontrarse o interactuar con alguna persona
seropositiva.

Se sorprenden al enterarse de que sdlo un tercio de
los jovenes tienen conocimientos completos sobre el
VIH.

—iEs muy sorprendente! El principal inconveniente
de los jovenes, hoy en dia, es que prestan atencién solo
los primeros diez minutos. Pasado ese lapso, su cabeza
ya estd en otra cosa y no te escuchan mas —piensa
Nisha.

—Al dirigirte a los jévenes, tienes que condensar
todo lo que quieras decir en diez minutos de video y
subirlo a YouTube —concuerda Madhavendra.

—No sé cudl es la causa profunda del problema,
pero creo que estamos a tiempo de enderezarlo. Nun-
ca es demasiado tarde —se esperanza Nisha.

La educacion sobre sexualidad y sobre el sida debe
comenzar lo antes posible, coinciden todos.

—El problema debe abordarse desde abajo. El mejor
ambito son las escuelas primarias y secundarias; luego,
ya es tarde para resolverlo. Por eso, me parece fun-
damental que la conciencia sobre el sida se inculque
a una edad muy temprana, probablemente a los 13,

14 o 15 afios. Para mi, esa es la mejor edad —dice
Mythili.

Hoy, una nueva generacién de nifos y adolescentes
concurre a la Escuela Vidya Mandir Elamakkara de
Bhavan. Fahed se reencontr6 con su consejero de
antafio cuando llevé a la escuela a su hija, Janaki. ;Le
hablara a ella sobre el sida?

—Por supuesto que si —responde—. Pero creo
que sus compaileros aprenderan primero escu-
chando a Janaki —asegura, sonriéndole a su hija.

Fahed Majeed en su trabajo.

Mythili Menon prepara su tesis doctoral en Lingiiistica.
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