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Doctrina

En América Latina, a excepcién de los paises del Cono
Sur, en donde la situacién del VIH/sida se ha mantenido
“estable”, lamentablemente en el resto de paises su-
damericanos, segln el Ultimo informe del Global Re-
port, se indica que no hay datos concluyentes; sin em-
bargo, el informe del PNUD destaca que “al igual que
la mayoria de pafses en desarrollo, la estadisticas de
propagacién del VIH/sida en América Latina ha adole-
cido de problemas de subregjstro, si bien se han ido
mejorando los procedimientos para lograr una detec-
cibn mas efectiva de los casos; se especula que entre
1991 y 2005 la tasa de incidencia del VIH en promedio
enlaregién subi6 de 2.8 a 17.3 por 100 mil habitantes,
mientras que la tasa de incidencia del sida aumento
de 2.5 a 6.2 por 100 mil habitantes”.

Se podria recomendar que el Objetivo 6 no se focalice
tan sélo en VIH/sida, paludismo y tuberculosis sino que
también se ocupe de otras enfermedades. Esto implica
una atencion integral donde se involucre a los sistemas
de planteamiento y evaluacion de las investigaciones
cientificas que, como parte de este compromiso, se
revisen aquellos procesos investigativos en los cuales
se evidencian muchisimas falencias en las que hay im-
plicancias éticas, legales, sociales y biomédicas, asf
como la nunca nombrada ni desamrollada vision del es-
fuerzo de apoyar iniciativas orientadas a mejorar el nivel
de reflexion a nivel personal, estimular un aumento de
la autoestima, medidas que, siendo a'nivel humano y
personal, podrian dar mucho mayor efecto que las me-
didas que se han tomado, de repetir y orientar hacia
actividades gue muchas veces no pueden ser aplicadas
por situaciones locales propias de grupos y de perso-

nas, acciones enraizadas en la propia formacién que
como seres humanos tengan los miembros de una po-
blacién en general 0 de una comunidad en particular.

Los datos cientificos obtenidos durante las dos Ultimas
décadas han reafirmado las conclusiones del Consejo
de Investigacion en Salud para el Desarrollo (1990):
gue se necesita urgentemente mas investigacién para
atender los problemas sanitarios de los palses de rentas
bajas y medias, una investigacién que se centre espe-
cialmente en las poblaciones pobres, marginadas y
desfavorecidas. La asignacién de recursos para finan-
ciar la investigacion en salud debe estar asegurada por
un proceso de decision transparente que mantenga
vinculos claros con las necesidades sanitarias de la
poblacién.

Es preciso el planteamiento de objetivos que tengan
como base el respeto al orden publico, los cuales de-
berian garantizarse por convenios intemacionales que
comprometan verdaderamente su cumplimiento, asf
como también que se incluya en todas as cartas cons-
titucionales de cada pais el acceso real general a los
senvicios de salud y que éstos tengan las condiciones
necesarias y la emisién de leyes que garanticen real-
mente y practicamente el acceso a la mantencion de
la salud y la prevencion de enfermedades, ademas de
suimplementacion estricta en los paises donde ya exis-
te y no se pone en practica.

Las inversiones en investigacion y desarrollo en salud
son fundamentales para mejorar la salud mundial y la
equidad en salud.

La feminizacion de la epidemia del VIH/sida
El caso de Colombia y de la Argentina

Por Silvana Gonzalez Montoya (¥), Maria Florencia Santi (**)

SUMARIO:

en la Argentina.- IV. Conclusion

I. LA FEMINIZACION DEL VIH/SIDA

y Julieta Arosteguy (***)

1. La feminizacion del VIH/sida.- Il. El VIH/sida en Colombia: lo que se conoce.-lll. El VIH/sida

sonas viven hoy con VIH (1), y el nimero de infecciones
en 2008 se incrementé en 170.000 casos —3000 mas

En América Latina y el Caribe casi 2 millones de per- . que en 2006-.

(*) Licenciada en Trabajo Social (Universidad de Antioquia).
(**) Profesora en Filosofia (Conicet/FLACSO).
(***) Licenciada en Filosofia (UBA/FLACSO).

(1) “Situacién de la epidemia de sida”, Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/Sida (ONUSIDA) y Organizacion

Mundial de la Salud, diciembre de 2009.
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La feminizacion de la epidemia del VIH/sida...

Si bien el niumero de hombres infectados por el VIH en
América Latina es considerablemente mas elevado que
el nimero de mujeres que viven con el VIH, latendencia
es a que se equiparen, tal como ocurrié en Africa Sub-
sahariana, regién en la cual la proporcion de hombres
infectados, respecto de mujeres infectadas, es practi-
camente de 1 a 1.

Este hecho evidencia la demominada “feminizacion del
VIH/sida", la cual fue reportada por primera vez en el
ano 2007 por la Organizacién de Naciones Unidas.
Para ese ano se estimé que “el 60% de jovenes entre
15y 24 anos viviendo con VIH/sida en el mundo son
mujeres -75% en Africa, 42% en el Caribe, 28% en
Asia, 25% en Europa del Este y Asia Central y 28% en
Latinoamérica (2)-.

Esta feminizacién de la epidemia refleja la mayor vul-
nerabilidad de las mujeres en aspectos bioldgicos, so-
ciales y epidemiolégjcos. Las labores de cuidado, crian-
za y reproduccion doméstica siguen recayendo en las
mujeres y ninas, lo cual aumenta el riesgo de desercion
escolar o abandono de estudios. Son las principales
victimas de violencia doméstica y sexual y, al tener me-
nor participacién en la economfa formal y, en conse-
cuencia, bajo aseguramiento y cobertura en salud, su-
fren un mayor estigma y discriminacion si viven con el
VIH/sida.

Adicionalmente, las mujeres representan la proporcion
mas alta de pobres (3) y en todo el mundo ganan como
promedio un poco mas del 50% de lo que ganan los
hombres. Esto les restringe las probabilidades de ac-
ceder a informacion cientifica sobre el VIH/sida, asi
como a métodos de prevencion.

Pero la situacién de pobreza, exclusion y vulnerabili-
dad socio-econ6mica no soélo tiene implicaciones en
el acceso a recursos del desarrollo y a beneficios del
progreso cientifico. También estan en peores condicio-
nes de negociar el uso del preservativo y de frenar
las relaciones de pareja en las cuales sufren violencia
basada en el género, incluida la sexual. Esto las ubica
en mayor riesgo de contraer el virus por relaciones se-
xuales forzadas.

De este modo, la violencia basada en el género o vio-
lencia contra las mujeres se constituye en “causa y
consecuencia del ViH/sida, asi como uno de los princi-
pales factores asociados al acelerado proceso de femi-
nizacién de la epidemia” (4).

ll. EL VIH/SIDA EN COLOMBIA:
LO QUE SE CONOCE

La prevalencia del VIH/sida en Colombia se estima en
un 0,7%, con el primer caso notificado en 1983. Se
han reportado desde entonces mas de 64.000 casos,
con un numero creciente entre mujeres (mas de
9000), y han muerto mas de 18.000 personas. Aun-
que la principal via de transmision es la sexual, se han
presentado también casos por transmision perinatal y
transfusional (5).

Al ano 2008, ante el Ministerio de la Proteccién Social
se habfan notificado un total de 120.642 casos de
VIH/sida y muertes por sida, de los cuales 64.729
(63,2%) corresponden a VIH, 40.938 (20,3%) a sida,
13.047 (13,5%) a muertes a causa del sida, y en 1928
casos no se conocfa el estado clinico. Los hombres
concentraron 49.000 de los casos notificados
(75,7%), las mujeres 15.068 (23,3%), y en 485 casos
(0,7%) no se conocid el sexo (6).

La proporcion ajustada de casos notificados de VIH
para el ano 2008 en los hombres fue de 12,4 casos
por cada 100.000 hombres, mayor a la observada en
las mujeres, de 6,0 casos por cada 100.000 mujeres.
Sin embargo, en las mujeres se observd un incremento
en esta proporcién, similar a lo observado en los hom-
bres, entre quienes el-nimero de casos también au-
menté (7).

En los hombres se observé que a partir de 1990 la
proporcion de casos permanecid estable en los dife-
rentes grupos etareos. En las mujeres la proporcién de
casos de VIH tuvo una tendencia ascendente en la
mayorifa de los grupos etarios (8).

Al analizar los casos notificados de VIH por cohorte de
nacimiento, se observéd que los grupos mas afectados

(2) Grupo Interagencial de Género del Sistema de Naciones Unidas en México, Ficha Informativa sobre Género y Desarrollo,

n. 4, México, 2007.

(3) En la 232 sesi6n especial de la Asamblea General (Beijing+5), titulada “Mujer 2000: igualdad entre los géneros, desarrollo
y paz en el siglo XXI", se estimé que la mayorfa de los 1500 millones de personas que viven con U$S 1 o menos al dla son

mujeres.

(4) Grupo Interagencial de Género del Sistema de Naciones Unidas en México, Ficha Informativa..., n. 4, cit.

(5) Fuente: Instituto Nacional de Salud, Ministerio de Proteccién Social de Colombia, Sistema de Vigilancia en Salud Pdblica
-SiVigila-, Informe Epidemiol6gico Nacional, vol. 14, n. 7, Bogotd, abril de 2009.

(6) Instituto Nacional de Salud, Informe Epidemioldgico Nacional, cit.

(7) Id.
(8) Ibld.
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en hombres y mujeres fueron las cohortes jévenes,
principalmente los nacidos entre 1968 y 1987. Llama
la atencién que la cohorte de mujeres nacidas entre
1988 y 2007 mostrara un crecimiento rapido en el
numero de casos a partir de los 12 anos, comporta-
miento no observado en los hombres. En las mujeres
también se observéd que los picos ocurrieron en edades
més tempranas que las observadas en los hombres.

El nimero de casos de VIH en Colombia esta en au-
mento, situacién que es preocupante: se observa en
los Ultimos afnos un crecimiento desproporcionado en
el nimero de casos notificados en mujeres en compa-
racién con los hombres, en los cuales la epidemia se
esta estabilizando. La situacién de las mujeres es alar-
mante: si las tendencias encontradas se mantienen,
en pocos anos igualaran e incluso superaran a los hom-
bres, problema que se hace mayor si se observa que
el grupo de mujeres afectadas son las menores de 30
anos.

Al igual que en otros palses de América Latina, en Co-
lombia cada vez es mas relevante la transmisién por
relaciones sexuales heterosexuales y la epidemia tiene
una fuerte tendencia hacia la feminizacién, de tal forma
que la proporcién de hombres infectados respecto de
mujeres infectadas ha pasado de 11,2 a 2,8 en el
perfodo comprendido entre 1985 y 2004.

Esta tendencia a la feminizacion pone en tela de juicio
la estrategia “AFP” (abstinencia, fidelidad y uso de pre-
servativos), que ha sido la base de muchos programas
de prevencién, pero que dista de las posibilidades re-
ales de que las mujeres apliquen estos principios. Fac-
tores como la dependenc:a econdmica y afectiva, la
pobreza, la violencia basada en el género y el contexto
de vulneracion de los derechos humanos en general
ponen a las mujeres en un grado mayor de vulnerabi-
lidad frente al contagjo del VIH.

En el caso de las mujeres colombianas, al riesgo de
sufrir cualquier tipo de violencia basada en el género
se suma el de sufrir violencia sexual por razones del
conflicto armado. La violencia sexual es un arma de
guerra, y para el Estatuto de Roma es un crimen de
guerra, de lesa humanidad y genocidio.

Segun lo referido por el Instituto Nacional de Medicina
Legal y Ciencias Forenses, el sub-registro en los casos
de violencia sexual para Colombia llegaria a ser del
95%. Si a esto se suma la dificultad para denunciar
casos de violencia sexual pempetrados por actores ar-

mados, se advierte un sub-registro todavia mas al
Ello se evidencia en la cifra de denuncias de violacion
sexuales cometidas por actores armados legales ei
gales, con corte al afo 2006: s6lo 127 denuncias,
las cuales las fuerzas de seguridad del Estado —Ejérd
Policia y Departamento Administrativo de Segurida
son los principales agresores sexuales (mas del &
de los casos), seguido de los paramilitares (14,2%
la guerrilla (3,9%) (9).

Siendo evidente el alto sub-regjstro, podria inferirse @
ya que en Colombia se han presentado més de 23
casos de violacion sexual por razones del conflicoi
mado y si se estima el riesgo de contraer el VIHs
por esta causa, esto ubica a las mujeres colombx
como un grupo especialmente vulnerable al cony
del VIH/sida, lo cual confima la tesis de \a feminay
de la epidemia. {
Problemas y situaciones relacionados con el oon‘k
armado, la pobreza, la exclusion y la dlscnmlnacu
desigualdad de género son las que ubican alas mqq
en un mayor grado de vulnerabilidad al contag}ot
VIH/sida. De manera especial, la violencia contrag
impide que accedan a informacion, a practicas det
ducci6n del riesgo como el uso del condodn, ala prw
del VIH y a los tratamientos antirretrovirales en gen
ral. Por tanto, creemos que no es posible aborw
tema de la feminizacién de la epidemia sin hacer &
sién al de laviolencia basada en el género, ya quee&

un vinculo importante entre estas dos categoriml
analisis.

.
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Hi. EL VIH/SIDA EN LA ARGENTINA

Se estima que en la Argentina viven 130 mil perso{
infectadas por el VIH, la mitad de las cuales de:

su diagnostico. Cada ano se notifican al Ministerio{
Salud de la Nacion alrededor de 5000 nuevos cas
de infeccion por VIH. En 2008 la tasa anual de infecat
se ubicd en un valor de 13 por 100 mil habitants.g

Seg(n datos oficiales, cada ano se regjstran al

de 1700 nuevos casos de sida, lo que da como res;
tado una tasa de casos de sida de 4,4 por 100
habitantes. Las muertes por sida se estiman en 1
anuales, aproximadamente. Esto se traduce en
tasa de mortalidad estable que en 2008 fue de 3&}
por millén de habitantes (10).

La via principal de transmision de VIH sigue SIer‘m"
través de las relaciones sexuales. De acuerdo oonlg’

'(9) La compilacion de datos fue elaborada a partir de la informacién proporcionada por la Direccién Nacional de Hscallasq'

Ramirez Cardona, Claudia y otras, “Violencia sexual, conflicto armado y justicia en Colombia”, Ed. Corporacién Sisma Mg

Bogot4, 2007, p. 17).

¢
(10) Ministerio de Salud, Boletin sobre el VIH-sida en la Argentina, n. 27, noviembre de 2010, p. 3. :

]
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Ministerio de Salud de la Nacién, “en el periodo 2007-
2009 el 88% de los varones y el 84% de las mujeres
diagnosticadas se habian infectado de ese modo. En
el caso de los varones, el 49% lo hizo en una relacién
heterosexual, en tanto el 36% lo hizo en una relacion
desprotegida con otro varén. Ademas continGian des-
cendiendo las transmisiones por uso compartido de
material para consumo de drogas inyectables y los diag-
nésticos de infeccion por transmisién vertical” (11). En
términos generales, puede afimarse que la curva epi-
demioldgica de nuevas infecciones esta estabilizada.

No obstante, es sabido que la tendencia mundial marca
una feminizacion de la epidemia del ViH/sida. Las mu-
jeres son mas susceptibles al contagio y la prevalencia
del VIH y el sida es cada vez mayor entre ellas, y la
Argentina no es ajena a esta tendencia.

Resulta llamativo, en consecuencia, que en su Boletin
sobre VIH-sida mas reciente el Ministerio de Salud no
mencione este fendmeno, e incluso afime que “la ra-
z6én hombre/mujer en infecciones por VIH es estable
desde mediados de la década y se ubico en 1,7 va-
rones por cada mujer diagnosticada en el periodo 2007-
2009" (12). Por el contrario, los datos muestran que la
epidemia en la Argentina esta caracterizada por la fe-
minizaciény la disminucién de Ja edad de infeccion (13).
Segln un informe de la Fundacioén para Estudio e In-
vestigacion de la Mujer, "la primera mujer enferma, [en
la Argentina] se regjstré en 1987, momento en que la
razén varones/mujeres diagnosticados era 92/1. En el
periodo 2007-2008, en el nivel nacional, la razén hom-

bre/mujer en notificaciones del VIH fue de 1,6, mar-

cando una franca feminizacién de la epidemia. Esto
presenta variaciones segln grupos de edad; en el grupo
de-15 a 24 anos se sitla en el ambito nacional en 0,9,
mientras que en el intervalo de 35 a 44 anos es de
2,2, evidenciando la mayor vulnerabilidad de las muje-
res adolescentes y jovenes a la infeccién” (14).

Para revertir la feminizacion de la epidemia en la Argen-
tina resulta imprescindible implementar una politica sa-
nitaria especifica de prevencién del contagio dirigida a
las mujeres y especialmente a las mujeres mas jove-
nes. Muchas de las politicas sanitarias se orientan prin-
cipalmente a prevenir la transmision vertical del VIH
(madre-hijo) pero no se desarrollan programas siste-
maticos que contemplen de manera integral las nece-
sidades especificas de salud sexual y reproductiva de
las mujeres viviendo con el VIH (15).

IV. CONCLUSION

Revertir la epidemia mundial de VIH es un reto que exige
no sélo la reduccion de la tasa de nuevas infecciones
sino también la disminucion de los factores de riesgo
que aumentan la vulnerabilidad al virus, incluidos los
riesgos asociados al género. Estos Ultimas riesgos plan-
tean la necesidad de ampliar el nimero de los llamados
“grupos vulnerables”, que tradicionalmente se ha re-
ducido a los usuarios de drogas inyectables, a las per-
sonas en contexto de prostitucion y a los hombres que
tienen sexo con otros hombres. Deben focalizarse otros
grupos que son igualmente vulnerables, como las mu-
jeres, en especial las que presentan problematicas co-
nexas como-pobreza, falta de educacion y las que se
encuentran refugiadas o desplazadas por la violencia.

En la medida en que se visibilice con mas fuerza el feno-
meno de la feminizacién de la epidemia del VIH/sida
también se aumentara la percepcion del riesgo en ellas
y, en consecuencia, podran implementarse métodos
de prevencién, al menos en las relaciones sexuales
consentidas. En los casos de violencia sexual es nece-
sario que los paises mejoren sus estrategias de preven-
cién y logren tener avances en materia de judicializa-
cién, ya que la impunidad en los delitos sexuales de
todo tipo perpettda la discriminacion y, entre otras la-
mentables consecuencias, el aumento de la feminiza-
cién de la epidemia.

(11) Ministerio de Salud, Boletin sobre el ViH-sida..., cit., p. 4.
(12) Id., p. 3. :

(13) Bianco, M. y Marifo, A. (comps.), "Dos caras de una misma realidad: violencia hacia las mujeres y VIH/sida en Argentina,

Brasil, Chile y Uruguay”, Buenos Aires, 2010.
(14)1d., p. 8.
(15) id., p. 9.
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