Cristina Herrera ¢ Lourdes Campero * LauraVilla

Las ONG y su trabajo en mujeres y VIH/SIDA

Experiencias
de GLAMS
en México



Cristina Herrera * Lourdes Campero ¢ Laura Villa

Las ONG y su trabajo en mujeres y VIH/SIDA

Experiencias
de GLAMS
en México

&NSP ‘%



Las organizaciones no gubernamentales
y su trabajo en mujeres y VIH/SIDA:
experiencias de GLAMS en México

Primera edicion, 2005
D.R. © Instituto Nacional de Salud Publica
Avenida Universidad 655, colonia Santa Maria Ahuacatitlan

62508 Cuernavaca, Morelos, México

Impreso y hecho en México

Printed and made in Mexico

ISBN 968-6502-81-5



Indice

Prefacio 5
Introduccién 7
EI VIH/SIDA'y las mujeres: ¢hacia la feminizacién de la pandemia? 13
b Las cifras sobre el VIH/SIDA en las mujeres 14
» Mujer: vulnerabilidad y VIH/SIDA 19
Las organizaciones no gubernamentales y su trabajo en VIH/SIDA 27
b Las ONG, el VIH/SIDA y las mujeres 30
Las ONG con trabajo en mujeres y SIDA en México:
la experiencia de GLAMS 33
b Fortalezas de las ONG que facilitaron el trabajo en los proyectos 45
b Las ONGy el trabajo con mujeres y VIH/SIDA: los retos que se presentan 50
Reflexiones finales 57
Recomendaciones 61
Referencias 63






Prefacio

E 1 presente libro tiene como propdsito documentar la colaboracién con la
sociedad civil en la respuesta al VIH/SIDA en el pais coordinada por el Grupo
Latinoamericano de Trabajo en Mujer y SIDA (GLAMS). Este programa ha
funcionado desde 1995 bajo la coordinaciéon del Instituto Nacional de Salud
Publica (INSP) de México, con el apoyo de la Fundacién MacArthur y llevado
a cabo en colaboracion con diversas organizaciones de la sociedad civil dedi-
cadas a este problema en el pais. El libro busca también reflexiones criticas
que aporten al conocimiento y a la acciéon en el campo de la respuesta social
al VIH/SIDA en México, en particular aquélla sensible a los problemas vincu-
lados con el género.

Las autoras han estado estrechamente involucradas en GLAMS. Cristina
Herrera es investigadora asociada del Centro de Investigaciones en Sistemas
de Salud (CISS) del INSP y tuvo a su cargo la coordinacién del Grupo desde
1998 hasta 2004. Lourdes Campero es investigadora asociada al Centro de
Investigaciones en Salud Poblacional (CISP) del mismo Instituto y colabor6
estrechamente en la coordinaciéon de GLAMS desde 1997. Laura Villa colabo-
ré en el trabajo de documentacién de experiencias cuyo resultado se presen-
ta en este volumen.

A lo largo de tres afios, diversas organizaciones no gubernamentales y
redes de la sociedad civil mexicana desarrollaron un total de doce proyectos
de prevencion del VIH entre poblaciones vulnerables de mujeres, y de aboga-
cia en el tema con diferentes sectores sociales y de la toma de decisiones. La
experiencia permitié a GLAMS esbozar un balance de la respuesta social al
VIH con enfoque de género en el pais. Para ello se partié de una rica base
documental sobre el trabajo de las diversas organizaciones, el cual fue anali-
zado en el marco de la situacién nacional e internacional de la pandemia y de
la respuesta social a la misma. Se dio particular relevancia a los trabajos de
las organizaciones, a sus hallazgos y a aquellos aspectos que cubren con éxito
y a los que dejan fuera.



Después de diez afios de haber recibido el financiamiento de la Funda-
cion MacArthur y el apoyo del INSP, GLAMS culmina una etapa de trabajo,
dejando como proceso social en marcha la red Organizaciones y Mujeres De-
cidiendo Frente al SIDA, impulsada por GLAMS en 1999. Dicha red funciona
ya de manera independiente en tareas de abogacia en el tema de mujeres y
SIDA. GLAMS deja también estas reflexiones como producto de su trabajo, asi
como el planteamiento de nuevos desafios y compromisos para el futuro.



Introduccion

El Grupo Latinoamericano de Trabajo
en Mujer y SIDA

Breve historia

Durante la IX Conferencia Internacional de SIDA, celebrada en Berlin en el afio
de 1993, se llevo a cabo un taller de 1la AIDS and Reproductive Health Network.
En éste, un grupo de investigadores y directivos del Instituto Nacional de Salud
Publica (INSP) presentd como uno de los productos finales, una revision biblio-
grafica sobre el VIH/SIDA y la salud reproductiva de las mujeres. Algtin tiempo
después un grupo de colaboradores del INSP y del Consejo Nacional para la
Prevencion y Control del SIDA de México (CONASIDA), organiz6 una reunion
nacional sobre mujeres y SIDA, a fin de elaborar una agenda de prioridades de
investigacién sobre este tema en el pais. Durante la reunién, se formulo el
primer acercamiento a una agenda de prioridades. Hacia mediados de 1994, se
present6 a la Fundacién MacArthur el proyecto denominado Grupo Latino-
americano de Trabajo en Mujer y SIDA (GLAMS) y dicha institucién le otorgo
un financiamiento por tres afios de trabajo, renovable en dos ocasiones. A diez
afios de su surgimiento, GLAMS continaa trabajando gracias al apoyo de la
Fundaciéon MacArthur, mismo que se prolong6 hasta diciembre de 2004. Por
otra parte, GLAMS busca fuentes adicionales de financiamiento que le permi-
tan seguir adelante con la agenda de las mujeres y el SIDA en México y en la
region latinoamericana.

Practicamente desde sus inicios, GLAMS ha operado en el Instituto Nacio-
nal de Salud Publica de México. En 1999, el INSP fue seleccionado como uno de
los centros colaboradores de ONUSIDA en la region latinoamericana, de tal
manera que ahi se han concentrado varias actividades vinculadas con el tema
del VIH/SIDA. Esta coyuntura favorecié6 que GLAMS se convirtiera en uno de
los proyectos estratégicos de investigacion-accion en el area de VIH/SIDA al
interior del INSP, logrando asi un apoyo institucional mucho mas sélido.
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Mision y objetivos

GLAMS entiende el problema del VIH/SIDA en las mujeres desde una perspec-
tiva de género. Su vision parte del supuesto de que sélo se podra controlar la
epidemia si se concibe dicho control como un continuo que abarca desde la
prevenciéon del padecimiento, hasta la atencion a las mujeres que viven con
VIH/SIDA. Glams busca promover proyectos de investigacion-accion vincula-
dos con la tematica de la vulnerabilidad de la mujer al VIH/SIDA. Aboga por-
que se brinden buenos servicios de salud y por los derechos humanos de las
mujeres que viven con VIH/SIDA, dentro de la region de América Latina.
Los principales objetivos de GLAMS son:

1.  Constituirse en centro de difusion e intercambio de informacion entre
los individuos y las organizaciones dedicadas a la problematica de Muje-
res y SIDA en la region.

2. Abogar por una vision mas amplia del problema y por su inclusién en
las agendas de “actores clave” tanto gubernamentales como no guberna-
mentales, en favor de los derechos humanos de las mujeres y de la cali-
dad de los servicios a su alcance.

3. Apoyar iniciativas de investigacién-accién con respecto a la vulnerabili-
dad de las mujeres ante el SIDA, promoviendo el desarrollo de estudios
y estrategias preventivas por ONG.

Principales logros

Durante la primera etapa de trabajo (1995-1999) GLAMS llev6 a cabo diferen-
tes acciones encaminadas a lograr esos objetivos, entre las que destacan:

Apoyo financiero a 12 proyectos de investigacién y acciéon en Mujeres
y SIDA, con una duracion de un afo, desarrollados por ONG de América Lati-
na. Estos se seleccionaron a través de convocatorias abiertas para presentar
propuestas de investigacion y accién preventiva, dirigidas a grupos vulnera-
bles de mujeres de la region y que, ademas, se propusieran desarrollar un
trabajo de sociedad entre organizaciones no gubernamentales y gubernamen-
tales, asi como del sector académico. De las 172 propuestas recibidas en dos
convocatorias, las 12 que resultaron seleccionadas se dirigieron a: adolescen-
tes, mujeres que viven con VIH, trabajadoras sexuales, maestras de escuelas
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publicas, mujeres pobres urbanas, mujeres de migrantes, usuarias de drogas
intravenosas, mujeres victimas de violencia doméstica y mujeres de trabaja-
dores maritimos.

Elaboracion y difusion, entre mas de 700 contactos en la region, de un
boletin informativo cuatrimestral en el que se aborda un tema
relevante por namero.

Sistematizacién de la informacién sobre organizaciones y tra-
bajos vinculados con el tema de las mujeres y el SIDA, tanto en
la regién como en otras partes del mundo. Se cre6 una base de datos con
informacion sobre las ONG que han enviado propuestas a GLAMS, de tal
manera que se cuenta con un panorama mas detallado y sistematico de
las respuestas que se han generado en la region al problema de las muje-
res ante el VIH/SIDA. Asimismo se realizan busquedas periédicas de ma-
terial sobre el tema, que sirven de insumo para publicaciones y
presentaciones, y para la pagina electronica de GLAMS.

Preparacién de un sitio web y de una plataforma electrénica de
discusion. A través de este sitio se busca crear un canal de difusiéon y
comunicacion para todos aquellos dedicados al tema de las mujeres y el
SIDA, y que incluya: informacion sobre GLAMS, puntos sobresalientes del
mes, noticias, eventos, directorio de GLAMS ordenado por tipo de institu-
cibn -académica, civil, gubernamental y otras-, informacién sobre los pro-
yectos apoyados por GLAMS, boletines cuatrimestrales, partes escogidas
del libro publicado por GLAMS, referencias a temas, bibliografia y sitios
web, textos, informacion sobre conferencias y vinculos con otros sitios,
incluidos los de sus patrocinadores (Fundaciéon MacArthur, INSP, Centro
Colaborativo de ONUSIDA).

Asistencia a eventos cientificos, para dar a conocer la problematica
de lamujer y el SIDAy las actividades de GLAMS, asi como para establecer
contacto con personas y grupos que trabajan en este tema.
Publicacién de material bibliografico sobre mujeres y SIDA.
En fechas recientes, se publicé un libro sobre la agenda de investigacion y
accion en Mujeres y SIDA en América Latina, ademas de boletines y arti-
culos que han aparecido en memorias de congresos, y diversos capitulos
en publicaciones de otras organizaciones.

Organizacion de eventos y reuniones sobre mujeres y SIDA,
para construir redes mas sélidas de personas y organizaciones interesa-
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das y plantear estrategias en comun para lograr una vision mas completa
de esta problematica. Se han celebrado distintas reuniones: con el Conse-
jo Asesor regional de GLAMS, para seleccionar propuestas y evaluar la
marcha del proyecto; con ONG y otros actores relevantes en este campo,
para discutir estrategias de accion, y con publico en general, interesado
en las mujeres y el SIDA, para difundir el tema.

Elaboracion y actualizacion periddica de un directorio de organiza-
ciones, grupos y personas vinculadas con el tema de mujeres
y SIDA en la regién que contiene en la actualidad 700 direcciones y
contactos. El directorio se amplia por lo general a través de eventos, reu-
niones y contactos personales, en los que nuevas organizaciones y perso-
nas se suman a la lista de GLAMS.

Impulso a la creacion de la red Organizaciones y Mujeres decidiendo fren-
te al SIDA en México.

En su segunda etapa de trabajo (2000-2004), GLAMS introdujo cambios
en el trabajo con las ONG, dirigidos a lograr un proyecto mas orientado a las
metas de abogacia,* sin dejar de lado los logros alcanzados en los otros dos
objetivos.

Al buscar darle mayor impacto al proyecto, se llegd a la conclusion de
que, para alcanzar estos objetivos de forma mas efectiva, era necesario traba-
jar en dos niveles de alcance: el nacional y el regional. Ambos debian contar
con estrategias de trabajo particulares; asi por ejemplo, si las tareas de difu-
sién y formacion de redes de comunicacion encontraban su nivel 6ptimo de
operacion en el plano regional mas amplio, las de abogacia, en cambio, resul-
taban mas efectivas en el ambito nacional. Por otra parte, se observo que el
apoyo a iniciativas de ONG con un fuerte componente de abogacia podia
tener mucho mayor impacto, que aquel brindado a pequefios -aunque valio-
sos- proyectos dirigidos a comunidades aisladas o reducidas. Por los motivos
descritos, en los criterios de seleccién de propuestas de la segunda convoca-
toria de GLAMS se le dio gran importancia a este componente, dentro del
marco de las bases de la convocatoria que ya se habia lanzado a toda la re-

* Abogacia: es un término que hace referencia a la promocién y defensa publica de un tema o
problema determinado, con el fin de obtener resultados de politicas favorables a quienes se ven
afectados por ese problema, o captar atencién por parte de los tomadores de decisiones en el
ambito publico.
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gion, enfocando el proyecto en México. De este modo, en la segunda etapa de
GLAMS se dio apoyo técnico y financiero a 12 proyectos -con una duracion
de un afio- de ONG mexicanas, en diferentes temas, enfatizando los de pro-
mocion y defensa publica de la agenda de las mujeres ante el SIDA pero tam-
bién los dedicados a la prevencion entre grupos vulnerables de mujeres en
diferentes estados del pais.

En esta misma linea, GLAMS continu6 trabajando estrechamente en el
fortalecimiento de la Red Organizaciones y Mujeres Decidiendo Frente al SIDA.
Constituida por cerca de 12 ONG, en cinco afos de existencia esta red ha ido
ganando presencia en diversos ambitos, tanto del sector gubernamental como
no gubernamental y su participaciéon se ha incrementado en diversos foros,
publicos y académicos, reuniones con funcionarios, convocatorias del gobier-
no y de la sociedad civil, medios de comunicacion, etcétera.

Si bien el problema especifico de las mujeres frente al VIH/SIDA esta co-
brando creciente importancia y sensibilizando cada vez a mas grupos y organi-
zaciones, son muchos los obstaculos que aun quedan por enfrentar para dar
soluciones al problema desde una perspectiva de género y de derechos huma-
nos. En general, los gobiernos han incorporado el tema de la mujer y el SIDA a
sus programas de salud, pero todavia quedan muchos retos por vencer para
que esto se traduzca en programas concretos dirigidos a las mujeres no como
meras “transmisoras” del virus -a sus hijos, o a sus clientes, en el caso de las
trabajadoras sexuales-. Para ampliar el conocimiento en cuestiones de género
y VIH/SIDA que eventualmente puedan servir para informar las politicas pa-
blicas en el area, GLAMS desarroll6 en 2003, un proyecto de investigacion en
redes sociales, género y VIH, cuyos resultados pronto se publicaran.

Los vinculos con diferentes organizaciones le han permitido a GLAMS
tener un panorama aproximado de las necesidades de las mujeres de México
y laregion en cuanto al problema del SIDA, y al mismo tiempo, estos vinculos
le han permitido constatar el fenémeno de la creciente tendencia a la sensibi-
lizacion y organizacion de la sociedad civil alrededor del mismo. En particular,
las propuestas enviadas por distintas ONG como respuesta a las convocato-
rias hechas por GLAMS, son apenas una muestra alentadora de ello. Sus obje-
tivos estan dirigidos principalmente a la investigacion y acciéon preventiva
con diversas poblaciones de mujeres, asi como a la difusion del tema entre
diferentes actores.

Por todo lo anterior, y por la cercania a la culminaciéon de una etapa
importante para GLAMS, se ha buscado dejar un testimonio del trabajo reali-

11
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zado en colaboracion con las ONG mexicanas, a fin de que esta valiosa expe-
riencia permita reflexionar y lograr una identificacion mas acertada de los
retos que quedan por superar en la lucha contra el SIDA y por los derechos de
las mujeres ante esta pandemia.

En los siguientes capitulos se hace una presentacion sintética de las ex-
periencias de GLAMS, con base en un analisis de los documentos de trabajo
que las mismas organizaciones elaboraron -proyectos e informes de avance-
y de entrevistas individuales a los responsables de cada proyecto, llevadas a
cabo por GLAMS. Estas experiencias se enmarcan en el contexto de la epide-
mia de VIH/SIDA tanto en México como en el resto del mundo. Se sefialan,
asimismo, en los capitulos correspondientes, los principales logros y aprendi-
zajes de cada experiencia y también del trabajo en su conjunto, para concluir
con algunas reflexiones.

12



El VIH/SIDA y las mujeres:
¢shacia la feminizacion de la pandemia?

M as de veinte afios después de la aparicioén del virus de la inmunode-
ficiencia humana (VIH) la pandemia ha cobrado la vida de millones de perso-
nas, mientras que muchas otras, infectadas, luchan hoy en dia por conservar
la salud y la vida. Aunque el VIH/SIDA no respeta edad, sexo, condicion so-
cioecondmica ni religion, lo cierto es que no todas las personas enfrentan los
mismos riesgos para adquirir el virus, ni la vivencia del VIH/SIDA es la mis-
ma, ya sea propia o de personas cercanas. Estas diferencias estan dadas prin-
cipalmente por factores biologicos, sociales, culturales, econémicos e, incluso,
politicos.

Al principio de la epidemia, y por las caracteristicas de los portadores
del virus en ese momento, se detectaron los llamados “grupos de riesgo”, es
decir, aquellas personas que, por sus practicas y/o estilos de vida, eran sus-
ceptibles de adquirir el virus, como fueron la poblacion homosexual, las tra-
bajadoras sexuales, los consumidores de drogas intravenosas y, en menor escala,
los hemofilicos; esto encaminé todos los esfuerzos hacia la prevencion y aten-
cién del VIH en estas poblaciones.

A excepcion de las trabajadoras sexuales -quienes fueron “atendidas”
mas por su caracter de transmisoras del virus a sus clientes que por un inte-
rés particular en ellas-, la mayoria de las mujeres quedaron fuera de las po-
liticas de atencién de la epidemia, no s6lo en México, sino en el mundo entero.
Todos los recursos disponibles para detener el avance del VIH se centraron
en las poblaciones de riesgo, visibilizacion que obstruyé la percepcion de la
situacién que se presentaba a las mujeres ante el VIH/SIDA.

Sin embargo, las estrategias que se adoptaron fueron insuficientes por
un lado, y poco previsoras, por otro, ya que no lograron detener del todo la
transmision del virus y porque grupos considerados de no riesgo empezaron
a ser diagnosticados como portadores del VIH, como fueron las mujeres y los
nifios; en el caso de estos ultimos, en su mayoria se ha tratado de hijos de las
mujeres portadoras del virus.

13
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A partir del significativo incremento en el nimero de mujeres que viven
con VIH en diversos lugares del mundo, empez6 a surgir la preocupacion
particular por ellas, orillando al cuestionamiento de por qué las mujeres em-
pezaron a adquirir el VIH/SIDA, si aparentemente no se encontraban en nin-
gun grupo particular de riesgo y sus estilos de vida o practicas tampoco eran
riesgosos. Las respuestas estaban en lo que alguna vez las habia colocado como
un grupo de no riesgo: los valores culturales sobre la sexualidad femenina.

Las cifras sobre el VIH/SIDA en las mujeres

Como lo sefiala ONUSIDA, la magnitud actual de la pandemia “...supera las
peores previsiones de hace tan solo una década. Docenas de paises ya estan
atrapados en epidemias devastadoras de VIH/ SIDA, y muchos otros se encuen-
tran al borde del abismo”.! Asi, la cifra de personas que viven con VIH (PVVIH)
actualmente podria llegar a los 42 millones en todo el mundo.* Empero, el
impacto de la epidemia no es igual en todos los paises, ya que la region mas
afectada es el Africa Subsahariana, donde esta concentrado mas de 50% de las
PVVIH, con una tasa de prevalencia** de entre 7.5% y 8.5% (figura 1, cuadro I).
Por otra parte, si bien la region de Asia Oriental y el Pacifico cuenta con un
numero considerable de PVVIH, la tasa de prevalencia es notablemente menor
(0.1%), al compararla con las de otras regiones que son mucho mas significati-
vas para la epidemia, como son el Caribe (entre 1.9 y 3.1%)? y algunos paises
de Centroamérica, como Belice (2%), Honduras (1.6%), Guatemala (1%) y el
Salvador (0.6%).3

De todas las PVVIH en el mundo, alrededor de 7.5% son nifios y del
total de adultos -mayores de 15 afios- 49.8% son mujeres.! Estos datos ponen
de manifiesto que, en todo el mundo, la epidemia ha dejado de ser una enfer-
medad propia de los hombres -homosexuales o consumidores de drogas
intravenosas- y de trabajadores(as) sexuales; la epidemia ha tocado al grupo
de supuesto menor riesgo: las mujeres casadas, mondgamas, y a sus hijos.
Una vez mas, la region mas golpeada por la epidemia es el lugar donde mas
mujeres viven con VIH. En el Africa Subsahariana, 55% de las personas adul-

* Segtin los datos de ONUSIDA, las estimaciones de las personas con VIH se ubican entre 35 y 42
millones. Informe sobre la epidemia mundial del VIH/SIDA. ONUSIDA: Ginebra, 2004.

** La tasa de prevalencia es la proporcién de los adultos (15-49 afios) que vivia con el VIH o SIDA
en 2000; este dato esta basado en la poblacion del afio 2003.
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Figura 1. Nimero estimado de adultos (hombres y mujeres mayores de 15 afios) y nifios
que vivian con VIH/SIDA. Final de 2003

tas que viven con VIH/SIDA son mujeres. Por ejemplo, en Camerun, para 1989,
menos de 2% de las mujeres embarazadas que acudian a dispensarios prena-
tales eran positivas al virus. En el 2000, esa cifra ascendié a 14%,! lo que
muestra como la epidemia en mujeres puede crecer significativamente en
muy poco tiempo. Sin embargo, no solamente en esta zona del mundo la
epidemia esta presentando un patréon de heterosexualizacion. Existen otras
regiones, entre ellas América Latina y el Caribe, con un alto porcentaje de
mujeres que viven con VIH, y es justamente en los lugares donde el modo
principal de transmisién es la via heterosexual, donde se estan presentando
los mas altos porcentajes de mujeres VIH positivas (cuadro I).

En México, de acuerdo con estimaciones del Centro Nacional para la
Prevencién y Control del SIDA (CENSIDA), podria haber 150 000 personas
adultas infectadas con el VIH,? lo que se traduce en una tasa de prevalencia
de 0.3%.* Sin embargo, los datos notificados acumulados no alcanzan ni la
mitad de esta estimacion: 69 795, de los cuales 14% corresponden a 1a pobla-
cién femenina.’

Nuestro pais ha visto crecer la epidemia en la poblacién femenina al
pasar de los afos. Para 1985-1986, la proporcién de mujeres que vivian con
VIH era de 3% con respecto al resto de la poblacién adulta. A partir de ese
momento aumenté a 11% en 1987-1988, luego a 15% en 1989-1990 y se ha
mantenido desde 1991 entre 14% y 16%.3%¢ Asi entonces, en 1987 habia 23
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Cuadro |

Datos estadisticos y caracteristicas regionales del VIH/SIDA, 2003

Region Fecha en que Adultos y niiios que Prevalencia Porcentaje de Modo principal
comenzé la viven con VIH/ SIDA entre mujeres del total de transmision
epidemia dult: de adult entre los adultos
(%) * infectados por el  que viven con
VIH** VIH/ SIDAS
Africa Fines de la década 25 — 28 millones 7.5-85 55 Heterosexual
Subsahariana de 1970y principios
de la década de
1980
Africa del Norte y Fines de la década 470,000 - 730,000 0.2-04 40 Heterosexual, UDI
Oriente Medio de 1980
Asia Meridional y Fines de la década 4.6 — 8.2 millones 0.4-0.8 35 Heterosexual, UDI
Sudoriental de 1980
Asia Oriental y Fines de la década 700,000 — 1.3 millones 0.1-0.1 13 UDI, Heterosexual,
Pacifico de 1980 HSH
América Latina Fines de la década 1.3 — 1.9 millones 0.5-0.7 25 HSH, UDI,
de 1970y principios Heterosexual
de la de 1980
Caribe Fines de la década 350,000 — 590,000 1.9-3.1 35 Heterosexual, HSH
de 1970y principios
de 1980
Europa Oriental y Principios de la 1.2 — 1.8 millones 0.5-0.9 25 upI
Asia Central década de 1990
Europa Occidental Fines de la década 520,000 — 680,000 03-03 25 HSH, UDI,
de 1970y Heterosexual
principios de la de
1980
América del Norte Fines de la década 790,000 — 1.2 millones 0.5-0.7 20 HSH, UDI,
de 1970y principios Heterosexual
de la de 1980
Australia y Nueva Fines de la década 12,000 — 18,000
Zelanda de 1970y principios 0.1-0.1 10 HSH
de la de 1980
Total - 40 millones 1.1 49} --
(34 -46 millones) (0.9—1.3%)

* La proporcion de los adultos entre 15 y 49 afios de edad que vivian con infeccién por VIH o SIDA en 2003, con base en la

poblacién de 2003.

** Estos datos son para el afio 2001, Ultimo afio disponible.

§ Heterosexual: transmision por relaciones heterosexuales con hombres.

* Dato para el afio 2003.

Fuente: ONUSIDA. Situacion de la epidemia del SIDA. Ginebra: ONUSIDA, 2003.
OPS-ONUSIDA. EI VIH y el SIDA en las Américas: una epidemia con muchas caras. ONUSIDA, 2001.

16



Las ONG y su trabajo en mujeres y VIH/SIDA

Porcentaje

1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
Aiios

Fuente: Modificado de Magis Rodriguez Carlos, Enrique Bravo Garcia, Patricia Uribe Zufiiga. Dos décadas de la epidemia del SIDA
en México. CENSIDA. 2003 Consejo Nacional para la Prevencion y Control del VIH/SIDA e ITS en México. 30 de junio de 2003.

Figura 2. Porcentaje de casos de SIDA en mujeres, segun afio de diagnostico 1983-2003

casos en hombres por cada mujer reportada; a partir de 1996 se ha estableci-
do la relacion actual de 6:17 (figura 2).

Otro dato importante que da cuenta de la magnitud de la pandemia en
las mujeres, es su peso en la mortalidad femenina. Para el grupo de mujeres
entre 25 y 34 aflos, actualmente representa la séptima causa de muerte, mien-
tras que para los hombres de las mismas edades, representa la cuarta.?

Hasta 1991, la principal via de transmisién en mujeres habia sido la
transfusion sanguinea. Sin embargo, por las medidas preventivas estableci-
das fue perdiendo fuerza, quedando como primera via la transmision hetero-
sexual que figura en mas de 40% de los casos en mujeres.” En México, existen
diferencias significativas en las vias de transmision predominantes entre
hombres y mujeres. En hombres, mas de 40% de los casos se dieron por
transmision homosexual-bisexual, seguido por 20.3% que fueron por via hete-
rosexual. No obstante, en mas de 32% de los casos se desconoce la via de
transmision. En el caso de las mujeres, mas de 40% de los casos fueron por
transmision heterosexual, seguida por 19.2% por transmision sanguinea* (fi-
guras 3y 4).*

* Cabe mencionar que, del total de casos notificados en México, solamente se conoce la via de
transmision de 59%. Del otro 41% se desconoce la via de transmision. Véase referencia 5.
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Figura 3. Porcentaje de casos de VIH/SIDA en mujeres, por via de transmisién, 2002
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Figura 4. Porcentaje de casos de VIH/SIDA en hombres, por via de transmision, 2002
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El grupo de poblacion mas afectado por la epidemia en México, tanto
para hombres como para mujeres, es el que se encuentra entre los 20 y los 40
afios, ya que concentra a mas de 60% de los casos. Sin embargo, en el grupo
de las mujeres, el porcentaje de las menores de 10 afios, llega a 6% del total
de casos en la poblacién femenina, lo que podria significar, por un lado, que
estan naciendo mas nifias expuestas al VIH/SIDA por transmision perinatal y,
por el otro, que podrian estar aumentando los casos de violencia sexual hacia
las nifilas con respecto a los nifios (figura 5).

Mujer: vulnerabilidad y VIH/SIDA

A'lo largo de los mas de 20 afios de la epidemia, y por el comportamiento de
la misma, la forma de abordarla ha ido cambiando. El enfoque de riesgo,
basado en la sefializacion debido a un comportamiento individual y a la per-
tenencia a un grupo especifico de poblacion, ha quedado superado, dando
paso a un abordaje a partir del concepto de vulnerabilidad.

0 - I I I l -

0a9 10a19 20229 30a39 40a49 50 a 59 60 +

Porcentaje
—_ — no no w w S
o [S,] (=) (S} o (&} o
1 1 1 1 1 1 1

(S,
1

Grupos de edad

B Hombres Mujeres

Figura 5. Porcentaje de casos de VIH/SIDA (hombres-mujeres), por grupos de edad. México 2002
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La nocién de vulnerabilidad, cuyo origen se encuentra en los principios
basicos de los derechos humanos, puede ser entendida como una condicién
social que coloca a un individuo en una situacién de riesgo ante alguna situa-
cion especifica. Encontrarse en una situacion de vulnerabilidad incapacita y/
o inhabilita a una persona de manera inmediata o a futuro, comprometiendo
su bienestar -fisico: calidad de vida, alimentacion, salud; y material: econo-
mia, vivienda, vestido- y el de las personas que la rodean.

Aunque el VIH puede alojarse en cualquier organismo con la misma posi-
bilidad de evolucionar y llevarlo a padecer el sindrome de inmunodeficiencia
humana (SIDA), el riesgo social de adquirir el VIH no es igual para cada perso-
na en contextos particulares. La adaptacion del concepto de vulnerabilidad al
campo del VIH/SIDA, permite situar las acciones en un campo mucho mas
amplio, ya que supera en gran medida la nocién de riesgo individual -cuyas
estrategias de atencion se dirigian solamente a “grupos de riesgo” y “comporta-
mientos de riesgo”-, y permite visualizar situaciones de inequidad y desigual-
dad social que comprometen la salud y la vida de las personas ante el VIH/
SIDA. Estas inequidades y desigualdades llevan a pensar en soluciones a partir
del cambio en las estructuras sociales y politicas, y a comprender que es mejor
hablar de vidas que transcurren en el riesgo, que de “practicas de riesgo”.8?

El papel de las mujeres en la epidemia ha sido secundario, tanto por su
relativa poca participacién en las tasas iniciales, como por la idea de que las
mujeres no estaban en riesgo de adquirir el virus. Es asi como en un inicio, los
grupos de mujeres a los que se les presto atencion fueron el de las trabajadoras
sexuales y, a veces, el de las mujeres embarazadas que vivian con VIH. Sin
embargo, el interés particular hacia ellas se fundamentaba sobre todo en la
preocupacion de que eran mujeres “transmisoras” del virus y, por ende, un
peligro -tanto para los hombres clientes o parejas de estas mujeres, como para
sus hijos- que en un real interés de proteger a la poblacién.

En el aspecto biomédico, pocas fueron las investigaciones iniciales sobre
las caracteristicas del virus en las mujeres, sobre signos y sintomas; se desa-
rrollaron menos investigaciones en el area de medicamentos en cuerpos fe-
meninos. Hubo una total marginacion de la mujer en estos ambitos, lo que
ocasion6 que las mujeres no fueran diagnosticadas a tiempo, y que incluso
muchas murieran sin saber que eran portadoras del VIH. Sélo a partir de
1993, se establecieron las diferencias del virus en hombres y en mujeres en
Estados Unidos.

Los medios de comunicacién mostraban a las mujeres como las culpa-
bles de que los hombres estuvieran enfermos; a estos ultimos se les compade-
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cia y se sugeria la idea de que su enfermedad era consecuencia de haberse
relacionado con “malas mujeres”, lo cual dejaba invisible la conducta sexual
de los hombres, incluidas sus relaciones homo-bisexuales no reconocidas ni
protegidas; mucho menos se cuestionaron aspectos mas profundos de la sexua-
lidad, como la construccion social de los géneros.

Por otro lado, las estadisticas se disfrazaban, ya que, aun cuando la via
de transmision heterosexual ya representaba un porcentaje importante en
las mujeres VIH positivas, aparecia en el rubro de “otras”.!?

Esta invisibilidad de las mujeres en la epidemia, ademas del estigma, los
prejuicios y la discriminacion vinculados al VIH, hicieron que la mayoria de
las mujeres se percibieran fuera de riesgo y que fueran pocas las estrategias
destinadas a prevenir la transmisiéon en mujeres, lo que facilito el incremento
de los casos en mujeres.

Asi entonces, se puede afirmar que la vulnerabilidad de las mujeres ante el
VIH/SIDA tiene varias formas: la bioldgica, la epidemiolégica y la social.>!1-13

Desde el punto de vista biolégico, porque las mujeres son de dos
a cuatro veces mas vulnerables a la infeccion por el VIH que los hom-
bres, porque la zona de exposicion al virus durante la relacién sexual es
de mayor superficie en la mujer, porque la carga viral es mayor en el
semen que en los fluidos vaginales, y porque las infecciones de transmi-
sién sexual (ITS) son frecuentemente mas asintomaticas y no tratadas
en las mujeres que en los hombres, lo que debilita la mucosa vaginal y
permite la entrada del virus. Este riesgo es mayor en nifias y adolescen-
tes, pues sus genitales ain no han madurado, lo que impide que la mu-
cosa funcione como una barrera efectiva contra agentes patégenos, en
este caso, el VIH.

Desde la perspectiva epidemiolégica, porque, en general, las mu-
jeres tienden a casarse con hombres mayores, de tal manera que es muy
probable que ellos hayan tenido mas parejas sexuales, lo que incrementa
la probabilidad de adquirir el VIH/SIDA. Por otro lado, las mujeres, por
razones obstétricas, son mas susceptibles de recibir transfusiones san-
guineas.

Desde el punto de vista social, porque al hablar de la vulnerabilidad
social de las mujeres ante el VIH/SIDA, siempre debe tenerse claridad
sobre la cuestion de la construccion de género, pues es justamente esta
construccion social de lo femenino y lo masculino, estas expectativas
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compartidas sobre el comportamiento de hombres y mujeres, lo que ha
llevado a las mujeres a adquirir el VIH/SIDA. Ademas, es necesario tener
presente que el VIH/SIDA, al estar asociado con la sexualidad y con las
diversas formas de vivirla, se ha asociado con la discriminacion y se le
ha identificado como un estigma: en las sociedades muy conservadoras,
la sexualidad so6lo se permite o se acepta en relaciones heterosexuales y
dentro del matrimonio. Asi las cosas, el papel de la mujer en la sociedad
ha estado supeditado a las decisiones y los deseos del hombre. Las muje-
res han sido vistas no como iguales, sino como seres inferiores, que no
pueden tomar decisiones propias, y cuya funcion principal debe ser la
reproduccion social de la familia, pues se le ha encomendado el cuidado
de los hijos y del nacleo doméstico. En el ambito de la sexualidad, la
construccion de la feminidad y la masculinidad ha puesto a hombres y
mujeres en situaciones de desventaja: a los hombres les es permitido
tener multiples parejas sexuales, siempre y cuando sean otras mujeres;
se les niega su derecho a elegir su preferencia sexual, por lo que muchos
hombres mantienen relaciones homosexuales que ocultan a su esposa o
a su pareja femenina. Por otro lado, en las mujeres se ha valorado la
fidelidad y la monogamia, y se les ha negado la posibilidad de exigir lo
mismo a su pareja; ademas, el papel pasivo que se espera de ellas en la
practica de la sexualidad, les impide tomar medidas para protegerse de
ITS, embarazos no deseados y/o VIH/SIDA.

Desgraciadamente las inequidades de género afectan varios aspectos de
la vida de las mujeres. Son ellas quienes presentan situaciones mas seve-
ras y frecuentes de pobreza, debido a diversas causas como la escasa
educacion, que les impide acceder a trabajos bien remunerados y, por el
contrario, las limita a empleos precarios en salario y en seguridad social,
percibiendo salarios inferiores a los de los hombres por igual trabajo. A
menudo sufren el abandono de la pareja y el cuidado y manutencién de
los hijos recae completamente sobre sus espaldas, incrementando la si-
tuacién de pobreza. Las mujeres son mas vulnerables a la violencia fisi-
ca, psicoldgica y sexual. Por otra parte, la situacion econémica actual de
la region de América Latina y el Caribe ha orillado a las mujeres a mi-
grar, exponiéndose a otros riesgos como tener que intercambiar sexo
por dinero, alojamiento, comida o algun servicio, ademas de que mu-
chas veces en su trayecto migratorio son victimas de abusos sexuales. Si
a todo esto se le agrega la discriminacion originada por cuestiones étnicas-
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raciales, es claro que todas estas inequidades sociales a las que estan
sujetas las mujeres generan una vulnerabilidad acumulada frente
al VIH/SIDA.

Se puede resumir, entonces, que las mujeres son vulnerables al VIH/
SIDA sobre todo por su posicion en la distribucién del poder y de los recur-
sos, por la violacion frecuente de sus derechos humanos, por la falta de per-
cepcion de la situaciéon que viven ante la epidemia, por la ausencia de
compromiso y corresponsabilidad de sus parejas en el cuidado de la salud vy,
sobre todo, por no percibirse a si mismas en riesgo, por la falsa creencia de
que por ser monogamas y fieles no pueden adquirir el VIH, a pesar de que se
trata de una creencia absolutamente errénea, pues una parte importante de
las mujeres adquiri6 el virus por via heterosexual, es decir, por sus parejas.

;Qué factores pueden favorecer el incremento de la epidemia en la po-
blacién femenina? Se desconoce a ciencia cierta el futuro de la epidemia del
VIH/SIDA; sin embargo, al considerar diversas situaciones que se presentan
alrededor de ésta, es posible comprender algunos aspectos que trascienden la
vision epidemioldgica sobre el virus. De mantenerse la situacién actual, es
muy probable que los casos de VIH en mujeres se incrementen dia con dia,
debido a situaciones tales como que:

1. Los programas de VIH/SIDA para el pais no incluyen a la mujer como un
grupo vulnerable;* los grupos de mujeres contemplados son las trabaja-
doras del sexo comercial, las reclusas y las mujeres embarazadas y la
importancia se debe, sobre todo, a su funcion de “transmisoras”; lo que
orilla a pensar que:

2. La mujer sigue siendo invisible en la epidemia, no se reconoce su peso
en los servicios de salud, pues los prestadores de estos servicios tienen
la percepcién de que quienes acuden con mayor frecuencia son los hom-
bres -aun cuando sus registros muestran que alrededor de 40% son
mujeres-. Por otro lado, en las estadisticas oficiales no se les da la impor-
tancia que tienen; tan es asi, que son pocas las que muestran las diferen-
cias entre hombres y mujeres y por edad, lo que haria pensar que en
México la epidemia es un problema exclusivo de la poblacién masculina.

* Ni siquiera utilizan el concepto de vulnerabilidad, mas bien mencionan grupos con practicas de
riesgo.
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3. Debido a las razones anteriormente expuestas, los recursos y las estrate-
gias siguen estando dirigidas a otros grupos de la poblacion masculina,
como son los hombres que tienen sexo con hombres (HSH), los consumi-
dores de drogas intravenosas y los reclusos, principalmente.

4. Dentro de la salud sexual y reproductiva de las mujeres, el VIH/SIDA no
es considerado, ni por las politicas gubernamentales ni por los programas
de las organizaciones no gubernamentales, como un problema prioritario.

5. La situaciéon de pobreza ataca con mas fuerza a las mujeres, por lo que
las estrategias de sobrevivencia han variado, desde empleos precarios y
la cada vez mas frecuente migracion femenina, hasta el comercio sexual.

6. Por la situacién de pobreza, para estas mujeres el acceso a los servicios
de salud es dificil, o bien, se privilegia la salud de otros integrantes de la
familia -hijos o esposo- sobre el de la mujer.

7.  Esta situacién de pobreza orilla a los hombres a migrar en grupos de
hombres y desde edades muy tempranas, y después de un tiempo mu-
chos de ellos regresan a sus lugares de origen infectados por el VIH.

8. Laconstruccién de género “machista”, muy arraigada en México, desem-
pefia un papel fundamental en la transmisién del VIH/SIDA a las muje-
res. En primer lugar, esta construccion social de lo femenino y lo
masculino privilegia al hombre sobre la mujer y valora en él la amplia
experiencia en el plano sexual, muestra de esto es la cantidad de parejas
sexuales que ha tenido. En segundo lugar se margina y discrimina a los
hombres que tienen una preferencia sexual por otros hombres, de tal
manera que muchos se sienten obligados a enmascarar estas preferen-
cias teniendo parejas mujeres. Por otra parte, existen hombres que no se
ven a si mismos como homosexuales, pero que bajo circunstancias espe-
ciales llegan a tener relaciones sexuales con otros hombres, por ejemplo,
los hombres que migran, los marineros o aquellos que estan presos; sin
embargo, muchos tienen, al mismo tiempo, una pareja mujer.

En este mismo orden de ideas esta el hecho de que a 1a mujer se le obliga
a adoptar un papel pasivo en la vida de pareja, en el plano doméstico y sexual;
la mujer aprende a ser fiel, mon6gama, a no dudar de su pareja, a aceptar
infidelidades y se siente fuera de riesgo. Por 1o mismo, es incapaz de tomar el
control de la situacién y adoptar medidas para evitar desde un embarazo
hasta una ITS o el VIH/SIDA. Todo esto da como como resultado que, tanto la
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poblacion masculina como la femenina, se perciban fuera de riesgo de adqui-
rir el VIH/SIDA.

Después de estas reflexiones, se puede concluir que México esta en una
situacion de riesgo frente al incremento de la pandemia del VIH en la pobla-
cion femenina; y justamente el reconocimiento de esta realidad es el elemen-
to que puede ayudar a tomar medidas estratégicas y preventivas, pues aun es
tiempo de revertir la tendencia de la expansién de la epidemia en mujeres,
jévenes y nifios.
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Las organizaciones no gubernamentales
y su trabajo en VIH/SIDA

L as organizaciones no gubernamentales (ONG) son agrupaciones que sur-
gen por iniciativa de individuos insatisfechos y/o preocupados por la ausen-
cia, carencia o deficiencia de algtin recurso o servicio, y/o por la violacién de
los derechos humanos, lo cual afecta directamente la vida de cierto grupo o
fragmento de la poblaciéon. Cuando el VIH/SIDA aparecio, era imposible imagi-
nar que se convertiria en un inmenso problema de salud publica. A medida
que la enfermedad se fue convirtiendo en una pandemia de alcances mundia-
les, la respuesta de la sociedad civil no se hizo esperar. Organizaciones que
tenian una trayectoria por su trabajo en temas humanitarios, incluyeron en
su agenda el trabajo sobre VIH. Por otro lado, del grupo que fue golpeado con
mas fuerza por el VIH en un principio, la comunidad homosexual, emergieron
las primeras organizaciones no gubernamentales con trabajo en VIH/SIDA.
Estas enfrentaron retos colosales para realizar su trabajo debido a que, por
una parte, no existia ninguna experiencia en temas de salud sexual y reproductiva
-y, ciertamente, mucho menos en SIDA-; y por la otra, se desconocian en ese
momento las particularidades del virus -formas de transmision, signos y sin-
tomas, medidas preventivas, etc.- debido a que la investigacion cientifica so-
bre este virus apenas comenzaba.

;Qué situaciones, vinculadas con la aparicion del VIH/SIDA, obligaron a
la sociedad civil a organizarse? Desafortunadamente cuando aparecio, el VIH/
SIDA no se consideré como un padecimiento mas de los seres humanos. Debi-
do al patron epidemiol6gico inicial de la infeccion, el VIH/SIDA fue calificado
y juzgado en términos morales, lo que expuso a las personas VIH positivas a
una serie de prejuicios y cuestionamientos sobre su sexualidad y sus practi-
cas; a ser victimas de la discriminacion en todos los ambitos de la vida, desde
la familia hasta el trabajo; a la exclusién social y a la estigmatizacién; a la
constante violacion de sus derechos humanos en la escuela, en el trabajo, al
interior de su comunidad, en la prestacion de los servicios de salud, etcétera.
Esta serie de situaciones pusieron de manifiesto que el VIH/SIDA no se redu-
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cia al ambito biomédico, y que las personas infectadas, ademas de tener que
luchar para sobrevivir al VIH/SIDA estaban expuestas a una serie de situacio-
nes sociales como consecuencia de ser portadoras del virus, situaciones, a ve-
ces, mucho mas dolorosas que la propia infeccion.

En este contexto, y ante la falta de propuestas eficaces y dignas por parte
de los estados y de los gobiernos para la atencién y prevencion del VIH/SIDA,
surgieron las organizaciones no gubernamentales con trabajo en SIDA. Como
ya se menciond, las organizaciones pioneras en el tema surgieron de la comu-
nidad homosexual, debido a que fue éste el grupo mas afectado en un princi-
pio. Tiempo después surgieron algunas organizaciones de mujeres trabajadoras
sexuales y, mas tarde, las organizaciones feministas incluyeron en sus pro-
gramas de trabajo el tema del VIH/SIDA. Con la experiencia adquirida a través
de los aflos, y ayudadas por los avances cientificos sobre el VIH/SIDA, estas
organizaciones lograron poner en marcha modelos de atencion, capacitacion
y/0 educacion novedosos, eficientes, dignos y de calidad para, por un lado,
prevenir la transmision del virus, y por el otro, atender a las personas que
vivian con VIH/SIDA y a sus familias. Al adoptar una posicion abierta a la
reflexion, la discusion, la educacion, la informacién y al debate sobre la sexua-
lidad, estas organizaciones lograron percibir al VIH/SIDA no s6lo como un
padecimiento, sino que, gracias a una vision integral, comprendieron que las
acciones preventivas tenian que vencer el estigma y los prejuicios sociales, y
que solamente la informacion veraz y oportuna podria salvar la salud y la
vida de muchas personas.

Entre las muchas actividades que echaron a andar estan las siguientes:
hablar abiertamente de la sexualidad; conocer y comprender las vias de trans-
mision; conocer y promover el uso adecuado del condén; y fomentar, a través
de materiales educativos, audiovisuales, talleres participativos, platicas
participativas, tripticos y folletos, la practica del sexo seguro. Cabe destacar
que su labor siempre se ha sustentado en el respeto y la defensa de los dere-
chos humanos de sus usuarios.!#!°

A la par del surgimiento de estas organizaciones liberales, aparecieron
otras mas conservadoras que basaron su discurso en juicios morales y religio-
sos, y que privilegiaron métodos poco eficaces para detener y prevenir el
VIH, como son la abstinencia, la monogamia y la fidelidad. Si bien las organi-
zaciones mas liberales y vanguardistas no se oponian -ni se oponen- a las
medidas preventivas anteriores, considerandolas validas para quien asi lo
decida, hubo un reconocimiento de que las relaciones de pareja y las practi-
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cas sexuales de los seres humanos estaban muy lejos de alcanzar este “tipo
ideal” conservador, y que lo mejor era aportar toda la informacién posible a
los individuos y dejar en sus manos la decisién del método que adoptarian
para protegerse del VIH/SIDA.

Se puede afirmar que las ONG establecieron tres lineas de accién especi-
ficas: en primer lugar, el trabajo directo con la comunidad, a través de la
educacion para la prevencion del VIH; en segundo lugar, la atencion de las
personas que viven con VIH; y, en tercer lugar, ejercer la presion politica para
la obtencién de servicios por parte del Estado que permitan el ejercicio del
derecho a la salud por parte de todas las personas y, en especial, de aquellas
infectadas por el VIH o vulnerables ante el riesgo de contagio.

Dentro de estas tres lineas de accion especificas, se encuentran una serie
de actividades concretas que realizan las ONG,'®'” y que a continuacién se
citan:

Modelos de capacitacion y educacién para la prevencion del VIH/SIDA.
Denuncia y seguimiento legal de casos de violaciones a los derechos
humanos de personas seropositivas cometidos por parte de empresa-
rios, patrones, prestadores de servicios y/o autoridades.

Presion politica para implantar desde el Estado estrategias de preven-
cién y educacion.

Tramites legales para hijos de personas VIH positivas a fin de que no
queden desamparados por orfandad.

Grupos de autoapoyo para personas VIH positivas y para sus familias.
Defensa de los derechos humanos de individuos seropositivos.
Estrategias de acceso a medicamentos, banco de medicamentos o provi-
sién de medicamentos.

Atencioén a la salud, pruebas de VIH.

Las acciones de las ONG han tenido la finalidad de concienciar y sensibi-
lizar a la poblacién en general acerca de la problematica del VIH/SIDA; educar
para la prevencion del contagio con el virus; defender los derechos humanos
de las personas afectadas; comprometerse a aportar informacion veraz, cienti-
fica y carente de matices religiosos. Por Gltimo, y con la intencién de que no se
deje de lado el hecho de que la responsabilidad de garantizar el derecho a la
salud de las personas que viven con VIH le corresponde al Estado, se ha ejerci-
do una fuerte presién politica para que éste tome las medidas necesarias

29



Grupo Latinoamericano de Trabajo en Mujer y SIDA

-desde legislativas hasta de investigacion, pasando por capacitacion y sensi-
bilizacién- para una correcta atencion y prevencion del VIH/SIDA.

Las ONG, el VIH/SIDA y las mujeres

El trabajo de las ONG con mujeres ha tenido alcances nunca antes imaginados.
A partir de 1970, tiempo en el que se empezaron a establecer en muchas
regiones del mundo los programas de control natal, (planificacién familiar),
las ONG feministas cobraron mucha fuerza y generaron gran controversia
por sus demandas en relacion con el tema; son una muestra de la capacidad y
los alcances que puede lograr la sociedad civil organizada con miras a objeti-
vos definidos, ya que, por ejemplo, muchas de estas ONG, sobre todo de las
regiones desarrolladas, lograron que se despenalizara el aborto en muchos
paises. Sin embargo, a pesar de que durante los Gltimos 20 afios muchas orga-
nizaciones de mujeres han obtenido apoyo considerable de agencias finan-
ciadoras, muy pocas han dedicado su trabajo al tema del VIH/SIDA.

En razén de los escasos recursos con que se cuenta, ha sido particularmente
dificil trabajar, dentro de la sociedad civil, el tema del VIH/SIDA en mujeres en
la region de América Latina y el Caribe. Por otra parte, esos recursos limitados
se destinan, en general, al grupo “mas visible” victima de la epidemia, esto es,
la poblacién masculina. La mayoria de las organizaciones de trabajo con VIH/
SIDA son de hombres, lideradas por hombres y dirigidas a hombres, en su
mayoria a hombres que tienen sexo con hombres; es decir, no hay un trabajo
concreto y especializado, ni estrategias especificas de atencion para el trabajo
con mujeres y VIH/SIDA. Hay una escasa capacitaciéon en temas de género y
sexualidad dentro de las organizaciones, lo que impide apreciar las condicio-
nes particulares de las mujeres frente al VIH/SIDA. Cuando alguna de estas
ONG ha atendido a mujeres, lo ha hecho con las mismas herramientas y la
misma perspectiva con las que se atiende a la poblacién masculina.

Por otro lado, las organizaciones feministas cuyo trabajo principal se
desarrolla dentro de la salud sexual y reproductiva, han dejado de lado el
tema del VIH/SIDA y se han preocupado por otros problemas de la salud de
las mujeres, sobre todo los relacionados con el embarazo. Entre las causas de
esta situacion estd el hecho de que las ONG en principio han estado mas
preocupadas por atender los problemas mas evidentes de las mujeres, como
por ejemplo, la mortalidad materna; por otro lado, muchos de los proyectos
de las ONG son financiados por fundaciones internacionales cuya prioridad
para la region no ha sido hasta ahora, el tema del VIH/SIDA en mujeres.
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Afortunadamente, los esfuerzos aislados han dado algunos resultados
trascendentales para el trabajo en el tema en América Latina y el Caribe.

La experiencia de los ultimos afios de GLAMS permite hacer un pequefo
mapeo sobre la situacién de las ONG que han trabajado el tema del VIH/SIDA
y mujeres en la region. GLAMS, con la intencion de reforzar este trabajo en la
region, financio varios proyectos de ONG en varios paises de América Latina,
entre ellos México. El objetivo fue apoyar iniciativas de investigacién y/o
accion en el tema de la vulnerabilidad de las mujeres ante el SIDA. Se lanza-
ron cuatro convocatorias anuales consecutivas. En las primeras dos, se con-
voco a ONG de toda América Latina y el Caribe. En la primera convocatoria se
recibieron apenas 36 propuestas, de las cuales se financiaron cuatro. Para la
segunda convocatoria el niumero de propuestas aumenté a 139, financiando-
se ocho. Las organizaciones patrocinadas eran originarias de Brasil, Chile,
Pert, Colombia, México, América Central y del Caribe. Los grupos especificos
de trabajo de estas organizaciones fueron: mujeres que viven con VIH; muje-
res jovenes de areas rurales; trabajadoras sexuales: mujeres adolescentes;
mujeres con compafieros migrantes: mujeres esposas de trabajadores mariti-
mo-portuarios; nifias de la calle; mujeres violentadas; y, amas de casa en sec-
tores populares.

Todas las organizaciones que hicieron propuestas llevaban menos de 10
afios trabajando sobre el SIDA, y muy pocas eran las que se dedicaban exclu-
sivamente al tema del VIH/SIDA y mujeres. Su constituciéon ha sido muy va-
riada, desde centros de estudios, hasta organizaciones de base comunitaria.

La mayoria (76.5%) enfocaban su actividad a la comunidad y, las menos
(23.5%), al area de politicas. Cabe destacar que 52% de estas organizaciones
carecian de una capacitacién en perspectiva de género; en 66% de ellas el
lider del proyecto era un(a) activista en el tema, y 25% no tenia ninguna
experiencia o capacitacion en VIH/SIDA.

La situaciéon expuesta permite apreciar algunas de las dificultades que
tienen las ONG para trabajar sobre el VIH/SIDA y mujeres. Sus esfuerzos sue-
len ser locales y aislados y, por lo tanto, insuficientes, si se considera la mag-
nitud del reto que plantea esta pandemia. Muchos de los impedimentos de las
ONG se relacionan con la carencia de recursos, la necesidad de asumir tareas
y proyectos que difieren de sus objetivos principales, el hecho de que muy
pocas fueron creadas por y para mujeres y que los problemas de éstas son
s6lo un punto en la agenda de organizaciones que trabajan en VIH/SIDA; la
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ausencia de articulacion de esfuerzos entre ONG que trabajan SIDA y entre
éstas y las organizaciones feministas; el hecho de que las redes de ONG que
trabajan el tema son escasas y dificiles de mantener, lo que dificulta el inter-
cambio de experiencias en el trabajo; y, por ultimo, la poca o nula vincula-
cion de las ONG con instancias gubernamentales, lo que merma las alternativas
de respuesta para las mujeres usuarias de éstas.

En México hay muy pocas organizaciones que se dedican exclusivamente
a VIH/SIDA y mujeres. Empero, algunas han logrado incorporar exitosamente
el tema en sus agendas, y mantener una linea de trabajo solida.
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en México: la experiencia de GLAMS

En 2000 surge la convocatoria de GLAMS para proyectos sobre mujeres y
VIH/ SIDA desarrollados por ONG en México, para dos periodos: 2001-2002
y 2002-2003. Entre los requisitos para obtener el financiamiento, la organi-
zacion responsable debia:

Estar ubicada en territorio mexicano.

Contar con experiencia en el trabajo con mujeres y VIH/SIDA.
Justificar adecuadamente la elecciéon del grupo meta como poblacion
vulnerable.

Realizar, al menos, dos eventos de difusion durante el afio, con la parti-
cipacion de tomadores de decisiones, los medios de comunicacion y di-
ferentes sectores de la poblacion.

Establecer relaciones de colaboracién con una institucién del sector sa-
lud, del sector educativo o de otro, o bien con otras ONG.

Para la eleccion de los proyectos, se dio prioridad a aquellos que:

Crearan o fortalecieran redes entre quienes se ocupan del tema.
Hicieran difusion, promocion y defensa publica del tema (abogacia).
Empoderaran a un sector particularmente vulnerable de mujeres, desde
un enfoque de género, en relacion con la prevencion del VIH/SIDA.
Trabajaran para sensibilizar y hacer patente la vulnerabilidad de las mu-
jeres ante el SIDA en diferentes sectores de la sociedad y entre el publico
en general.

Crearan o probaran estrategias de intervencion preventiva, dirigidas a
diferentes grupos de mujeres vulnerables.

Generaran conocimientos sobre la situacion de las mujeres ante el SIDA
en México.

Se caracterizaran por tener un enfoque de género.
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Tuvieran como responsables a personas con antecedentes de trabajo en
el tema del VIH/SIDA y el enfoque de género.
Establecieran un nivel de colaboracién con otras instituciones.

Se financiaron 12 proyectos; siete de las organizaciones con patrocinio
se encuentran en el centro del pais y otras tres en Veracruz, Oaxaca y Yucatan.
Hubo dos organizaciones a las que se les financiaron dos proyectos (Colectivo
Sol -junto con la Red Mexicana de Personas que Viven con VIH/SIDA- y
OMUJSIDA).

En su mayoria, son ONG con trabajo en el rea de la salud sexual y repro-
ductiva, que mas tarde incorporaron el tema del VIH/SIDA en mujeres en sus
agendas de trabajo -SIPAM, Xochiquetzal, UNASSE, CODESEX, CIMAC, CIDHAL-
otras organizaciones se han dedicado por muchos afios al trabajo en VIH/SIDA
pero solo en fechas recientes han incorporado a las mujeres a su agenda: Colec-
tivo Sol, Red Mexicana de Personas que Viven con VIH/SIDA y Costa Unida
contra el SIDA. Por dltimo, se financiaron dos redes de organizaciones que
trabajan especificamente el tema de VIH/SIDA y mujeres: SISEX y OMU]JSIDA.

La diversidad de los proyectos pone de manifiesto la multiplicidad de
problemas por atender en el area de mujeres y SIDA en México. Si bien el
enfoque de los trabajos se ubic6 en la difusion de la informacién, en la pre-
vencién y en la atencién, como tres grandes areas de accion, las especificidades
de cada proyecto mostraron una riqueza mucho mayor que esas tres acciones
por si mismas, ya sea por el grupo especifico de mujeres atendido, o por las
estrategias utilizadas.

Las propuestas cumplieron con los requisitos planteados en la convoca-
toria. Cabe destacar que todos los proyectos orientaron sus acciones hacia el
tema del VIH/SIDA y las mujeres. Los enfoques fueron muy diversos: desde la
difusion de informacién para la prevenciéon, hasta la capacitaciéon para mejo-
rar la calidad de la atenciéon de los servicios de salud para las personas
seropositivas, pasando por el tema del empoderamiento de las mujeres. Las
poblaciones objetivo fueron diversas, desde prestadores de servicios de sa-
lud, adolescentes, estudiantes, lideres comunitarias y mujeres indigenas, has-
ta la inclusion de mujeres que viven con VIH/SIDA.

Si bien la heterogeneidad de los temas tratados dificulta clasificar los
proyectos, éstos pueden agruparse en tres categorias, de acuerdo con su publico
usuario. Se constituy6 un cuarto grupo con aquellos proyectos muy distintos a
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los demas. Asi entonces, los proyectos que se realizaron a lo largo de casi tres
afios de trabajo, quedaron organizados de la siguiente manera:

1. Proyectos destinados a la capacitacion y formacion de recursos humanos

Son aquellos cuya poblaciéon meta es la encargada de elaborar politicas y/o
programas de atenciéon en VIH y mujeres, o bien que realizan un trabajo de
prevencién del virus y/o atienden a las mujeres que viven con VIH.

Salud Integral para la Mujer, A. C. (SIPAM)
Distrito Federal

Nombre del proyecto
El derecho a una atencién de calidad: construyendo una guia de calidad
de la atencion en VIH/SIDA, con perspectiva de género.

Objetivo
Contribuir a la disminucién de casos de VIH/SIDA en mujeres, mediante
la elaboracién y difusion de una “Guia de calidad de la atencién en VIH/
SIDA con perspectiva de género”. Esta guia podra ser utilizada en insti-
tuciones de salud publica, organizaciones civiles y/o espacios académi-
cos que brindan servicios de prevencion, diagndstico y/o atencioén del
VIH/SIDA.

Resultados
SIPAM tenia un trabajo muy importante en el tema, ya que contaba con
un centro de deteccién y atencion de VIH/SIDA exclusivo para mujeres.
A través de la experiencia en éste y en otros proyectos, se abord6 en
forma particular el trabajo sobre la calidad de la atencion. Es asi como,
incorporando la perspectiva de género, se desarrollaron en dos talleres
con dos servicios de atencion de VIH/SIDA, indicadores de calidad para
la atenciéon a mujeres VIH positivas.

Los talleres se llevaron a cabo en dos sitios donde se brinda aten-
cién a personas con VIH. Uno de los servicios esta a cargo de una ONG
activista, comprometida con el tema del SIDA; el otro, es una clinica
especializada en VIH/SIDA perteneciente al sistema de salud del D. F.
Durante los talleres, se observo que ambos servicios habian incorporado
la perspectiva de género en su trabajo. Estuvieron dirigidos a todas aque-
llas personas que, dentro de su actividad en el servicio de atencion,
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tuvieran contacto con cualquier mujer, es decir, desde personal de en-
fermeria hasta de intendencia, pasando por medicina, trabajo social y
laboratoristas, entre otros.

El modelo de calidad de la atencion con perspectiva de género desa-
rrollado por SIPAM, busca que en el proceso de atenciéon en los servicios
de salud, en el encuentro usuaria-médico, se dignifique a la usuaria, se
ponga en valor su conocimiento; que se respete, por un lado, su autono-
mia para decidir, y, por el otro, la confidencialidad y la privacidad. El
objetivo era colocar a las mujeres en un lugar visible dentro de los servi-
cios de salud.

Algunos de los indicadores de calidad con perspectiva de género
que resultaron de este ejercicio fueron: bafio exclusivo para mujeres;
privacidad en areas de atencion; el fomento de la autoestima y la auto-
determinacion de las mujeres seropositivas embarazadas; el respeto a la
confidencialidad de las usuarias; y la promocién del respeto a la diversi-
dad sexual, entre otros.

Organizaciones y Mujeres Decidiendo Frente al SIDA (OMUISIDA)
Red Nacional

Nombre del proyecto
Estrategia de sensibilizacion a las trabajadoras de la salud y a las mujeres
organizadas para promover la visibilidad del VIH/SIDA en las mujeres.
Objetivo
Contribuir a la percepcion de la pandemia del VIH/SIDA y sus conse-
cuencias entre las mujeres, mediante la sensibilizacion, la difusién, la
capacitacion y el trabajo en red de las mujeres de las ONG y las traba-
jadoras de la salud, a fin de aminorar el impacto negativo.
Resultados
Con este proyecto se logré que el tema del VIH/SIDA y mujeres se hicie-
ra presente en diversos ambitos, como por ejemplo en el CONASIDA,
donde se obtuvo una vocalia. Por otro lado, se llevd a cabo una gran
labor de abogacia con legisladores en la Camara de Diputados, especifi-
camente en la Comision de Equidad y Género. Ademas, se apoyaron otros
proyectos de ONG orientadas al tema del VIH/SIDA y las mujeres. Asi-
mismo, se form6 un grupo focal con trabajadoras de la salud que permi-
tié obtener informacién sobre la percepcion del personal con respecto
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al tema que nos ocupa. Por ultimo, se elabor6é una guia metodologica
para la realizacion de intervenciones educativas, junto con varias dina-
micas para la sensibilizacion y el acercamiento a la problematica de las
mujeres y el VIH/SIDA.

Xochiquetzal, Centro de Estudios Sociales A. C.
Xalapa, Veracruz

Nombre del proyecto
Liderazgos para el cambio: impulsando la participacién activa y prota-
gbnica de prestadoras(es) de servicio social en la prevencion y atencion
del VIH/SIDA en México

Objetivo
Incrementar la participacion activa y protagénica de jovenes universi-
tarios de ambos sexos en la prevencién del VIH/SIDA en el estado.

Resultados
Con el financiamiento que obtuvo, esta ONG capacit6é a 17 jovenes de las
carreras de pedagogia y psicologia de la universidad estatal, en la etapa
de realizacion del servicio social. La capacitacién se llevé a cabo en jorna-
das sabatinas completas y posteriormente se hizo un seguimiento de los
jévenes capacitados a fin de garantizar que en las actividades de servicio
social se incluyera el tema del VIH/SIDA y las mujeres. Por otra parte,
Xochiquetzal obtuvo financiamiento de otras fuentes para el mismo pro-
yecto. Se realizaron dos carteles con el tema del VIH/SIDA y las mujeres, y
cinco capsulas de radio, cuya transmision se efectué de forma gratuita.
En las actividades que se han llevado a cabo se puede apreciar una varie-
dad de contenidos importantes que van desde la sexualidad y el erotismo,
hasta el aborto y las infecciones de transmision sexual.

Unidad de Atencién Sicoldgica, Sexoldgica y Educativa
para el Crecimiento Personal, A. C. (UNASSE)
Mérida, Yucatan

Nombre del proyecto

La perspectiva de género en la formacion de recursos humanos para la
atencion de la problematica de las mujeres y el VIH/SIDA.
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Objetivo
Incrementar el nimero de profesionales de la salud competentes para
abordar adecuadamente la problematica que las mujeres enfrentan para
poder mantener una buena salud sexual y reproductiva. Particularmente,
se busca que los profesionistas, ademas de ampliar sus conocimientos
sobre comportamiento epidemiol6gico del VIH/SIDA, se sensibilicen en la
problematica social que el tema conlleva.

Resultados
Este proyecto presenta una alternativa particular de trabajo enfocada a
la formacién de los recursos humanos de la salud: medicina, enfermeria
y nutricién entre otros, para la prevencion del VIH/SIDA en mujeres y la
atencion de aquellas infectadas por el virus. En este sentido, se capacité
a un grupo de estudiantes de medicina para que durante su trabajo
social en comunidades rurales como profesionales de la salud, se aboca-
ran a la problematica del VIH/SIDA en las mujeres, a través de diferen-
tes actividades de prevencion y atencion.

A estos jovenes se les dio seguimiento y se logroé que siete de ellos
incluyeran temas de salud sexual y reproductiva en sus trabajos de tesis.
La modificacion de la curricula para incluir temas de género en la carre-
ra de medicina ha sido una tarea dificil ya que las autoridades universi-
tarias y los docentes mas conservadores no perciben al tema como un
aspecto importante en la formacién de los jovenes. Tampoco han mos-
trado interés en su propia capacitaciéon en el tema de VIH/SIDA desde
una perspectiva de género.

2. Proyectos destinados a la atencion de mujeres que viven con VIH/ SIDA

Tal cual se indica, se trata de proyectos cuya poblacién meta fueron las muje-
res que viven con VIH/SIDA y/o mujeres afectadas por el VIH, debido a que
alguna persona cercana a ellas vive con el virus.

Sistema Nacional de Promocion y Capacitacién en Salud Sexual, A. C. (SISEX)
Red Nacional

Nombre del proyecto

Estrategia de empoderamiento y autogestion de y para mujeres lideres
que viven con VIH/SIDA.
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Objetivo
Promover el empoderamiento de las mujeres que son lideres comunita-
rias y que viven con VIH/SIDA, en el ejercicio de sus derechos sexuales
para el mejoramiento de su calidad de vida y el fortalecimiento de su
capacidad de autogestion, de sus necesidades y demandas, frente a los
diferentes actores sociales, y ampliar el trabajo de prevencién del VIH/
SIDA, dirigido a las mujeres, por parte de las organizaciones integrales
del SISEX.
Resultados

Se hizo un diagnostico que permitié apreciar las condiciones econémi-
cas, politicas, sociales, y familiares en que viven las mujeres que sufren
o que son afectadas por el VIH/SIDA, en relacién con el respeto de sus
derechos humanos. Las mujeres seleccionadas para el diagnéstico eran
integrantes de SISEX y una vez realizado el diagnéstico surgieron pro-
puestas concretas por parte de las mujeres que viven el VIH/SIDA de
forma cercana, en cuanto a servicios y capacitacion para mejorar sus
vidas. A partir del diagnostico, se disefié un taller nacional dirigido a
atender a mujeres que viven con VIH/SIDA o que han sido afectadas
porque sus compaferos estan infectados por el virus. El objetivo del
taller, en el que participaron 45 mujeres de todo el pais fue contribuir a
su empoderamiento, mediante la adquisicion de herramientas para me-
jorar su calidad de vida y sus redes de apoyo.

Por otra parte, en Ciudad Juarez y en Chihuahua se realiz6 el mismo
taller, con el objetivo adicional de reforzar las redes regionales. Estos
talleres fueron un espacio para todas aquellas mujeres lideres que viven
con VIH/SIDA o que estdn cercanas a alguien que lo padece; adquirieron
herramientas para mejorar sus habilidades de liderazgo y su autoestima
y para fortalecer la red de mujeres que viven con VIH/SIDA en el pais.

Colectivo Sol y Red Mexicana de Personas que Viven con VIH/SIDA
Distrito Federal

Nombre de los proyectos
1) La mujer en el centro del analisis y de la respuesta; y 2) Respondien-
do a nuestras propias necesidades: las mujeres VIH positivas en la res-
puesta comunitaria.
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Objetivos
1) Mejorar la capacidad de respuesta de las organizaciones con servicio
en SIDA, de personas y de mujeres que viven con VIH/SIDA, para identi-
ficar necesidades, asimismo disefiar, poner en marcha y evaluar progra-
mas metodolégicamente apropiados que atiendan las necesidades
especificas de las mujeres afectadas por la epidemia y que viven con el
virus. 2) Desarrollar y fortalecer las capacidades de una masa critica de
mujeres que viven con VIH/SIDA, brindandoles asistencia técnica para
que puedan replicar un modelo que les ayude a responder adecua-
damente a sus necesidades en materia de servicios, liderazgo, alianzas y
transferencia de habilidades y conocimientos a sus iguales.
Resultados

Gracias a la estrecha colaboracion que existe entre Colectivo Sol y la red,
se lograron unir los resultados de los dos proyectos. En el caso del primero,
La mujer en el centro del analisis y de la respuesta, se realizé un diagnos-
tico situacional de mujeres que viven con VIH/SIDA, mediante un estudio
cualitativo que se realiz6 en diversas regiones del pais. Los resultados
condujeron a la realizaciéon de un segundo proyecto: Respondiendo a nues-
tras propias necesidades: las mujeres VIH positivas en la respuesta co-
munitaria, en el cual, las mujeres participantes en la investigacion, y
algunas otras mas, fueron capacitadas en lo que resulto en el diagnostico.
Se llevaron a cabo cuatro talleres, en cuatro regiones, con mujeres que
vivian con el VIH/SIDA; ademas, se fortaleci6 su liderazgo y su participa-
cion activa, permitiendo que algunas de ellas facilitaran los talleres. Entre
los temas abordados detacan: los servicios de informacion adecuados; la
atencion de calidad; los derechos humanos y los derechos sexuales y
reproductivos; el mejoramiento del entorno, y las alianzas estratégicas.

3. Proyectos destinados a la prevencion del VIH/SIDA en mujeres diversas

Se trata, como su nombre lo indica, de proyectos orientados a la prevencion
de la infeccién por el VIH/SIDA en mujeres de muy diversos lugares y condicio-
nes: mujeres indigenas, mujeres jovenes, mujeres del ambito rural, mujeres
del medio urbano. Estos proyectos incluyeron la capacitacién de promotoras
y la replicacion de dicha capacitacion.
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Costa Unida contra el SIDA
Puerto Escondido, Oaxaca

Nombre del proyecto
Sélo para mujeres promotoras indigenas

Objetivo
Disminuir, a través de la educacion y de la prevencion, el nimero de
casos del VIH/SIDA en mujeres en la poblacion indigena de la costa
oaxaquena.

Resultados
Al inicio resulté dificil tener acceso a la poblacién objetivo debido a
problemas derivados del desconocimiento de las lenguas indigenas; son
muy pocas las indigenas que hablan espafiol. Para compensar esta situa-
cioén, se decidi6 capacitar a jévenes de ambos sexos, residentes en zonas
rurales, y que hablaban espafol. Estos jovenes estaban realizando su
servicio social y, una vez capacitados, participaron en ferias distribu-
yendo folleteria e impartiendo talleres y platicas de prevencién en dife-
rentes escuelas.

Colectivo de Mujeres y Hombres por los Derechos Sexuales (CODESEX)
(Cd. Nezahualcéyotl, Estado de México

Nombre del proyecto
Campafa de prevencién en VIH/SIDA.

Objetivo
Promover la movilizacién social de las mujeres de diferentes sectores
del municipio a fin de desarrollar estrategias individuales y colectivas
que favorezcan la prevencion del VIH/SIDA en la practica sexo-erotica.

Resultados
El proyecto se llevé a cabo en los municipios de Ecatepec y Nezahual-
coyotl, municipios que ocupan el primer y segundo lugar, respectiva-
mente, en casos de VIH/SIDA en el Estado de México. Entre las actividades
mas importantes destacan las platicas que se impartieron a jévenes es-
tudiantes sobre prevenciéon del VIH/SIDA y el concurso sobre carteles
con el tema de VIH/SIDA y mujeres. Se logré que los carteles tuvieran un
mensaje dirigido especificamente a las mujeres, invitandolas a reflexionar
sobre la importancia de que la prevencién esté en sus manos, sin dejar
de lado la participaciéon de los hombres.
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Hubo una propuesta para capacitar a lideresas de base comunitaria,
adscritas a un partido politico y con gran influencia en las mujeres de
sus colonias. Algunas participaron en un taller de empoderamiento y
VIH/SIDA, mismo que se replicaria en las comunidades lideradas por
estas mujeres. En este taller las mujeres aprendieron cudles son las vias
de transmisién del VIH, asi como todos aquellos aspectos que las vuel-
ven vulnerables al virus.

Comunicacion e Intercambio para el Desarrollo Humano
en América Latina, A. C. (CIDHAL)
Cuernavaca, Morelos

Nombre del proyecto
Fortalecer la formacion para la prevencion del VIH/SIDA en el proyecto
“De joven a joven”.

Objetivo
Incluir en el proyecto “De joven a joven” visitas y platicas comunitarias
sobre prevencién, historia y canalizacién de casos de VIH/SIDA en el
municipio de Axochiapan, Morelos, dirigidas a amas de casa y a jovenes
que asisten a las telesecundarias de la region.

Resultados
El proyecto se llevd a cabo en un municipio predominantemente rural
del estado de Morelos, con una marcada migracién masculina. De acuer-
do con las actividades planeadas, promotoras del municipio de
Axochiapan, capacitadas en diversos aspectos sobre el VIH/SIDA, impar-
tieron las platicas en las telesecundarias. Por otra parte, también se die-
ron platicas comunitarias a mujeres de varias comunidades pertenecientes
al mismo municipio; estas mujeres estaban integradas a un programa
gubernamental de apoyo social, de tal manera que la convocatoria y su
asistencia a las platicas resulté muy provechosa. Ademas de estas activi-
dades, se capacit6 a jovenes de una liga deportiva, lo que constituyé un
valor agregado al proyecto, ya que esta actividad no estaba planeada.

A la capacitacién que se les dio a las promotoras, también asistié

personal de salud del municipio de Axochiapan, asi como del sector edu-
cativo, médico privados, y personas del ayuntamiento. En estas platicas
se abordo especificamente el tema del VIH/SIDA y la perspectiva de gé-
nero, y fueron impartidas por especialistas de varios lugares.
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Por otra parte, se realizaron reuniones con los directores de salud
de varios municipios para gestionar recursos locales para la prevencion
del VIH/SIDA en el estado de Morelos. Las reuniones se llevaron a cabo
dentro del objetivo de hacer abogacia que se afiadio al proyecto cuando
éste ya estaba avanzado, con la intenciéon de movilizar recursos locales
hacia el tema.

Por ultimo, en todos los lugares donde se llevo a cabo la capaci-
tacion se representd una obra de teatro de tres actos, cuyo guion fue
desarrollado por las promotoras y que abordaba los temas de la viola-
cion, el embarazo no deseado y los métodos anticonceptivos, buscando
a través de esta representacion atraer la atencion del publico objetivo a
fin de que asistieran a las siguientes platicas. Los temas de las sesiones
fueron: la sexualidad y los adolescentes; el VIH/SIDA; el embarazo en
adolescentes; y el abuso sexual infantil. Cada sesién tenia una duracién
de una hora y media a dos horas y para hacerlas mas amenas, se realiza-
ban dindmicas durante las mismas.

4. Otros proyectos

Con diferentes poblaciones meta, y objetivos de trabajo diversos, por ejem-
plo: de investigacion, de difusion masiva de informacion o de fortalecimiento
organizacional.

Organizaciones y Mujeres Decidiendo Frente al SIDA (OMUISIDA)
Red Nacional

Nombre del proyecto
Organizacion para la respuesta estratégica en mujeres y SIDA

Objetivo
Fortalecer tanto a las organizaciones como a las mujeres que deciden
frente al SIDA como una iniciativa de trabajo en red y consolidar su
respuesta a la problematica de las mujeres y el SIDA en México.

Resultados
Gracias a este proyecto, OMUJSIDA se consolidé como una red de orga-
nizaciones y de mujeres que trabajan en el tema de las mujeres y el VIH/
SIDA. A través de varias actividades conjuntas, se buscé definir un plan
estratégico, un plan de accion, un plan de monitoreo y evaluacion, y un
plan para movilizar recursos.
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De acuerdo con la planeacion estratégica, se logré establecer la mi-
sion, los objetivos, las estrategias y las acciones puntuales, para incre-
mentar el impacto de las actividades de las mujeres y las organizaciones
pertenecientes a la red en su trabajo en VIH/SIDA.

Colectivo Sol
Distrito Federal

Nombre del proyecto
El papel de las organizaciones comunitarias, de las activistas y de las mu-
jeres que viven con VIH/SIDA en la respuesta a la problematica de las
mujeres y el SIDA en México.

Objetivo
Conocer y documentar, de manera sistematica y organizada, el papel
que desempefian las organizaciones no gubernamentales y de base co-
munitaria, las mujeres activistas asi como aquellas que viven con VIH/
SIDA, en la respuesta social a la problematica de las mujeres y el SIDA.

Resultados
Este proyecto consistio en una investigacién enfocada a conocer el tra-
bajo que realizan las ONG con respecto al VIH/SIDA y las mujeres. Se
convoco a 350 organizaciones, de las cuales 120 respondieron el cues-
tionario. Posteriormente, las respuestas se capturaron de tal manera que
la informacién actualmente esta sistematizada. Este proyecto reviste un
valor particular, puesto que se enfoca especificamente al trabajo de las
ONG en el tema del VIH/SIDA y las mujeres en México.

Comunicacion e Informacion de la Mujer, A. C. (CIMAC)
Distrito Federal

Nombre del proyecto
Derechos humanos, género y VIH/SIDA: una ecuacion a favor de la vida
de las mujeres.

Objetivo
Lograr un espacio en los medios de comunicacion para una campafa
informativa sobre derechos humanos, género y VIH/SIDA y generar asi,
una corriente de opinién publica favorable a 1a promocioén de politicas
publicas que tiendan a disminuir la pandemia en la poblaciéon femenina
heterosexual.
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Resultados
Durante el afio que dur6 el proyecto, CIMAC llevé a cabo una campafia
intensiva con periodistas de diversos medios de comunicacion -prensa y
radio, principalmente-, sobre el tema del VIH/SIDA y las mujeres. Por
otra parte, public6 semanalmente noticias sobre el tema en su pagina
electrénica, ademas, de hacer la distribucién de versiéon impresa entre los
900 suscriptores que tiene CIMAC en el pais. Esta organizacion elabor6
cuatro boletines electronicos dedicados al tema de la mujer y el SIDA, y
distribuy6 boletines informativos sobre el tema, a diferentes periodistas
en el Distrito Federal, logrando que se publicaran noticias en periodicos
tan importantes como La Jornada, Excélsior, o El Sol de México. Por otra
parte, se asistio a congresos especializados en VIH/SIDA con la finalidad
de reforzar los conocimientos de las periodistas de CIMAC en el tema.
Cabe destacar que CIMAC continta produciendo, inclusive sin re-
cursos econémicos, noticias sobre el VIH/SIDA, pues el tema se adopt6
como una linea de trabajo en la organizacion.

Fortalezas de las ONG que facilitaron el trabajo en los proyectos

Cada organizacion presenta caracteristicas particulares de acuerdo con su tra-
yectoria de trabajo, los temas que la ocupan y las estrategias que emplea para
abordarlos. Si bien cada una realiza trabajos muy distintos en diversas areas,
se pueden clasificar en tres grupos, que presentan caracteristicas positivas co-
munes. A lo largo de este apartado se citan algunos testimonios de los lideres
de grupo con los cuales se busca ejemplificar o sefialar de manera mas puntual
alguna fortaleza o actividad emprendida por las organizaciones civiles.

Las organizaciones feministas que trabajan salud sexual
y reproductiva, en un marco de derechos sexuales y reproductivos

Todas llevan recorrido un largo camino en cuestiones de salud sexual y
reproductiva, principalmente relacionadas con el embarazo, la anticoncepcion,
la salud materna y el aborto, entre otros temas. Estas organizaciones han
trabajado desde siempre con las mujeres, logrando grandes avances median-
te el trabajo directo con usuarias de servicios de salud, prestadoras(es) de
estos servicios, tomadoras(es) de decisiones, legisladoras(es), funcionarias(os)
publicas(os), y otras ONG, entre otros muchos actores que tienen alguna inje-
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rencia en la salud sexual y reproductiva de las mujeres. La amplia experiencia
en el tema de salud sexual y reproductiva, en un marco de derechos sexuales y
reproductivos, asi como el manejo de técnicas y metodologias participativas,
fueron factores que contribuyeron al logro de los proyectos.

La misién de CIMAC es difundir la condicién social de las mujeres, a partir de una pers-
pectiva de género |[...] sabemos que en el asunto del SIDA hay una relacién directa con la
situacion de poder en la pareja, en general, y entonces la misién de CIMAC es sefialar los
asuntos de las mujeres en los medios de difusién para que se pongan a discusién, y provo-
que pensar en sensibilizar a la opinién ptiblica sobre cémo estd aumentando el SIDA en
las mujeres a través de esta relacién de poder...

Entrevista a lider del proyecto financiado por GLAMS, CIMAC, A. C. (24/febrero/2004)

Con este proyecto se buscaba fortalecer la parte de prevencién del VIH/SIDA que lo con-
sideramos un problema relevante en la zona, que no se ha investigado suficientemente
pero que trabajamos con supuestos, es decir, la alta marginacién podria ser un factor que
generara situaciones de riesgo de infeccién en la poblacién que emigra y al regresar, y que
es un supuesto que se ha venido comprobando internacionalmente, entonces no esta
desfasada la precaucion y entonces fortalecer la prevencion alld en esa zona es un prop6-
sito importante.

Entrevista a lider del proyecto financiado por GLAMS, CIDHAL (15/diciembre/2003)

Asi, las caracteristicas fundamentales para el trabajo de las ONG fueron:

Amplia experiencia en el manejo de temas relacionados con la salud
sexual y reproductiva y derechos sexuales y reproductivos.

Amplia y solida formacion profesional de las personas que integran las ONG.
Compromiso personal de los integrantes de las ONG hacia el trabajo y la
comunidad, asi como hacia la informacién cientifica y laica.

Manejo de la perspectiva de género, lo que permitié entender integra-
mente el tema de VIH/SIDA y mujeres y comprender las particularidades
de la epidemia en ellas, que se basan principalmente en construcciones de
género.

Manejo de técnicas y metodologias participativas, que facilitan el traba-
jo con los grupos y la transmisién de conocimientos.

Buena relacion con las autoridades sanitarias, municipales y escolares, y
que se ha ido creando a través de muchos afios de trabajo. Lo anterior
facilit6 la insercién del tema en diversos ambitos, ya que se han genera-
do alianzas de trabajo en muchas de estas areas.

Reconocimiento de estas organizaciones por parte de la comunidad, ya
que, gracias al trabajo realizado se han vuelto una referencia para las
mujeres que no encuentran en las instituciones publicas respuesta a sus
necesidades en materia de salud sexual y reproductiva.
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Estructura bien definida en cuanto a la operacién misma de los proyec-
tos, que permite, al mismo tiempo, que cada integrante realice con auto-
nomia su trabajo. Asi, muchas organizaciones tienen una estructura mas
horizontal, que permite la adecuada distribucion de las actividades y la
optimizaciéon de los recursos.

Entre las caracteristicas especificas de algunas organizaciones destacan las
siguientes:

Participacion en redes locales, nacionales e internacionales, facilitando
el intercambio de experiencias y aprendizaje entre ONG.
Infraestructura y capacidad financiera suficientes para respaldar otras
acciones que enriquecen al proyecto, y que no podian ser cubiertas por
el financiamiento otorgado por GLAMS; esta misma capacidad le permi-
te a la organizacion salir adelante cuando se presentan crisis internas
que pudieran afectar al proyecto.

Experiencia de trabajo con poblaciéon joven.

Estrecha relacion con los medios de comunicacion, indispensables para
la difusién de los temas de la agenda sexual y reproductiva.
Conocimiento y manejo de las estrategias y/o los temas especificos pro-
puestos en el proyecto. A manera de ejemplo, SIPAM ha trabajado el
tema de calidad de la atencién en servicios de salud; CIMAC cuenta con
una amplia experiencia en manejo de medios; CIDHAL incorporo el tema
del VIH/SIDA a un proyecto mas amplio que llevaba tiempo realizando-
se en comunidades rurales.

La calidad de la atencién lo que marca es que tii puedas dar la mejor atencién posible,
solucionando los problemas de la mejor manera, y con los menores costos. En nuestro
caso, lo que nosotros planteamos, es que ademas de estos indicadores, que son como muy
generales desde los tedricos que han marcado lo que es la calidad de la atencién, es que se
tenga una visién especial cuando se da la atencién a las mujeres. O sea, que se retome el
saber de la usuaria en este proceso de atencion en los servicios de salud, en ese encuentro
que se da usuaria-médico, especificamente con las mujeres, que se dé el mayor conoci-
miento técnico, que se dé la mayor infraestructura en torno a esa provision, pero que
sobre todo se dignifique a la usuaria, se le dé valor de su conocimiento, de su saber, que se
respete su autonomia para decidir, en este caso especificamente, la confidencialidad, la
privacidad... esta propuesta de atencion lo que marca es cémo incorporar el conocimien-
to del otro lado, para crear un modelo donde la relacién médico-usuaria sea mas horizon-
tal, y que sea mds dindmica, que sea de mas participacién, que permita que la usuaria
tenga un punto de empoderamiento en el campo de la salud... si partimos de la cuestiéon
del empoderamiento de las mujeres, y de la perspectiva de género, podria no variar mu-
cho la situacién de las mujeres en general.. Claro, podemos considerar que (las mujeres
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viviendo con VIH/SIDA) son mujeres mas vulnerables, que mantienen una relacién dife-
renciada en su relacién de pareja, posiblemente, sobre todo si el compafiero es un compa-
fiero con VIH, pero en las lineas generales, podriamos pensar que hay muchos factores
que son iguales, porque una mujer que no estd empoderada ingresa a los servicios de
salud con una actitud pasiva, porque hay un modelo que es muy vertical. Una mujer que
tiene VIH o que se puede considerar con riesgo, entra también en esa misma actitud, entra
a un modelo médico donde el médico es el que sabe y la usuaria no...

Entrevista a lider del proyecto financiado por GLAMS, SIPAM (8/enero/2004)

Las organizaciones que trabajan el tema de VIH/SIDA
y que han incorporado a las mujeres como una poblacion meta

Existen organizaciones que durante mucho tiempo han trabajado el tema del
VIH/SIDA; sin embargo, al inicio estaban orientadas a atender las necesida-
des de la poblacién masculina. Con el paso del tiempo fueron incorporando a
las mujeres como una poblacion meta. Ha sido éste un trabajo arduo y una
transicion lenta, ya que es dificil incorporar estrategias especificas para las
mujeres que atienden, ademads de que, a pesar de que se les incluye en algunos
proyectos, eso no significa que siempre hayan incorporado la perspectiva de
género en sus actividades.

El interés en el tema surgié porque tenfamos otros proyecto en VIH que eran de trabajo
con la comunidad. Especificamente habia un trabajo de fortalecimiento de liderazgos para
la accién comunitaria en VIH... ahi empecé a tener contacto mas directo con las organiza-
ciones y con los activistas, y me di cuenta de que habia mujeres activistas viviendo con
VIH y habia organizaciones en las que habia mujeres viviendo con VIH involucradas,
pero realmente no habia nada. Estas mujeres tenian poco acceso a capacitacién, incluso la
respuesta en las ONG que trabajan directamente con las personas que viven con VIH, de
pronto no saben qué hacer con las mujeres, no saben qué ofrecerles. A partir de vivirlo
directamente, de percibir que efectivamente las mujeres no estaban teniendo acceso a res-
puestas para ellas, surgié la inquietud de trabajar el tema...hay un interés genuino en el
tema, porque sabes que ahino estd pasando nada y que es necesario... Esas mujeres, todas
las primeras que yo conoci que les toco picar piedra y que no habia nada que les hiciera
eco, y bueno, algunas de ellas ya murieron, batallando siempre, en sus lugares, con sus
familias... esas son cosas que te meten mas y que sabes que ahi se tiene que hacer algo.
Entrevista a lider del proyecto financiado por GLAMS, Colectivo Sol (4/febrero/2004).

Las ONG que se han dedicado desde hace mucho tiempo al problema del VIH/
SIDA cuentan experiencias, conocimientos y habilidades que facilitan el tra-
bajo con mujeres, a saber:

Conocimiento biomédico del virus.

Conocimiento sobre los medicamentos, estrategias para conseguirlos, ban-
cos de medicamentos, adherencia a éstos, etcétera.

Desarrollo y utilizacion de metodologias didacticas participativas, para
la prevencion de la transmision del virus.
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Creacion, promocion y mantenimiento de grupos de autoapoyo.
Experiencia en abogacia sobre el tema, lo cual ha permitido ganar espa-
cios en diversos ambitos y reconocimiento por parte de instancias gu-
bernamentales.

Contacto con otras ONG que trabajan el tema del VIH/SIDA.

Contacto con mujeres seropositiva VIH, gracias a otros proyectos en los
que han participado mujeres o bien, mujeres que asisten a los grupos de
autoapoyo.

Organizaciones con personal capacitado en el tema del VIH/SIDA.
Participacién de mujeres en la organizacion, lo cual permite que las usua-
rias se identifiquen con la misma y no la consideren como una entidad
que trabaja exclusivamente con hombres.

Alianzas con diversas instituciones y personas, que facilitan la obten-
cion de recursos, asesorias y servicios gratuitos, fortaleciendo asi el tra-
bajo de la organizacion.

Las redes de organizaciones que trabajan especificamente el tema
del VIH/SIDA y mujeres, en un marco de derechos sexuales
y reproductivos y derechos humanos

Las redes, al estar sustentadas en el trabajo de organizaciones y de personas
especificas, permiten situarse como espacios de intercambio de experiencias,
asi como de reflexiéon y generacion de estrategias de trabajo a futuro. Sin
embargo, son escasas las organizaciones que se dedican exclusivamente al
tema del VIH/SIDA y las mujeres. Asi, sélo SISEX y OMU]JSIDA tienen como
objetivo estratégico este tema.

SISEX constituye una red de 21 organizaciones que trabajan el tema de
la salud sexual; algunas estan orientadas especificamente al tema del VIH/
SIDA, siendo uno de sus objetivos estratégicos el de lograr una mejoria social
frente a la pandemia del VIH/SIDA.

OMUJSIDA es también una red de organizaciones y mujeres, reorientada
basicamente a fortalecer el tema especifico de mujeres y VIH/SIDA. Ha tenido
grandes logros, pues se ha convertido en un punto de referencia para todos
aquellos interesados en el tema. OMU]JSIDA estd compuesto por las siguientes
organizaciones: APROASE, A. C.; Ave de México, A.C.; CIMAS, A.C.; CODESEX; Co-
lectivo Sol; Fundacion Mexicana para la Lucha contra el SIDA A.C.; GLAMS-INSP;
Red Mexicana de Personas que viven con VIH, A.C.; SIPAM A. C., y SISEX A.C.
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Hay mucha experiencia de las mujeres que estan en la red, hay mucha experiencia en el
tema de salud sexual y reproductiva, otras tienen experiencia en el tema de VIH/SIDA,
entonces, todas tienen una historia larga en sociedad civil, lo que considero una fortaleza
de OMUJSIDA. Este proceso de planeacion estratégica ha buscado los mecanismos para
rescatar estas experiencias, para fortalecer y catalizar una mejor respuesta a la problema-
tica de mujer y SIDA en México...

Entrevista a una de las lideres del proyecto financiado por GLAMS, OMUJSIDA (26/ene-
ro y 11/febrero/2004)

Una de las fortalezas principales de SISEX y OMU]JSIDA ha sido la especializaciéon
en el tema, lo que ha permitido hacer un trabajo de abogacia con autoridades
locales, estatales y federales. Las caracteristicas comunes de estas redes son:

Vinculacién con redes y organizaciones de mujeres y de VIH/SIDA a fin
de que reconozcan la importancia de incluir en sus agendas de trabajo
el tema del VIH/SIDA y las mujeres.

Trabajo de sensibilizacion con funcionarios publicos y con proveedores
de servicios sobre la problematica de las mujeres y el VIH/SIDA, desde la
perspectiva de género.

Vocalia en los comités de CONASIDA (Consejo Nacional para la Prevencién
y Control del VIH/SIDA) y que son: atencién integral; normatividad y
derechos humanos; monitoreo y evaluacion; y prevencion.
Participacion en eventos, foros, congresos y grupos de trabajo.
Recopilacion y diseminacion de materiales escritos y visuales sobre el
tema de las mujeres y el VIH/SIDA.

Fortalecimiento de las estrategias de promocién de medidas de pre-
venciéon controladas por mujeres :condén femenino y microbicidas.

Las ONG y el trabajo con mujeres y VIH/SIDA:
los retos que se presentan

El tema del VIH/SIDA y las mujeres, a partir de las ONG, no es una tarea
sencilla, en particular por el reducido conocimiento que tienen las mujeres
del mismo: en general prevalece la idea de que se trata de un problema exclu-
sivamente masculino.

El empoderamiento no es nada mas para el ptiblico beneficiario, es también de nosotras
como activistas.... Tenemos que buscar los argumentos para convencer que es importante
trabajar en el tema de las mujeres, y que no sea esa parte de ‘ay, es que las mujeres
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pobrecitas’, porque es justo trabajar y porque es necesario y porque desde el enfoque de la
prevencién se tiene que trabajar con mujeres también...
Entrevista a lider del proyecto financiado por GLAMS, Colectivo Sol (4/febrero/2004)

En la realizacion de todos los proyectos se presentaron dificultades basi-
camente en tres areas: a) de organizacion; b) institucionales, y c) culturales.

a) Dificultades en la organizacion
Estan vinculadas con la distribucién del trabajo al interior de la organizacion,
la capacitacion del personal, la infraestructura disponible para el proyecto, y
la rotaciéon del personal, entre otras cosas. Cuando estas areas son débiles se
complica la realizacion del trabajo.

Entre las dificultades que se encontraron destacan las siguientes:

1. Laausencia de cronogramas de actividades: el tiempo constituyo el prin-
cipal problema en muchos proyectos; algunos empezaron las activida-
des muy tarde y en otros hubo superposicion de actividades.

2. Laescasez de personal y/o ausencia de un equipo de trabajo, generaron
una sobrecarga de trabajo para los responsables de los proyectos y, por
consiguiente, el retraso en los tiempos de trabajo.

3. La sobrecarga de trabajo cuando se realizan varios proyectos al mismo
tiempo, con el mismo equipo, ya que el trabajo se multiplica para cada
integrante de la organizacion. Muchas veces esta situacion es inevitable,
porque los financiamientos otorgados a las organizaciones se dan en
tiempos especificos y estan destinados a actividades concretas, lo cual
impide, por ejemplo, destinar el presupuesto a honorarios, o programar
los proyectos por separado.

4. Las crisis organizacionales también marcaron algunos proyectos, obli-
gando a llevar a cabo restructuraciones y, por ende, a reemplazar a los
responsables del proyecto. Asimismo esto ocasiona el retraso en las acti-
vidades y, en algunos casos, la pérdida del contacto con las personas
con las que se pensaba establecer una relacion de colaboraciéon para el
proyecto. Por otra parte, también existe la dificultad, principalmente en
las redes de organizaciones, para mantener el contacto con sus inte-
grantes, pues muchas veces éste se realiza a través de Internet, recurso
que no siempre esta disponible.

5. Unadelas causas de problemas en algunos proyectos radicé en el estable-
cimiento de metas poco factibles de lograr, asi como en la poca capaci-
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dad, una vez indicado el trabajo, de reconocer la imposibilidad de cum-
plir los objetivos. Sin embargo, con un reacomodo de actividades en
tiempo y forma, los proyectos lograron finalizarse.

6. En algunas ocasiones, la presentacion del problema del VIH/SIDA y las
mujeres en el amplio marco de salud sexual y reproductiva llevo a que el
tema especifico se diluyera, en algunas ocasiones debido a la poca expe-
riencia que se tiene al respecto, y en otras, a la falta de capacitacion,
informacion e interés para fijarlo como una linea de trabajo dentro de la
organizacion.

7. Las organizaciones con experiencia en VIH/SIDA muchas veces no cuen-
tan con metodologias especificas para trabajar con mujeres.

8. Laausencia de mecanismos de cooperacion con las diversas instituciones
con las que se pretende trabajar el proyecto constituye otro problema,
pues muchas organizaciones comprometieron a instancias gubernamen-
tales, sanitarias y educativas en el proyecto, pero en realidad dificilmen-
te se logra su participacion, ya que, en general las instituciones muestran
desconfianza para trabajar con las ONG, lo que complica el estableci-
miento de convenios formales.

9. Por ultimo, es comun que las organizaciones movilicen sus redes de apo-
yo, y les soliciten algunos servicios de manera gratuita o pagando muy
poco. En ocasiones esta situacion retrasa la entrega de los trabajos, pues
su bajo costo o inclusive su caracter gratuito impide establecer fechas de
entrega fijas.

b) Dificultades relacionadas con el contexto politico, institucional,
econdmico, y social
Gran parte del éxito de las organizaciones depende de qué tan favorable sea
el contexto politico, socioecondémico e institucional, a sus procesos de trabajo
en VIH/SIDA y mujeres. En este sentido, los principales obstaculos se vincu-
lan sobre todo con la invisibilidad de las mujeres en la pandemia del VIH/
SIDA, situaciéon que se hace patente en el poco interés que manifiestan las
autoridades locales y federales para financiar proyectos relativos a este tema,
por no considerarlo prioritario, en general, y mucho menos en mujeres. Si
bien no faltan los funcionarios que apoyan este trabajo, su rotacion frecuen-
te, sobre todo en las instancias locales, impide su continuidad.

Por otra parte, existe gran resistencia por parte de diversos tipos de ins-
tituciones para trabajar con las ONG en una relacion equitativa, y para incor-
porar nuevos enfoques en sus planes y programas. Tal es el caso de las
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instituciones educativas que perpetiian la formaciéon de profesionales con
visiones muy limitadas sobre temas de salud sexual y reproductiva, en donde
se carece de una formacion profesional con perspectiva de género.

De otro lado, los medios de difusion y comunicacién de informacion
estan monopolizados, y las campafas de prevencién en medios siguen estan-
do dirigidas a la poblacion masculina. A la par, la Iglesia catélica prohibe el
uso del condén -hasta ahora, inico medio eficaz para prevenir la transmi-
sion del virus-, y, en su lugar, promueve la abstinencia y la fidelidad como los
unicos medios posibles para controlar la expansion de la pandemia, situacion
que deja una vez mas a las mujeres sin defensa ante el VIH.

El financiamiento de las ONG para estas labores es materia de preocupa-
cién, ya que son escasas las fuentes de financiamiento y la mayoria se basan
en los datos epidemiolégicos, de tal manera que no otorgan prioridad a las
mujeres. La escasez de fuentes de financiamiento obliga a las organizaciones
a competir entre si por el acceso a los recursos, situacion que genera ciertas
dificultades en el didlogo y el intercambio de experiencias entre las ONG.

Otro punto desfavorable es que las ONG que se ocupan del tema del
VIH/SIDA son organizaciones predominantemente formadas por grupos de
homosexuales, las cuales tienen sus propias agendas y presentan cierta resis-
tencia para trabajar especificamente con mujeres. De otra parte, las ONG fe-
ministas no consideran al VIH/SIDA como un problema prioritario de las
mujeres, y dejan el tema de lado.

Hay pocas oportunidades para incluir a las mujeres VIH positivas como
lideres y activistas en las ONG, ya que muchas de ellas son madres de familia,
han perdido a su compafiero y necesitan contar con un trabajo remunerado
para sostener a su familia; las ONG carecen de recursos econémicos para
cubrir esos sueldos.

Por ultimo, existe otro aspecto que reviste suma importancia; se trata de
la ausencia de mecanismos que garanticen el respeto y el ejercicio de los dere-
chos humanos, sexuales y reproductivos de las mujeres que padecen el VIH.

¢) Dificultades culturales

Estan estrechamente vinculadas con la idiosincrasia de la sociedad, su cons-
trucciéon de género, las creencias en salud, los mitos y tabties sobre la sexua-
lidad y la religién -como un sistema de creencias-, que tienen resonancia en
las practicas sexuales de los individuos, incrementan la vulnerabilidad de las
mujeres y facilitan la transmision del virus. Tal vez estos son los retos mas
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dificiles de vencer, ya que las dificultades culturales permean las institucionales
y las organizacionales.

Es necesario tener una claridad como organizacién de que vamos a llevar una informa-
cién, que vamos a llevar una propuesta y que es eleccién de quienes la estan recibiendo,
tomarla o no,... nuestra labor es definir estrategias integrales que lleven a la reflexién, al
andlisis, al cuestionamiento de las propias practicas y que sean estrategias que les brinden
herramientas, habilidades, si es que deciden cambiar sus practicas,... A nivel social, nues-
tro trabajo tiene que ver con una revision y una promocioén de leyes, de reglamentos, de
normatividades que respeten los derechos de las personas, que ejercen su sexualidad, el
derecho de las personas que estan viviendo con VIH/SIDA y que haya una infraestructu-
ra que a nivel social les posibilite esta prevencion o esta atencion... (El trabajo en VIH/
SIDA y mujeres) tiene que ver con lo politico, tiene que ver con lo social y tiene que ver
con lo personal, y como organizacién que le apuesta a la prevencién y a la atencién inte-
gral los tenemos que considerar todos...

Entrevista a lider del proyecto financiado por GLAMS, Xochiquetzal, A. C. (6/febrero/2004)

La construccion social de los géneros, que sitia a la mujer en una posicion
de inferioridad y minusvalia frente al hombre, genera diversas situaciones que
vulneran a unos y a otras frente al VIH/SIDA. Se podria afirmar que esta cons-
truccion genérica que la mujer asume, la ha situado en el Gltimo plano, ya que
antes que ella estan los hombres y los nifios. Se privilegia la salud de los demas
integrantes de la familia en detrimento de la salud de la mujer. Claro ejemplo de
esto son los programas de atencién a mujeres embarazadas, enfocados mas al
cuidado del feto que al de la mujer.

Otro reto cultural que se presenta son la posiciones conservadoras basa-
das en aspectos morales y religiosos sobre la sexualidad humana, como por
ejemplo, la idea de la familia natural y la sexualidad aceptada sélo en el
matrimonio y con la finalidad tinica de la reproduccion; la negacion de otras
formas de “familia”, como las sociedades de convivencia o las comunidades
de cuidado; la condena y/o prohibicién de la homosexualidad; las disposicio-
nes que controlan la sexualidad de las mujeres, impidiendo la prevencion del
VIH/SIDA y otras ITS. Las campafias a favor de la fidelidad y la abstinencia
sexual son algunas de las estrategias promovidas por grupos conservadores,
y que no son factibles para muchas mujeres dado que no pueden controlar la
sexualidad de sus parejas, ademas de que muchas sufren todo tipo de abusos,
incluido el sexual, dentro del ntucleo doméstico, por lo que 1a abstinencia deja
de ser una alternativa.

La vision biologicista de la salud y de la sexualidad, limita otros enfo-
ques para atender los problemas de las mujeres como, por ejemplo, el de la
vulnerabilidad social.
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Por ultimo, un problema que tiene implicaciones directas en la salud y
la vida de las mujeres, es el desconocimiento y/o la falta de reconocimiento
de si mismas como sujetos de derechos humanos y, por tanto, de derechos
sexuales y reproductivos, lo cual les impide tomar decisiones libres en bene-
ficio de su salud y su vida. Este desconocimiento y/o falta de reconocimiento
lleva a las mujeres a vivir experiencias que se caracterizan por la violacién de
sus derechos humanos.

Es dificil trabajar el tema de mujeres y VIH/SIDA por la cuestién cultural, por el asunto
del género, por la discriminacién entre los sexos,... Imaginate que tenemos que ensefiar a
las mujeres a que le exijan al marido el condén. Eso es cambio cultural, que necesita mu-
chisimo mas trabajo permanente...

Entrevista a lider del proyecto financiado por GLAMS, CIMAC (24/febrero/2004)

En el campo especifico de los derechos sexuales y reproductivos, vincula-
dos con el VIH/SIDA, cabe destacar que las mujeres no cuentan con mecanis-
mos que garanticen el ejercicio de derechos tan basicos, pero tan importantes,
como el derecho a la salud, a la confidencialidad, a la privacidad e intimidad, y
a la autonomia.
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Reflexiones finales

La construccion social de lo femenino y lo masculino en nuestra sociedad
ha sido un factor determinante en el crecimiento de la epidemia de VIH/SIDA
en la poblacion femenina. Mas alla del comportamiento epidemioldgico del
virus, el factor social ha sido crucial, pues el ideal de mujer y hombre que se
ha construido, ha ocasionado muchos problemas para ambos, entre ellos, la
propagaciéon del VIH/SIDA.

La vulnerabilidad de las mujeres ante el VIH/SIDA se debe a multiples
factores relacionados con su vida sexual, familiar, social, econémica y politi-
ca. El obligado desemperfio de las tareas domésticas, la reproduccion y el cui-
dado de los hijos, la minimizaciéon de su participaciéon en la vida social, la
pobreza, la ausencia de espacios politicos, 1a violencia, la enajenacién de su
sexualidad, y la violacion de sus derechos sexuales y reproductivos, son algu-
nos de los componentes de esta vulnerabilidad.

Reducir los riesgos de las mujeres frente al VIH/SIDA no es una empresa
facil; requiere de cambios profundos en los espacios mas privados de su vida,
y estos cambios deben ir acompafiados de transformaciones en los ambitos
sociales, econémicos, politicos, institucionales y culturales.

Empoderar a las mujeres para apropiarse de su cuerpo, de su sexualidad
y de su propia vida, es un primer paso. Sin embargo, no se debe excluir a los
hombres de este trabajo, pues justamente son ellos quienes deben desempe-
fiar un papel activo en la prevencion del VIH/SIDA, para lo cual es necesario
replantear su construccion genérica.

En México, ya se han dado muchos pasos para asistir a las mujeres frente
a la amenaza del VIH/SIDA: el trabajo realizado por las ONG en este sentido,
ha sido decisivo para el futuro de la epidemia en nuestro pais.

Si bien diversas organizaciones han trabajado desde hace mucho tiempo
el tema del VIH/SIDA, y algunas de ellas han incluido a las mujeres como una
poblacion objetivo, no siempre les ha sido posible incorporar la perspectiva
de género en sus acciones cotidianas. Muchas de estas organizaciones atien-
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den a las mujeres con las mismas herramientas con las que atienden a la
poblacion masculina, de tal manera que carecen de estrategias especificas, lo
que propicia en estas mujeres un sentimiento de no pertenencia a los lugares
en que son atendidas.

Por otro lado, varias organizaciones feministas que conocen y han incor-
porado la perspectiva de género en todas las actividades que realizan, se han
preocupado por atender otros problemas de salud de las mujeres, particular-
mente de salud reproductiva, dejando el tema del VIH/SIDA fuera de sus agen-
das, por no considerarlo prioritario.

Muy pocas son las organizaciones que han trabajado especificamente el
tema del VIH/SIDA y mujeres. A lo largo de este documento, se han presenta-
do proyectos especificos que dan cuenta de experiencias exitosas de abordaje
del tema. Sin embargo, este trabajo debera considerarse apenas como el ini-
cio, pues atn resta mucho por hacer.

Las ONG mexicanas que realizaron proyectos con apoyo de GLAMS, men-
cionaron algunas de las necesidades que tuvieron al llevarlos a cabo. Entre
éstas se encuentran la de tener documentacion actualizada sobre el tema; el
intercambio de experiencias con personas de otros paises, para conocer pro-
puestas exitosas de otras regiones; la convivencia con mujeres VIH positivas
de otras regiones; el financiamiento para continuar con las actividades; la
capacitacion en temas de abogacia; el establecimiento de mecanismos efica-
ces para el contacto con las personas y organizaciones participantes de las
redes; la retroalimentacion de personas expertas en el tema, para comparar
resultados y plantear acciones a futuro; el compromiso y convenios de co-
laboracién por parte de las diversas instituciones publicas, para poder alcan-
zar las metas planteadas en los proyectos; el respaldo de alguna institucion
publica a las acciones realizadas por las ONG; presupuestos publicos destina-
dos especificamente al tema de VIH/SIDA y mujeres; informacién actualizada
sobre foros, eventos, formacién académica y de investigaciéon en el tema de
VIH/SIDA y mujeres; estadisticas actualizadas sobre VIH/SIDA, divididas por
sexo y edad; intercambio con especialistas en el tema; presupuestos publicos
para medicamentos; campafas gubernamentales enfocadas en la prevencion
del VIH/SIDA en mujeres; capacitacion para la elaboracion de proyectos y la
gestion de recursos econdémicos, entre otros muchos elementos que se requie-
ren para fortalecer las acciones de la sociedad civil en el tema.

;Cudl es la pertinencia del trabajo en mujeres y VIH/SIDA? ;Qué alterna-
tivas y posibilidades hay de abordar este tema desde las ONG?
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El VIH/SIDA en la mujer es un problema que debe ser afrontado por toda
la sociedad. No puede continuar siendo un asunto de nadie. Las ONG, tanto las
que trabajan en VIH/SIDA, como las feministas, deben asumir este problema,
pues existe el grave riesgo de que llegue a adquirir grandes dimensiones en
nuestro pais, como ha sucedido en otras regiones del mundo. La respuesta al
problema del VIH/SIDA en las mujeres se vuelve mas imperativa cuando se
advierte lo que sucede en otras regiones que comparten con México situacio-
nes de pobreza, inequidad social, econémica y politica y su construccién de lo
femenino y lo masculino, factores que han favorecido la propagacién del VIH.

El VIH/SIDA en las mujeres es un tema crucial para la epidemia, pues de
ahi se deriva el trabajo con otros sectores de la poblaciéon, como son los jove-
nes y los nifios.

Las ONG cuentan con diversas alternativas para atender el tema, sin que
esto signifique un cambio total dentro de ellas. Por ejemplo, las que cuentan
con trabajo en VIH/SIDA pueden empezar por incorporar a la poblacion fe-
menina como un publico meta; el siguiente paso seria profundizar en el tema
de género y comenzar a desarrollar estrategias de atencion especificas para
las mujeres, tanto para la prevencion de la transmisién del virus, como para la
atencion de las mujeres que ya se han infectado.

Por otro lado, las ONG feministas debieran incorporar el tema del VIH/
SIDA a todas las actividades que realizan, ya que éste esta relacionado con
muchos puntos de la agenda feminista. Existe una relacion muy cercana entre
el VIH/SIDA y la violencia de género, el ejercicio de derechos sexuales y
reproductivos, la anticoncepcién, el embarazo, y el aborto, los jovenes, la
anticoncepcion de emergencia, el empoderamiento y, los servicios de salud.
Es decir, el VIH/SIDA en las mujeres no es un tema desfasado de su realidad y
las ONG feministas tienen una gran ventaja para abordarlo, ya que la pers-
pectiva de género esta presente en cada actividad que realizan, lo que puede
facilitar el trabajo en VIH y mujeres, desde el enfoque de la vulnerabilidad.

Todo lo anterior no significa que el peso del trabajo en VIH/SIDA y mu-
jeres deba recaer sobre las ONG y la sociedad civil. El tema debe ser trabajado
con igual énfasis en las instituciones publicas, en los planes y programas de
salud, de educacion, de economia, de desarrollo social; asi como en las plata-
formas politicas, y en los ambitos legislativos y judiciales. Es necesario tener
siempre en cuenta que el responsable de garantizar los derechos humanos,
entre ellos, el derecho a la salud y los derechos sexuales y reproductivos, es el
Estado y que, como tal, debe establecer los mecanismos mediante los cuales
se puedan ejercer plenamente estos derechos.
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Recomendaciones

Para finalizar, y como resultado de una reflexion sobre las experiencias pre-
sentadas, se hacen aqui algunas recomendaciones para continuar con la labor

frente al VIH/SIDA en las mujeres, en las organizaciones de la sociedad civil.

a)

Es crucial fortalecer algunos aspectos clave al interior de las organiza-
ciones para trabajar en el tema del VIH/SIDA y mujeres, por ejemplo,
incorporar la perspectiva de género en la labor diaria, asi como el
empoderamiento de las propias mujeres de las organizaciones, de mane-
ra que se pueda incluir a otras mujeres en las agendas de trabajo.

Por otro lado, es necesario contar con un directorio dentro de las
organizaciones, que permita realizar la referencia y contrarreferencia de
mujeres que soliciten algun servicio relacionado con el tema del VIH/SIDA.
Ademas, es recomendable documentar, aunque sea de manera sencilla,
las actividades realizadas en el area, a manera de antecedente para el
trabajo de otras ONG.

Por ultimo, seria importante reforzar la capacitacién en temas como
elaboracion de proyectos y gestion y administracion de recursos, para
poder acceder a éstos.

El trabajo de las organizaciones debe dar continuidad a las actividades
realizadas, y, si esto no es posible por ausencia de financiamiento, tratar
de introducir algunos aspectos sobre el tema en otros proyectos. En este
sentido, seria recomendable desarrollar, en la medida de lo posible, pro-
yectos autosustentables, que no se vean limitados o tengan que ser sus-
pendidos cuando los financiamientos terminan.

Es fundamental que se incorpore en las agendas de trabajo de las
ONG feministas el tema del VIH/SIDA. Por ultimo, es indispensable la par-
ticipacion activa de mujeres que viven con VIH/SIDA en el disefio y apli-
cacion de estrategias destinadas a ellas.
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Para fortalecer el trabajo en el tema de mujeres y VIH/SIDA es necesario
realizar un trabajo de abogacia en distintos niveles, a fin de gestionar
espacios y recursos publicos, tanto locales como federales para que, a
partir las diversas esferas institucionales y politicas, se incorpore el tema
del VIH/SIDA y las mujeres desde la perspectiva de género y, de ser posi-
ble, establecer convenios de colaboracion que comprometan la participa-
cién de las instituciones publicas en las actividades en VIH/SIDA.

Asimismo, es importante fortalecer las redes de organizaciones y
mujeres que trabajan en el tema, en los planos local, regional, nacional e
internacional, mediante la participacion activa en ellas, ya que dentro
de estos espacios se dan flujos de informacién e intercambio de expe-
riencias. Seria recomendable en este sentido, vincular el trabajo de las
ONG con instituciones académicas, de manera que se tenga acceso a
investigaciones e informacién actualizada sobre la materia. Resultaria
de suma utilidad crear o aprovechar espacios de encuentro entre ONG y
mujeres que trabajan en el tema, ya que en ellos se pueden intercambiar
experiencias, informacién y oportunidades de trabajo.
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