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Cartade principios

Somos un movimiento auténomo de personas catdlicas,
comprometidas con la busqueda de la justicia social y el cambio
de patrones culturales y religiosos vigentes en nuestras
sociedades. Promovemos los derechos de las mujeres,
especialmente los que se refieren a la sexualidad y a la
reproduccién humanas. Luchamos por la equidad en las
relaciones de género y por la ciudadania de las mujeres tanto en
la sociedad como al interior de las iglesias. Estamos en un proceso
de construccidn colectiva trabajando de manera democrética y
participativa.

Afirmamos:

e El derecho de las mujeres a la autonomia y el control sobre
Su propio cuerpo Y la vivencia placentera de su sexualidad
sin ninguna distincién de clase, raza, etnia, credo, edad y
opciodn sexual.

¢ Lacapacidad moral que mujeres y hombres tienen para tomar
decisiones serias y responsables sobre sus vidas y en
particular en lo que se refiere a la sexualidad y la reproduccion
humanas.

¢ El pensamiento teoldgico que reconoce la validez moral de
las decisisones tomadas por las mujeres en el campo
reproductivo desculpabilizando alas mismas, incluso cuando
deciden interrumpir un embarazo.

e Elrespeto por la diversidad, la diferencia y la pluralidad como
necesarias a la realizacion de la libertad y la justicia.

Proponemos:

¢ Crear espacios de reflexion ético-religiosa en una perspectiva
ecumeénica desarrollando didlogos publicos, tanto en las
sociedades como en las iglesias, con respecto de los temas
vinculados a la sexualidad, reproduccion humana vy religion.

¢ Profundizar el debate en relacién a la interrupcién voluntaria
del embarazo, ampliando la discusion en sus aspectos éticos,
meédicos y legales.

¢ Influir en la sociedad para que reconozca el derecho que
tienen las mujeres a una maternidad libre y voluntaria con el
propdsito de disminuir la incidencia del aborto y la mortalidad
materna.

e Luchar por la despenalizaciéon o legalizaciéon del aborto.

e Sensibilizar e involucrar a la sociedad civil, particularmente a
los grupos que trabajan con servicios de salud sexual y salud
reproductiva, educacién, derechos humanos, medios de
comunicacion y legisladores, sobre la necesidad del cambio
de patrones culturales vigentes en nuestra sociedad.

[xigimos a los Estados:

e El cumplimiento de los compromisos contraidos por los
gobiernos en las Conferencia sobre Poblacién y Desarrollo
realizada en El Cairo en 1994 y la Conferencia sobre la Mujeres
en Beijing en 1995.

¢ Laimplementacién de programas de educacion sexual desde
la perspectiva de los derechos sexuales y los derechos
reproductivos.

e La creacion de leyes, politicas publicas y servicios de salud
accesibles y de calidad, que garanticen a todas las mujeres,
especialmente a las mujeres mas pobres, el efectivo goce de
su salud sexual y su salud reproductiva.

Caxambu (Brasil) diciembre de 1996
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Editorial

“La enfermedad es el lado noctumo de la vida, una
ciudadania mas cara..”

Presentamos un numero especial de
Conciencia Latinoamericana sobre el VIH-
SIDA, teméatica que ha adquirido un particular
interés tras las declaraciones de la Cumbre
Internacional sobre el SIDA en Bangkok, en
la cual se reprocha “la indiferencia criminal
de los gobiernos” y la “insensata actitud de
los laboratorios” de farmacos antisida al limitar
la venta y la produccion con el pretexto de
las patentes.

La Conferencia, mas que reiterar las
tradicionales alertas sobre el crecimiento del
SIDA y sus peligros como gran enfermedad
del siglo XX, ha servido para sacar a la luz
nuevos y sorprendentes hallazgos sobre sus
victimas -preocupante crecimiento entre
mujeres de parejas estables- y sobre el
impacto de posturas conservadoras como la
de la Iglesia Catdlica frente a la prohibicion
del uso del condon.

Segun el reporte anual, publicado en
noviembre de 2004 por Naciones Unidas, el
numero de mujeres infectadas con el virus
mortal ha crecido en los dos Ultimos afios y
las afectadas ya estan llegando a la mitad de
los casi 40 millones de personas que hoy
viven con la infeccion.

Catdlicas por el Derecho a Decidir observa
con preocupacion la “feminizacion” de la
epidemia y sefiala cdmo la vulnerabilidad de
las mujeres al VIH/SIDA no es Unicamente
fisioldgica sino ademas es el resultado del
manejo de las diferencias en las relaciones
de poder entre mujeres y hombres, caracteri-
zadas por la coerciony la violencia de género,
la dependencia econémica, laincapacidad de
las mujeres de negociar relaciones sexuales
mas seguras y la ausencia de métodos de
prevencién del VIH controlados por las
mujeres como los microbicidas.

Indudablemente, el obstaculo mayor es de
cardacter sociocultural ya que los hombres
heterosexuales y bisexuales estan llevando
el virus a sus hogares, a sus esposas o
compafieras sexuales por el machismo
imperante en ellos y la falta de conciencia de
las mujeres sobre sus derechos en el campo
de la salud sexual y reproductiva.

La crisis del SIDA no es fundamentalmente
médica: esta indudablemente vinculada con
la pobreza, la injusticia, la desigualdad, la
ignorancia, y la cultura. El VIH-SIDA quita a
los paises su recurso mas precioso: la gente.
“Cuando ella se pierde en una enfermedad
que la debilita y la mata, nuestras naciones
quedan en condiciones aun peores para
desarrollarse econémicamente, mantener
una cultura vibrante y una educacion sana,
gobernarse bien o respetar los Derechos
humanos fundamentales”

Para prevenir la expansion del SIDA es
necesario enfrentarnos con el SIDA, y esta
decisidn nos exige volver la mirada sobre
valores centrales y relaciones fundamentales
entre personas, hombres y mujeres en
sociedades que a menudo no son ni justas
ni respetuosas.

La declaracion politica de la Cumbre Mundial
sobre Desarrollo Sostenible en Johannes-
burgo reafirma uno de los principios de la
Conferencia de Rio, a saber, que cada ser
humano tiene derecho a una vida sana y
productiva en armonia con la naturaleza.

A causa de la pobreza, el subempleo, las
grandes dificultades para asegurar condi-
ciones de vida digna, millones de personas
padecen enfermedades contagiosas como
VIH-SIDA. A nuestro modo de ver, ninguna
de las estrategias a favor del desarrollo
humano integral que incluye las dimensiones
econdmicas, sociales, politicas, culturales,
religiosas tendra un impacto duradero por las
consecuencias devastadoras de la pobreza
y de la pandemia del VIH-SIDA.

Es necesario entonces, que la lucha contra
el VIH/SIDA pueda desarrollarse a una escala
lo suficientemente alta que abarque cada vez
a mas amplios sectores de la poblacién. Es
un hecho que los gobiernos de América
Latina no han realizado esfuerzos acordes
para la lucha contra esta mortal epidemia, ni
en cuanto a camparias masivas de informa-
cién y prevencion ni en lo que se refiere a la
distribucién masiva de condones.

Especialmente nos preocupa que en las
escuelas y colegios de América Latina haya

poca informacion sobre el SIDA. Vale la pena
destacar que se debe hacer un esfuerzo
mayor para desarrollar procesos educativos
que tengan como sujetos centrales a las
muijeres y nifias, dado que éstas son objeto
de discriminacion de género y por lo tanto
tienen menos acceso a educarse que los
hombres y nifios.

Nuestra opcidn, nuestra responsabilidad y
nuestra decision esta ética y moralmente
vinculada en el cémo adquirimos el VIH. Mas
alld de las campanas de prevenciény de la
medicina se necesita educacion en una ética
del cuidado.

La educacion tiene mudltiples beneficios ya
que contribuye a la reduccién de la pobreza,
a la mejora de la salud de las mujeres y de
sus hijos, al retraso de relaciones sexuales
tempranas, a la disminucién de practicas de
riesgo, e incrementa la confianza personal y
el poder de decision permitiendo la nego-
ciacion en la intimidad de sexo seguro. Esta
tan directamente relacionada con un mayor
conocimiento, una conducta mas segura y
una tasa menor de infecciéon “que ha sido
descrita como la vacuna social, silas mujeres
y los jévenes previenen la fuente del
contagio, modifican los comportamientos de
riesgo de manera efectiva, y se cree que esto
es muy viable a través de la educacion. La
educaciéon es nuestra mejor vacuna social
contra el VIH-SIDA." 3

Esperamos contribuir en el debate actual con
articulos que recogen los puntos centrales
de la problematica y que sugieren el
empoderamiento de las mujeres y de los
jovenes, la informacién y sensibilizacion de
las iglesias y la necesidad de incidir en las
politicas de los Estados para dar respuesta a
los desafios que sefiala la pandemia del SIDA.

Sontag Susan. La enfermedad y sus
metdforas y el sida y sus metéforas.
Santillana S.A Taurus, 1996. Impreso
en Madrid, Espafa.

Vandemwortele, Ji E. Delamonica.
Education,”Vaccine” Againet HIB/
AIDS. 2000

3 Idem
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la feligresia catolica, la conciencia y
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Anthony T. Padovano*

Una posicidn catdlica para contribuir a mitigar la pandemia del SIDA
Presentada en la Sesién Especial de la Asamblea General
de las Naciones Unidas sobre VIH/SIDA

El apoyo de catdlicas y catdlicos al
uso del conddn para prevenir la
infeccion del virus de inmunode-
ficiencia humana es abrumadora-
mente mayoritario. Dependiendo del
estudio particular del que se trate,
los porcentajes de aceptacion
alcanzan virtualmente la unanimidad.
Sin embargo, la ensefianza oficial de
la Iglesia catdlica sigue dividida.

En el nucleo del problema se
plantean tres preguntas:

l. ;Cémo promover la
sexualidad madura?

Todas las comunidades religiosas
respaldan el ejercicio maduro de
la sexualidad. Este concepto se
encuentra en el centro de la Etica
General promulgada por el
Parlamento de las Religiones del
Mundo.

El desarrollo y la madurez sexuales
son los medios mediante los cuales
se transmite y se nutre la vida. El

respeto a uno mismo 'y los derechos
humanos estan, sin duda, intima-
mente ligados a la manera como se
define y se expresa la sexualidad y
como se hace de ella una conducta
responsable.

Autoridades religiosas de todo el
mundo concuerdan en que la
madurez sexual no puede lograrse
Unicamente mediante la practica del
sexo seguro, la prevenciéon de las
enfermedades ni el mejoramiento
de la tecnologia anticonceptiva. La
madurez exige actitudes de respeto,
responsabilidad y acatamiento de
los derechos de las personas,
todas las cuales trascienden las
condiciones especificas de la
practica sexual. De hecho, puede
sostenerse que si no se han desa-
rrollado esas actitudes previas, hasta
el sexo seguro puede implicar un
ataque a la dignidad de los demas.

Las autoridades eclesiasticas cato-
licas tienden a ofrecer su apoyo a la
difusion de medidas profilacticas,
siempre y cuando ésta se base en

programas educativos que pro-
muevan las ensefianzas de la Iglesia
sobre la sexualidad responsable.
Asi, Monsefior Jacques Suaudeau,
miembro del Consejo Pontificio
para la Familia, escribe en LOsser-
vatore Romano, el periddico oficial
del Vaticano, que «el uso de la
profilaxis» en ciertas circunstancias
«es, en realidad, un mal menor, pero
No puede proponerse como modelo
de humanizaciény desarrollo» (19 de
abril de 2000).

El Consejo de los Obispos Franceses
declaré en 1996 que el uso de
condones “puede entenderse en el
caso de personas para quienes la
actividad sexual es un aspecto muy
arraigado de su estilo de vida y para
quienes (esa actividad) representa un
riesgo serio; pero es preciso agregar
gue ese método no promueve la
sexualidad madura.”

La Conferencia Episcopal Alemana
produjo en 1993 un documento que
afirmalba que “la conciencia humana
constituye la autoridad decisiva en
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materia de ética personal.” Afiadia
que “debe tomarse en cuenta el alto
numero de abortos entre madres
solteras y el sufrimiento generalizado,
aun cuando el comportamiento que
subyace a esos fendmenos no
pueda ser justificado en muchos
casos...”

En declaraciones individuales,
algunas autoridades eclesiasticas
importantes respaldan el uso de
anticonceptivos en el contexto de
la sexualidad responsable y de la
prevencion del SIDA.

Por ejemplo, el Cardenal Arzobispo
de Paris, Jean-Marie Lustiger,
declard en 1989 que el amor vy la
castidad son virtudes esenciales de
la madurez sexual, pero que si una
persona es “seropositiva”’, y “no
puede vivir en castidad”, “debe usar
los medios que se han propuesto”
para evitar infectar a otras personas.

El Obispo Eugenio
Rixen, de Goias,
Brasil, anade que el
principio del mal
menor hace del “uso
del conddn algo
menos grave, desde
el punto de vista
moral, que infectarse
o infectar a otras
personas con el virus
del SIDA”. (Junio de

2000).

La mayoria de la gente se sorpren-
deria si supiera que noventa por
ciento de las y los tedlogos que
conformaban la Comision Papal
sobre el Control de la Natalidad al

concluir el Concilio Vaticano Se-
gundo, sostenia que el control
artificial de la natalidad no es
intrinsecamente malo y que la ense-
fianza oficial contra la anticoncep-
cion podia modificarse.

Il. ;Cémo salvarvidas?

La tradicion catdlica es mas flexible
de lo que muchos creen cuando de
resguardar la vida humana y su
dignidad se trata.

Durante la mayor parte de su
historia, la Iglesia condend severa-
mente la cremacién como una
violacién a la dignidad del cuerpo
humano y una agresion contra la
doctrina catdlica central de la
resurreccion de los cuerpos. Su
posicion al respecto era tan definida,
gue prohibia los funerales catolicos
cuando los deudos optaban por la
cremacion. Pero incluso entonces
no sélo permitia la cremacién, sino
gue la consideraba como un deber
moral en época de peste, cuando
la infeccidn era un riesgo y las vidas
de otros seres humanos corrian
peligro.

La doctrina catdlica que prohibia la
usura o cobro de intereses por el
préstamo de dinero fue constante
alo largo de siglos.

La usura es condenada en la Biblia
y esta posicion fue reafirmada por
siglos de ensefianza catdlica. Sin
embargo, cuando resulté claro que
el nuevo orden econdmico del
periodo moderno dependia de la
usura para la salud financiera de la
familia humana, el cargo de intereses
sobre el dinero prestado no solo se
juzgo permisible para el mundo en
general, sino que se convirtié en la
norma del sistema bancario del
propio Vaticano.

La teorfa catdlica de la guerra justa
prevalecié sin impugnaciones
significativas desde la época de

Agustin, en el siglo quinto, hasta el
siglo veinte. Esta teoria sostiene que
existen razones legitimas e incluso
moralmente vdlidas para compro-
meterse en la guerra, siempre y
cuando se trate del dltimo recurso,
se utilicen medios proporcionales y
No excesivos, Y la poblacion civil no
se vea amenazada. Sin embargo, el
advenimiento de las armas nucleares
ha modificado el pensamiento
catdlico en este ambito. Hoy la guerra
nuclear se considera injusta porque
la desproporcion de los medios vy la
matanza indiscriminada de personas
inocentes, inclusive en todo el
planeta, han modificado la educacion
moral.

El deber de proteger la vida, quiza
toda forma de vida, ha llevado a las
autoridades religiosas a concluir que
la posesiéon misma de armas
nucleares es moralmente cuestio-
nable. La Conferencia Episcopal
Catdlica de Estados Unidos escribid
en su carta pastoral de 1983, titulada
“El desafio de la paz”, que debemos
asumir “una comprension totaimente
nueva de la guerra” y que resulta
irresponsable “limitarnos a repetir lo
que habiamos dicho antes” El
documento juzga inmoral la guerra
nuclear, y la posesion de armas
nucleares se considera tentativa-
mente valida desde el punto de vista
moral sélo como medida provisional
para minimizar el riesgo de un
holocausto nuclear y como un paso
“en la ruta del desarme progresivo.”

Asi, el pensamiento de la Iglesia
catdlica ha afirmado consistente-
mente la necesidad de tomar en
cuenta el principio del mal menor.
Este enfoque argumenta que, en
ocasiones, la ambigledad de las
opciones hace necesario elegir un
mal a fin de impedir otro de mayor
magnitud. De este modo, una mujer
embarazada puede optar por la
remocidn de su Utero canceroso
aunque ello impligue la muerte del
feto, puesto que la intencidén es la
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preservacion de su propia vida. Este
razonamiento acepta el “mal” de la
terminacion de la vida prenatal como
un mal menor, no procurado de
manera directa.

Un paciente terminal puede optar,
como el menor de los males, por
renunciar a toda intervencion
quirdrgica y a la adopcién de un
sistema de prolongacion artificial de
la vida, y permitir su muerte mucho
antes de que llegue el momento de
que sea biolégicamente imposible
seguir con vida. El “mal” implicito en
la eleccion de la propia muerte se
considera como el menor de los
males cuando la alternativa es la
prolongacién dolorosa e indtil de la
vida, asequible so6lo mediante
métodos extraordinarios.

La crisis del SIDA cobra hoy mas
vidas humanas que todas las pestes
o las armas nucleares en la historia.
Esta crisis tiene el potencial de
desestabilizar los sistemas financieros
mundiales, con la consecuente
desnutricion y muerte de millones de
personas que no se han infectado
de SIDA. La crisis econdmica por la
que atravesamos es tan severa
como la crisis de la usura de siglos
anteriores. Y sin embargo, la anticon-
cepcion no es condenada en la Biblia
como lo fuera, explicitamente, la
usura. Si una prohibicion biblica
puede hacerse a un lado cuando
las condiciones se transforman
radicalmente, una prohibicion que
no tiene su origen en la Biblia puede
ser desechada mas facilmente si sus
consecuencias para la vida humana,
asi como el menor de los males, se
sopesan en la balanza.

La Iglesia catdlica no puede y no
estaria dispuesta a promover una
“cultura de la muerte” si la vida de
decenas de millones de personas
puede salvarse recurriendo a las
opciones morales que ofrece la
tradicién catdlica.

Tratandose de la
anticoncepcion y el
SIDA, hemos llegado
a un punto en el que
la intencion ya no es
la prevencion del
embarazo, sino la de
la muerte. En el
contexto en el que
Nos situamos ahora,
la anticoncepcion no
se orienta ya al
control de la

sobrepoblacidn, sino

a evitar un
holocausto.

l1l. ;Cémo vivirenun
mundo que no es ideal?

La Iglesia catdlica esta convencida
de que una accién intrinsecamente
mala, corrupta hasta las raices, no
puede ejercitarse como un medio
moral, incluso desde el punto de
vista del menor de dos males. Por
tanto, no es valido matar a civiles
inocentes para ganar una guerra, ni
siquiera cuando se combate contra
un sistema tan maligno como el
nazismo. Tampoco es valido controlar
el crecimiento de la poblacidn

mediante el infanticidio o el aborto
forzado, ni ordenar la violacion de
muijeres con el fin de desmoralizar
alenemigoy apresurar el final de una
guerra.

En consecuencia, la anticoncepcion
s6lo puede ser universalmente
prohibida si se le juzga intrinseca-
mente mala.

La enciclica del Papa Pablo VI,
Humanae Vitae (1968) prohibia
todos los medios de anticoncepcion
artificial. Sin embargo, el Papa aclard
gue esta ensefianza no era infalible.
Y no podria haberla declarado
infalible a menos que no hubiera
habido dudas acerca del mal
intrinseco de la anticoncepcion.

De hecho, la Comisién Papal sobre
el Control de la Natalidad no hubiera
sido convocada si no existieran
dudas acerca del mal intrinseco de
la anticoncepcion.

La inmensa mayoria de catdlicas y
catdlicos, incluyendo a los sacerdotes
Nno ve ningun mal intrinseco en la
anticoncepcion. En realidad, inme-
diatamente después de la aparicion
de Humanae Vitae, las cartas pasto-
rales oficiales que publicaron las
conferencias episcopales de Bélgica,
Canada, Francia, Alemania, Holanda
y Estados Unidos aclararon que el
uso de los anticonceptivos era uno
delos casos en los que la conciencia
debia tener primacia sobre la
prohibicion papal. Se argumentaba
que el ejercicio responsable de la
sexualidad podia suponer que un
matrimonio que respetase la ense-
fanza del Papa llegara, sin embargo,
a la conclusion de que necesitaba
limitar los nacimientos vy, simulta-
neamente, preservar su vida sexual
eso podria inducirlo, en conciencia,
a optar por la anticoncepcién como
el menor de los males.

Los tedlogos catdlicos fueron mas
alld y comenzaron a considerar los
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casos en los que la anticoncepcion
no era solamente el menor de dos
males, sino un valor en si mismo,
siempre y cuando fomentara la
madurez sexual y la responsabilidad.

Todos estos hechos ocurrieron
mucho antes de que surgiera la cri-
sis del SIDA, incluso antes de que el
SIDA mismo existiera.

Frente a la magnitud del nimero de
muertes que estamos presenciando,
ante la realidad de naciones enteras
de nifas y ninos huérfanos y aun de
culturas que han perdido a sus
jovenes, es imperativo adoptar un
nuevo enfoque. El catolicismo puede

hallar en sus propios recursos y en
su compromiso con la vida la flexi-
bilidad necesaria para permitir y
recomendar el uso del conddén con
el fin de prevenir una plaga sexual
mas catastrdéfica todavia que la
peste bubdnica que casi destruyd
la civilizacion europea.

El mundo no siempre nos permite
vivir en un ambiente ideal y de
acuerdo con nuestras preferencias.

Nos pide, mas bien, que vivamos en
él de manera responsable y
generosa. Detener el SIDA es una
decisidn a favor de la vida, una
alternativa responsable, una accién

Ala luz de esta perspectiva,

existen evidencias suficientes

para afirmar que la mayoria

de catolicas y catolicos,

y sus autoridades en medida

creciente, afirman la vida

sobre la muerte y el deber de

proteger d los Inocentes c|e la

peste del SIDA

generosa. Una vez realizados todos
los esfuerzos necesarios para
promover la sexualidad madura,
deberemos aceptar también el
hecho de que no todas las perso-
nas son maduras. El realismo de la
tradicion catdlica sabe esto y se
adapta a ello en otros casos. El uso
del condodn para prevenir el SIDA
puede ser un paso en la promocion
de la madurez y la responsabilidad
sexuales.

El Dr. Padovano es profesor de
Literatura Americana y Estudios
Religiosos, en el Ramapo Collage
de New Jersey. Recibid el S.T.D. de
la Universidad Gregoriana de Roma
y un Ph.D. de la Fordham Univer-
sity. Es Vicepresidente de la
Federacion Internacional de
Sacerdotes Casados, integrante de
Voces Catdlicas.

Voces Catdlicas, una iniciativa de
Catholics for a Free Choice, es un
foro internacional dedicado a
temas de poblacién y desarrollo,
los derechos humanos de las
muijeres, la sexualidad y la salud
reproductiva. Compuestos por
personalidades laicas, tedlogas y
tedlogos, y clérigos catdlicos de
diversas partes del mundo, el foro
promueve la elaboracion de
politicas publicas y acuerdos sobre
esos temas que fortalezcan la
justicia social, respeten la dignidad
humana y honren el derecho a la
conciencia individual, con especial
atencion a los valores y la ética de
la tradicién catdlica.
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Mulheres, AIDS e religiéo

Uma analise da experiéncia religiosa de

mulheres portadoras do virus HIV e AIDS

Yury Puello Orozco*

“A gente, quando casa, acredita mesmo na fidelidade, confia nas
palavras dos maridos, do que eles falam na frente do padre; vocé
acaba acreditando em tudo o que eles falam”. (Débora, 39)

Contexto

O conceito de vulnerabilidade nos
abre as portas para analisar a relacao
existente entre religido e Aids, uma vez
que permite compreender a epidemia
como conseqUiéncia da inter-relacdo de
comportamentos e vivéncias individuais
e subjetivas, e condicdes sociais mais
amplas, cComo 0 acesso aos Servicos
de saude e a existéncia de politicas
publicas dirigidas as mulheres.

Através da histdria, muitos estudos se
tém feito sobre o papel da religido na
vida das pessoas, sobre os efeitos da
religido nas vidas das pessoas, nas
sociedades. Alguns autores a definem
como um fenémeno cultural que
permite a construcdo de significados,
no sentido de compreender, explicar
e controlar a vida das pessoas. Neste
aspecto, a religido da sentido as
vivéncias humanas e permite que se
construam as representacdes
necessarias frente aos problemas.
Para outros, a religidao tem um papel
significativo para a humanizacdo do
mundo como uma dimensao que da
sentido & vida e a situa frente a
realidades humanas como o
sofrimento e a morte; como uma

dimensao que da elementos para que
as pessoas interpretem a prépria
condicdo de vida, construam sua
identidade e convivam com o préprio
ambiente.

O panorama religioso brasileiro
demonstra aimportancia da religido na
vida das pessoas. Atualmente vemos
o ressurgimento de religides
tradicionais, criacdo de novas igrejas
e até, de novas religides. Um ndmero
crescente de pessoas estdo aderindo
a novas formas de expressao religiosa.

Desde o aparecimento do virus HIV e
da AIDS, o universo simbdlico valeu-
se das mais diversas formas para
tentar explicar a epidemia emergente:
castigo divino, praga moderna,
genocidio etc., para citar apenas
algumas das expressdes mais
correntes. Porque o HIV e a AIDS
aparecem questionando as bases
profundas da existéncia humana, das
relacdes sociais, das construcdes
culturais e religiosas. Obrigam-nos a
pensar sobre nossas crencas e
certezas, ou seja, essa nova realidade
nos leva a interpelar nossa visao
religiosa.

A preocupacao das instituicdes
religiosas com esta epidemia, nao se
da imediatamente. Esta demora se da
sobretudo porque a Igreja, como
muitas outras instituicdes trataram o
grave problema da Aids, desde o
ponto de vista moral, como
consequiéncia da decadéncia moral
do individuo.

A AIDS transformou-se em uma
questdo, ndo sé de carater ético e
moral, mas também que abarca os
aspectos profundos das religides. As
Igrejas cristéds sentiram-se desafiadas
e chamadas a tomar uma posicdo. Em
varios aspectos, este problema, fez
com que as diferentes tradicdes
religiosas repensassem as suas
praticas tradicionais de servico,
assisténcia, tratamento e apoio
espiritual.

A posicao oficial da Igreja Catdlica
recomenda as pessoas como forma
de prevencao, optarem pela castidade
e a abstinéncia dentro e fora do
casamento, e ndo aceita o uso de
preservativos. Outro discurso da Igreja
Catdlica frente a AIDS, € o de estimular
a fidelidade conjugal como um dos
valores fundamentais dos(as)
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cristdos(as), que deve ser levado em
conta, sobretudo em tempos de AIDS.
Por tras da postura da Igreja Catdlica
esta uma posicao ambigua em relacao
a sexualidade.

A AIDS tem colocado em evidéncia as
divergéncias internas da Igreja
Catdlica, naquilo que se relaciona com
os direitos reprodutivos e a
sexualidade, na medida em que,
diferentemente de outros assuntos,
muitos membros da hierarquia
catdlica, especificamente bispos,
padres, freiras etc. que, por seu
cargo ou funcdo, deveriam ser os
representantes e defensores
legitimos do pensamento oficial da
Igreja, tém apoiado publicamente
campanhas que incentivam o uso da
camisinha como forma de prevencéo.
Uma das primeiras e publicas
manifestagdes religiosas contra a Aids,
veio da Igreja catdlica, em 1985 Dom
Eugénio de Araujo Salles, cardeal-
arcebispo de Rio de Janeiro, escreveu
um artigo “O mal e a e a covardia dos
bons”. Nele, o autor aborda a AIDS
como um castigo divino, uma resposta
da natureza contra as “inversdes” que
estavam ocorrendo no campo da
sexualidade.

Apesar das contradicdes e posturas
contrarias ao uso da camisinha, a Igreja
Catdlica tem uma prética significativa
de atencao ao problema da AIDS.
Como falamos anteriormente, esta
pratica esta atravessada pelas
diferentes oticas presentes na
Instituicao.

Atualmente ha, no Brasil, muitas ONGs
ligadas algreja Catdlica, que trabalham
com AIDS. Existe diversidade de
posicdes dentro destas ONGs ou
grupos, em relagdo a pregacgéao oficial
da Igreja Catdlica. Algumas pessoas
aderem mais ao posicionamento
oficial; outras, mesmo discordando,
continuam seu trabalho, de forma
cautelosa, como extensao de sua obra
missionaria. Um terceiro setor tem uma
posicao mais critica em relacdo a
Igreja, tendo elaborado argumentos
para questionar a posicao oficial.

A problematica do HIV/AIDS tem
colocado em evidéncia uma realidade

que cresce cada vez mais em todo o
mundo: o interesse das religides em
participar de espacos onde se discute
ou se decide sobre politicas publicas.
Quando a Igreja Catdlica pretende
proibir o exercicio dos direitos
conquistados, como o0 uso de
anticoncepcionais, a livre orientacao
sexual, a possibilidade de interrupcao
de uma gravidez, o uso da camisinha,
esta querendo impor restricdes as
decisbes pessoais e desta maneira
entrar no campo da vida privada,
intervindo na intimidade. A Igreja tem
todo o direito de opinar sobre estes
assuntos, porém nao pode impor a
sociedade uma determinada norma
moral. A ndo intervencao das Igrejas
na elaboracdo de politicas publicas
nao significa limita-las em seu direito
de expressédo. E necessério criticar a
Igreja Catdlica pela pressdo que
exerce sobre as liberdades individuais
e sobre as politicas publicas, mas
também o desafio da democracia é o
exercicio de respeito e tolerancia com
as idéias e crencas religiosas.

O HIV, responsavel pela AIDS, que no
passado foi considerada uma
enfermidade de homossexuais e
usuarios de drogas e, portanto,
carregada de preconceitos, hoje
representa uma grande ameaca para
as mulheres sexualmente ativas,
inclusive as monogamicas. Na década
dos anos noventas, a transmissao
heterossexual predomina entre as
mulheres.

Mulheres e Religiéo

Diferentes estudos estdo mostrando
arelacao entre as mulheres e a religiao.
Alguns elementos de andlises nos
mostram que as mulheres devido seus
papéis de esposa e mae de familia
teriam maior afinidade com a religiao,
na medida em que s&o elas as que tem
que buscar solucbes para os
problemas domésticos, sao elas que
fazem promessas, mesmo quando &
para o marido ou os filhos cumprirem.
As dificuldades cotidianas, as
preocupagdes com a sobrevivéncia e
com a qualidade de vida dos familiares
sdo uns dos motivos que levam as
mulheres a participarem mais
intensamente da vida religiosa. O que

identificaria mais as mulheres com a
religido, a saber, com a visao crista do
mundo, € o “ser para os outros”, a
“doacao”, o desprezo do proprio
desejo frente aos desejos do marido
e dos filhos; € a aceitacao de um lugar
secundario na distribuicao de recursos
e beneficios grupais. A fragilidade, a
intuicao, a abnegacao, a docilidade, a
sensibilidade, atribuidas a mulher,
“passam a ser tomadas como parte da
natureza feminina. Sendo assim, a
natureza do trabalho feminino seria
mais compativel com a participacao
religiosa do que com as atividades
publicas”.

Também a participacdo nos espacos
religiosos seria uma busca, por parte
das mulheres, de relacdes de amizade,
compreensao, didlogo e comunicacgao.
Lugar de realizacao pessoal; elas téem
adquirido autonomia, seguranca; elas
se sentem valorizadas. Também os
espacos religiosos seriam um dos
poucos espacos extradomeésticos que
0s maridos permitiriam as mulheres
freqUentar.

Estes dados nos ajudam a
compreender o significado que a
religido tem para as mulheres: em que
medida reforca as atribuicdes que Ihes
sdo dadas na sociedade, tais como
abnegacao, submissao, culpa,
fatalismo; em que medida lhes da forca
para conviverem com seus problemas,
para enfrentarem as dificuldades e a
realidade da AIDS; em que as ajudaem
seu processo de emancipacao.

Para a maioria das mulheres pobres, a
vida cotidiana € lugar das experiéncias
mais profundas de soliddo e
abandono. Pensar em Deus, neste
lugar, € pensar em alguém que vai
proteger, que vai socorrer. Deus € tudo.
Essas mulheres necessitam do Deus
todo-poderoso para enfrentarem seus
problemas e os de seus maridos. Deus
as coloca como mediadoras para
cuidar da familia. A religidgo aparece
legitimando seu papel de “cuidadoras”
dos(as) outros(as), da familia.

Quando o virus chega as mulheres, em
pouco espaco de tempo, elas tém que
conviver com a imagem de uma
doenca que mata, que ndo tem cura,
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mas também, com os beneficios das
pesquisas e do tratamento. Como
experimentar Deus nesta situacdo?

Elas vem o aspecto positivo das
conquistas da ciéncia, os beneficios
que estao recebendo. Em tudo isto,
vem a presenca de Deus que contribui
para que todas estas coisas se facam
presentes em suas vidas.

O fato de estar vivendo, enfrentando
a vida, de ter sobrevivido a muitas
doencas oportunistas, de estar se
beneficiando dos programas sobre
AIDS e alguns dos filhos ndo terem
desenvolvido a doenga, € algo que sd
tem explicacéo se se atribui a Deus, a
sua intervencao.

Duas expressdes constantes que
usam as mulheres chamam a atengao:
“confio muito em Deus”, “temos que
agradecer a Deus”. Deus é o
companheiro que esta sempre
“dando a mao”, que estd sempre
presente em todos os momentos, em
todas as situacdes. Consideramos que
estas mulheres tém uma experiéncia
muito forte, a partir da AIDS, que as
leva a confiar e a agradecer. Confianca
na vida, em que tudo vai dar certo,
confianca nos medicamentos, nos
meédicos, nas pessoas e instituicdes
que as estdo ajudando. Mas para elas,
s6 Deus merece gratiddo e confianca
plenas.

Culpadas por que?

Ao falar da religido na vida das
mulheres, emerge o problema da
culpa. E como se os sistemas religiosos
tivessem encontrado nela, a forma
através da qual poderiam estar
sustentandose, perpetuando as
relacdbes de dominacdo e
subordinacao, pela introjecao de
regras vigentes.

No caso das mulheres portadoras do
virus HIV e da AIDS, ndo ¢é diferente.
Frente a nova realidade em que se
encontram, faz-se necessario dar uma
explicacdo a esse absurdo, essa
contingéncia inexplicavel que surgiu
em suas vidas. O que primeiro
aparece, tentando encontrar uma
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explicacao, € o caminho da culpa,
revestida de elementos religiosos, que,
como diziamos anteriormente, sdo
produto de uma elaboracao teoldgica
qgue criou um modelo de Deus
inalcancavel, perfeito, contrario a
realidade humana. E muito comum
ouvir, especialmente das mulheres,
esta experiéncia religiosa que
culpabiliza, que cria a sensacao de
sempre estar fazendo algo errado e
desobedecendo.

Um sentimento predominante entre as
mulheres portadoras, € a preocupacao
pela dor e sofrimento que podem
causar a seus familiares.

O impacto do virus HIV e da AIDS é
maior nas mulheres. Os estereodtipos
relacionados com o HIV e com a AIDS
tém reforcado a idéia de que as
mulheres sdo as culpadas pelo avanco
da epidemia, como também as cargas
socioldgicas e sociais sao mais
pesadas para as mulheres que para 0s
homens.

A culpa que sentem as mulheres é
resultado de uma forma de educacao
em que o catolicismo tem tido um
papel fundamental, seja nas mitologias,
seja nas tradicdes ou nas elaboracdes
teoldgicas. Os corpos das mulheres
aparecem representando a culpa, a
tentacado, o pecado, porisso ndo é de
se estranhar que, quando se trata de
encontrar explicacdo ou justificacao
para acontecimentos fortes, como é
0 caso do contagio por HIV e AIDS,
muitas vezes aparecem 0S COrpos
femininos como os responsaveis por
estes acontecimentos. Historicamente,
o corpo da mulher tem significado

controle, suspeita e restricdo. A partir
de uma andlise de género podese falar
de uma culpa sem responsabilidade
pessoal, resultado da prdpria cultura.

Familia

Nao podemos ignorar a grande
contradicdo do espaco familiar, que,
supostamente, deveria ser o espaco
do afeto, da intimidade, o lugar do
crescimento do amor conjugal.
Contrariamente ac que dele se espera,
temse convertido também, no lugar
onde, escandalosamente, se cometem
atos de violéncia contra seus membros,
especialmente os mais desprotegidos,
como mulheres, meninas(os), ancias(aos),
enfermas(os), deficientes fisicas(os),
etc. Sabese que, na grande maioria
dos casos, entre 70% e 87%, o
agressor € o marido ou parceiro, ou
um ex-marido ou ex-parceiro.

Mas, é certo, também, que a AIDS
aparece desvelando a vulnerabilidade
das mulheres, revelando as suas
contradicdes, seus medos, a grande
complexidade das suas relacdes
afetivas e sexuais. E no espaco da
familia, tradicionalmente definido como
o lugar legitimo para a vivéncia do sexo,
da procriacao, das relacdes afetivas,
da seguranc¢a, onde um numero
consideravel de mulheres se tem
encontrado com o virus HIV e com a
AIDS.

Os ensinamentos e normas catdlicos se
impregnam a cultura, transcendendo
seu espaco meramente religioso, para
converter-se em valores comuns da
cultura brasileira. Neste sentido, estes
ensinamentos e normas tém causado,
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muitas vezes, danos as consciéncias
e no campo da saldde, conforme o
revela a realidade da AIDS, danos na
vida espiritual das pessoas catdlicas,
especialmente na das mulheres, ja que
algreja Catdlica tem legislado bastante
sobre elas.

O discurso sobre a familia, sobre a
dona de casa, casada, reforcou a falsa
crenca de que estas mulheres
estariam mais seguras, menos
expostas ao virus dentro de casa, que
eram as(os) outras(os) que estariam
mais propensos ao Virus.

A abordagem da familia, referéncia
importante do catolicismo, lugar que
favorece a manutencao e a criacao de
valores, revelanos que, em geral, as
mulheres, pelo que esta instituicdo
representa para elas, ndo se sentem
em situacao de risco, porque ndo se
consideram promiscuas, a casa lhes
brinda seguranga, o casamento € a
prova do amor e respeito que o marido
tem por elas.

Quando se fala de prevencéao a partir
dos valores atribuidos a familia, temos
que pensar se, de fato, as mulheres,
dentro de suas casas, estao
experimentando esses valores.

Casamento: seguranca e
rsco para as mulheres

O casamento aparece como um tema
importante, quando discutimos sobre
familia, segundo a Igreja Catdlica € um
primeiro caminho para a constituicdo
da mesma. O casamento representa,
para as mulheres, uma alianca feita
com um homem a partir de uma
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experiéncia de amor e, segundo a
Igreja, essa alianca de amor deve
perdurar “até que a morte os separe”.
E a partir de vivéncias concretas de
casamentos que o idedrio da Igreja
vem sendo questionado. O problema
ndo é a questao de o idedrio da Igreja
ser ou ndo levado a pratica; o conflito
se coloca no ocultamento que os
valores propostos fazem das
estruturas androcéntricas revestidas,
neste caso, de pressupostos religiosos
que fragilizam, muito mais, as mulheres,
pelo desenvolvimento de relacdes
desiguais e destrutivas.

Para as mulheres portadoras do virus
HIV/AIDS que falam sobre este
assunto, viver o sacramento do
casamento supunha amor, respeito,
unido, sacrificio, abnegacao, fidelidade,
etc. que tentam incorporar na sua vida
de casada. Ndo obstante, a realidade
as decepcionou, as levou a perder a
confianca e até a questionar a
viabilidade do sacramento do
casamento no qual elas acreditavam.

O que chama a atencao é que, apesar
de a realidade estar mostrando que o
casamento nao € garantia de
felicidade, ainda assim as mulheres
acreditam nele, fortemente, como um
ideal; elas o sabem a partir das préprias
experiéncias e das experiéncias de
outras mulheres.

Nas mulheres pesquisadas, o desejo
de um “casamento feliz”, “com uma
pessoa legal”, ainda € um ideal; e a
AIDS, é um revelador concreto da ndo-
realizacdo desse ideal. Existe um
sentimento de frustracao generalizado
nas mulheres, ao constatar a distancia
existente entre a representacao que

elas tém, do casamento, e a realidade
por elas vivida. Também constatamos
a existéncia de uma aproximacao entre
o ideal das mulheres e a proposta que
a lgreja Catdlica tem sobre o
casamento.

Sexualidade: ruptura entre o
dia e a noite

No catolicismo existe uma longa
tradicao de conflito com a sexualidade,
conflito que se tem agudizado, ainda
mais, com o aparecimento da AIDS. E
0 corpo o lugar de manifestacdo de
nossos desejos, de nossa afetividade.
E ele o lugar privilegiado onde se
concretizaram os discursos negativos
sobre a sexualidade. Foi o corpo da
mulher que se desprezou com mais
forca e vigor, trazendo, como
conseqUéncia, sobre ele, o
desconhecimento e o siléncio.

Como afirmamos anteriormente, os
estudos mostram que a tradicédo
histdrica da Igreja Catdlica tem
apresentado uma visdo negativa e
restritiva da sexualidade. Com o
aparecimento da AIDS, a Igreja Catdlica
volta, com muito mais forca, a pregar
a necessidade da castidade e da
abstinéncia como solucdes radicais
para enfrentar este problema, sem
levar em conta estudos e pesquisas
qgue revelam que o campo da
sexualidade néo ¢ algo isolado na vida
das pessoas, mas esta condicionado
por uma multiplicidade de fatores que
o fazem muito mais complexo do que
parece. Neste sentido, a proposta que
faz a Igreja, da abstinéncia, como
prevencdo da AIDS, sem levar em
conta a realidade concreta, pode levar
ao contagio e a morte, especialmente
das mulheres, que, como elas mesmas
se percebem, estdo muito mais
abertas a receber seus ensinamentos:

O virus HIV e a AIDS encontram, na
sexualidade desprotegida, uma das
principais vias de entrada no corpo
feminino. Essa sexualidade situa-se
num corpo construido por uma cultura,
por crencas, valores e subjetividades.

As condigdes bioldgicas do corpo
feminino sdo um fator de
vulnerabilidade ao virus HIV e a AIDS,
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porém esta condicao nao implica
em que as mulheres estejam,
inevitavelmente, expostas ao virus.

E nos ambitos social, cultural e pessoal
gue devemos indagar sobre as
fragilidades e dificuldades de protecao,
ambitos esses atravessados por mitos,
crengas e preconceitos gque criam o
ambiente propicio para que se
desenvolvam relaces desiguais, que
condicionam as vidas das pessoas.

Na histdria da Igreja encontramos
muitos debates e controvérsias em
torno de assuntos relacionados com
a sexualidade; temas como aborto,
comportamento sexual dos casais,
prazer, procriacdo, controle da
natalidade, fazem parte destas
controvérsias até hoje. Ao contrario do
que parece, existe uma inter-relacdo
entre os discursos religiosos e a forma
de pensar da sociedade.

Apds o Concllio Vaticano Il houve abertura
a uma visao positiva do exercicio da
sexualidade, desvinculando-o da
procriacdo, porém, permanecem,
contudo, o matriménio e a familia, como
Unico espaco legitimo para a relacéo
sexual.

A hierarquia da lIgreja Catdlica
condena a realidade de muitos
catdlicos e catdlicas que fazem uso de
métodos anticonceptivos artificiais, de
técnicas de procriacdo artificial, optam
pelo divércio e pela realizacdo de
abortos; considera que esta realidade
contradiz o significado do amor
conjugal, qualificandoa de “imoral”.

As condicbes desiguais que a
sociedade destina as mulheres,
aparecem com muito mais evidéncia
qguando se trata das suas relacdes
sexuais; relacdes sem prazer, com
medo, com raiva € com cansacos,
com temor de reacdes violentas, com
o abuso sexual, dentro e fora do
casamento. Sao estas as situacdes
concretas nas quais as mulheres se
tornam ainda mais vulneraveis a
epidemia da AIDS.

Silencio, cansago, risos, vergonha, sao
as atitudes que as mulheres
freqlientemente utilizam para falar

sobre desejos, prazer. Estas atitudes
podem estar relacionadas com uma
visdo negativa da sexualidade ou,
também, podem estar relacionadas
com a insatisfacao das mulheres com
a maneira como se dao as trocas
sexuais em um contexto de relacdes
de género desigual.

A maioria das mulheres expressa
desacordo com a proposta da Igreja
Catdlica sobre o uso dos métodos
chamados naturais como formas de
prevencao, e a proibicao do uso dos
métodos chamados artificiais, com o
argumento de que estes estariam
contrariando as leis naturais e,
portanto, ndo sao apropriados a moral
sexual catdlica.

O distanciamento entre o que fala a
Igreja e o que, realmente, acontece
na vida das mulheres € uma realidade,
porém a referéncia a doutrina da
Igreja e a tradicao familiar séo como
gue um parametro para poder julgar
O presente.

E cada vez mais comum encontrar, em
diferentes estudos que abordam a
epidemia da AIDS entre mulheres
heterossexuais, que um dos fatos que
torna as mulheres mais vulneraveis é
a vivéncia de relagbes conjugais
baseadas em uma concepcao de
género tradicional e rigida, e em
representacdes sobre a sexualidade
baseadas em pressupostos religiosos
gue complicam, ainda mais, a situacdo
das mulheres.

Maternidade: repensando
o mito

As concepcdes religiosas, culturais e
sociais sobre a maternidade estédo
incorporadas, fortemente, nas vidas
das mulheres, fazem parte da
compreensao do mundo e da vida e,
raras vezes sdo questionadas. Uma
das figuras que a Igreja Catdlica tem
reforcado através da histdria, junto
com a da familia, € a da mulher como
mae.

Uma idéia frequente entre as mulheres
é a relacdo entre sexualidade e
reproducdo, como “uma coisa

comum”. Isso significa que, para as
mulheres, a sexualidade est3,
naturalmente, logicamente, direcionada
para a producao da vida. E segundo
elas, esse € o grande poder que tém
nas suas maos: a maternidade, a
producao da vida; sem esse poder a
humanidade acaba.

A maternidade € um assunto de muita
importancia, quando se trata da
situacdo da AIDS entre as mulheres.
A maternidade € um tema crucial,
sobretudo quando se trata de discutir
as relagdes de género, porque ainda,
aparece como o atributo principal das
mulheres. E, sobretudo, uma
representacao social, pelas qual se
pensa que as mulheres devem ser
maes porgue, somente assim, podem
ser verdadeiras mulheres.

Neste sentido, frente a constatacao
de que uma das principais vias de
contagio do HIV e da AIDS sé&o as
relacdes heterossexuais, que a
transmissao do virus de mée para filho
é bastante preocupante, até que
ponto as mulheres ainda acreditam
na idéia de que, para serem mulheres
de verdade, devem ser maes.

Existe um conflito entre a condicao de
portadoras do virus HIV e da AIDS, e
o desejo de serem maées; “(...) O
conflito mitico e eterno entre a vida e
a morte”. Para estas mulheres, a
maternidade, além de ser uma forma
de construir uma identidade, de ter um
lugar social, preenche um anelo
importante para elas, ja que em
nossas sociedades, especialmente
Nnos espacos ocupados socialmente
pelas mulheres dos setores populares,
O seu valor social ainda reside, em
grande parte, na sua capacidade
reprodutiva. Estar gravidas, segundo
elas, € uma forma de dar continuidade
a seu ser aléem da morte; € uma forma
de identidade e de sentido para suas
vidas: “Sua condicado de mulheres sem
filhos representa um grande sofrimento
psicoldégico que, inclusive, chega a
piorar sua saude, o que deve ser
considerado quando se Ihe oferecem
cuidados a saude”. (Cabral, 1998,
p.101)



DiciemBre 2004

Fidelidade: minha historia
sera diferente

O fator religioso aparece como uma
referéncia importante. Quando se fala
de fidelidade, o juramento feito no
casamento € um fator importante que
as mulheres mencionam quando tém
que justificar a crenca na fidelidade do
marido, porém, em muitas ocasiées se
constata um distanciamento e
incredulidade entre o que diz a Igreja
e 0 que realmente acontece.

As mulheres consideram a fidelidade
como algo bom, positivo dentro da
relacdo de casal. Elas acreditavam que
levando a sério este valor, pensavam
que sua experiéncia seria diferente.
Com relagcao a AIDS, o que magoa
mais as mulheres, ndo € o fato de os
maridos sairem com outras mulheres,
¢é o fato de eles ndo terem falado para
elas que tinham contraido o virus. Se
falassem, poderia ter sido mais facil
para os dois, ja que se cuidariam
melhor, se preservariam do contagio.

O tema da infidelidade € um assunto
importante quando se trata da
prevencao do contagio do virus HIV e
da AIDS, tanto pelo significado social,
como pelo diferente significado que
representa para homens e mulheres.

Como expressavam as mulheres no
seus depoimentos, as relacdes
extraconjugais nao sao exclusivas dos
homens. Porém, por toda a concepcéo
de género, pela dupla moral, pela visdo
gue se tem da sexualidade feminina,
determina-se que as mulheres sejam
mais fiéis que os homens, e esta € uma
das grandes dificuldades que tém as
mulheres para perceberem o perigo €
se protegerem.

As mulheres baseiam as suas relacdes
em torno dos valores que se
propdem como ideais para serem
vividos e concretizados na instituicao
do casamento.

A frase usada no rito do casamento,
“unidos na dor e na doenca, até que
amorte os separe”, que foi citada pelas
mulheres nos seus depoimentos,

representa o ideal simbdlico das
mulheres casadas; mas também, é
usada para controlar e julgar as suas
praticas e os seus comportamentos.

A categoria do amor tal como
aparece hoje, mascara os modelos
hegemonicos de género, com 0s
quais homens e mulheres convivem
freqUentemente

Emrelacdo a problematica da AIDS entre
as mulheres, 0 amor € uma categoria que
ofusca o risco da contaminacao. Existe
uma incompatibilidade entre o amor
(felicidade, prazer, alegria, entrega) e a
AIDS (desvio, morte, dor, sofrimento,
desvalorizacdo) desde o ponto de vista
cultural. A sexualidade fica no ponto
mediano que une 0 amor e a doenga,
mediacao entre essas duas realidades
incompativeis pela cultura. A AIDS ndo
pode ser pensada num contexto
individualizado e excluido das vidas
das pessoas.

Nas falas das mulheres encontramos,
fortemente ancorada, a categoria do
amor, demonstrando claramente a
incompatibilidade com a problematica
da AIDS, enquanto prevencao. Longe
de serem atitudes inconsequentes
por parte das mulheres, fazem parte
de uma légica social e religiosa que
lhes da legitimidade.

Conclusao

Percebemos o significado ambiguo e
contraditério, para ndo dizer nocivo,
que tem, para as mulheres, a crenca
no amor, da forma como € proposta
na nossa sociedade; num contexto de
desigualdade social, econdmica e de
género, em que as mulheres s&o mais
propensas a levar a sério certos
valores, que se tornam, na maioria das
vezes, Como € 0 caso da problematica
da AIDS, num grave obstaculo para
desvendar caminhos mais efetivos
para a prevencao do virus HIV e da
AIDS. Desta forma, as relacdes sexuais
realizadas dentro do casamento, as
que estabelecem atitudes de
confianca no marido, atravessadas
pelo amor e a fidelidade, geram, nas
mulheres, um sentimento de que
estdo protegidas e, portanto, ndo
correm nenhum risco.

Para as mulheres entrevistadas, a
experiéncia religiosa tem um grande
significado. Podemos perceber que
a religido tem estado presente nas
suas vidas, ao lado de outros fatores,
dando-lhes sentido a vida no meio da
AIDS, fortalecendoas, consolando-as,
oferecendolhes, inclusive, opor-
tunidades de realizacdo pessoal.
Dentro desta perspectiva, a religiao,
para elas, tem jogado um papel
positivo e dinamizador.

Mas, também a religido, nas vidas
destas mulheres, aparece como o
elemento que as torna vulneraveis. Os
valores propostos pela Igreja Catdlica
na maioria dos casos, sao
incorporados como ideais de vida por
estas mulheres. As mulheres nas suas
falam afirmaram que suas vidas
estavam regidas por estes valores.

Nao obstante, elas mesmas
descobrem, a partir do aparecimento
da AIDS nas suas vidas, que nao
existem condicdes reais para sua
realizacao.O lugar e as funcdes que a
Igreja Catolica propde para as
mulheres, de certa forma vém reforcar
as atribuicbes exigidas, socialmente,
das mulheres, e que as colocam numa
situacao de inferioridade e submisséo
e por tanto em uma situacao de risco.

Yury Puello Orozco.
Colombiana, Tedloga,
Licenciada en Filosofia,
Magistra en Ciencias de la
Religién, en la actualidad

adelanta su doctorado en la
misma area. Miembro de
Catdlicas Pelo Dereito de
Decidir, Brasil.
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/\/\ensaje de las Iglesias,Organizaciones y

Programas en el dia Mundial del VIH-SIDA 2004

/\/\ujeres, Muchachas,
VIH-SIDA

“Habia alli muchas mujeres que miraban de lejos: eran las
mismas que habian seguido a Jesus desde Galilea para servirlo”

(Mateo 27: 55)

Introduccion

El texto que presentamos a continuacion corresponde al mensaje emitido por diversas comunidades cristianas en el
Dia Mundial del VIH-SIDA 2004. El documento, difundido en esta edicidn, da cuenta del compromiso de apoyar y
reforzar acciones pastorales y de educacion que contribuyan a reducir la vulnerailidad de las mujeres y muchachas

gue viven o conviven con el VIH y SIDA.

1. Como representantes de
diversas comunidades cristianas
comprometidas en la educacion
para la prevencion, en la
promocion social y la defensa de
los derechos humanos de las
personas afectadas por el VIH-
SIDA y en el acompafiamiento
integral y solidario queremos hacer
llegar estas palabras que pongan
en accion nuestros sentimientos.

2. Desde el primer momento de la
epidemia las mujeres, las
muchachas y las nifias no miraron
de lejos esta realidad sino que
estuvieron de diversas maneras
involucradas y siguiendo de muy
cerca los avances de la
enfermedad. Contrariamente a lo

gue indican las estadisticas, las
mujeres y las muchachas han
estado al lado de la cama de
muchos pacientes en un valiente
testimonio de solidaridad y de
desafios a temores, prejuicios
culturales, sociales y religiosos.
Es por ello que hoy queremos unir
nuestras voces y nuestras
acciones para recordar y tomar
como ejemplo a todos esos
rostros de mujeres que como
madres, esposas, hijas,
enfermeras, doctoras, amigas,
compafieras, voluntarias,
acompafantes..., estan
comprometidas con laviday la
dignidad humana. Somos testigos
de esas presencias que han
iluminado un camino que parecia
sembrado de dudas y temores.

3. Muchas mujeres que en un
comienzo estaban al lado de la
cama de una persona viviendo con
VIH-SIDA, hoy, ellas mismas estan
ocupando esas camas.
Reconocemos que las mujeres
han reclamado “como una voz que
clama en el desierto” (Mateo.3:3),
tanto en la sociedad como en las
iglesias, por justicia, educacion,
campanas de prevenciony la
implementacién de medidas que
hubieran evitado esta situacién de
crisis.

4, Las muijeres y las muchachas
gue viven con el VIH-SIDA
experimentan las consecuencias
de politicas inadecuadas y la
inaccion de muchas iglesias y



DiciemBre 2004

lideres religiosos, que no supieron
prevenir ni el virus ni el estigmay la
discriminacidn que vivieron y viven
todas ellas. Hoy nos unimos con el
animo de que juntos y juntas
podamos construir conciencias
responsables firmes y constantes
que posibiliten un presente y un
futuro digno y sano.

5. Es nuestro deseo y voluntad
crear espacios tanto en las
comunidades cristianas como en
la sociedad, donde las voces y
relatos de las mujeres que viven
con VIH-SIDA puedan ser
escuchados y que sus historias de
vida sean oportunidades para
convertir la mente y el corazén de
nuestras iglesias y sociedades.
Queremos escuchar las voces de
las mujeres y de las muchachas
para comprender que la
prevencion de la epidemia exige
una mirada que supere los limites
del virus. Al tomar conocimiento
de los elementos de la vida
cotidiana en que viven las mujeres
y las muchachas entendemos por
gué son mas vulnerables.

6. Queremos reconocer que en la
respuesta dada a esta epidemia,
tanto la sociedad como las
comunidades cristianas hemos
colocado sobre los hombros de
las mujeres y las muchachas
cargas asistenciales injustas. Al
lado de la cama de un varén
siempre hemos encontrado la
presencia de mujeres, que
cumpliendo diversos papeles no
abandonaron a sus seres queridos
ni al projimo en necesidad. Hoy
sabemos que cuando ellas estan
enfermas no siempre los varones
asumen las mismas
responsabilidades. Queremos
como comunidades pedir perddn
y comprometernos en cambiar
esta situacion.

7. Las comunidades cristianas
gue adhieren a este mensaje, con
voz profética denunciamos la falta
de equidad de género y las
responsabilidades esterectipadas
impuestas a las mujeres y a las
muchachas. No es suficiente
reconocer gue el rostro del SIDA
es cada vez mas joven, mas pobre
Yy mas muijer, sino que debemos
juntos implementar acciones que
transformen esta situacion.

8.Es por ello que en este Dia
Mundial del SIDA 2004 nos
proponemos cooperar con las
organizaciones de la sociedad civil,
en una campana que sensibilice a
nuestras iglesias y a todos los
hombres y mujeres de buena
voluntad sobre la realidad que
deben enfrentar las mujeres y las
muchachas en el contexto de la
epidemia del VIH-SIDA.

Muchas mujeres y muchachas
son vulnerables al VIH a causa de
los comportamientos de alto
riesgo de otros.

9.Es por ello que con este
mensaje queremos apoyar y
reforzar acciones pastorales y de
educacién que contribuyan a
reducir la vulnerabilidad de las
mujeres y muchachas al VIH y el
SIDA. Las comunidades cristianas
debemos romper el silencio y
hacer visible nuestro compromiso
en erradicar en la sociedad y en
las mismas comunidades
cristianas, las practicas culturales y
sexuales que son frutos de una
desigualdad de género y raiz de
esta vulnerabilidad. Aqui se hace
necesaria una clara voz profética
de denuncia y de transformacion.

10. Queremos reforzar los
comportamientos masculinos
positivos que desafian las pautas
culturales, sociales y religiosas de

exclusidon y que vulneran a las
mujeres que viven o conviven con
VIH y SIDA. Es importante
encontrar modelos que sirvan para
la construccidén de una sociedad
mas justa, solidaria e igualitaria.
Queremos resaltar los valores de
dignidad, construyendo campafas
de prevencion centradas en la
igualdad de los derechos
humanos, el respeto por la
diversidad de la vida y los
sentimientos de todos y todas.

11. Queremos unir nuestras
voces y acciones y no cerrar
nuestros ojos y oidos ante el
abuso y la violencia en que viven
las mujeres y las muchachas en
Ameérica Latina. Queremos que
nuestras comunidades sean
lugares seguros que protejan los
derechos, la dignidad, la igualdad
en la diversidad y la vida de todos
y todas. Queremos decir basta a la
impunidad ante la violencia fisica,
psicoldgica, econdmica, social,
cultural y religiosa en que viven
muchas mujeres y muchachas, no
sdlo en la sociedad sino aun en el
mismo contexto de nuestras
comunidades cristianas.

12. Denunciamos que la
dependencia econdmica, el
comportamiento cultural y social
de muchos varones y las
limitaciones legales y religiosas en
que viven muchas mujeres y
muchachas, que no tienen otras
opciones ni otros horizontes, las
obliga a relaciones y practicas
tanto sexuales como humanas
inseguras y de riesgo.

1 3. Queremos construir otra
sociedad en donde las relaciones
entre personas se encuentren
revestidas de los valores del reino
de Dios. Ese es el reino que cada
dia imploramos que venga y esa
es la voluntad de Dios que
gueremos que se cumpla.
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Las mujeres mantienen unidas las
familias y comunidades y son una
fuente de enorme fuerza en la
prevencién del VIH y el SIDA.

14. Reconocemos el importante
papel que desempefan las
muijeres para sostener a su Srupo
afectivo y ocuparse de la mayoria
de las tareas asistenciales. Como
comunidades cristianas queremos
cuestionar esta practica cultural y
propiciar un cambio de
pensamiento, de comportamiento
y de actitud. Es nuestra tarea
poner de relieve todos los signos
positivos que se encaminan a
lograr una comunidad mas
equitativa y relaciones mas
solidarias entre personas.

Debe animarse a las lideres
femeninas para que hablen
abiertamente sobre el VIH y el
SIDA.

15. Es nuestra aspiracion que los
grupos femeninos que existen y
trabajan dentro de nuestras
comunidades cristianas se
transformen en embajadores de
un mensaje liberador y que
acompafien la Campana de
ONUSIDA gue tiene como eje:
Mujeres, Muchachas, VIH y SIDA.
Es nuestro compromiso promover
lideres femeninos que a nivel
nacional y local sean capaces de
emprender y encabezar acciones
gue hablen abiertamente sobre el
SIDA.

Los hombres, los muchachos y
las comunidades cristianas en
general tienen un papel crucial
que desempeiiar, y también se
beneficiaran de este énfasis en
las mujeres y muchachas.

16. Con este mensaje queremos

lograr una mayor igualdad de
género que repercuta
positivamente tanto en las mujeres
como en los varones.

Indudablemente los varones
también son vulnerables a la
infeccion por el VIH a causa de la
desigualdad entre géneros,
aungue no de la misma manera ni
por las mismas razones. Por ello
qgueremos desafiar y rechazar las
normas de género que alientan a
los varones a asumir conductas de
riesgo, con el solo objetivo de
poner de manifiesto una
equivocada comprension de la
masculinidad.

17. Al hablar de las diferencias de
género impuestas por la cultura y
las situaciones sociales,
econdmicas y religiosas queremos
alcanzar el objetivo de capacitar a
las mujeres en la toma de
conciencia de esas situaciones y
también concientizar a los
hombres, muchachos y
comunidades cristianas en su
conjunto para que sean la voz de
aquellos y aguellas que aun no
tienen voz y que son invisibilizados
e invisibilizadas.

Las mujeres pueden trabajar en
contra del estigma y la
discriminacién relacionados con
el VIH desde el seno de las
comunidades cristianas en las
que participan.

18. Animamos a las mujeres a
utilizar su influencia en las
organizaciones eclesiales a las que
pertenecen y en las que
participan. Incidir en el mundo
laboral, en las organizaciones de
voluntariado, en las empresas y en
los grupos de apoyo para que
contribuyan a la tarea de
prevencidn del VIH y, en concreto,
a la tarea educativa y de derechos
humanos en contra del estigma y
la discriminacién asociados a la
enfermedad.

19. Nuestras organizaciones
religiosas deben ejercer una

influencia particular, dado que los
lideres espirituales poseen
autoridad institucional. Esta
responsabilidad brinda la
oportunidad de divulgar
informacidn correcta 'y
cientificamente fundamentada
acerca del VIH y el SIDA, para
erradicar la discriminacion contra
las personas que viven con VIH o
con el SIDA. Nuestras
organizaciones religiosas
desempefian una funcidn crucial
en muchos contextos culturales
por su capacidad para impulsar
una respuesta eficaz al VIH/SIDA.

20. Nuestras organizaciones y los
responsables de nuestras
comunidades deben fortalecer el
compromiso por la justicia 'y
ayudar a ejercitar sus derechos y
asf ayudar a las personas a que se
reconcilien con la vida para
superar los sentimientos de
culpabilidad, negacion, estigma y
discriminacion, ademas de abrir
nuevos caminos hacia la
esperanza, conocimiento,
prevencion y asistencia.

Los servicios de salud adecuados
para las mujeres mejoran el
acceso de éstas y de sus hijos a
asistencia sanitaria

21. En nuestras culturas
latinoamericanas las pautas
culturales hacen que las mujeres
sean las ultimas en recibir
asistencia sanitaria. En el evangelio
los milagros de Jesus nos
anuncian que la salud para todos y
todas es uno de los signos
precursores del Reino. Es con ese
fundamento que queremos
remediar esa desigualdad de
género. Nos comprometemos a
promover una asistencia integral
que incluya la mejor terapia, en
especial el acceso a los
tratamientos antiretrovirales para
todos y todas.



DiciemBre 2004

22. EI SIDA intensifica la
feminizacion de la pobreza y
discapacita a las mujeres,
especialmente en los paises mas
afectados. Todo el grupo afectivo
se vuelve mas vulnerable cuando
las mujeres dedican mas tiempo a
cuidar a los enfermos, a expensas
de otras tareas productivas dentro
del grupo afectivo.

23. En nuestro compromiso
profético de denuncia de las
situaciones de pobrezay
desigualdad social, y de anuncio
evangélico de un mundo mas justo
NoS proponemaos:

Subrayar la magnitud y las
implicaciones del trabajo
asistencial no remunerado de las
mujeres.

Animar a los gobiernos, a los
formuladores de politicas
nacionales e internacionales, a las
comunidades y familias a
reconocer la necesidad urgente
de incrementar y ampliar la
proteccion social y remunerar a
las cuidadoras a nivel comunitario
y doméstico.

Propugnar cambios en la division
por géneros de las tareas
domeésticas y alcanzar un equilibrio
en las responsabilidades
asistenciales.

La educacion de las nifas y
muchachas reduce su
vulnerabilidad al VIH.

24. Las muchachas son las
primeras a las que se saca de la
escuela para que atiendan a
familiares enfermos o cuiden de
hermanos mas pequefios. El VIH/
SIDA estd amenazando avances
recientes en educacion basica y
afecta de forma desproporcionada
a la escolarizacion de las nifas.

25. Irala escuela protege. La
educacion es una de las defensas
bdsicas contra la diseminacion del
VIH y el impacto del SIDA, y cada
vez existen mas pruebas al
respecto.

26. En nuestro compromiso
profético de denuncia de las
situaciones de pobreza 'y
desigualdad social, y de anuncio
evangélico de un mundo mas justo
NoS proponemaos:

e ograr la escolarizacion
de las muchachas y
asegurar un entorno
sSeguro y propicio que
permita que continden
en la escuela.

e Proporcionar educacion
basada en aptitudes
para la vida, con un
enfoque en las
cuestiones de género

eProteger a las mujeres y
muchachas de la
violencia, explotacion y
discriminacién en las
escuelas y su entorno.

Una gama mas amplia de
opciones de prevencién puede
capacitar a las mujeres para que
se protejan a si mismas

27 . La educacioén constituye la
base para ampliar y potenciar los
programas de prevencion
enfocados especificamente a las
mujeres y muchachas.

28. En comparacién con los
varones, las mujeres tienen el
doble de probabilidades de
contraer el VIH a raiz de un unico
acto sexual no protegido, pero
siguen dependiendo de la
cooperacion masculina para evitar
la infeccion.

29. Los microbicidas son una de
las opciones preventivas mas
prometedoras que se vislumbran
en el horizonte. Con una voluntad
politica y una inversion suficientes,
la primera generaciéon de
microbicidas podria estar lista para
distribucién en un plazo de tan
so6lo 5-7 afos. Sin embargo, la
inversidn en investigacion y
desarrollo de microbicidas debe
expandirse de forma rapida y
radical si se pretende hacer
realidad las esperanzas que han
engendrado.

La violencia contra las mujeres
puede acelerar la diseminacion del
VIH. No debe tolerarse ningun tipo
de violencia

30. La violencia contra las
mujeres es un problema
importante de derechos humanos
y salud publica en América Latina.
Esta violencia aumenta la
vulnerabilidad femenina al VIH.

31. La violencia contra las
mujeres es comun en casi todas
las sociedades. Se apoya en la
discriminacion y subordinacion de
las mujeres, y, a su vez, sirve para
reforzar y perpetuar estas
situaciones.

32. La elevada incidencia de
relaciones sexuales no
consensuadas, la incapacidad de
las mujeres para negociar
practicas sexuales segurasy, en
muchos casos, el miedo al
abandono o la expulsion del hogar
y la comunidad plantean retos
extremos, en especial para las
mujeres gque carecen de medios
econémicos.

33. Como cristianos y cristianas
comprometidos con el Evangelio
de Jesucristo, repudiamos todo
tipo de violencia hacia las mujeres
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y las muchachas. Nos
comprometemos a trabajar para
que nuestras comunidades
cristianas sean lugares seguros
donde: cuidemos la vida,
generemos espacio para la
escucha, la participacion y el
ejercicio de los derechos de las
mujeres y muchachas que viven o
conviven con el VIH y el SIDA, y
junto a ellas ser agentes
transformadores de la realidad.

Las mujeres deberian representar
la mitad de todas las personas que
reciben farmacos antirretrovirales.

34. Como comunidades

cristianas nos comprometemos en
apoyar todos los esfuerzos que
tengan como objetivo que en
2005, al menos la mitad de todas
las personas que tengan acceso a
farmacos antirretrovirales deben
ser mujeres.

35. Las comunidades cristianas
debemos desarrollar principios y
mecanismos que promuevan y
proporcionen un acceso
equiparado a servicios de
asistencia y tratamiento
antirretrovirales para las muijeres,
muchachas y nifias, incluidos los
grupos excluidos de personas que
viven con el VIH y el SIDA.

36. Hemos de incorporar
mensajes bien fundamentados
sobre acceso a tratamiento para
las mujeres y muchachas, ademas
de garantizar que se respete la
igualdad de género como
necesidad fundamental en el
desarrollo de programas para
mejorar el acceso a todas las
formas de asistencia y tratamiento.

37. En nuestro compromiso
profético de denuncia de las
situaciones de pobreza y
desigualdad social, y de anuncio

evangélico de un mundo mas justo
nos proponemos dar:

¢ Capacitacién para el
Liderazgo
Promover la participacion
activa de las mujeres y
muchachas en la prevencion
de la epidemia.

* Apoyo
Escuchar las historias que las
mujeres y muchachas que
viven con el VIH quieran
compartir.

* Sensibilizaciéon
Subrayar el impacto que el
VIH vy el SIDA tienen sobre
las mujeres y muchachas a
nivel mundial, regional y
nacional.

e Cambio
Cuestionar las diferencias de
género que hacen a las
mujeres y muchachas mas
vulnerables al VIH.

¢ Encuadre nacional
Asegurar que las politicas y
respuestas nacionales estén
enfocadas al impacto del
SIDA sobre las mujeres y
muchachas.

e Confianza
Aumentar la autoestima de las
mujeres, especialmente las
que son vulnerables al VIH o
ya viven con él.

Concordancia con la Declaracion
de la Sesidn Especial sobre el VIH-
SIDA de la Asamblea de las
Naciones Unidas (UNGASS)

Acrecentar el conocimiento,
credibilidad y legitimidad de las
metas de la Declaracion de
compromiso asumida por los
gobiernos en la Sesidén Especial
sobre el VIH-SIDA de la Asamblea
de las Naciones Unidas (UNGASS)

en relacién con las mujeres y
muchachas.

38. En el Evangelio las mujeres
han sido las primeras que fueron
testigos de la victoria de la vida
sobre la muerte y se les
encomienda la misidn apostdlica
de anunciar ese mensaje de
esperanza a todos los seres
humanos (Juan 20: 18). Estamos
seguros, que en el contexto de la
crisis del VIH y del SIDA, las
muijeres y las muchachas pueden
también ser portadoras de un
mensaje de solidaridad y de
igualdad en la diversidad cuyos
ejes fundamentales sean el
respeto por la dignidad y los
derechos de todas y todos.

Organizaciones que se adhieren a
este mensaje:

Asociacion YANAPAQ (Escuela de
Autogestidn). (Lima. Peru)

Centro Parroquial Ecuménico Rosa
Blanca (Lima. Peru)

Fundacion Proyecto VIDA
(Maracay. Venezuela)

Pastoral Ecuménica VIH-SIDA
(Buenos Aires. Argentina)



SIDA
mas joven
mas pobre mas
mujer

transformen
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Desigualdad SocialySlDA:
[l Contexto Neoliberal de la [pidemia

Bernardo Useche* y Amalia Cabezas**

Segun cifras recientes de la OMS' y de las Naciones Unidas:
aproximadamente 40 millones de personas viven actualmente con
el VIH? o padecen las enfermedades asociadas con el SIDAS.

En el afio 2003, cinco millones de
personas engrosaron la lista de
quienes han resultado positivos
para la prueba del VIH y cerca de
tres millones murieron como

consecuencia de complicaciones
asociadas con el SIDA. Frente a la
magnitud de la tragedia y la
gravedad de la situacion, estas
instituciones* han lanzado un plan
con el objetivo de
ofrecer, en el término
de dos afios,
tratamiento con
medicamentos
antiretrovirales a
tres millones de
pacientes con
SIDA, aproximada-
mente la mitad de
los enfermos que se
calcula necesitarian
este tipo de
tratamiento. A dicha
estrategia de la
OMS, se integran
planes
. propuestos
recientemente
por el Banco
Mundial y el
gobierno de
Washington.

Conrespecto alinterés planteado por
parte de estas organizaciones inter-
nacionales de salud y del gobierno
norteamericano frente a la dimension
de la pandemia, es imprescindible
considerar el contexto socioecond-
mico mundial en que se ha gestado
la epidemia del SIDA durante las
Ultimas dos décadas, y ubicar en ese
contexto, el debate en torno a las
nuevas terapias antiretrovirales, uno
de cuyos aspectos principales, es
el hecho de que hasta ahora han
primado los intereses de las
multinacionales farmacéuticas,
sobre los de los pacientes que se
supone deben beneficiar con sus
medicamentos.

Para un cabal entendimiento de la
verdadera dimension de la pandemia
y del real alcance que pueden tener
los planes de estos organismos
multilaterales, este articulo tiene el
propdsito de demostrar que la
implementaciéon de las politicas
econdmicas neoliberales durante las
ultimas décadas, ha creado las
condiciones para que, no obstante
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el trabajo de miles de cientificos, la
inversion de miles de millones de
ddlares y dos décadas de esfuerzos
de innumerables organizaciones
trabajando en programas de
prevencion, no haya sido posible
detener ni disminuir el nUmero de
infecciones.

Fl punto devistade la
[pidemiologia Social

Definida inicialmente como “el
estudio del papel de los factores
sociales en la etiologia de una
enfermedad”, la Epidemiologia So-
cial tiene sus raices en el estudio
sobre las condiciones de vida de los
trabajadores ingleses que Federico
Engels realizara en el siglo XIX.
Actualmente, ésta area de estudio
en salud publica incluye diferentes
teorias y enfoques que permiten
abordar el problema presentado por
la comprension y el manejo de las
enfermedadesy, en particular, de las
epidemias o pandemias como la del
SIDA. Dentro de este enfoque, la
prevencion, el tratamiento y la
atencién de una enfermedad no
pueden reducirse al dominio de lo
estrictamente biomédico o compor-
tamental, sino que igualmente se
requiere tener en cuenta la forma
como las tendencias historicas,
politicas y econdmicas influyen en
la distribucién de la enfermedad en
diferentes poblaciones, y la manera
como las fuerzas y factores sociales
terminan por afectar los cuerpos de
los individuos y generan patologias.

Para el caso que nos ocupa, como
lo plantea Nancy Krieger, “de particu-
lar preocupacion son las politicas
econdmicas neoliberales, tales
como el Acuerdo de Libre Comercio
de Norteamérica (NAFTA), los cuales
han resultado en planes de austeri-
dad econdmica, degradacion
ambiental y crecimiento de las
desigualdades sociales relativas a la
salud a nivel intra e interregional”.

Importante también para la epide-
miologia y la medicina social, es el
estudio del efecto que producen
sobre la poblacién mas vulnerable
de una sociedad determinada, la
organizacién y cobertura de los
servicios de salud y los sistemas de
produccion y comercializacion de
medicamentos.

Mientras todos los estudios coinci-
den en revelar que la pandemia se
concentra enlos paises mas pobres
y entre los sectores mas empobreci-
dos de los paises ricos, a tal punto
gue se pueden superponer los
mapas de pobreza en el mundo con
los de prevalencia del VIH/SIDA.
Frente a esto, son escasos los
trabajos que analicen la estrecha
relacion entre las causas de la
realidad socioeconémica de las
naciones afectadas y el avance
hasta ahora incontenible de la
epidemia durante las Ultimas dos
décadas, y con contadas, pero muy
valiosas excepciones, se limitan a
describir la situacidn sin sefialar con
claridad la responsabilidad funda-
mental que le corresponde al
modelo de globalizacién econdmico
gue se ha impuesto a las naciones
en estos tiempos del SIDA.

El epidemidlogo britanico Thomas
Mckeown, demostré que el avance
en el control de las enfermedades
de una poblacién no se podia
atribuir Unicamente a las vacunas, los
antibidticos y a mejores tratamientos
meédicos, dado que las condiciones
socioecondmicas generales y su
efecto sobre la nutricidn constituyen
factor fundamental de la salud.
Actualmente, sin negar laimportancia
vital de los progresos en biome-
dicina, los estudios epidemioldgicos
confirman que las expectativas de
salud de una poblacion estan
directamente asociadas con la
calidad de vida; determinada por la
sanidad ambiental, el estado nutri-
cional, la calidad del agua, la
vivienda, la educacion, las condi-

ciones de trabajo y los factores
emocionales y psicoldgicos que
benefician el desarrollo humano en
el ciclo vital.

La salud en un pais u area geografica
no depende sdélo del ingreso de sus
habitantes, sino también del grado
de igualdad existente en una
sociedad determinada. Hoy esta
comprobado que las expectativas
de una mejor salud, son mayores
en los paises que presentan una
relativa menor desigualdad en los
ingresos y una menor desigualdad
social de su poblacion. Por esta
razén, se encuentran diferencias
en la expectativa de vida y otros
indicadores de salud entre los
paises industrializados.

Por ejemplo, Suecia, Suiza
y otros paises
desarrollados presentan
mejores indices de salud y
una mayor expectativa de
vida para sus habitantes
que Estados Unidos, pais
gue no obstante poseer
la economia mas
poderosa del planeta,
presenta abismales
desigualdades sociales y
en el cual actualmente 46
millones de ciudadanos
se encuentran desprote-
gidos al no poder pagar
su afiliacion a un seguro
de salud.

En la medida en que se hace
imposible aislar los problemas de la
salud de las desigualdades sociales,
se hace evidente un dilema ideolo-
gico: éson los enfermos los culpa-
bles de su enfermedad o son
producto de la desigualdad social?
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La historia social del SIDA ha sido en
buena parte la historia de la culpabi-
lizacion de las victimas. En sus inicios
incluso se alcanzd a definir al SIDA
como la enfermedad de las cuatro
haches: homosexuales, haitianos,
hemofilicos y heroindmanos. Desde
el punto de vista ideoldgico, culpa-
bilizar a las victimas cumple la
funcién de ocultar el papel funda-
mental del contexto socioecond-
mico en la generacion y propaga-
cion de las enfermedades y coloca
la responsabilidad de la prevencion
y el tratamiento exclusivamente en
los individuos, eludiendo asi la
obligacion del Estado en el cuidado
de salud de la poblacion. En el caso
concreto de Haiti, Paul Farmer pudo
establecer que, contrario al estigma
ampliamente difundido que culpaba
a los haitianos de introducir la
epidemia del SIDA en Estados
Unidos, fue el turismo sexual de los
norteamericanos hacia ese pais, el
responsable de que en las condi-
ciones de pobreza de los haitianos,
el SIDA se hiciera endémico en esta
nacion.

Congruente con el énfasis en que la
transmisién del virus del SIDA es
basicamente un problema de los
individuos, los esfuerzos de preven-
cién se centraron durante los
primeros 20 afios de la pandemia,
en tratar de modificar las conductas
y actitudes individuales de riesgo.
Este enfoque unilateral del proble-
ma, que desconoce los determi-
nantes socioecondmicos del SIDA,
fracaso, en la medida en que las
personas mas vulnerables contindan
practicando conductas sexuales
consideradas de riesgo y consu-
miendo e inyectandose drogas;
pero triunfd, en cuanto ha impedido
debatir a profundidad la responsa-
bilidad del modelo econdmico
neoliberal que se ha implemen-
tado globalmente durante este
periodo histdrico, y cuyas conse-
cuencias sociales se constituyen

en el contexto que ha facilitado el
avance de la epidemia.

NeoliberalismoySlDA

El necliberalismo no es otra cosa
que un conjunto de teorfas y poli-
ticas econdmicas desarrolladas por
el capital monopolista contem-
poraneo, con el objetivo de
consolidar su expansion global y
alcanzar el control total de los
mercados mundiales que necesita
para sobrevivir. Luego del fin de la
guerra fria, ha emergido un nuevo
orden mundial caracterizado por la
circunscripcion de lo que puede
llamarse el Primer Mundo a Estados
Unidos, un Segundo Mundo confor-
mado por Europa y otros paises
altamente industrializados -incluyen-
do a China, Japdn y Rusia- y un
pauperizado Tercer Mundo, esparci-
do por toda Africa, Asia y Latino-
américa.

La distribuciéon de la infeccion por
VIH/SIDA concuerda plenamente
con el actual orden socioecondmico
mundial, confirmando la tesis de Paul
Farmer, segun la cual la salud de los
pobres del mundo es afectada
primariamente por las infecciones y
la violencia, mientras que los ricos
padecen de enfermedades cronicas
asociadas con el envejecimiento. No
es extrano entonces que en la
regidn del Africa subsahariana,
donde la situacion de miseria es
dramatica, producto de las medidas
neoliberales impuestas por organis-
mos multilaterales, a través de sus
Programas de Ajuste Estructural, se
encuentren las 21 naciones con
mayor prevalencia de SIDA en el
mundo.

En el continente africano las
hambrunas y el SIDA van de la mano.
Steven Lewis, un enviado de la
Naciones Unidas lo explica de esta
manera: “Todo el mundo entiende

ahora que cuando el cuerpo no
tiene comida para consumir, el virus
consume el cuerpo... Y que lo que
esta ocurriendo, por supuesto, es
que con sus sistemas inmunoldgicos
debilitados por la falta de comida, el
progreso de la enfermedad es
mucho mas rdpido vy las personas
estan muriendo en mas corto
tiempo.”

En paises como Zimbabwe, Zambia,
Malawi y Mozambique por ejemplo,
las politicas de ajuste estructural de
sus economias, ha conllevado a una
notoria reduccion del gasto publico,
la desregulacién del mercado
financiero, la eliminacién de la
proteccion a las manufacturas, una
reforma laboral para liberar el
mercado de trabajo, bajar el salario
minimo y eliminar la estabilidad
laboral como supuesta garantia para
disminuir el déficit fiscal, produ-
ciendo evidentes niveles de
desempleo e igualmente, produ-
ciendo una profunda crisis de
caracter educativo, en servicios
sociales, alimentaria, etc. Ademas,
estas medidas fueron desastrosas
para el sector de la salud publica,
ya que la inmensa mayoria de la
poblacién quedod sin acceso a
servicios de salud ni a medi-
camentos; la desnutricion y la
incidencia de enfermedades como
la tuberculosis aumentaron dramati-
camente; ademas se redujo la
expectativa de vida de la poblacién
Por ello, no es extrafio entonces,
gue miles de personas mueran de
SIDA semanalmente; debido a que
las reformas impuestas por los
organismos multilaterales termi-
naron por desproteger por
completo a la poblacion.

En el resto del mundo la situacion
es similar, ya que también las
medidas neoliberales profundizan
cada dia las desigualdades sociales,
por ejemplo en los EEUU, las nuevas
infecciones con el VIH se concen-
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tran entre los afroamericanos y
latinos. En la Rusia actual se calculan
en 3 millones el nUmero de consumi-
dores de drogas intravenosas (Uuno
de los factores importantes de
riesgo para el SIDA) y en 1,5 millones
las personas infectadas con el VIH.
En China, aunque la prevalencia
nacional es muy baja, hay en curso
epidemias graves y concentradas en
las regiones mas empobrecidas, las
mismas donde en noviembre de
2002 se origind la epidemia del
Sindrome Respiratorio Agudo Grave
(SARS). En América Latina y el
Caribe, “la falta de equidad social y
econdmica constituye un contexto
propicio para que la epidemia del
SIDA alcance proporciones desas-
trosas en las préoximas décadas”,
segun el concepto de Ricardo
Garcia, asesor de la ONU para
Colombia. La situacién més grave en
la regién se encuentra en los paises
mas deprimidos econdmicamente:
Haiti y Republica Dominicana, y en
paises como Colombia se predice
que para el afo 2010 el 1,6% de la
poblacién estara infectada con el
VIH.

En general, el neoliberalismo
encontrd su perfecta aplicacion en
los Programas de Ajuste Estructural
de los organismos multilaterales que
han devastado a Latinoamérica,
Africa, Asia y el Caribe durante los
ultimos 20 afios. Imponiendo
modelos fundados en el impulso a
las privatizaciones, la austeridad
fiscal, la desregulacidn, la liberacién
del mercadoy el recorte del Estado,
estos programas han incrementado
y globalizado la pobreza, la migra-
cién, el desempleo y los contratos
temporales de trabajo, y han produ-
cido una polarizacién extrema del
ingresoy de las condiciones de vida
en todo el mundo en beneficio
exclusivo del gran capital.

=

Flmundoal revés: el SIDA es

la Causa dC la pobreza

En los ultimos afios la correlacion
entre pobrezay prevalencia del SIDA
se hace irrefutable, en donde el 95%
de los casos se presentan en el
llamado Tercer Mundo. Por ello, es
de extrafar que los responsables de
las profundas reformas neoliberales,
lancen grandes camparias mundia-
les para combatir la pandemia.
Conviene entonces analizar el
origen, la filosofia y el contenido
econdmico y politico de todas estas
cruzadas contra el SIDA, para poder
evaluar si realmente se traduciran en
el justo alivio de las personas y
regiones azotadas por la epidemia.

Desde el argumento de que “la
carga que representa el VIH/SIDA,
incluido el tributo de vidas entre los
profesionales sanitarios, esta

arrastrando a los sistemas de salud
al borde del colapso. Enlas regiones
mas afectadas, el impacto de la
morbilidad y la mortalidad estéa
destruyendo los logros econdmicos,
sociales y politicos del dltimo medio
siglo y aniquilando la esperanza de
un futuro mejor”, Los abanderados
del “libre comercio” quieren explicar
la ruina de la economia, la pérdida
de las conquistas politicas, el
analfabetismo, la destruccion de los
sistemas de salud y en general los
problemas sociales, no por sus
Ajustes Estructurales, ni por las
privatizaciones y demas reformas
por ellos impuestas, sino por la
accion de un agente bioldgico, de
un virus.®

Cientos de millones de pobres en el
mundo padecen y mueren de
enfermedades infecciosas para las
cuales casi no existen medicinas
baratas y efectivas, aunque se
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En un mundo
donde no existen
pacientes sino
clientes y donde el
Estado abandona
su responsabilidad
con la salud
publica, las
transnacionales de
las medicinas no
invierten en
medicamentos
para tratar las
enfermedades de
los pobres que no
tienen con qué
pagarlas, y sus
estrategias de
produccion y
ventas van dirigidas
al sector del
mercado del que
pueden obtener
las mayores tasas
de ganancia.

cuenta con el conocimiento
cientifico y la tecnologia necesarias
para desarrollarlas. Igualmente,
mientras Norteamérica, Europa y
Japdn consumen el 82,4% de los
medicamentos que se producen en
el mundo, Asia y Africa con dos
tercios de la poblacién mundial
apenas consumen el 10,6 % de las
medicinas disponibles en el merca-
do. La explicacion de esta criminal
inequidad reside, como muy bien ha
sido documentado por Patrice
Trouiller y sus colegas, en que en la
economia neoliberal no son las
necesidades de salud de la
poblacion sino los intereses finan-
cieros de la gran industria farma-
céutica, los que orientan tanto la
investigacién para desarrollar
nuevos farmacos como la produc-
cidén y comercializacion de las
medicinas disponibles. En un mundo
donde no existen pacientes sino
clientes y donde el Estado abando-
na su responsabilidad con la salud
publica, las transnacionales de las
medicinas no invierten en medica-
mentos para tratar las enferme-
dades de los pobres que no tienen
con qué pagarlas, y sus estrategias
de producciény ventas van dirigidas
al sector del mercado del que
pueden obtener las mayores tasas
de ganancia.

Aungue actualmente no existen
medicamentos que curen el SIDA,
se han desarrollado drogas anti-VIH
gue la inmensa mayoria de los
cientificos y de los miembros de la
comunidad médica considera que
tienen la capacidad de retardar la
progresiéon del mal y de reducir su
mortalidad hasta en un 80%.° Las
mismas politicas de “liore comercio”
que han permitido hacer un fabu-
loso negocio a las corporaciones
productoras de estos farmacos, han
extremado la miseria de quienes los
necesitan, exacerbandose de este
modo, en el caso de la pandemia del
SIDA, una de las contradicciones
basicas de la economia capitalista

al crear un inmenso mercado
potencial para las nuevas drogas
antiretrovirales (42 millones de
personas con VIH/SIDA), cuya casi
totalidad no posee ninguna capaci-
dad de comprarlas. En la actualidad,
Unicamente el 8% de los 6 millones
de pacientes con SIDA que
requieren medicinas para mejorar
sus condiciones de salud, tienen
acceso a los medicamentos anti-
retrovirales, cifra que en paises
como Sudéafrica se reduce a menos
del 1%. Hoy se calcula que en
Estados Unidos los costos del
tratamiento para una persona con
VIH/SIDA suman alrededor de
20.000 ddlares anuales, si se tiene
en cuenta el valor de la terapia
antiretroviral, las pruebas de
laboratorio, las visitas médicas y las
medicinas para prevenir o tratar
enfermedades oportunamente.

Lo que es importante evaluar en
estos casos, es si en este contexto
econdmico el sufrimiento de las
personas afectadas por el SIDA
puede ser aliviado y las muertes
disminuidas, con una campana y
unos recursos ofrecidos por los
organismos multilaterales para
brindar terapia antiretroviral a tres
millones de personas con VIH/SIDA.
Pues es sabido que desde 1995, las
patentes de los medicamentos con-
tra el SIDA dependen basicamente
de los Aspectos relacionados con
el Mercado de los Derechos de
Propiedad Intelectual (TRIPS, por sus
iniciales en inglés) establecidos por
OMC. En la practica, estos TRIPS son
el instrumento que respaldan las
patentes de las empresas trans-
nacionales que producen farmacos
y le garantizan a estas compafiias el
monopolio del mercado y con él, la
obtencién de exorbitantes tasas de
ganancia.

En general, la lucha contra el SIDA
se rige desde una politica de
globalizacién de los acuerdos de
libre comercio que benefician a
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unos cuantos, con una perspectiva
de desarrollo basado enlas leyes del
mercado. En ese contexto, la ayuda
para el SIDA seguramente se vera
condicionada a que las naciones
acepten las medidas econdmicas
de estos organismos. No de otra
manera se entiende, el “altruismo”
de los grandes consorcios que se
han sumado a la campafia contra el
SIDA, quienes ya han creado una
Coallicidn Global contra la epidemia
que agrupa a 130 empresas trans-
nacionales.

Abstinencia sexualy
control social

Los planes que se empiezan a poner
en marcha para combatir el SIDA, y
en particular la iniciativa de los EEUU
de llevar medicamentos antire-
trovirales a paises de Africa y el
Caribe, no se encuentran exentos de
un fuerte componente ideoldgico,
consistente en promover la abstinencia
sexual como fundamento de la
prevencion contrael VIH. Enmayo 1 de
2003, el Congreso de Estados Unidos
introdujo a la iniciativa de Bush, una
norma que obliga a invertir la tercera
parte de los millones de ddlares
destinados a prevenir nuevos casos
en la implementacion de proyectos
que tienen como objetivo Unico la
castidad. Y esta es otra de las para-
dojas neoliberales: los mismos
promotores de las politicas econo-
micas que dejan sin empleo y
terminan por obligar a millones de
personas a prostituirse para sobre-
Vivir, ahora son los abanderados de
una moral sexual imposible de
cumplir en la vida real para la
inmensa mayoria de la poblacion,
pero que proclaman como la
manera mas efectiva de combatir la
pandemia del SIDA.

Para intentar resolver esta aparente
contradiccidn, es necesario aclarar
en primer lugar algunos elementos
sobre el papel que la vida sexual
juega con respecto a la transmision

del VIH, para luego intentar dilucidar
las poderosas razones detrds de
promover la abstinencia como medio
de prevencién. Salvo contadas
excepciones, como la de Paul
Duesberg, para quien el SIDA no es
transmisible, sino un conjunto de
enfermedades causadas por la
desnutricion, la adiccion a las drogas
y la toxicidad de los medicamentos
gue se administran contra el VIH, los
cientificos consideran que las
actividades sexuales con una per-
sona previamente infectada son la
forma principal de transmisién del
VIH. Desde el descubrimiento del
virus, se ha insistido en que el coito
rectal homosexual o heterosexual es
la conducta de mayor riesgo y que,
en el caso del coito vaginal, el virus
se transmite mas faciimente si el
infectado es el hombre. Igualmente,
los investigadores consideran que
variables como el nimero de parejas
sexuales, la frecuencia con que se
tiene actividad sexual con nuevas
parejas y la concurrencia de parejas
sexuales, aumentan de manera
importante las probabilidades de
transmision.

La epidemia de SIDA en Norte-
américa se identifico inicialmente
entre hombres homosexuales que
consumian drogas recreacionales.
Para 2003 se calcula que en Estados
Unidos y Canada una tercera parte
de las nuevas infecciones se
produce por contacto heterosexual,
mientras que 25% se presentan
como consecuencia del consumo
de drogas intravenosas, en el que
se comparten jeringas infectadas. En
Africa, por el contrario, desde un
comienzo la epidemia se definid
como de transmisién heterosexual,
y en 2002, la OMS estimé que el 99%
de los casos de VIH/SIDA en este
continente son de transmisidn
sexual. Sin embargo, esta asevera-
cién ha comenzado a refutarse al
encontrar que no existen estudios
que sustenten con rigor estos
célculos y que se han subestimado

posibles medios de transmision,
tales como el uso de jeringas y otros
instrumentos y equipos médicos sin
cumplir con normas basicas de
bioseguridad, debido al continuo
deterioroy las pésimas condiciones
en que se prestan los servicios de
salud. Un estudio de Gisselquist y
Potterat calcula que Unicamente en
Africa se podrian atribuir a transmi-
sion sexual entre el 25% y el 29% de
los casos de hombres con VIH y
entre el 30% y el 35% de los casos
de mujeres.

Actualmente predominan en la
educacion sexual que se ofrece a
los jévenes en Estados Unidos, los
programas de prevencion, cuyo
objetivo es promover Unicamente la
abstinencia, sin que se haya podido
demostrar definitivamente su
eficacia. Una evaluacion sistematica
de estos programas realizada por
Douglas Kirby, concluyé que: “El
peso de la evidencia indica que los
programas gue promueven la
abstinencia no aplazan el inicio de
las relaciones sexuales”. Una de las
observaciones clinicas que con
frecuencia sorprende al personal de
salud en el caso de parejas, en las
cuales sdlo una de las personas es
VIH positiva y que estan informadas
de la situacion, es constatar que el
temor a la infeccién no conduce
necesariamente a la suspension de
las relaciones sexuales. Mas sor-
prendente aln es encontrar que, en
una especie de ruleta rusa, algunos
grupos practican intencionalmente
actividades sexuales sin proteccion,
con una altisima probabilidad de
infectarse; tal es el caso del fend-
meno conocido como barebacking,
el cual consiste en la practica del
coito rectal homosexual sin usar
conddn y con parejas VIH positivas
o de status desconocido.

Dos mil afios de promocidén de la
abstinencia sexual y la monogamia
estricta en el matrimonio en la cultura
occidental, han probado ser
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infructuosos. En las sociedades de
mercado contemporaneas, ese
fracaso obedece no Unicamente a
gue la pretension de universalizar la
abstinencia desconoce la necesidad
humana del placer y la intimidad, que
caracterizan al erotismo, sino
porgue al estar las expresiones de
la sexualidad determinadas por las
contradicciones de la vida social, la
sociedad de corte neoliberal crea las
condiciones para que se masifiquen
y extiendan viejas y nuevas formas
de prostitucién, se comercialicen
todas las expresiones de la
sexualidad y se generen culturas y
estilos de vida que giran en torno a
la experimentacion sexual. A manera
de ejemplo, los estudios que buscan
explicar el barebacking han encon-
trado que subyacente a este feno-
meno, ademas de la satisfaccion
emocional y la gratificacion erdtica,
se encuentran razones de indole
socioldgica relacionadas con lo que
ahora se denomina “mercadeo de
la salud”, tales como la percepcion
resultante del intenso mercadeo de
los medicamentos antiretrovirales,
insistiendo en que el SIDA ya no es
mortal y la fatiga causada por la
continuidad y agresividad de los
mensajes publicitarios de las casas
productoras de condones. La
explotacion comercial de sitios en
Internet para encontrar parejas
sexuales, el incremento en el
numero de clubes y otros negocios
que ofrecen el sitio y la oportunidad
para actividad sexual en el
anonimato y la omnipresencia del
consumo de todo tipo de drogas
“recreacionales”, son otros factores
de la actual sociedad de mercado
que hacen posible el barebacking.

¢Cuédl es entonces la razdén para que
el gobierno de Estados Unidos se
empefe en una campana para
imponer una moral sexual represiva,
cuando su politica econdmica lleva
al incremento acelerado de todas
las formas de prostitucidon y a la
comercializacion de todas las

expresiones y aspectos de la
sexualidad? La respuesta debe
buscarse en el terreno ideoldgico y
politico. El control de algo tan intimo
como la vida sexual de un individuo
opera como una forma de control
del comportamiento general del
individuo y el control social de la vida
sexual de una comunidad facilita el
control del comportamiento general
de esa comunidad. Los primeros
siglos de la historia del pueblo
cristiano, fueron siglos de
resistencia a las feroces perse-
cuciones del Imperio Romano,
incluida la mas cruel de todas: la del
emperador Diocleciano. Los
cristianos, al igual que otras
sociedades patriarcales de la
antigledad, no obstante discriminar
a la mujer y condenar la homo-
sexualidad, aceptaban con
naturalidad la busqueda del placer
sexual. La moral sexual que pregoni-
za la abstinencia hasta el matrimonio
y, entre esposos, Unicamente los
coitos indispensables para repro-
ducirse, fue establecida por San
Agustin justamente en el momento
histérico en que los romanos
necesitaban someter de una vez
por todas a los cristianos vy
concentrar su poder en enfrentar la
amenaza de los barbaros. Es en
este contexto que en una historia
poco conocida pero bien
documentada, el obispo Agustin
decidid reinterpretar el Libro del
Génesis y afirmar que el pecado de
Adan en el Paraiso no sdlo
corrompid nuestra sexualidad sino
gue “nos hizo incapaces de genuina
libertad politica”. El Imperio, que con
Constantino habia entendido la
importancia de una religién Unica en
la consolidacién del Estado, supo
entonces combinar las camparias
militares con la promocioén de la
nueva doctrina de sometimiento y
abstinencia sexual. El resultado:
pronto los cristianos fueron final-
mente conquistados y sus
creencias convertidas en la religion
oficial del Imperio.

Finalmente, las propuestas alterna-
tivas para enfrentar con probabili-
dades de éxito la pandemia del
SIDA deberfa incluir los siguientes
puntos fundamentales:

1. Defender el trabajo y la
produccidn, para de esta manera
propender por el desarrollo
econdmico independiente de las
naciones y garantizar su seguridad
alimentaria y, con ella, una
adecuada nutricién de la
poblacién. Una poblaciéon con
cuadros severos de desnutricidon
es facil presa de las
enfermedades que caracterizan el
SIDA.

2. Detener y revertir las
privatizaciones, en particular las
gue han eliminado los servicios
publicos y los Sistemas de Salud
para que el Estado pueda cumplir
con su responsabilidad de brindar
servicios y atencion a los
afectados.

3. Permitir la produccién de
medicinas genéricas, eliminando
los monopolios de las patentes
que, con la excusa de respeto a la
propiedad intelectual, la OMC le ha
concedido a las transnacionales
de los farmacos (TRIPS).

4. Hay suficiente evidencia
cientifica para afirmar que la
adiccidn a drogas recreacionales
esta directamente asociada con el
SIDA. Por lo tanto, la prevencion y
el tratamiento del abuso de este
tipo de drogas debe ser parte
integral de la prevencion y
tratamiento del SIDA.

5. Garantizar el necesario debate
cientifico sobre las causas del
SIDA, su prevencion y tratamiento.
El reclamo de Duesberg y sus
colegas acerca de que sus
hipdtesis no han sido refutadas
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empiricamente y que —-por lo
tanto- en beneficio de los
pacientes deberian ponerse a
prueba con estudios debidamente
controlados, merece ser tenido en
cuenta seriamente por la
comunidad cientifica.

6. Lainvestigacion no puede
estar limitada a los intereses
comerciales de unas cuantas
compafias que invierten
muchisimo mas dinero en
publicidad de los pocos productos
que le son inmensamente
rentables que en investigacion
basica para desarrollar los
medicamentos que se necesitan.

7. Los pacientes que lo requieran,
incluidos por supuesto los de los
paises pobres —que son la inmensa
mayoria-, debben tener acceso a los
medicamentos mas avanzados. Sin
embargo, como lo indican los mismos
defensores de la terapia antiretroviral,
la severa toxicidad de estos agentes
farmacoldgicos es un factor
fundamental a considerar en el
momento de prescribir su uso. El
manejo del VIH es complejo. Aunque
los beneficios han sido notorios, la
poblacion de personas tratadas esta
acumulando resistencia a las drogas y
toxicidades debidas al tratamiento.

8. Laresistencia a la discriminacion
y el estigma de las personas y
comunidades afectadas por la
epidemia debe hacer parte integral
de los llamados y acciones orientadas
al cambio social. Es necesario
combatir la discriminacidn y el estigma
de las personas con VIH/SIDA, pues
dicho estigma alimenta, refuerza'y
reproduce las desigualdades
existentes de clase social, raza,
género y sexualidad.

9. Los programas de prevencion
deben basarse en el conocimiento
cientffico sobre la epidemia del SIDA y

No en prejuicios sobre la sexualidad o
el comportamiento de las personas
que sirven intereses recolonizadores.
Como lo expresara la norteamericana
Lorraine Cogan, quien ha educado
profesionales de la salud en 11 paises
afficanos en temas sobre el SIDA, al
conocerse que la tercera parte de los
dineros de la iniciativa Bush para la
prevencion se invertirdn en
programas que imponen la
abstinencia sexual: “No es apropiado
gue los Estados Unidos establezcan
los estandares que gobiernen la vida
del mundo entero. {No debe acaso
cada pais, cultura o sociedad tener
SUs propios estandares, reglas,
normas, tables y estilos de vida?

En suma, tras 20 afios de epidemia
en gue se abandond la cuantificacion
y el andlisis sistematico de la relacion
existente entre pobreza, modelos
econdmicos y epidemia del SIDA,
empieza a contarse con estudios
empiricos que demuestran que la
incidencia del SIDA se incrementa
con la deprivacion econdmica 'y que
para disminuir la prevalencia del
sindrome es esencial expandir y
fortalecer los sistemas de salud
publica. Es por esta razdn que, como
lo planteara Paul Farmer en su informe
ante una comision del senado
norteamericano, la lucha contra el
SIDA es la lucha contra la pobreza. Y
dado que la pobreza en el mundo
contemporaneo es de origen
neoliberal, la derrota del SIDA no sera
posible sin la derrota del modelo
neoliberal.
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Esta posicién que pretende explicar
la realidad social, econdmica y
politica con base exclusiva en la
biologia no sélo niega los principios
generales de la historia y deja
traslucir ciertos visos de cinismo,
sino que olvida que en los paises de
antafio mas pobres el SIDA
simplemente ha exacerbado
enfermedades que ya existian como
la tuberculosis.

Es importante insistir en que los
medicamentos antiretrovirales no
son una cura para el SIDA 'y que en-
tre sus defensores no existe
completa unanimidad, pues son
muchos los interrogantes con
respecto a la utilizacién de este tipo
de terapia que la ciencia no ha
podido resolver todavia. Mas aun:
todos estos agentes farmaco-
|6gicos, de los cuales en Estados
Unidos hasta ahora han sido
aprobados un poco méas de 20,
presentan serios problemas
relacionados con su alta toxicidad,
la pérdida de efectividad debida a
la resistencia que el organismo
desarrolla después de un tiempo de
estarlos recibiendo, y la dificultad
gue encuentran los pacientes para
mantener una adecuada adherencia
al tratamiento.

Resumen libre del articulo: “El contexto
neoliberal de la epidemia”, consultar
version completa en:

www.deslinde.org.com

Bernardo Useche, Ph.D., University
of Texas, Houston. School of Public
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Amalia Cabezas, Ph.D., University of
California, Riverside. Department of
Women'’s Studies.
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Con 17.000
participantes de
160 paises se llevd
a cabo la XV
Conferencia
Mundial del SIDA,
en Tailandia, siendo
la Conferencia mas
grande realizada
hasta este
momento.

La problematica del
VIH/SIDA discutida
en la Cumbre
Internacional sobre
el Sida que se
desarrollé en
Bangkok, motivé
una profunda
reflexion de parte
de los lideres
religiosos que dio
lugar a una
Declaracién de
Compromiso por
parte de los
mismos.

Declaracion de Compromiso de
los Lideres Religiosos 15°

Conferencia Internacional de SIDA
Bangkok, Tailandia - 15 de julio de 2004

La tragica tasa de crecimiento de la
epidemia de VIH y SIDA, asi como su
continuo y rapido esparcimiento en casi
todos los lugares del mundo, nos hace
un llamado urgente y obligatorio a un
nuevo compromiso a personas de fe
con el objetivo de “Acceso para todos y
todas”.

La crisis del VIH y SIDA nos reline porque
todos estamos viviendo con VIHy SIDA.
Necesitamos compartir conocimiento,
comprension y experiencias de las
diferentes comunidades religiosas, para
qgue nuestro esfuerzo resulte mas y
efectivo e inclusivo. A través de esto,
buscaremos establecer una nueva
cultura de cooperacion entre los grupos

religiosos, respetando las singularidades
dentro de nuestras tradiciones y por lo
tanto centrandonos en nuestros valores
compartidos de la dignidad humanay los
derechos humanos.

¢Han hecho las comunidades religiosas
lo suficiente para responder a los
urgentes desafios planteados por el VIH
y SIDA aindividuos y a la comunidades,
ya lafamilia humana mundial? iNO! Como
lideres en comunidades religiosas
reunidos para la 15ta Conferencia
Internacional de SIDA en Bangkok del 11
al 16 de Julio del afio 2004, reconocemos
con mucho arrepentimiento que a
menudo nuestra respuesta fue de
prejuicio, ignorancia y actitudes criticas.

Nos determinamos a trabajar juntos dentro de nuestras comunidades para:

e Promover la dignidad, igualdad y derechos de todas las personas.

Discutir abiertamente y con precision la realidad fundamental del VIH y SIDA 'y con relacion a
todos los medios efectivos de prevencion.

Trabajar para eliminar las causas fundamentales de la epidemia de VIHy SIDA, incluyendo: la
inequidad de género; prejuicios contra aquellos y aquellas cuyo modo de vida u orientacion
sexual es diferente a la de la mayoria de la comunidad; sistema de injusticia; desigual
distribucion de riquezas.

Vencer el silencio, estigma, discriminacion, rechazo y temor con respecto al VIH y SIDA.

Rechazar las declaraciones negativas realizadas por algunos lideres de las comunidades de
fe que afirman que el SIDA es una forma de castigo divino o de merecimiento.

Promover la ampliacién de recursos para luchar contra el VIH y SIDA.

Documentar las “buenas practicas” y apoyar investigaciones para identificar medios mas
efectivos de prevencion y tratamiento.

Alcanzar el “Acceso para todos” a una educacion y conocimientos efectivos para la
prevencion, tratamientos y cuidados comprensivos y una completa inclusién en la sociedad.
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Nuestras comunidades religiosas traen
experiencias valiosas y fuerzas inimitable
para completar estos compromisos.
Especificamente vamos a llevar a cabo
las siguientes acciones:

Implementaremos politicas dentro de
nuestras estructuras e instituciones para
combatir cada tendencia a marginar a
personas viviendo o afectadas por VIHy
SIDA, tanto empleados como miembros
dentro de nuestras comunidades.

Defenderemos a las personas viviendo
o afectadas con el VIH y SIDA para poder
obtener precios mas bajos tanto para
medicamentos como para examenes de
laboratorios y para asegurar el acceso a
la mds amplia gama de educacion,
asesoramiento, testeo voluntario y
cuidados.

Haremos un llamado a aquellos y
aquellas que tengan responsabilidades
politicas, para que junto con todos los
miembros de la familia humana global,
cumplan con la grave responsabilidad de
hacer real el suefo de “Acceso para
todos y todas” en la realidad de la vida
cotidiana en todas partes del mundo,
entre todos los grupos de personas y
con todos aquellos temas que agravan
la expansién de la epidemia, incluyendo
el abuso sexual, la violencia familiar,
trafico de personas y los conflictos
armados, y en todos los niveles del
espectro socio econdmico, y a mantener
una estricta, fuerte y transparente
confiabilidad en este asunto.

Aseguraremos a través de actividades
educativas y de reuniones comunitarias,
la inclusidn de informacion exacta acerca
de formas de prevenir futuros esparci-
mientos de VIH.

Comprometeremos nuestras diversas
estructuras del cuidado de la salud,
desde aquellas ubicadas entre las mas
especializadas hasta las clinicas vecinales
ubicadas en pueblos, tanto como
nuestro sistema de educacion, desarrollo

social 'y comunitario, para implementar
estas estrategias en una forma compren-
siva, universal y equitativa.

Dedicaremos fondos adicionales toma-
dos de los recursos de nuestras propias
comunidades religiosas para incrementar
nuestra respectiva contribucion a la lucha
contra la epidemia del VIH y garantizar
cuidadosa y responsablemente los
fondos confiados a nosotros.

Involucraremos personas viviendo o
directamente afectadas por el VIH,
muchos de los cuales son miembros de
nuestras propias comunidades religiosas,
en la respuesta a esta epidemia.

Prestaremos atencion prioritaria a las
practicas que dentro de nuestras tradi-
ciones religiosas puedan aumentar la
vulnerabilidad en mujeres y muchachas,
quienes también llevan la mayor carga
en la respuesta a esta pandemia.

Promoveremos las respuestas de bases
comunitarias a las necesidades espe-
ciales de nifos huérfanos hechos
vulnerables por el VIH y SIDA.

Promoveremos la predicacién y la
enseflanza acerca del VIH en nuestros
lugares de adoracidn y alentaremos a la
designacion de dias especiales y o
semanas especificas de oracién y otras
practicas religiosas centradas en VIH y
SIDA.

Nos comprometeremos a supervisar y
evaluar nuestra propia evolucidon hacia el
cumplimiento de los objetivos que hemos
articulado en esta declaracion.

El'VIHy SIDA no conocen fronteras. Todas
nuestras comunidades religiosas estan
viviendo con VIH y SIDA. Existe una
conexion comudn en nuestras creencias
es la esperanza inspirada por la fe. No
descansaremos hasta que la promesa de
“ Acceso para todos y todas” y la
esperanza de un mundo sin VIH y SIDA
sea alcanzado.

Al leerla es evidente
que toca los
aspectos mas
determinantes para
combatir el flagelo
del VIH/SIDA que
esta presente en
todos los lugares
del mundo.
También es una
severa autocritica
respecto a lo que
hasta ahora han
realizado las
comunidades
religiosas para dar
respuesta a esta
grave enfermedad
que afecta
principalmente a
mujeres jévenes y
pobres.

Todo lo que se haga
por combatir al VIH/
SIDA es pocoy la
experiencia nos ha
demostrado que no
se puede bajar la
guardia. Esperamos
que esta
“Declaracién de
Compromiso de los
lideres religiosos”
se lleve pronto a la
practica para el
beneficio de
individuos y
comunidades
enteras.
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Reducir la vulnerabilidad

de las mujeres.
Campaiia Mundial contra el SIDA 2004

Ricardo Garcia Bernal*

Panorama general

Desde 1988 la OMS establecio el 1°
de diciembre como Dia Mundial de
la Lucha contra el SIDA. En 1997, el
ONUSIDA emprendid la primera
Camparia Mundial contra el SIDA de
duracién anual o bianual. La Campa-
fia del 2004, cuyo tema es “Las
muijeres, las nifias, el VIH y el SIDA”,
busca sensibilizar a la sociedad
sobre los multiples problemas que
afectan a las mujeres y las nifias en
relacién con el VIHy el SIDA y sobre
elimpacto progresivo que la epide-
mia tiene sobre ellas. Sus objetivos
incluyen visibilizar y cuestionar las
diferencias de género que hacen a
las mujeres y nifias mas vulnerables,
promover e incrementar la capaci-
dady el liderazgo de las mujeres en
la lucha contra la epidemia, animar
a las mujeres que viven con VIH o
SIDA a que participen activamente
en las acciones de defensa de sus
derechos y lograr que las politicas
publicas y respuestas nacionales
aborden la reduccidn de la vunera-
bilidad y del impacto del SIDA sobre
las mujeres y nifias.

En los Udltimos afos, la proporcién
global de mujeres infectadas ha
aumentado progresivamente. En
1997, el 41% de los casos reporta-

dos correspondian a mujeres; hacia
finales de 2003, cerca del 50% de
las personas que viven con el VIH/
SIDA en el mundo son mujeres. Esta
tendencia es mas evidente en Africa
y en el Caribe, donde la transmision
heterosexual ha predominado
desde los inicios de la epidemia.
Actualmente, en los paises del Africa
subsahariana, la prevalencia de
infeccidn en mujeres menores de 25
anos, es dos a tres veces mayor que
en hombres de la misma edad, el
57% de las personas adultas
infectadas son mujeres y el 75% de
los casos reportados en menores
de 25 afios corresponde a mujeres’.

Los porcentajes de mujeres infecta-
das estan aumentando en todas las
regiones del planeta: en América del
Norte este porcentaje pasd del 20%
en 2001 a 23% en 2003; en Europa
Oriental y Asia Central de 32% en
2001 a 33% en 2003; en el Caribe
de 48% en 2001 a 49% en 2003 y
en América Latina de 35% en 2002
a 36% en 2003. Aunque el nivel de
propagacién de la epidemia en
Latinoamérica y el Caribe dista
mucho de lo observado en Africa,
las tendencias en los paises son
muy variables y pueden serlo aun
mas las tendencias recientes. Hace
diez anos, la mayoria de paises

subsaharianos registraban datos de
seroprevalencia similares a los
reportados hoy por algunos paises
de Centroaméricay el Caribe, parti-
cularmente Haitf, Honduras y Belice,
donde el contacto heterosexual ha
sido la forma predominante de
transmision del VIH y por ende,
donde es mas evidente la feminiza-
cién de la epidemia en la regién de
las Américas 22,

Vulnerabilidad de la mujer

y perspectiva de genero

La alta vulnerabilidad de la mujer
ante el Sida es determinada por
mdltiples factores, la mayoria de
ellos asociados a las desigualdades
de género. En su sentido mas
amplio, el concepto de género esta
definido social y culturalmente; las
diferencias de género determinanlo
que significa ser hombre o mujer
dentro de un contexto social y
cultural y definen las diferencias en
cuanto a oportunidades, respon-
sabilidades, “roles” y grado de
autonomia en las relaciones de
pareja*. Los factores determinantes
de la mayor vulnerabilidad de la
mujer incluyen el conocimiento
inadecuado sobre el tema, el
acceso insuficiente a servicios
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Serge Vincenti

preventivos, la incapacidad para
negociar relaciones sexuales
protegidasy la falta de métodos de
prevencidn del VIH controlados por
las mujeres, como los microbicidas.
Las relaciones de poder entre
hombres y mujeres, ponen en
desventaja a la mujer en los
aspectos de negociacién y uso
consistente del conddén. En muchas
sociedades, el ideal femenino se
caracteriza por la pasividad de la
muijer y del subordinamiento de sus
expectativas en provecho de los
deseos sexuales del hombre,
mientras que la masculinidad se
caracteriza por la conquista sexual,
las mdltiples parejas y el control casi
total de las interacciones sexuales®.
Las mujeres se infectan a edad mas
temprana que los hombres porque
se relacionan con frecuencia con
hombres mayores (dentro o fuera
de la relacién estable), quienes han
tenido mayor posibilidad de haber
adquirido el VIH con anticipacion en
razén ala edad y al haber tenido un
mayor numero de contactos
sexuales.

Bioldgicamente las mujeres son
también mas vulnerables a la

infeccién; se estima que la
transmisién del VIH de hombre a
mujer es entre dos y tres veces mas
probable que la transmisién de
mujer a hombre®, aunque algunos
estudios han reportado que la
probabilidad de transmisién de
hombre a mujer es hasta 10 veces
mayor que de mujer a hombre’. La
variabilidad de estas estimaciones se
debe alainfluencia de otros factores
determinantes de riesgo y no
incluidos en todos los estudios,
como la fase en que se encuentre -
infecciéon temprana o tardia - la
persona que transmite la infeccién
o la frecuencia de cambio de parejas
sexuales, tanto en hombres como
en mujeres. Asimismo, las nifias y las
adolescentes son biolégicamente
mas susceptibles a la infeccidon que
las mujeres adultas antes de la
menopausia, a causa de lainmadurez
de sus mucosas genitales que limitan
su funcién de barrera protectora ante
los patégenos. La presencia de otras
infecciones de transmision sexual,
muchas veces asintomaticas en las
mujeres, aumenta también el riesgo
de contraer el VIH durante las
relaciones sexuales sin proteccion.
En los paises mas afectados del

Africay el Caribe, donde el tamizaje
de la sangre y hemoderivados es aun
limitado, otro factor de incremento
del riesgo para las mujeres es la
mayor frecuencia con que reciben
transfusiones sanguineas, principal-
mente por razones obstétricas.

Debido a las diferencias de género
predominantes en casi todas las
sociedades, los actuales esfuerzos
de prevencién no estan surtiendo
efecto entre las mujeres. El acrénimo
“AFP” —abstinencia, fidelidad, uso de
preservativos- es el pilar basico de
muchos programas de prevencion
a nivel mundial. Sin embargo, para
la gran mayoria de mujeres este
mensaje carece de sentido. Debido
a su falta de poder social y econé-
mico, las mujeres no estan en
capacidad de negociar relaciones
basadas en estos principios; en su
condicién de inferioridad con
relacién al hombre, la abstinencia o
la insistencia en el uso de preserva-
tivos no constituyen opciones
realistas para las mujeres. El
matrimonio y en general las
relaciones estables, no constituyen
una proteccion real contra el VIH; la
mayoria de las mujeres infectadas a
través de relaciones heterosexuales
contrajeron el virus a partir de sus
parejas estables. En los paises mas
afectados por la epidemia, la
mayoria de las mujeres se casa
antes de los 20 afos, y las casadas
tienen tasas de VIH mas altas que
las solteras sexualmente activas®.

Por otra parte, las mujeres que viven
con VIH o SIDA deben asumir con
frecuencia cargas asistenciales,
cuidando de los otros miembros de
la familia auin estando enfermas ellas
mismas. A pesar de las desigual-
dades de género, las mujeres son
con frecuencia las mas capaces de
adaptarse a la adversidad vy
constituyen la fuerza que mantiene
los grupos familiares, asumiendo el
sostenimiento de la familia y
ocupandose de las tareas domeés-
ticas y asistenciales. En los paises
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mas afectados se ha constatado
que hasta el 90% de la asistencia a
los enfermos de Sida se provee en
el propio hogar y que son las
mujeres las que asumen la carga
asistencial, con una escasez
alarmante de los materiales y
medicamentos necesarios y sin
apoyo alguno para la escolarizacion
de sus hijos. El efecto combinado
de la carga fisica y emocional que
supone cuidar a parientes enfermos
(incluidos huérfanos y otros afecta-
dos por la enfermedad), incluyendo

la provisién de alimentos y medi-
cinas, determina inevitablemente
que las mujeres descuiden su propia
salud.

La violencia contra las mujeres es un
grave problema de derechos
humanos y salud publica a nivel
mundial y contribuye a aumentar la
vulnerabilidad femenina ante el VIH/
Sida. Una de las formas mas
comunes de violencia es la “violencia
domeéstica” infringida por sus
compaferos sexuales. Entre el 10%
y el 50% de las mujeres en todo el
mundo reportan haber sufrido algun
tipo de maltrato fisico por parte de
sus compareros sexuales. Segun
Human Rights Watch, en casi todos
los paises del mundo la violencia
doméstica es una de las principales
causas de lesiones y heridas en las
mujeres; la violencia contra las
mujeres es comun en todas las

sociedades donde las mujeres han
sido tradicionalmente subordinadas
a las decisiones de los hombres y
en las regiones donde existen
conflictos armados, se utiliza cada
vez mas la violencia sexual como
arma de guerra®. Cuando confluyen
multiples factores determinantes de
vulnerabilidad, como ocurre en las
comunidades afectadas por la
extrema pobreza y los conflictos
armados, se presenta una inte-
raccion sinérgica que aumentan esta
vulnerabilidad, combinando los

diferentes efectos adversos en lo
que varios autores denominan
“sindemia” "°-'".

Fl trabajo sexual

Las circunstancias que inducen alas
mujeres al trabajo sexual, suelen ser
las mismas que determinan situa-
ciones de inferioridad social, entre
ellas la pobrezay la falta de oportuni-
dades de crecimiento econdmico,
las desigualdades de género
perpetuadas en casi todas las
sociedades, la violencia sexual y la
trata de personas. La vulnerabilidad
de las mujeres trabajadoras sexuales
esta determinada por la estigmatiza-
cién y marginalizacién de la que son
objeto; la carencia de legislacion y
politicas protectoras; la falta de
acceso a servicios de salud, sociales
y juridicos; la insuficiente informacidén
y capacitacion para el empo-

deramiento requerido para la
negociacion del uso del conddn con
los clientes y la frecuente movilidad
de las trabajadoras sexuales y de
sus clientes. Las respuestas
adecuadas para reducir el riesgo y
la vulnerabilidad asociadas al trabajo
sexual incluyen estrategias orienta-
das a la prevencién del ingreso en
el trabajo sexual (ampliacion de
oportunidades de educacion y
empleo para las mujeres jovenes y
fortalecimiento de las estructuras
familiares y de los entornos comuni-

tarios) y a la proteccién de las
mujeres trabajadoras del sexo, con
enfoques a nivel individual y
comunitario (acciones especificas
de IEC, educacion interpares, facil
acceso a servicios de prevencion y
atencién de ITS)'2

la situacion en Colombia

En Colombia, la feminizacién de la
epidemia esta ocurriendo gradual-
mente a nivel nacional y en algunas
regiones esta realidad es evidente
desde hace varios afios. Se observa
un progresivo cambio del patron
predominante de transmision homo-
sexual hacia el predominio de la
transmisién por coito heterosexual,
particularmente evidente en los
departamentos de la regidén Caribe,
donde el numero de nuevas
infecciones en mujeres jovenes ha
aumentado a mayor velocidad que
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en hombres de la misma edad
desde comienzos de los noventa's.
La razdn de casos hombre: mujer ha
descendido de 20:1 en 1987 a 8:1
en1993,a6:1en 1998y a 3:1 entre
1999y 2003; en los departamentos
de la Costa Caribe este indicador es
cercano a 1:1.

La alta vulnerabilidad de la mujer
colombiana ante la epidemia del VIH/
SIDA estd determinada por el
contexto cultural machista que le
impone relaciones sexuales domina-
das por el hombre; por el abuso
sexual, dentro y fuera de la familia;
por la historia de inequidad de
género y de desigualdad social,
econdmica, educativa y laboral; por
la permisividad para que sus
compaferos sexuales estables
tengan mdltiples relaciones sexuales
casualesy por la bisexualidad de sus
compaferos estables; por las
exigencias del “rol” femenino de
proveer cuidados a los demads en
detrimento del propio autocuidado
y por el permanente aumento del
ndmero de mujeres cabeza de
familia. El desplazamiento forzoso es
otro aspecto que esta afectando
mas a los menores de edad y a las
mujeres, generando desarraigo,
desproteccion y marginalidad y
propiciando el trabajo sexual
forzado. Aungque en Colombia las
mujeres tienen una mayor expecta-
tiva de vida que los hombres, esta
es de menor calidad; en las Ultimas
décadas las mujeres han accedido
mas a la educacion y tienen mejor
rendimiento académico que los
hombres, sin embargo, siguen
siendo mas afectadas por el
desempleo que los hombres.

En los pocos estudios efectuados
en el pais sobre uso del conddn por
parte de los y las jovenes y
adolescentes, se ha encontrado que
las mujeres reportan una menor
frecuencia de uso que los hombres
de su misma edad', siendo mas
evidente aun esta diferencia entre

jovenes y adolescentes viviendo en
contextos de desplazamiento
forzado'S, lo cual sencillamente
refleja la perpetuacién de las
relaciones de desigualdad entre
géneros en las nuevas genera-
ciones.

El nUmero de casos reportados
entre 1983 y 2002 en mujeres en
edad fértil y en nifias y nifios
menores de cinco afios'. Se
observa una tendencia constante al
aumento en la notificacidon, aumento
Qque se seguira observando durante
los proximos afnos con los nuevos
casos diagnosticados en desarrollo
del proyecto nacional de reduccion
de la transmisién materno-infantil
del VIH.

Este proyecto se basa en una
intervencidn integrada a todos los
programas de atencién y control
prenatal y perinatal existentes en el
pais y sus objetivos incluyen
promover el reconocimiento vy la
conciencia entre las mujeres
colombianas de su vulnerabilidad
ante el SIDA y de la importancia de
conocer su estado seroldgico frente
a la infeccidn por VIH,ofrecer la
pruebas diagndstica como parte de
la atencién y control prenatal;
proveer atencién integral a las
mujeres diagndsticadas, incluyendo
tratamiento antiretroviral; brindar
apoyo psicosocial a las mujeres
diagnosticadas y a sus familias;
lograr que las entidades asegura-
doras se comprometan con la
reduccion de la transmisién vertical
del VIH; y promover y apoyar la
implementacion de esta iniciativa
como politica especifica de salud
publica en el pais'”. En desarrollo del
proyecto, hasta el 30 de septiembre
de 2004, 120.400 mujeres embara-
zadas se habian practicado la
prueba de ELISA en 29 departa-
mentos, a 230 de ellas se les ha
diagnosticado la infeccién por VIHy
se han atendido 174 partos a
gestantes infectadas. A un afo de

iniciado el proyecto a nivel nacional,
los mayores porcentajes de seropo-
sitividad se habian registrado en
Sucre (0.7%), Santander (0.6%),
Bolivar y Guajira (0.5%) y Quindio
(0.4%). EI 21% de las mujeres
diagnosticadas estan entre los 15y
19 afios de edad y el 59% entre los
20y 30 afios'®.

Cerca del 80%

de los casos
diagnosticados
corresponden a
mujeres gue viven
relaciones
conyugales estables
y cuya principal
ocupacion son los
oficios del hogar'®.
Podemos asumir,
con alto grado de
certeza, que la gran
mayoria de estas
mujeres fueron
infectadas por sus
companeros
sexuales estables.

Con la terapia antiretroviral que
ofrece el proyecto a estas mujeres
desde que son diagnosticadas
hasta el final de su gestacion, se ha
evitado la transmisiéon del VIH en un
98% de los casos.

las acciones requeridas

La educacion es una de las defensas
basicas contra la propagacion y el
impacto de la epidemia del SIDA. Ir
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a la escuela protege. Garantizar la
escolarizaciéon de las nifias es una
medida efectiva para reducir la
vulnerabilidad general, pero debe
concurrir con medidas especificas
para proveer la informacion ade-
cuada y facilitar aptitudes practicas
y fortalecer los vinculos escuela-
comunidad.

La Campafia global fomenta el
acceso universal a la educacion,
promoviendo el incremento continuo
de la escolarizacion de las nifias y
de su acceso a educacidon secun-
daria y fortaleciendo procesos
educativos basados en aptitudes
para la vida, con énfasis en la
adopcidn de estrategias adecuadas
para la reduccidn y eliminaciéon de
las desigualdades de géneroy para
la proteccién y defensa de los
derechos sexuales y reproductivos
de las mujeres, reconocidos a partir
de los Acuerdos suscritos en
diversas Conferencias Interna-
cionales?®, y entre los que se
incluyen el derecho a una adecuada
nutricion y atencion en salud desde
la infancia, como bases indis-
pensables para la buena salud en la
edad reproductiva; el derecho a una
educacioéon sexual no sexista ni
discriminatoria desde la infancia, que
favorezca el conocimiento y auto-
cuidado del cuerpo y el ejercicio de
una sexualidad libre, gratificante y
responsable; derecho a decidir
lioremente tener o no tener hijos;
derecho a informacidn y orientacion
sobre anticoncepcion y acceso facil
y adecuado a los métodos mas
eficaces; derecho a que se
reconozca el placer sexual como
prerrogativa inherente a las perso-
nasy a gque se respete la orientacion
sexualy el ejercicio libre y auténomo
de su sexualidad; derecho a una
vida libre de maltrato y de violencia
sexual; derecho a igualdad con los
hombres en cuanto a las responsa-
bilidades familiares, incluidas la
crianza de los hijos/as y las tareas
domésticas; derecho a que los

hombres se comprometan con el
cuidado de su propia salud sexual y
la de su esposa o companera; y
derecho a participar en la formula-
cién de politicas basadas en
principios éticos y equitativos en
materia de sexualidad y reproduccion.

En Colombia se requiere avanzar
con mayor celeridad en la construc-
cién del nuevo plan de educacion
en salud sexual y reproductiva que
recupere y fortalezca la educacion
sexual en el pais como prioridad
estatal y garantizar la asignacién
suficiente y oportuna de recursos
humanos y financieros para el
desarrollo de la educacion sexual,
articulada con las estrategias
existentes en Salud sexual repro-
ductivay facilitando el acceso de los
jévenes a los servicios de salud
sexual y reproductiva. Es necesario
también obtener y garantizar la
sostenibilidad de la iniciativa de
reduccion de la transmision
materno-infantil una vez concluya la
cooperacion internacional, lo cual
dependera del compromiso de las
instituciones de salud publica y de
la voluntad de cooperacion de las
entidades del Sistema de Seguridad
social en salud. La continuidad de
esta iniciativa como politica de salud
publica sera fundamental para
mantener la prevalencia de infeccion
por debajo del 1% a nivel nacional.
La reduccidon de la transmision
madre-hijo no sdlo es una interven-
cion eficaz para disminuir la
incidencia de SIDA pediatrico, sino
para promover cambios actitudi-
nales y comportamentales orienta-
dos a la reduccion de la vulnera-
bilidad y a una mayor autonomia de
las mujeres en sus relaciones
sexuales.

Es necesario también reforzar los
comportamientos masculinos positivos,
abordando las percepciones de
género en los diferentes entornos
sociales y culturales, cuestionando
determinadas creencias y propiciando
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en los hombres jévenes cambios de
actitudes y comportamientos
orientados a la reduccion de las
desigualdades de género, con lo
cual se benefician tanto mujeres
como hombres, quienes también
son vulnerables a la infeccidon por
VIH a causa de estas desigualdades.
Es habitual que las diferencias de
género establecidas o predomi-
nantes alienten a los hombres,
particularmente a los adolescentes
y jovenes, a asumir conductas
riesgosas para demostrar y afianzar
su virilidad y “hombria” ante sfi
misMos y ante sus pares y mayores.
Los hombres deben involucrarse
plenamente en la lucha contra las
desigualdades de género, compro-
metiéndose con el principio de “cero
tolerancia” ante la violencia contra
las mujeres, con el apoyo a la
educacién de sus hijas hasta el
mayor nivel académico posible y
con contribuir a aliviar la carga
asistencial de las muijeres al interior
de los nucleos familiares. Para ello
es indispensable que los hombres
entiendan que el concepto de
género se aprende, se vive y se
verbaliza y que se puede “desa-
prender”, entender y verbalizar de
manera diferente, transformando las
relaciones entre hombres y mujeres
en procesos de convivencia demo-
craticos e incluyentes, caracteri-
zados por el respeto y el recono-
cimiento a la particularidad y a la
diversidad?®'.

La Campafia global promueve y
aboga por un mayor apoyo politico
y financiero para la investigacién en
microbicidas vaginales, lo cuales
constituyen una de las opciones
preventivas mas prometedoras que
se vislumbran en el horizonte. Se
espera gque la primera generacion de
microbicidas efectivos pueda estar
disponible en un plazo de cinco
afos pero la inversion en investi-
gacidn y desarrollo de microbicidas
debe ampliarse en forma rapida y
radical si se pretende hacer realidad

esta esperanza. Los productos en
fase de desarrollo varian amplia-
mente, siendo algunos de ellos
contraceptivos ademas de microbi-
cidas. Utilizando modelos matema-
ticos, se ha demostrado que un
microbicida con una eficacia del
60% podria tener un impacto
significativo sobre la epidemia si se
introdujera en los 73 paises mas
pobres del mundo. Adn en el caso
de que este producto solo lo utilizara
el 20% de las muijeres, en el plazo
de tres anos podrian prevenirse
alrededor de 2,5 millones de nuevas
infecciones?.

Conclusion

El impacto devastador de la
epidemia del SIDA entre las mujeres
no es un fendmeno nuevoy ha sido
reconocido desde hace varios anos.
Sin embargo, las respuestas
globales y nacionales no han sido
efectivas en reducir el alto grado de
vulnerabilidad de las mujeres vy el
resultado evidente de este fracaso
es la creciente feminizacién de la
epidemia en todas las regiones del
planeta. El abordaje de la epidemia
através de la perspectiva de género
contribuye a la construcciéon de
politicas publicas mas equitativas y
favorables para las mujeres, basadas
en el respeto y realizacion de sus
derechos sexuales y reproductivos,
facilitando la activa participacion de
las mujeres en estos procesos de
construccién y en todas las
acciones orientadas a la prevencion
de la generalizacién de la epidemia
y a la atencidn integral de las perso-
nas afectadas. Recordando las
palabras de Peter Piot durante su
intervencién en el Foro 2003
efectuado en la Habana: “... las
desigualdades de género son una
fuerza impulsora fundamental de la
propagacién del SIDA y por
consiguiente deben abordarse
como elemento central de una
respuesta adecuada a la epidemia”.
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Como inﬂuye la Vi O len Ci d contra

las mujeres en el incremento del

VIH/SIDA

Por Peter Piot*

Hoy es innegable la asociacién entre la violencia hacia las mujeres
y el riesgo del VIH/SIDA, no sélo como causa sino como efecto.
Denunciar y asumir las responsabilidades que como hombre tiene
cada uno es imprescindible.

Introduccion

Como director de ONUSIDA, acos-
tumbro a enfatizar el implacable
aumento de la epidemia del VIH/
SIDA en el mundo. No sélo en Africa,
donde su continua expansion es
preocupante, sino también en Asia,
en Europa del Este y en Rusia.
También acostumbro a explorar
sobre lo que la comunidad mundial
puede hacer acerca de esto. Sin
embargo, hoy me centraré en un
aspecto particularmente insidioso
de la epidemia del SIDA que recién
ahora esta recibiendo el recono-
cimiento internacional que merece,
me refiero a la violencia contra las
mujeres y su impacto en la
diseminacion de esta enfermedad
mundial.

Muchos paises fracasaron al tratar
este asunto. La violencia basada en
el género todavia es un tema tabu,
considerado en muchas partes un
asunto privado que no se debe
discutir publicamente. Esto es
inaceptable. La violencia doméstica,
la violacion, y otras formas de abuso

sexual son crasas violaciones a los
derechos humanos; muy ligadas a
los temas de salud aun hoy no
tratados, incluyendo la expansion
del VIH. Pero antes de describir sus
consecuencias en la salud, hablaré
sobre el pronunciado incremento de
la violencia contra mujeres y nifias.

Flincremento de la
violencia contra mujeresy
ninas

De acuerdo a la Organizacidn
Mundial de la Salud, la violencia con-
tra mujeres y niflas en el mundo
causa mas muerte y discapacidad
entre las mujeres de 15 a 44 afos
que el cancer, la malaria, los
accidentes de transito e incluso mas
que la guerra. Estudios recientes
realizados en todo el mundo
sugieren que entre el 16% y el 52%
de las mujeres han sido atacadas. al
menos una vez en la vida, por un
compafiero ihtimo. Esto se asocia
con la violencia sexual, incluyendo
la violacién. En Estados Unidos, por
ejemplo, una mujer es atacada

sexualmente -frecuentemente por
su marido- cada quince segundos.
En la India, un estudio demostrd que
entre el 18% y el 45% de los
hombres casados reconocen haber
abusado de sus mujeres.

El abuso marital no es, sin embargo,
la Unica amenaza. Muchas mujeres
y nifas son victimas de coercién
sexual por sus parientes varones,
companeros de clase o vecinos.
Muchas nifias africanas en edad es-
colar recurren al sexo con hombres
mayores para pagar las matriculas
escolares. Muchos de estos hom-
bres tienen multiples parejas
sexuales o practican sexo inseguro;
esto no parece ser un obstaculo. En
Sudafrica, las pandillas de hombres
jovenes, muchos infectados con
VIH, participan en el juego «atrapar
y violar». Las mujeres profesionales,
consideradas como las que ascen-
dieron por encima de sus posibili-
dades, son las mas vulnerables. En
las Antillas han ocurrido situaciones
similares, donde las pandillas han
estado atacando mujeres y nifas
como parte de la ceremonia de
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iniciacion. En Papua, Nueva Guinea,
el 40% de las victimas de violacion
son niflas menores de quince anos.
La violacién también se ha conver-
tido en un arma de guerra delibe-
rada en muchos conflictos, como en
los Balcanes y en Africa Central. Esta
crueldad impuesta a mujeres y nifias
algunas de ellas menores de diez
afnos no sdlo les provoca dolor y
humillacién; también las amenaza
con enfermedades de transmision
sexual, tales como el SIDA.

El trafico de mujeres y nifias es otro
contexto de violencia sexual. Cada
afno, cientos de miles de mujeres y
nifas en el mundo son vendidas en
casamiento, para prostitucion y
como esclavas. Las jovenes en
Africa, Oriente Medio y Asia, son
frecuentemente forzadas a contraer
matrimonio con hombres mayores
gue ellas, quienes ya tienen parejas
sexuales, aumentando el riesgo de
infeccidn para las mujeres. Las
Naciones Unidas estiman que se
trafican mas de cuatro millones de
personas por afio. Alrededor de 200
millones de personas soportan
alguna forma de esclavitud contem-
poranea. La mayor parte del
comercio sexual de mujeres y nifios
ocurre en Asia. No obstante, en
América Latina, el Caribe, y en
Europa del Este estda aumentando,
especialmente en los paises
empobrecidos de la ex Unidn

Soviética, donde el VIH/ SIDA esta
aumentando. En Europa Occidental
se trafica casi medio millén de
mujeres, muchas de ellas de Europa
Oriental, pero también de Africay de
Asia, donde se trafica tanto perso-
nas como drogas. Las mujeres y
nifas victimas del trafico tienen muy
pocas chances de escapar y son
forzadas a tener sexo inseguro con
clientes, aumentando el riesgo de
contraer el VIH.

VIH/SIDAYy otras
consecuencias de la
violencia en la salud

El aumento de la violencia es
escaloffiante; también lo es el del
VIH/SIDA, especialmente en las
mujeres. Cada vez mas las estadis-
ticas muestran la vulnerabilidad
femenina al VIH. Hoy, de las 40
millones de personas viviendo con
SIDA, se estima que el 43% son
mujeres y ninas. {Porqué las mujeres
son tan vulnerables al VIH? Biolo-
gicamente, son mas proclives a
contraer ETS durante la relacién
sexual que los hombres. El sexo sin
proteccién es una amenaza mucho
mas grave para las mujeres. Pero la
vulnerabilidad de las mujeres no sdlo
tiene raices bioldgicas; también tiene
raices sociales. Debido a su posicién
subordinada, para millones de
muijeres y nifas es dificil, por no decir

imposible, protegerse del VIH. A
menudo no pueden insistir en la
fidelidad, exigir el uso de preserva-
tivos, o rechazar tener relaciones
sexuales con su compafero, aun
cuando sospecharan o supieran
que ésta infectado. Frecuentemente
las mujeres carecen del poder
econdmico para salir de relaciones
con grandes riesgos de infeccidn
por VIH.

La violencia es parte de estos
dilemas. Ya perfilé como ocurre la
violencia fisica y sexual, desde la
cama matrimonial hasta los campos
de refugiados, y como ésta puede
resultar en infeccién por VIH. No hay
que olvidar que, hasta la amenaza
de violencia conduce al SIDA. No
matara inmediatamente, como una
bala; lo hace lentamente empe-
zando por el didlogo sobre el sexo
y lavida, y minando la capacidad de
autoproteccion de la mujer. Las
mujeres, temerosas de ser golpea-
das o rechazadas, no se atreven a
pedirle a sus novios que usen
preservativos o que sean fieles.
Estos temores estan justificados.
Estudios realizados en Zimbabwe
muestran un alto nivel de abuso
cometido entre los hombres hacia
Sus esposas cuando éstas se
atreven a pedirles que usen
preservativo durante la relacion
sexual.

Casi la mitad de las nuevas
infecciones por VIH en el mundo
ocurren en adolescentes y meno-
res de 25 afnos. En Kenia una de
cada cuatro jovenes entre los 15y
19 afios vive con SIDA. En muchos
paises, las chicas se infectan mas
tempranamente que los mucha-
chos. Muchas de estas infecciones
son resultado de la violencia. En
Santiago de Chile un gran numero
de mujeres sefialaron !a violacion
COMO SuU primera experiencia sexual.
Incluso los niflos pueden contraer
el VIH por sexo forzado, muchas
veces. con conocidos, familiares o
amigos de confianza. Las madres



gue saben que sus hijos son
abusados tienen temor de hablar.

Pero quiero enfatizar que las
consecuencias del abuso no se
limitan al riesgo obvio de infeccidn
por VIH. Los nifios que han sido
abusados tienen muy baja auto-
estima; se sienten sucios, avergon-
zados, y pierden la fe en los demas.
Esto puede propiciar luego
conductas de riesgo como el
consumo de drogas, la prostitucion
y el sexo sin protecciéon. Una
encuesta reciente demuestra que
aquellas mujeres que han sido
abusadas sexualmente en su nifiez
son doblemente proclives a
colocarse en situaciones de riesgo
por sexo sin proteccion, con
mudltiples comparieros.

Para los varones el abuso fisico
también es una norma social que se
transmite de generacién en gene-
racion. Los muchachos que ven a
sus padres abusando de sus
madres son mas proclives a
convertirse ellos mismos en abusa-
dores, perpetuando de este modo
el ciclo. Eso me recuerda un punto
gue a menudo se olvida cuando se
habla de violencia y SIDA. Las
muijeres y nifias son abusadas y este
es un grave problema. Pero no
perdamos de vista el otro lado de la
moneda, lo que la sociedad ve
Ccomo un comportamiento masculi-
no aceptable. La comunidad interna-
cional puede condenar la violencia
contra mujeres como algo legal-
mente intolerable, pero aun es
aceptada por muchas sociedades,
inclusive por sus victimas.

La violencia sexual como norma so-
cial puede ser reforzada por las
cortes supremas, un reciente fallo
judicial sobre una violacién en Italia
amenaza con hacer retroceder los
derechos de las mujeres, recla-
mando que una mujer que usa jeans
se los debe haber sacado volun-
tariamente para tener relaciones
sexuales y negando que pudo ser
violada por el acusado. Afortuna-
damente, también hay buenas noti-
cias. En China, una mujer demando

con éxito a su marido por abuso.
Aungue él argumentd que todo lo
qgue sucedia en la casa era un
problema privado, la corte dictd un
fallo favorable a la mujer. Una mujer
keniata inicid un proceso similar en
un pais donde la mayoria de los
casos de abuso nunca pasan de las
comisarias locales a causa de las
presiones sociales y/o familiares.

Elincremento de |
violencia a causa (?elVIH

No concluiré esta presentacion
sobre la relacién entre la violencia y
el VIH sin mencionar que la violencia
contra las mujeres no es solo
meramente la causa de la epidemia
del SIDA; también puede ser la
consecuencia. Cerca de 14 millones
de mujeres estan infectadas con
VIH. Aquellas que revelan su condi-
cién de infectadas sufren violencia
directa de su marido, su familia o su
comunidad. Una muijer sudafricana
fue cruelmente asesinada por sus
vecinos despues de que revelara su
condicién de infectada como parte
de la conmemoracién del Dia
Mundial del SIDA realizada en su
pafs. Estos asesinatos por «ver-
glenza» se reportan en todo el
mundo. Las mujeres cuya condicion
de infectadas se conoce o se
sospecha enfrentan ser sacadas de
sus hogares, abandonadas por sus
familias y despedidas de sus
trabajos. La violencia basada en el
género no sdlo es fisica, sino
también psicoldgica.

Conclusion

La violencia de género sigue siendo
materia de apasionados debates en
muchas partes del mundo. Muchos
gobiernos aun son renuentes a
apoyar por completo las medidas
necesarias para remediar esta de-
plorable situacion, especialmente
ahora que existe el riesgo del SIDA.
Es crucial reforzar la estructura le-
gal, tanto a un nivel local como
internacional. Para sobrevivir en un
mundo con SIDA, es necesario
proteger los derechos sexuales y
reproductivos de la mujer. Esto

incluye el derecho de decidir
cuando, con quién y en que
circunstancias se tienen relaciones
sexuales. Ahora que la Corte Penal
Internacional reconoce a la violacion
y otras formas de violencia contrala
mujer como un crimen contra la
humanidad en tiempos de guerra,
los gobiernos necesitan urgente-
mente reforzar las leyes nacionales
gue penalizan la violencia de género
y el abuso. Solo recientemente la
violencia dentro del matrimonio se
convirtié en un delito en muchos
paises occidentales. Aun asi, la
mejor de las leyes tiene muy poco
efecto, si no existe la voluntad de
reforzarlas. Tampoco tendra el mas
minimo impacto si no hay un cambio
en las actitudes, particular-mente
entre los hombres y comunidades
locales. Ahi es donde empieza el
verdadero cambio. Tales desafios
podran parecer formida-bles, pero
en ONUSIDA estamos capacitados
para ayudar a realizar progresos
significativos en la direcciéon
correcta.

En el frente del SIDA, ya hemos
expandido considerablemente la
capacidad mundial de monitorear la
epidemia. Desde el primer momento
hemos contado con tasas especi-
ficas por pais y con bases de datos
gue son claves para el planeamiento
y la accién local si vamos a
contrarrestar el desarrollo del VIH,
especialmente entre mujeres
jovenes y nifas. A nivel politico, los
lideres nacionales y locales comien-
zan a hablar en numerosos paises.
Los medios de comunicacion,
también informan sobre este asunto
de una manera mas agresiva,
particularmente en paises como
Brasil, Zimbabwe y Sudéafrica, donde
el VIH, tiene un dramatico aumento.
En la India, un proyecto de los
medios de comunicacién ha estado
usando el video como una forma de
hacer publica la violencia de maridos
abusivos, resultando en una drastica
disminucioén de la violencia.

Enlo relativo a la prevencion, notamos
distintos adelantos. El preservativo
femenino, una herramienta de



prevencion controlada por la muijer,
ahora es mucho mas accesible para
las mujeres de los paises en vias de
desarrollo. Se venden millones de
ellos a precios razonables. Para
garantizarle a la mujer mas de una
opcidn, los grupos de mujeres de
todo el mundo con el apoyo de
ONUSIDA, han lanzado la Campafa
Mundial para Métodos de Protec-
cion Alternativos Controlados por
Muijeres. Esto incluye una peticidon
internacional llamando al gobierno
de Estados Unidos, a la Unién
Europea y a otros, a acelerar la
investigacion sobre los microbicidas
vaginales y a expandir el acceso al
preservativo femenino.

En algunos lugares del mundo, la
tasa de infeccidn por VIH finalmente
ha disminuido. No sdlo en tos paises
industrializados, sino también en
aquellos en vias de desarrollo. En
muchos lugares las tasas mas bajas
se han notado entre la gente joven
gue estda mucho mas consciente de
la necesidad de una proteccion, y
gue ha tomado las precauciones
apropiadas. Para millones de
mujeres y nifas en el mundo, esta
claro que la violencia, el SIDA, y el
abuso a los derechos humanos son
tres partes de una misma traumatica
realidad. En ONUSIDA creemos
firmemente que el respeto y la
preocupacion por los derechos
humanos, incluyendo a los derechos
de los nifios y la igualdad entre
hombres y mujeres debe estar en
el centro de la respuesta colectiva a
esta enfermedad. Asimismo, apoya-
mos todas las redes de derechos
humanos, legales y éticos en todos
los niveles y ayudamos a los
gobiernos a establecer legislaciones
que los sostengan.

Nosotros trabajamos para transfor-
mar los valores sociales relativos al
comportamiento masculino y las
actitudes hacia los/as nifios y nifas,
ya que ambos son cruciales para
prevenir la violencia contra la mujer
y la diseminacién del VIH. ONUSIDA
ha sido activo en la ayuda al
desarrollo de programas educativos
e informativos sobre sexualidad

humana vy la salud reproductiva en
los medios de comunicacion, pero
también en las escuelas y en los
lugares de trabajo en paises como
Uganday Tanzania. Estos programas
educativos necesitan romper conla
creencia de que la agresién es
inherente a la sexualidad masculina
y que la violencia contra la mujer
constituye una demostracién de
poder. Muchas actividades de
ONUSIDA estan orientadas a los
derechos reproductivos y de salud
de la mujer asicomo a sus derechos
econdmicos y sociales. Nuestro
objetivo es ayudar a las mujeres a
establecer sus necesidades mas
positivamente. Es vital que las
mujeres pierdan el temor de hablar.

Qué necesitamos hacer

Serfa un error subestimar la
magnitud del esfuerzo requerido
para mantener a esta epidemia bajo
control. Pero serfa un mayor error
pensar que no podemos hacer
nada. Si vamos a ayudar a reducir el
impacto de la violencia sobre el
SIDA, necesitamos una respuesta
mundial mas efectiva.

En primer lugar, necesitamos un
mayor compromiso politico en el
mas alto nivel para ayudar a producir
los cambios sociales y legales que
se necesitan para mejorar el apoyo
amujeres y nifas. En segundo lugar,
solo un delicado acercamiento que
incluya amplias asociaciones entre
gobiernos, comunidades y los
medios de comunicacion puede
ayudar a producir algunos de esos
cambios. En tercer lugar, necesi-
tamos romper el silencio. {Como
podemos ganar esta batalla sin
mayor imparcialidad hacia la
sexualidad y el SIDA? ¢(Como
podemos ganar si no individua-
lizamos a la violencia como una
fuerza que lleva a la epidemia? En
cuarto lugar, los recursos actuales
para la prevencion del VIH son
inadecuados. Un estudio de
ONUSIDA demostrd que en 1997
solo se gastaron 160 millones de
ddlares para la prevencion del SIDA
en Africa subsahariana. Esto es

completamente inadecuado para
parar la epidemia, dejar que
cambien solas las actitudes de los
hombres hacia la prevencion, la no
violencia y los derechos de las
muijeres.

En quinto lugar, debemos utilizar los
recursos para propuestas e inter-
venciones que funcionen. Con-
cerniente a la violencia hacia la mujer
necesitamos encarar propuestas
mas imaginativas para su proteccion
y desarrollar politicas y programas
que hagan la diferencia. Este es un
desafio tanto para gobiernos como
para comunidades. En conclusion,
como parte de nuestra campafa de
Naciones Unidas para acabar con la
violencia contra las mujeres,
debemos ayudar a que sean oidas
las voces de millones de mujeres
vulnerables. Si vamos a darles poder
a las mujeres y garantizarles
proteccién, debemos hacer
especialmente que sean oidas las
voces de aquellas que viven en la
sombra de la violencia y el SIDA.

Nosotros, los hombres debemos
encarar nuestra responsabilidad.
Permitanme expresarme perso-
nalmente como hombre. Los
hombres necesitamos explorar mas
honestamente cuales deberian ser
nuestras responsabilidades con res-
pecto a frenar la violencia masculina
hacia las mujeres. Necesitamos
actuar porgue no podemos
continuar equivocandonos. Los
estudios muestran que al menos
uno de cada cinco hombres de
todos los estratos sociales cometen
al menos una forma de violencia
fisica o abuso sexual contra su
companfera en su vida. Estos actos
son inaceptables, depende de
nosotros decirlo.

Este articulo fue tomado de la
Revista DESIDAMOS. Revista
de la Fundacion para Estudio e
Investigacion de la Mujer.

Volumen 1 Afio 7 Mayo 1999.

*  Peter Piot, Director Ejecutivo de
ONUSIDA. Ponencia en panel
Muijer y Salud. N.Y. Marzo 1999.




Condones por la vida:

un esfuerzo mundial

Por Joseph Sandillo (Programa Internacional-CFFC)

Creemos en el uso
del condén

Condones por la Vida es un esfuerzo
mundial de educacién publica sin
precedentes, que busca despertar
conciencia sobre el devastador efecto
de la prohibicién del uso del conddn por
parte de los obispos catdlicos.

La campanfia se lanzd el Dia Mundial del
SIDA en el afio de 2001, al exhibir
espectaculares anuncios en diarios y
estaciones de metro con la leyenda
“Prohibir el conddén es condenar a
muerte por SIDA a millones de seres
humanos.” La campanfa realizada en los
Estados Unidos, México, Filipinas,
Sudéfrica, Kenia, Chile, Bolivia y
Zimbabwe fue la primera fase de un
esfuerzo por cambiar la politica del
Vaticano y desafiar sus agresivas
actividades de cabildeo contra la
disponibilidad y el acceso a los
condones en las areas del mundo de
mas riesgo. Los anuncios sefialan que
muchos de los mas de 4,000 obispos
buscan persuadir a los gobiernos del
mundoy a las Naciones Unidas para que
restrinjan el acceso a los condones
diciendo que su uso produce SIDA, no
lo previene.

En abril del 2002, la camparfia gand el
apoyo de 29 lideres europeos, en un
anuncio en el periédico europeo,
European Voice. Para el Dia Mundial del
SIDA de 2002, la campania hizo énfasis
en el avance positivo de la misma dentro

Creemos en Dios

de la Iglesia, y el obispo Kevin Dowling
recibio cientos de postales de parte de
simpatizantes de la campafa
agradeciéndole su valor para oponerse
a la prohibicién eclesiastica.

En el aflo 2003, en respuesta a los
inexactos e irresponsables alegatos de
un funcionario del Vaticano de que los
condones no evitan la transmisiéon del
VIH, la campafia insté a catdlicas y
catdlicos, en particular a la juventud, a
usar condones como reflejo de una
sexualidad madura y responsable. En
el aflo 2004, la campafa organizé una
carta con 290 firmas para aplaudir la
declaracion publica del cardenal bélgico
Godfried Daneels apoyando el uso del
conddn en la prevencién contra el VIH/
SIDA.

Una inicitativa importante de la camparia
fue la publicacion en 2004 de El Sexo
en los tiempos del VIH/SIDA: Una guia
para catdlicas y catdlicos, una
herramienta valiosa para catdlicas y
catdlicos en cuestiones de fe y
conciencia, la sexualidad y el uso del
conddn para la prevencion contra el VIH/
SIDA. El mensaje de la publicacién se
dirige a los catdlicos y las catdlicas de
una manera franca sobre el sexo y les
da las herramientas necesarias para que
hagan decisiones responsables sobre
su sexualidad para prevenir la
transmision del VIH/SIDA. Al reafirmar

Creemos en cuidar el
uno al otro
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Creemos que el
sexo es sagrado

que la sexualidad es natural y buena, la
campafa promueve un ambiente en
donde las personas - ya sean
heterosexuales o homosexuales,
seropositivos o seronegativos - pueden
hablar libremente de su sexualidad y asf
obtener las Ultimas informaciones sobre
la prevencidn contra el SIDA .

En los préximos dos afos, la campana
seguira buscando tener impacto en tres
marcos claves. Primero, la campaia
ayudara a las y los jévenes a decidir a
usar condones si piensen tener
relaciones sexuales, rompiendo asi el
tabu contra discusiones de sexualidad.
En segundo lugar, buscaremos lograr la
interrupcién de apoyo financiero (tanto
por gobiernos como por fundaciones)
alas agencias que quieran trabajar en la
prevencion del VIH/SIDA sin distribuir ni
ofrecer informacidn sobre los condones.
También, seguiremos criticando a los
obispos catdlicos y exigiendo que
defiendan su prohibicién del uso del
conddn.

La campana es patrocinada por Catho-
lics for a Free Choice, las afiliadas
Catdlicas por el Derecho a Decidir en
Latinoamérica y Europa, y colegas de
Africa y Asia. El sitio Web de Condones
por la Vida (www.condomsd4life.org)
presenta los hechos sobre el VIH/SIDA
y sobre la oposiciéon de la jerarquia
catdlica al uso del conddn en el mundo.
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“Por amor a la vida
usa preservativo”
Una experiencia que
une el teatro a la

prevencion

Por Maria Teresa Bossio*

En el marco de la prevencion de
VIH- SIDA, desde CDD Cérdoba,
Argentina, trabajamos en un
proyecto que tiene ya una
continuidad de tres afios. Esta es
una experiencia colectiva que
involucra a promotores de diversas
instituciones (La Luciérnaga,
Perspectiva Social, y Derecho a la
Identidad"). Esta tarea la
comenzamos a realizar en el 2001,
con un grupo de 12 personas, la
mayoria de ellos jovenes. Iniciamos
un proceso de capacitacion y
reflexion en la tematica del VIH-SIDA
desde una perspectiva de género y
no discriminacion, incorporando la
mirada constante de los derechos
humanos.

En este encuadre de trabajo
sostenemos que el VIH-SIDA es una
enfermedad bioldgica, pero
también social. Afirmamos esto ya
gue sostenemos gque nuestra
sexualidad es profundamente social
y cultural. Esta atravesada por
diferentes miradas en la cual
confluye una hegemonia de la
cultura patriarcal, que impone
modelos de relacién entre hombre-
mujer estructurados desde una
situacion de dominacion y
enajenacion.

El peso del pensamiento judeo-
cristiano en la sociedad ha
generado mitos y tabues que
impiden la modificacion de
conductas en ambitos tan privados
como la sexualidad, donde el papel

de la mujer es considerado
secundario, donde la
homosexualidad es vista como una
enfermedad y una desviacién y no
como expresion de la diversidad. La
sexualidad, mas que una dimension
humana, es un mito o tabud, “aquello
que no se habla”.

Los jovenes varones no usan el
preservativo por su condicién de
género, apuestan a su propio placer
y bienestar. No vinculan el
preservativo a una situacion
placentera, de cuidado de uno y del
otro, muchas veces condicionados
por una falta de conocimiento de
como usarlo.

Por otro lado, los sectores
conservadores de la sociedad
creen gque estimular su uso
promueve el inicio sexual precoz o
la promiscuidad sexual y asistimos a
un discurso de permanente llamado
a la abstinencia, sexo sdlo en el
matrimonio y para procrear,
condenando toda manifestacion de
la diversidad de opciones y
situaciones y contribuyendo a la
desinformacion, principal
propagadora de la pandemia.

La desproteccion de las personas
frente a estos temas es extrema,
particularmente entre las/os mas
pobres y los discriminados por su
orientacion sexual debido a la falta
de acceso a los servicios de salud,
a la educacion y a otros bienes
culturales, como asi también a un

Notas para la accio
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empleo digno que les permita salir
de una situacién de padecer
necesidades basicas insatisfechas.

Si bien gran parte de la poblacion
manifiesta conocer y admitir el uso
del preservativo como Unica barrera
contra la infeccién, en la practica
sexual con el otro no se incorpora.
Por lo tanto tener informacion no
equivale a cambio de actitudes. La
estigmatizacion y discriminacion
social que genera la enfermedad,
sumado a la falta de espacios de
debate “cara a cara”, impiden
construir relaciones de auto
cuidado donde la sexualidad sea
abordada haciendo énfasis en una
educacion para el placer, sin culpas,
donde la diversidad sexual sea
contemplada, en la cual se aprenda
a ser responsable y solidario/a.

A partir de esta mirada, nuestro
trabajo de promocion se realiza en
sectores sociales que se
encuentran en situacion de
pobreza, sobre todo con
adolescentes y jovenes. La tarea
consiste en presentar un esquema
teatral de construccion colectiva,
elaborado y armado por el grupo
de promotores, bajo la direccién de
un prestigioso director de teatro de
nuestro medio.

Nuestro objetivo es poner en
debate todo lo que implica el VIH-
SIDA desde una perspectiva de
género, diversidad sexual y de
derechos humanos, intentando
romper con los prejuicios y
promover cambios en patrones
culturales en relacién a nuestra
sexualidad.

El teatro: una
herramienta para el
aprendizaje

Para lograr estos objetivos
incorporamos el teatro como una
herramienta pedagodgica, ya que
apela a otros lenguajes simbdlicos y
a la vez cotidianos de la vida de la
gente, en el cual se recrean
vivencias y alcanzan la subjetividad
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nos importa.
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;Prohibir el conddn es condenar a muerte
por SIDA a millones de seres humanos!

de estos sectores, en la busqueda
por lograr una mayor toma de
conciencia y compromiso con la
tarea preventiva.

La tarea consiste en difundir
derechos y construir valores para
gue en un proceso de encuentro,
reflexion y capacitacion podamos
superar los prejuicios, con la
conviccion de que el arte en sus
diferentes expresiones no esta
siendo lo suficientemente
aprovechado para promover el
cambio social y cultural. Esta
propuesta de integrar el teatro
como herramienta de la educacion
popular ha recorrido barrios,
carceles, escuelas, parroquias,
teatros, comunidades pequefias,
comunidades distantes de las
ciudades, universidades, etc. con
una acogida permanente de los
diferentes publicos.

Hemos asumido el desafio de
acercar el teatro a las gentes,
donde encuentran reflejadas
también sus propias actitudes y una
invitacién al cambio. Entendemos
que tanto el teatro, como otras
manifestaciones del arte, adquieren
toda la fuerza creativa cuando
acompafian desde el compromiso a
los movimientos que se van
generando en funcién del cambio
social, en este caso el cambio
cultural que es imperioso para parar
la pandemia.
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Las y los jovenes participantes,
protagonistas de la obra de teatro,
han logrado conjugar la necesidad
personal de expresarse
artisticamente y la imperiosa
blsqueda de una voz propia, de
una palabra que los/las nombre, de
una mirada nueva de ellos/as
mismas y del mundo y han logrado
dejar en sus pares un mensaje de
esperanza donde el placer vy la
responsabilidad por el otro/a tienen
lugar.

En el esquema teatral se presentan
situaciones cotidianas: la pareja
estable, en la cual la mujer cree en
la fidelidad de su marido y no se
cuida. El marido que tiene una
relacion extra matrimonial con otra
persona y no se cuida y no cuida a
Su pareja; un espacio laboral en el
cual se avasallan los derechos al
realizar el test de VIH-SIDA sin el
consentimiento de los trabajadores;
una pareja joven, que no utiliza
preservativo porque creen en la
“confianza” de su relacién, una
travesti que se cuida y cuida alas
personas que la rodean en una
tarea de prevencion comunitaria.

En la puesta en escena se muestra
como las actitudes y practicas se
construyen en relacion a una cultura
gue sanciona y oculta la sexualidad
de las personas y disfraza el
compromiso con el otro con una
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actitud de “sdlvese quien pueda”.
Mitos que se recrean en el colectivo
social y que instalan una cultura
individualista que se resume en una
frase comun a muchos de
nosotr@s: “a mi no me va a pasar”.
Estos contenidos son los que
reflejan y desnudan lo que mucha
gente cree y hace en relacion a la
prevencion del VIH- SIDA.

Luego de cada presentacion con
los asistentes se genera un espacio
de charla, de debate, que
promueve el intercambio de
preguntas e informacion, siempre
sosteniendo la importancia del
afecto, de la contenciéon y la no
discriminaciéon de quien convive con
el VIH.

¢ Por qué CDD Cordoba
asume este
compromiso de
prevencion?

Desde nuestra fe, como Catdlicas
que sostenemos el Derecho a
Decidir, afirmamos el valor de la
propia conciencia para tomar
decisiones éticas en lo que atafie a
la vida de las personas, incluido a lo
que se refiere a la sexualidad y a la
reproduccion. Sostenemos que en
la iglesia no hay un pensamiento
monolitico sobre este tema y que

a accion
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como Catdlicas nuestra sexualidad
es un regalo que nos conecta con
lo placentero y lo ludico, una
expresion de comunicacién con el
otro a partir de nuestro cuerpo, es
una practica que enriquece nuestra
vida, por lo tanto censurarla significa
empobrecerla, perder la alegria de
un don que nos ha sido dado para
disfrutarlo, mas alla de la
procreacion.

Y desde esta mirada sobre la
sexualidad se instala el cuidado y
respeto por el otro ante el avance
de la pandemia a nivel mundial. Si el
Evangelio habla de fraternidad,
solidaridad, amor al préjimo es
ineludible abordar esta
problematica desde la educacidn, la
prevencion vy la libertad.

La ciudad de Cdérdoba se encuentra
dentro de las tres provincias mas
afectadas por la epidemia del VIH-
SIDA en Argentina. Cuarenta y cinco
nuevos casos de infectados por
mes se detectan, segun datos
elaborados por el hospital Rawson,
a partir de las personas que llegan a
realizarse el test. Sabemos que hay
muchas personas infectadas que
no llegan a este momento, con lo
cual la cifra se relativiza y se agrava
en la medida que muchos de los
casos llegan cuando la enfermedad
ya se ha manifestado.
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Los centros urbanos por su
concentracion de poblacién son los
gue mas aportan al crecimiento de
la pandemia, en el caso provincial,
aproximadamente el 66% de los
casos detectados tienen residencia
habitual en la ciudad de Cdérdoba, y
el 22% en el interior.

En Cdérdoba, el mayor crecimiento
de las personas infectadas es
principalmente a través de
relaciones sexuales no protegidas,
entre ellas las heterosexuales. Entre
los grupos mas vulnerables, estan
las mujeres, particularmente las mas
jovenes y las mas pobres. Estas son
las mas susceptibles de contraer la
infeccidn, no sdélo por su anatomia o
fisiologia, sino también por su
condicién de género, que la pone
en situacion de desventaja y baja
autonomia para negociar sexo
protegido. El abuso sexual,
particularmente hacia las nifas y
jovenes en situacion de calle, es el
factor mas recurrentes para la
infeccion. Las mujeres son un grupo
gue ha sido mas afectado por la
pandemia en comparacion con los
hombres, trabajadoras sexuales,
gays, y travestis, debido a la
vulnerabilidad bioldgica y social.

De igual forma, la mitad de los
nuevos casos de infeccion se
registra entre jovenes de 15 a 24

Por esta razon el titulo de

la obra “Por amor a la

vida...usa preservativos”
Por amor a la tuya, a la mia,
a la de los otros. Es la Gnica

manera de ser solidarios

con otras vidas y

responsables de la nuestra.
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afios. Losy las jévenes requieren
ser atendidos integralmente
incorporando la perspectiva de
género al ejercicio de sus derechos
sexuales y reproductivos para la
construccioén del proyecto de vida
como herramientas fundamentales
que eviten situaciones que generen
recortes a su proyecto de vida:
embarazos no deseados, riesgo de
infeccidén con el VIH y de otras ITS.

Nuestro mensaje se ha fortalecido,
en cada presentacion afirmamos
gue el VHI-SIDA es cada vez mas
joven, mas pobre y mas femenino,
gue nadie esta exento del riesgo si
no se protege usando preservativo.
Esta es la barrera necesaria para
evitar la infeccidn y como modo de
proteger la vida del otro.
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1 La Luciérmnaga es una fundacion que
trabaja con nifos y jovenes
trabajadores de la calle, en la
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En mi iglesia, todos estamos

viviendo con VIH

Gracia Violeta Ross Quiroga*

“Si uno de los miembros [del
cuerpo] sufre, los demas
comparten su sufrimiento; y si
uno de ellos recibe honor, los
demas se alegran con él.

Ahora bien, ustedes son el
cuerpo de Cristo, y cada uno es
miembro de ese cuerpo”'.

Este documento relata mi
experiencia de ser una mujer
conviviendo con VIH y ser
miembro de una iglesia
evangélica. Muestra mis miedos y
prejuicios acerca de mi propia
iglesia. Igualmente revela el
hecho de que en la iglesia no
todos son seguidores de Cristo,
sino que también hay muchos
religiosos. Este documento
propone recuperar el significado
de la Gracia de Dios, hacia
nuestras vidas y para con los
demas.

La iglesia es un solo
cuerpo

Una iglesia que se concibe a sf
misma como un cuerpo, que
tiene el mismo sentir y es
unanime guiada por el Espiritu
Santo, es lo que Jesus tenia en
mente cuando vino a la tierra.
Lamentablemente, muchas de
nuestras iglesias se comportan
COMO UN cuerpo que se
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autolesiona, que se lastima a si
mismo.

Alberto Gandini (1989) en La
iglesia como comunidad
sanadora, analiza las
posibilidades de la iglesia de ser
comunidad sanadora y
terapéutica frente al riesgo de

ser una comunidad que enferma.

Es importante reconocer en
primer lugar, que “enfermamos y
sanamos en grupo”. Las
personas no existen en soledad
como islas, cada persona tiene
una red social de amistades y
familiares con quienes convive. Y
si las personas son cristianas, se
supone que la iglesia es la
comunidad de hermandad en
Cristo, que se soporta, fortalece,
sujeta, ensefa, disciplina? y ama
mutuamente.

No puede haber salud si
previamente no hay
reconciliacion con Dios. Si
nuestra iglesia esta enferma, no
podremos dar salud. Gandini
sefala que fuimos creadas para
vivir en comunidad, el problema
€s que nuestras comunidades
estan enfermas a causa del
pecado. Solamente el hecho de
sentirse amada, hace posible
aprender a amar. Es el amor el

que hace posible la vida en
comunidad a pesar de las
diferencias.

Una comunidad sanadora debe
sanar heridas, no ahondarlas ni
hacerlas sangrar. En el juicio que
muchas iglesias se atribuyen
arbitrariamente, esta el pecado
del orgullo que sdélo agrandara
las heridas de las personas que
venian en busca de consuelo. La
sanidad viene de Dios y consiste
en que Dios asume nuestra
naturaleza enferma y con su
toque de divinidad, restablece la
salud, entendida ésta en un
sentido integral, no sélo como la
presencia o ausencia de signos y
sintomas.

Si miramos a Jesus encontramos
que él venia a buscar a las
personas que no tienen salud
“para darles una buena noticia:
hay vida para ustedes”.

AuUn sabiendo esto, muchas
iglesias tienen un”calendario de
actividades” mas que una “vida
comunitaria” llena de amor. Al
parecer, una de las razones por
las cuales el amor de la iglesia se
apaga, es que muchas personas
comienzan a ver a la iglesia como
un conjunto de ritos que hay que
cumplir, para acallar la
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conciencia, para tener en mente
que “estamos yendo a la iglesia”,
olvidando asi, que la vida
cristiana es una vida real,
cotidiana y en comunidad.

Entonces, estamos hablando de
dos tipos de personas diferentes
dentro de las iglesias: los(las)
cristianos(as) y los religiosos(as).
Respecto de contar mi
diagndstico a la iglesia, tenia
muchos temores. Hoy entiendo
que temia las actitudes de los
religiosos.

Mis temores

Uno de los retos mas grandes
que enfrenté al ser una persona
viviendo con VIH (PVVS), fue el
contarle mi experiencia de vivir
con VIH a mi iglesia. Soy hija de
un lider evangélico, conocido en
el mundo cristiano por su aporte
al crecimiento de la iglesia en
Bolivia. Siendo hija de un pastor,
desde pequena estudié y
aprendf la Biblia, asi como las
expectativas de Dios respecto a
mi sexualidad.

Sin embargo, las decisiones que
tomé en mi adolescencia,
ignoraron por completo lo que la
Biblia decia. Tomé malas
decisiones, estoy convencida de
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que el VIH en mi vida es
consecuencia de repetidas
malas decisiones.

El SIDA no es un
castigo de Dios

Cuando insistimos en vivir la vida
segun nuestros criterios, lo que
sucede es que Dios nos deja
hacerlo y guedamos expuestas a
enfrentar las consecuencias de
nuestros propios actos. Desde
gue comprendi esto, una de mis
oraciones ha sido: “Sefior,
lfbrame de mi misma y de mis
malas decisiones”.

Los temores que tenia acerca del
rechazo de mi familiay de la
iglesia, estaban basados en mi
propia vision legalista de mi vida,
en mi razonamiento, habia
fallado, era digna de un juicio y
de un castigo. Yo misma no
sentia compasion de mi vida, no
comprendia lo que la gracia de
Dios puede hacer.

Descubri que vivia con VIH a
partir del afio 2000, a los dos
meses decidi contarle a mi familia
acerca de este diagnostico. Pero
me toma tres afos decidir
contarle a mi iglesia. En realidad,
no tenia la intencion de decirles
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Una comunidad
sanadora delbe sanar
heridas, no
ahondarlas ni
hacerlas sangrar. En
el juicio que muchas
iglesias se atribuyen
arbitrariamente, esta
el pecado del orgullo
que solo agrandara
las heridas de las
personas que venian
en busca de
consuelo. La sanidad
viene de Dios y
consiste en que Dios
asume nuestra
naturaleza enfermay
con su toque de
divinidad, restablece
la salud, entendida
ésta en un sentido
integral, no sdlo
CoOmo la presencia o
ausencia de signos y
sintomas.
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pero las circunstancias
abrumadoras de mi liderazgo
politico en defensa de las PVVS,
me hicieron una persona muy
conocida, saliendo en entrevistas
en medios masivos de
comunicacion. Esta visibilidad
publica en un pais pequefio
como Bolivia, finalmente me llevd
a una decision de emergencia y
decidi contarle a mi iglesia sobre
mi diagndstico.

En el mundo del sida, las
contribuciones de las
organizaciones basadas en la fe,
han estado bajo critica, debido a
que muchas iglesias han
asumido una perspectiva de
juicio y condena sobre el sida,
sefialando que es un castigo de
Dios y, como consecuencia,
identifican como pecadores
aquellos y aquellas que hemos
adquirido el virus. Estas personas
gue han juzgado a las PVVS, son
religiosos moralistas, no
precisamente cristianos,
seguidores de Cristo. En
nuestras iglesias existen
religiosos y cristianos, sin
embargo, hay una gran
diferencia entre ellos y en la
forma en que reaccionan frente
alas PWVS.

Cristianos versus
religiosos

Es importante sefialar que ser
“religioso” no necesariamente es
igual a ser “cristiano”. Ser
cristiano significa ser seguidor de
Cristo, esto implica una relacion
intima con Dios, se trata de una
relacion diaria con él, a un nivel
personal, que tiene impacto en
todas las areas de la vida de las
personas.
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Ser religioso no necesariamente
implica tener una relacion
personal con Dios. Ser religioso
significa practicar una religion.
Las religiones estan basadas
principalmente en ritos. El
postulado principal de las
religiones es que el ser humano,
al cumplir los ritos, encuentra la
salvacion. El cristiano cumple
algunos ritos que dan soporte a
SUS creencias, pero su salvacion
no esta basada en el
cumplimiento de los ritos.

Dios mismo, se siente muy
incémodo con personas que
piensan que al realizar el rito
pueden absolver todas sus
ofensas y olvidarse de Dios,
hasta el proximo rito. Jesus
conocio este tipo de gente
cuando estuvo en la tierra, el
grupo con el que se relaciond
eran los fariseos y otros expertos
en la ley, quienes estaban listos a
vigilar el cumplimiento de la ley,
pero no tenian amor. Jesus les
llamd hipdcritas, les dijo que se
dedicaban a lavar los utensilios
donde comian pero por dentro
estaban sucios, también les llamd
“sepulcros blanqueados”
(tumbas): “iAy de ustedes
maestros de la ley y fariseos
hipdcritas!, que son como
sepulcros blangueados. Por
fuera lucen hermosos pero por
dentro estan llenos de huesos
muertos y de podredumbre. Asi
también ustedes, por fuera dan
la impresidn de ser justos pero
por dentro estan llenos de
hipocresia y maldad” Palabras de
Jesus en Mateo 23:27-28.

En las iglesias evangélicas hay
cristianos y religiosos. Mucho del
fundamentalismo que existe en
las iglesias, se debe a la creencia

de que el cumplimiento de una
ley al pie de la letra, agrada a
Dios y que el no cumplimiento de
la misma, implica una condena
sin esperanza de perddn. Mis
temores eran originados por los
religiosos. Dios me habia
preparado un regalo de
verdaderos cristianos dentro de
mi iglesia.

Gracia sobre Gracia:
La respuesta de mi
lglesia

Cuando llegd el dia de contarle a
mi iglesia, el 23 de Febrero de
2003, no imaginaba que recibiria
tanta gracia.

La gracia es un atributo de Dios.
La gracia divina es el favor de
Dios, es el regalo de Dios. Se
trata de favores y regalos que no
merecemos. Ademas, también
significa que Dios no nos da lo
gue si mereceriamos, castigo.

La gracia es mirar a las personas
Y Sus actos con compasion, con
amor, en vez de mirar con juicio y
condenacion. Dios fue el primero
en usar la gracia. En vez de
dejarnos a la deriva, envio a su
Hijo para que tengamos un
camino de acercamiento hacia
Dios.

A pesar de conocer bien la
gracia y las bendiciones que trajo
a nuestras vidas, muchas
cristianas, asumimos una actitud
de juicio a quienes consideramos
menos dignos de Dios, o mas
pecadores gue nosotros. Con
tanta facilidad olvidamos que
todos hemos pecado, sélo que
algunas hemos sido perdonadas.
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Contarle mi experiencia de vivir
con VIH a mi iglesia fue la
experiencia mas dificil y mas
bella que he vivido. Mi iglesia
respondié a mi testimonio,
dandome gracia.

“De su plenitud [de Dios] todos
hemos recibido gracia sobre
gracia™

Cuando Juan se refiere a la
“gracia sobre gracia”, se refiere a
gue todos hemos recibido el
favor de Dios, pero no soélo un
favor, un regalo, sino que sobre
un regalo, hemos recibido otro
regalo y otro. En ese momento
Juan esta anunciando la llegada
de Jesus, el mayor regalo de la
humanidad, la maxima expresion
de la gracia divina. Este versiculo
de la Biblia significa eso mismo
para mi vida, pero tiene un
significado afiadido: que siendo
Gracia, no entendia qué era
gracia de Dios y ese dia la recibi.

Ese dia, no sdlo estaba yo Gracia
Violeta, dando vueltas por el
templo, sino que la Gracia de
Dios estaba en los corazones de
cada uno y en sus actitudes.
Nunca recibfi tantos abrazos y
palabras de consuelo. Nunca
una reunién habia durado tanto.
Nadie estaba apurado por ir a su
almuerzo. Nadie tenia preguntas
gue hacerme. Ninguna persona
me dijo que ya lo sospechaba o
que sabia de antemano, aunque
varias personas ya sabian del
diagndstico. Nunca tantas
personas compartieron mis
lagrimas y las de mi familia.
Nunca observé tantos rostros
sonrientes llenos de gracia y no
de juicio. Nunca habia sentido
tan cerca el abrazo de Dios, su
consuelo y su cuidado.
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El Espiritu de Dios estaba en ese
lugar y la gracia de Dios estaba
en los corazones de cada uno
de ellos. Ese dia comprendi el
significado de mi nombre: Gracia.

Hoy en dia, no solamente me
llamo Gracia, sino que vivo la
Gracia de Dios.

Esta iglesia que en algun
momento pudo dedicarse a los
chismes vy al juicio, hoy se dedica
a pedir a Dios por mi salud, mis
estudios, mi familia, mis
defensas, mis medicamentos y
mis viajes. Son el grupo de
apoyo mas importante que
tengo. He visto el amor de Dios
encarnado en estas personas.

Me siento consolada, apoyada,
sostenida, amada, cuidada y los
temores se han ido. Soy libre, ya
las preocupaciones acerca de
quién se entera de mi
diagndstico, se han ido. Ya me
siento libre para seguir adelante.

Esta iglesia no sdlo me ha
apoyado ese dia, no sélo me ha
abrazado y ha llorado conmigo,
sino que me ha tomado como
una pequena parte del cuerpo
de Cristo que esta doliendo.
Toda la iglesia se regocija con las
bendiciones que Dios me da,
toda la iglesia pelea mis luchas,
toda la iglesia viaja conmigo y
sube a los podios...

...Como si fuera una pequefa
herida, toda la iglesia me cuida,
toda la iglesia sufre conmigo,
toda la iglesia se alegra si la
herida sana. Toda la iglesia, como
un cuerpo unido, todos estamos
viviendo con VIH.
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Es interesante notar que el autor
hace referencia a la palabra
“disciplina” con raiz en discipular, es
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Juan 1.16, Nueva Version
Internacional.
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y Reproductiva en la Universidad
Peruana Cayetano Heredia en
Lima- Perd. Es activista por los
derechos de las personas
viviendo con VIH (PVVS),
especialmente de las mujeres,
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Integrando el VIH y la

atencion del aborto seguro*

Es preocupante la vulnerabilidad
de las mujeres adolescentes y
adultas frente a las
enfermedades y muertes
ocasionadas por el VIH y el
aborto inseguro. Por eso es
necesario eliminar las barreras
gue muchas mujeres encuentran
al buscar atencion en salud
sexual y reproductiva integral. En
ese sentido IPAS propone los
siguientes principios para
integrar el VIH y la atencién del
aborto seguro, incluyendo la
atencidn post-aborto.

Derechos

- Los programas de VIHy
atencion de aborto seguro se
deben basar en los derechos
humanos, especialmente los
sexuales y reproductivos. Se
debe eliminar la violencia
basada en géneroy la
discriminacion que aumentan
la vulnerabilidad de mujeres
adolescentes y adultas a la
infeccidén por el VIH y los
embarazos no planificados.

- Alas mujeres que viven con
VIH/SIDA se les deben
garantizar todos los derechos
sexuales y reproductivos
reconocidos
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internacionalmente, los que
incluyen: el derecho a decidir
si quieren tener hijos, a
acceder a anticonceptivos, y
a la terminacién voluntaria,
seguray legal de un
embarazo ( Naciones Unidas
1998; UNFPA 1999 )

El VIH no debe ser la Unica
indicacion para la terminacion
voluntaria del embarazo, ni
considerada separadamente.
El aborto debe ser una
opcion legal para todas las
mujeres. Las mujeres que
viven con VIH/SIDA no deben
sufrir ninguna presion ni
coercidn para terminar un
embarazo, ni para efectuarse
una esterilizacion.

Programas y Servicios

Las mujeres que viven con
VIH/SIDA deben participar
activamente en el disefio,
implementacion y evaluacion
de los programas de VIH.

Los programas de VIH
deberian incluir educacion y
consejeria sobre embarazos
no planificados, métodos
anticonceptivos incluyendo la
anticoncepcion de

emergencia, los peligros del
aborto inseguro y el acceso a
los abortos seguros y legales.

Los servicios de obstetricia y
los relacionados con el aborto
deberian ofrecer educacion e
informacién sobre VIH y las
infecciones sexualmente
transmisibles, consejeria,
testeo, tratamiento y apoyo,
en lo posible en el mismo
consultorio y en la misma
consulta.

Los programas dirigidos a
reducir la incidencia de VIH o
embarazos no planificados
deberian abordar los riesgos
comunes, educar a las
personas sobre las
consecuencias de las
relaciones sexuales sin
proteccion, luchar contra la
violencia ligada al género, y
disefiar materiales y mensajes
que promuevan la prevencion
de VIH y embarazos no
planificados.

Las intervenciones para el
testeo del VIH deberian dar
consejeria centrada en la
persona que consulta antes y
después del test; requerir
consenti-miento informado y
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...eS necesario eliminar las barreras
gue muchas mujeres encuentran al
buscar atencion en salud sexual y
reproductiva integral.

voluntario, y proveer
derivaciones directas a
servicios de salud sexual y
reproductiva y VIH.

El objetivo de solicitar el test
del VIH durante el embarazo
deberia ser mejorar la salud
de la madre y no solamente
prevenir la transmision de ella
al hijo.

Se debe ofrecer el testeo a
todas las mujeres
independientemente de un
embarazo.

Las mujeres que viven con
VIH/SIDA que participan en la
prevencion de la transmision
madre a hijo, asi como los
recién nacidos infectados
deben tener garantizados el
acceso al tratamiento
antiretroviral de por vida.

Los servicios de obstetricia y
los que brindan atencidn del
aborto deben seguir las
normas estandar para la
prevencion de infecciones y
ofrecer cuidados no
discriminatorios a las mujeres
VIH+, en igualdad de
condiciones que a las
negativas.

Recomendaciones

Reconocer el impacto
devastador del VIH y del
aborto inseguro en la vida y
salud de las mujeres.

Investigar los
entrecruzamientos del VIH, la
salud y los derechos sexuales
y reproductivos y el aborto en
la vida de las mujeres, en los
programas y politicas.

Abogar por politicas y
programas que reduzcan el
riesgo de las mujeres de
contraer el VIH, que
promuevan los derechos
sexuales y reproductivos de
todas las muijeres, incluidas
las que viven con el VIHy
asegurar el acceso al cuidado
integral de la salud
reproductiva, incluidos los
anticonceptivos,
anticoncepcién de
emergencia y el aborto
seguro y legal.

Fortalecer las relaciones y
lazos de colaboracién entre
organizaciones que proveen
servicios complementarios
para definir estrategias
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compartidas y fortalecer
asociaciones en investigacion,
abogacia y entrenamiento en
VIH, embarazos no
planificados y aborto.

Incrementar las articulaciones
y, cuando sea posible,
integrar la atencion del aborto
y la consejeria en VIH, testeo
y tratamiento en el
entrenamiento del cuidado de
la salud.

Evaluar los resultados de los
programas y politicas.

Mejorar la calidad y
continuidad del cuidado en
concordancia con los
resultados de las
investigaciones y las
evaluaciones de los
programas.

Traduccioén de la recomendacion
divulgada por IPAS en marzo de
2003 (Tomado de la Revista
DESIDAMOS de la Fundacion para

el Estudio e Investigacion de la
Mujer, Afio 11, N° 1, Julio de 2003
Argentina).
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Mujer y VIH/SIDA:

Defensa, proteccion y
fortalecimiento

En febrero de 2004, ONUSIDA cred la Coalicidon Global sobre Mujeres y SIDA con la finalidad de
mitigar el impacto del SIDA en las mujeres y las nifias. Esta coalicion ha identificado 7 dreas de
accion:

¢ Prevencion de la infeccion de SIDA entre mujeres y nifias;

¢ Reducir la violencia contra la mujer;

* Proteger la propiedad y derechos hereditarios de mujeres y nifias;

* Asegurar a mujeres y nifias el acceso equitativo a la asistencia y tratamiento médico;

e Apoyar la asistencia comunitaria dirigida a las mujeres y las nifas;

* Promover el acceso a opciones de prevencidn para mujeres, incluidos microbicidas y condones
femeninos.

e Apoyar esfuerzos progresivos hacia la educacidon universal para las nifias.

2 millones de de cada diez personas por ciento de las
personas en que necesitan el personas dedicadas
todo el mundo tratamiento en paises a la prostitucién en
han muerto por pobres, no lo obtienen. Brasil tiene el virus.
esta Segun Onusida, en Alli vive mas de un
enfermedad junio del 2004, solo tercio de la poblacién
desde su unas 440 mil personas latinoamericana
descubrimiento de estas naciones infectada por VIH.
en 1981. recibian La epidemia se esta

medicamentos. De propagando
continuar esta rapidamente por
situacion, en los todo el pais.

préximos afios moriran
entre 5y 6 millones de
seres
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Red Latinoamericana de

Catolicas por el Derecho a Decidir

Rememoramos el afio 1987 cuando en la reunién Mundial
de Mujer y Salud en Costa Rica, un grupo de feministas
latinoamericanas se acercd a Frances Kissling, presidenta
de Catholics for a Free Choice con sede en Washington, y
le propuso traer su propuesta a nuestro continente.

La Red Latinoamericana de Catdlicas por el Derecho a
Decidir comienza a conformarse en el afio 1994 en el fortin
de Santa Rosa, Uruguay, en una reunién en la que participd
un grupo de mujeres de diversos paises de América Latina
qgue conocian la propuesta de CDD. La misma queda
formalmente instituida en diciembre de 1996 en Caxambu,
Brasil, con la redaccioén de la Carta de Principios.

Consolidada la presencia de la Red en la regién y como
cierre de una etapa e inicio de otra, en agosto del afio 2001,
nuevamente en Caxambu, se asume el desafio de
transformar el modelo de Red respondiendo a las nuevas
necesidades fruto del crecimiento.

Actualmente la Red Latinoamericana se encuentra
conformada por los grupos de CDD de Argentina, Brasil,
Bolivia, Chile, Colombia y México.

Este es el momento que estamos transitando.

:Quiénes somos?

Somos un movimiento auténomo de personas catdlicas,
comprometidas con la busqueda de la justicia social y el
cambio de patrones culturales y religiosos vigentes en
nuestras sociedades. Promovemos los derechos de las
mujeres, especialmente los que se refieren a la sexualidad
y a la reproducciéon humana.

Luchamos por la equidad en las relaciones de género y
por la ciudadania de las mujeres tanto en la sociedad como
al interior de las iglesias. Estamos en un proceso de
construccidn colectiva trabajando de manera democratica
y participativa.

Nuestra Vision

Que las mujeres ejerzamos los derechos sexuales y los
derechos reproductivos como pilares fundamentales del
ejercicio pleno de la ciudadania en la sociedad y en las
iglesias, y que éstas escuchen, respeten y reconozcan
nuestra capacidad moral para tomar decisiones éticas.

Nuestra Mision

Desde una perspectiva ética basada en la justicia y una
teologia catdlica y feminista, promovemos los derechos de
las mujeres, especialmente los que se refieren a la sexualidad
y a la reproduccién humana, a través de la creacion de
espacios de reflexion y accion gque influyan en la sociedad
y en las iglesias, en alianza con las diferentes expresiones
del movimiento social latinoamericano y global.

Ofrecemos y difundimos argumentos, desde esta
perspectiva, que ayuden a sustentar el derecho a decidir, a
la libertad de conciencia y al reconocimiento de la diferencia,
la pluralidad y la diversidad.

El objetivo de nuestro quehacer

Incidir politicamente en escenarios regionales e
internacionales, para el avance en el reconocimiento de los
derechos sexuales y los derechos reproductivos de las
muijeres en América Latina, promoviendo una visidn positiva
de la religiéon en el campo de la vida sexual y reproductiva.

Actividades de la RED

* Publicamos periddicamente la Revista Conciencia
Latinoamericana de distribucién en el continente
Americano y Europeo. En ella presentamos articulos y
opiniones de diferentes voces catdlicas.

* Realizamos campanias regionales propias y en articulacion
con otras redes en lo referente a los derechos sexuales
y los derechos reproductivos de las mujeres en América
Latina.

* Desarrollamos seminarios, cursos y talleres sobre
cuestiones éticas relativas a la reproduccion humana.

* Contamos con un equipo de asesoras/es capacitadas/os
para informar a diferentes grupos de la sociedad, y
preparados/as para debatir en seminarios y conferencias
regionales e internacionales acerca de estos temas.

Instancia de coordinacion
Responsable de la representacion de la Red:
Regina Soares (cddbr.regina@uol.com.br)
Responsable de los proyectos de la Red:

Janneth Lozano (cddcoordinacion@yahoo.es)
Responsables de la dindmica interna de la Red:
Coca Trillini (catolicasal@wamani.apc.org)




Catolicas por el

Derecho a Decidir

CDD Argentina

Buenos Aires

Casilla de Correo 269 Suc. 20(B)
1420 Buenos Aires, Argentina
Tel/Fax (54-11)43009808

E-mail: cddba@wamani.apc.org

Cérdoba

Sucre 26 Planta Alta

CPA X 5000 JWB

Cdrdoba, Argentina

Tel/Fax (54-351)4229104
E-mail: cddcba@arnet.com.ar

CDD Bolivia

La Paz

Av. Arce 2105, Edif. Venus piso 7-B
Casilla de Correo No. 9

Tel/Fax (591-2)2442875 (591-2)2443800
E-mail: cddbol@ceibo.entelnet.bo

Santa Cruz
E-mail: meky@cotas.com.bo

CDD Brasil

Sao Paulo:

Rua prof. Sebastiao Soares de Faria
57 6° andar Bela Vista

01317-010 Sao Paulo, Brasil

Tel/Fax (55-11) 35413476

E-mail: cddbr@uol.com.br

CDD Colombia

Bogota:

Av. Calle 42 No. 15-71 Piso 3

Tel/Fax (57-1)3272465 (57-1)3272466
Apartado Aéreo 86972

Bogot4, Colombia

E-mail: cdd_colombia@yahoo.com

Www.catolicasporel

CDD Chile:

Valparaiso:

Santos Torneros No. 509
Playa Ancha, Valparaiso, Chile
Tel (56) 32-492126

Fax (56) 32-497694

E-mail: cddvalpo@vtr.net

CDD México:

Ciudad de México DF:

Apartado Postal 21-264

Londres, 234 Col. Del Carmen Coyoacan
(04100) México, DF

Tel (562-55) 55545748,

Fax (52-55) 56592843

E-mail: cddmx@cddmx.org

Punto de Referencia para

América Latina:

Buenos Aires, Argentina

Casilla de Correo 269 suc. 20 (B)
1420 Buenos Aires, Argentina
Tel/Fax (54-11)43009808

E-mail: catolicasal@wamani.apc.org

Otros contactos

Catholics For a Free Choice
1436 U Street, Suite 301 NW
Washington DC, 20009-3997 USA

Tel (1 202) 9866093

Fax (1 202)3327995

E-mail: cffc@catholicsforchoice.org
Web: www.catholicsforchoice.org

CDD Espana:

Barquillo 44 2° izda

28004-Madrid

E-mail: catolicasddespana@yahoo.es





