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ON TACTO

Para responder un contacto:

1.° Introduces tu carta dentro de un sobre, le pegas un sello con suficiente franqueo y escribes a lapiz en el sobre

el n.° de Referencia del contacto que deseas responder.

2.° Metes el sobre dentro de otro y nos lo mandas a gTt c./ del Pi, 10 1° 22 08002 Barcelona. Nosostres se lo haremos

llegar al/a la interesade.

Recordad que es imprescindible franquear las cartas de respuesta. Gracias por vuestra colaboracion.

gt

o %, 10 12 2¢
Ref.... i 08002 Barcelona

REF: 098

Me llamo Xabi, de 33 afios y
deseo conocer chicas para amis-
tad o relaciéon. Soy de Bilbao.
Me gusta pasear por la playa,
viajar y la montana. Espero que
me escribais: yo voy a contestar.

REF: 101

Hola me llamo Miguel, VIH- y
bisexual. Estoy preso y me gus-
taria cartearme con gente gay
de 20 a 35 anos. Yo: 27 afos,
alto (1,84m). Me gusta el tecno y
la musica maquina y el salto de
trampolin. Soy divertido y ale-
gre.

REF: 104

Chico gay de 30 afos con VIH
desde 2001. Me gustaria cono-
cer a chicos, para amistad y posi-
ble relacion de pareja. Gente
sincera, romantica y sin malos
rollos.

REF: 107

Chico de 40 afios, 1,62m, 80kg,
moreno con gafas, VIH+ desde
hace 15 afos. Me gustaria encon-
trar a una maravillosa mujer que
sea como yo: sincera, carinosa, no
importa el fisico. Que sea amiga o
pareja, la edad no importa, de
Espafia o del mundo.

REF: 099

Romantico de 36 afios, VIH-,
positivo a la hepatitis C. Preso
en Barcelona, heterosexual.
Busco mujer para cartearme y
posible amistad. Ofrezco sinceri-
dad y no me importa si eres
positiva.

REF: 102

Miguel de 40 afos, VIH+, asinto-
matico y de vida sana: playa
nudista, viajar, poesia, pintura,
fotografia, bicicleta, musica,
bailar, leer. Soy carifioso y vitalis-
ta. Deseo conocer chica similar
para amistad y lo que surja. Soy
de Barcelona.

REF: 105

Soy una chica de Bilbao, seropo-
sitiva. Tengo 42 afios, me gusta
la naturaleza, la musica, bailar y
hacer amigos. Si eres un chico
agradable y legal, escribeme.
Me gustaria conocerte.

REF: 108

Chico de Barcelona, 35 afios,
busco chica carifosa, hogarena
para amistad y salir, conocerse y
hacer una vida tranquila. A ser
posible de Barcelona o alrede-
dores.

Para poner un contacto:

1 1° Escribe un texto no superior a 30 palabras junto con tus datos
postales, para que podamos enviarte las respuestas.

2° Nos lo mandas a: gTt ¢/ del Pi, 10 1° 2°

08002 Barcelona

REF: 100

Soy Ramoén de 36 afios y me gus-
taria conocer a mujeres positivas
o no, para amistad y posible
relacion si surge. Me gusta la
playa, la montafa y divertirme.
Vivo cerca de Madrid.

REF: 103

Chico de 40 anos, VIH+, asinto-
matico, cuerpo atlético. Me
encuentro solo y me gustaria
tener una relacién con una chica
de mi edad, VIH+, para compar-
tir inquietudes, preferentemen-
te de Malaga o alrededores.

REF: 106

Chica seropositiva de 39 aiios,
de Bilbao. Me gusta la naturale-
za, la vida sana y la buena
gente. Me gustaria conocer chi-
cos divertidos y afines para amis-
tad y posible relacion. jAnimate
y escribeme!

REF: 109

Chico de 37 anos VIH+, busco
mujer a ser posible de
Andalucia, ya que la ciudad
donde vivo es bastante fria y por
lo tanto perjudicial para mi
salud.
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El médico

El Profesor

La enfermera

El ama de casa

La periodista

El paciente

La estudiante

La farmacéutica

...y GlaxoSmithKline

Contra el SIDA, combatimos todos
simplificando las terapias

Dia tras dfa, miles de personas andénimas
combaten el avance del SIDA. Y dia tras dia
demuestran que con el esfuerzo de todos es posible

conquistar nuevas victorias,

GlaxoSmithKline también ha estado ahi desde el

principio. Desarrollando la gama mds completa

de farmacos antirretrovirales. Innovando sin descanso
desde hace quince afios. Simplificando las terapias

para poder mejorar la calidad de vida de los pacientes.

Un esfuerzo que sumado al del resto de la sociedad,
Convierte nuestra Csperanza en una meta un PDCG

maéis cercana.

GlaxoSmithKline
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La informacion cientifica tiene una
validez de tres meses.

Oficio y beneficio

La Conferencia del SIDA de Barcelona. Por unos dias parecia que no habia tema mas
importante: paginas extras en los periddicos, secciones especificas en los telediarios,
programas especiales en radio y television. Como si nadie quisiera dejar de saber, de opinar,
de criticar o de interrogar.

Fueron oficialmente seis dias de programa, pero las actividades previas los alargaron a diez.
iQué beneficio hemos sacado de todo eso? ;Qué es lo que ha aportado a las personas con
VIH, sus allegades, quienes l@s cuidan? ¢En qué ha incrementado la conciencia social respecto
a atencién a l@s vulnerables, de cooperacién con l@s empobrecid@s? Buenas preguntas.

Uno de los comentarios repetidos hasta la saciedad entre l@s activistas y personas con VIH,
y reflejado en las entrevistas de nuestro reportaje, es que la conferencia resulta un “montaje
excesivo” ("obsceno” fue un calificativo méas duro), centrando las criticas en cierto boato de
las ceremonias de apertura y clausura, y sobre todo en los espectaculares stands de las
compafiias farmacéuticas. “Deberian dedicar el dinero a ayudar a los paises en desarrollo.” Es
dificil no estar de acuerdo con esta apreciacion. Pero lo cierto fue que esos mismos stands
criticados (y atacados) recibieron la visita abrumadora de un gentio entre los que no faltaban,
también, los miembros de la comunidad. Esta paradoja nos trae a la reflexion una premisa ya
clasica en la relacién entre las personas con VIH y la gran industria farmacéutica, aplicable a
ambas partes: «No me gustas, pero te necesito».

Casi todo el mundo coincide en que hacen falta encuentros mundiales que nos permitan el
intercambio de conocimientos y experiencias, pero también casi todo el mundo esta de acuer-
do en gue las Conferencias Internacionales del SIDA, como la de Barcelona, deben modificar
profundamente su concepcién y estructura si de verdad desean cumplir realmente sus objeti-
vos y dar cabida a quienes deben ser l@s protagonistas de esta historia, empezando por las
personas gque viven con VIH, sus allegad@s y quienes l@s atienden. Eso solo ha sido asi en una
parte escasa, por mucho que las palabras y actitudes de sus cabezas mas visibles, los copresi-
dentes Drs. Gatell y Casabona, y la Sociedad Internacional del SIDA pretendan desmentirlo.

Las ONG estuvimos en el acontecimiento con espacios y servicios, que son desde luego
esenciales. Pero también para canalizar inquietudes. Poco crédito nos quedaria ante nuestra
comunidad si reprimiéramos el malestar y la rabia que se acumulan por practicas politicas
poco acertadas, inexistentes o directamente discriminatorias. Un buen politico, que siempre
representa a la administracion en la que ejerce el poder, ha de trabajar con los sentimientos
de la poblacién a la que sirve, aunque no los comparta. Esta ha sido seguramente la
conferencia en que se ha centrado mas atencién a las acciones gubernamentales, con actos de
protesta incluidos no demasiado bien recibidos.

Celia Villalobos no tuvo tiempo ni de reaccionar al abucheo que sufrié porque fue cesada
en el cambio de gobierno que coincidié con la conferencia. Pero el Ministro de Salud de
EE UU, Tommy G. Thompson, una vez de vuelta ordend, espoleado por varios congresistas
republicanos, una auditoria sobre el uso de fondos publicos en las 12 organizaciones de su pais
que suscribieron el boicot durante su intervencién en Barcelona. jQué diferencia con las
empresas farmacéuticas, que ante una protesta, por desagradable que sea, lo primero que
hacen es invitarte a una reunion para hablar! No quiere decir que se llegue necesariamente a
una solucién, pero la actitud es bien distinta.

Ahora seria interesante saber qué es lo que pensaron y qué es lo que sintieron esos dias las
personas con VIH de este pais que solo supieron de este acontecimiento por la prensa. Si han
notado cambios perdurables o sélo pasajeros, cuéles fueron sus esperanzas y temores, cuales
su rabia y su tristeza.

Eso seguramente no lo sabremos nunca. Por eso, quienes si estuvimos alli, no en represen-
tacion de nadie a quien no podemos ni debemos representar, sino en tanto que ONG, que
miembros organizados de la comunidad del VIH, sea cual sea el sentido que demos a esta
expresion, tenemos la responsabilidad de trasladar a nuestros grupos de base, nuestra@s usua-
ri@s, quienes en definitiva son la razén ultima de nuestra existencia, los datos y las emociones
que tuvimos el privilegio de adquirir y experimentar. A nadie debe sorprender que la socie-
dad, de quien extraemos nuestra legitimidad y nuestros recursos, nos pida cuentas por ello.
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Buscando Visa

se celebrd en Barcelona.

C.N. sabia que para entrar en un pais de la Unién Europea iba a
necesitar un visado. Con éstas se presenté en la embajada francesa
en Uganda, que al no haber delegacién espaficla propia, se encarga
de la representacion de nuestro pais. Alli supo que alcanzar a parti-
cipar en la conferencia iba a ser mucho més problematico de lo que
esperaba.

Espafia, como tantos otros paises industrializados {algun@s pre-
fieren el término enriquecidos), exige visado a l@s ciudadanes de un
buen numero de paises en desarrollo (otr@s utilizan la expresion
empobrecidos), entre ellos Uganda. La legislacién espafiola exige cla-
ros requisitos para obtener dichos visados, en especial si se desea
asistir a un evento concreto: carta de invitacién de les organizado-
res, billete de ida y vuelta, referencia del lugar de hospedaje, demos-
trar que se poseen suficientes recursos econdmicos propios y seguro
médico.

C.N. reunia todas las condiciones menos las dos dltimas. Aunque
con dificultad, podria pedir dinero prestado, dejarlo en una cuenta
cuyo extracto mastrar como prueba de recursos y devolverlo una vez
de vuelta. Pero lo del seguro médico era insuperable.

Uganda es un pais con una alta prevalencia de VIH donde no
existe actualmente acceso a tratamiento médico. Ninguna compafiia
de servicios médicos otorgara un seguro sin antes comprobar la
salud del/la beneficiari@, incluyendo prueba del VIH. Y si la prueba
diera positiva, adids seguro y adios conferencia.

La historia que acabamos de relatar es sélo una de las muchas
que llegamos a conacer (jtantas otras de las que nunca supimos!) de
participantes en la conferencia durante las semanas previas. Y no
solo {a veces ni siquiera mayoritariamente) de personas con VIH y
activistas, también periodistas, profesionales de la salud y hasta
investigadores. ;Qué razon argiiia el/la funcionari@ correspondiente
para tal negacion? A veces podia ser la falta de seguro médico como
en el caso de C.N. (cuando desde Espafia se insistia en que la propia
conferencia lo cubria), a veces falta de recursos econémicos (a beca-
ri@s a l@s que la organizacion —incluido el gobierno espafiol- pagaba
todos los gastos por demastrar precisamente sus carencias), y otras
simplemente no haber demostrado fehacientemente que se piensa
volver.

(Todo esto ademas de colas interminables, peticiones de sobor-
no para acceder a los recintos diplomaticos, abusos verbales y fisicos,
falta de diligencia y entorpecimiento intencionado.)

El gobierno alegé que las medidas de control son necesarias para
hacer frente a las mafias internacionales que se dedican a rastrear
Conferencias Internacionales para luego inscribir masivamente a per-
sonas que en realidad desean emigrar a Espafia u otros paises de la
Unién Europea. Sea o no cierto, ello no deberia afectar a quienes
legitimamente quieren participar en una Conferencia del SIDA. Si les
diplomaétic@s espanoles no saben distinguir entre un@s y otras, ¢por

Joan Tallada

in.opneiTivin

| N. es una mujer de Uganda con 28 afios que vive con VIH. C.N. también es desde hace tiem-
po una defensora de los derechos de las personas que viven con VIH en su pais y el resto de
Africa a través de una ONG local en la capital, Kampala. Estas eran razones mas que suficien-
tes para que quisiera hacer oir su voz durante la XIV Conferencia Internacional del SIDA que

qué el gobierno espariol no lo advirtié a tiempo? ¢Por qué no sim-
plemente se renunci6 a organizar este encuentro que no tiene nin-
gun sentido sin un@s de l@s principales protagonistas, las personas
con VIH de los paises més afectados y sin acceso a tratamientos?

No voy a poner en cuestion la legitimidad de un gobierno demo-
cratico para desarrollar la politica de inmigracion que considere opor-
tuna, por mucho que no la comparta en absoluto. Lo que casi nadie
entiende es que se pretenda y hasta se presuma de Conferencia
Internacional de SIDA y luego las politicas migratorias pongan obs-
taculos insalvables o humillantes para quienes debian participar,
ofrecer ponencias, llevar talleres, exponer arte o sencillamente dar
testimonio.

El malestar de la comunidad espafiola (y de parte de la interna-
cional) del VIH estallé durante la ceremonia de apertura, cuando los
gritos y silbidos de protesta acompariaron la intervencion de la ya
exministra de Sanidad Celia Villalobos, quien por otra parte se lo
tomé erréneamente como algo personal. Claro que peor actitud
tuvieron los copresidentes de la conferencia, los Drs. Casabona vy
Gatell, que en una nota de prensa al dia siguiente nos llamaron
“intolerantes”: sobran los comentarios.

~ Cada vez sera mas dificil
que la Conferencia Inter- | ©
nacional del SIDA se celebre |
en un pais indus
por sus politicas de vi 5
la proxima sera en Bangkok

en 2004, y ya hay voces

 para sustituir a Toronto en
2006 por una ciudad del sur.

lo mas negativo
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preciades comparieras de LO+POSITIVO, me ale-
gré mucho recibir vuestra carta del 29-05-02.

Mi carta que habéis recibido con fecha del 18-
05-02 me confirma que todas las anteriores (diez
en diez meses) que os envié desde la prision fue-
ron secuestradas, ya que la que os ha llegado la
envié desde fuera.

El articulo que a continuacion os escribo, aun-
que redactado por mi, es la experiencia de algunos comparieros del
gran numero de seropositivos de la poblacién reclusa de Madrid VI.

Los internos de Madrid VI estamos condenados por la sociedad
a la privacién de libertad, pero como personas afectadas por VIH
carecemos actualmente de cualquier protocolo para nuestra enfer-
medad. Entre las carencias que méas nos afectan se encuentran: la
falta de apoyo psicolégico, seguimiento y coordinacién por parte de
Instituciones Penitenciarias, responsables médicos, secuestro de
correspondencia con asociaciones de ayuda a personas con VIH,
incapacidad profesional de los médicos y represalias a la hora de
acogernos al articulo 196.2.

A continuacion paso a relataros los diferentes casos y estadios de
los comparieros que “redactamos” esta carta.

Fui testigo en primera persona del caso que mas me ha impre-
sionado hasta la fecha, ya que se trataba de un comparero de
maédulo. Se encontraba en fase terminal con todo lo que suponia:
incapacidad motora, pérdida de conciencia temporal, vomitos y ena-
jenacién mental; de todo esto eran conscientes tanto los funciona-
rios como el equipo médico, hasta el punto de que los funcionarios
responsables del médulo tuvieron un altercado con los médicos, ya
que no querian responsabilizarse de la situacion, arreglando precipi-
tadamente un traslado al hospital de este companiero. Al dia siguien-
te con total frialdad y falta de humanidad, se ordend recoger sus per-
tenencias. Habia fallecido.

Otro caso de un compafiero afectado, con un recuento de 12
CD4 y una carga viral de 60.470 copias y con multitud de

enfermedades asociadas, incluyendo pérdida de memoria, deficien-
cia cognitiva asi como pérdida de peso progresiva. Este compafero
reine todos los requisitos para su excarcelacion por el articulo 196.2,
que lleva implicito su puesta en libertad por su enfermedad grave e
incurable. Puesto que él “discutid” con el médico del madulo, el
facultativo tomé como accion represiva no solicitar la aplicacion de
dicho articulo, que tiene que ser aprobado por el centro. Hace unos
meses el juzgado envid un médico forense y al reclamar la presencia
del compariero, el médico del médulo le impidio presentarse.

Como veréis esto es un cimulo de despropésitos que hacen del
binomio carcel-VIH un calvario dificil de superar, convirtiéndonos en
meros nimeros de una estadistica no comprobable debido a la
incomprensién de los servicios médicos, a su negligencia y a la falta
del cumplimiento de los articulos del cédigo general penitenciario y
codigo penal (art. 196 y 195).

Como estos casos que os acabo de narrar existen muchos mas.
Creemos que es de vital importancia que tanto las instituciones
sociales como las gubernamentales accedan a la informacion clara y
precisa de los casos de VIH en el centro penitenciario Madrid VI,

Sabemos que existen unas “estadisticas camufladas * en las que
no se computan los fallecimientos por VIH dentro del centro, permi-
tiéndose éste en ultima instancia el traslado del enfermo al hospital
dias u horas antes del fallecimiento para asi no engordar las listas de
fallecidos dentro de la prision.

Algunos de estos casos flagrantes de denegacion de auxilio
estan en manos de abogados.

Lo tnico que pedimos los enfermos de VIH en prision es un trato
humanao especifico e individual para nuestra enfermedad y aboga-
mos por todas las personas que se sienten afectadas, para forzar a
las administraciones publicas y privadas (comités autoayuda, asocia-
ciones, etc.} a escuchar y vigilar las situaciones como las que ante-
riormente he descrito.

AranjUEz, 17 DE Junio pE 2002
MiGueL Angee

Energia DOCEI0SA

ola amigas.

Soy una chica de 23 afios que nunca habfa
sabido lo que era el mundo de las drogas, la car-
cel, ni el SIDA, hasta que conoci a mi novio con el
que llevo viviendo dos arios. El ya conocfa todo
esto y aungue somos polos opuestos nos enamo-
ramos y el amor -jque es la energia mas podero-
sa gue conozcoj- rompid todas las barreras que
nos separaban. Sali¢ a la calle y hace cuatro afios que no prueba la
herofna. Lo de ser seropositivo para mf no es una barrera, simple-
mente es algo con lo que vivimos y digo vivimos aunque yo no sea
VIH+, porque es dificil convivir con la enfermedad de la persona a la
que amas sin implicarte, los cambios de humor, depresiones, tomar
la medicacion cada dia, ver que esta con 200 CD4 y que no suben
las defensas, en fin jqué os voy a contar!

Lo mas dificil para mi es el miedo que tengo a perderlo por la
enfermedad, lo protejo y lo cuido en exceso. Esta revista, la vuestra,
la mia y la de todes, me ayuda mucho a saber més sobre el "hicho”.

 LO+POSITIVD

Hace un afo tuvimos un accidente “sexual” y me quedé emba-
razada. Tomé las pastillas durante un mes y me recomendaron abor-
tar; asi lo hice para bien o para mal, aun no lo sé. La conclusion es
que ni mi hijo ni yo estabamos infectados, claro que esto lo supe a
los tres meses. Pienso que esta enfermedad la podria tener yo ahora,
pero el destino no lo quiso asi. No entiendo por qué yo no vy él si,
aunque nos alegramos los dos de que yo no estuviera infectada pues
para él fue un gran trauma pensar, como él dice, que me hubiese
infectado el “bicho”.

Quiero dar gracias a la revista por su gran labor y animar a todas
las personas que viven con el VIH a que sean fuertes, y que tomen la
medicacién, que no tengan miedo a la vida, pues el miedo es el que
nos impide caminar, y si abrimos los ojos, veremos una mano amiga
que nos ayuda a sequir adelante, un amig@, una revista, siempre hay
algo que estd ahi.

Un beso muy fuerte a todes.
Unia LECTORA
S lopina
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Asegurando el hoy y el mariana
Asegurando un comienzo lleno de opciones de futuro

Asegurando las mas amplias alternativas farmacolégicas

En definitiva, manteniendo el horizonte terapéutico

Trabajamos por un mundo sin VIH




Amanece,
gue 110 €5 POCO

| manece en Barcelona. De las grises paredes del
Barrio Viejo nacen miles de mariposas multicolo-
| res. Las sorprendides ciudadanas, en su somno-
liento viaje al trabajo, contemplan, aténitas, una
multitud de variopinta gente que, con su sonrisa
en la boca y educados ademanes, desfilan hacia
el Palacio de Congresos.
| Montjuic sufre la in-
vasién mds progresista de los Ultimos afios.
Pocas usan traje convencional, sus auras iri-
sadas visten sus cuerpos de paz y amor. No
viajan sol@s por la ciudad; innumerables espi-
ritus cargan de energia positiva sus cuerpos
maltrechos por el calor y el cansancio. Ellos
les dan fuerza. Las victimas han elegido a sus
representantes.

;Quién podra elaborar una crénica de
tantisimas historias? ;Cuéntas olvidaremos?
iCémo seleccionaremos? ;Como obviar
tanto sufrimiento? ;Como evitaremos que
haya quien saque provecho de la solidari-
dad?

Las profesionales de la economia, las
especialistas en sacar provecho de las des-
gracias humanas, acechan desde sus telara-
fas y planifican su préxima estrategia. Los
tahures comienzan a jugar sus cartas. No
importa: el pacifico espiritu de Gandhi estd
atento al contraatague. Quien sabe que solo
estd en juego su vida organiza sus ideas por
escrito: las victimas somos multitud, la razén
estd de nuestra parte, el tiempo juega a nuestro favor, perderemos
ese momento llamado vida, pero nuestros niet@s sabran como fui-
mos de valeros@s, sincer@s, positivas y solidari@s. La vida es nuestro
bien mas preciado y no habra quien nos lo manche. El tiempo se
ocupara de poner la razén y el amor en su lugar: nadie nos quitara
la pervivencia de nuestro pensamiento; en una accion vital nos mos-
traremos, de nuevo, espléndidamente desnudas de avaricia, frente al
mundo hostil del sucio metal; nuestro espiritu planeard sobre los
suefios de l@s mas jovenes, de l@s mas limpias, de l@s mds buenes:
sabemos que el sacrificio es el alimento del potente arbol de la vida.

No nos dejemos dirigir por mentes estrechas que contemplan
s6lo objetivos cortos de vista: el provecho propio y el poder sobre las
demds. L@s que piensan asi, l@s cinices egocéntricas que sélo pien-
san en el aqui y el ahora, no pueden ser nuestros lideres, los lideres
de la comunidad.

Afortunadamente, contamos con legiones de técnicos en todos
los &mbitos del conocimiento. Estes deben dejarse dirigir por quie-
nes saben de ética. Debemos sequir el viejo y gastado lema: «Ama al
préjimo como a ti mismos». Yo afadiria: «No olvides que tU eres pro-
jimoy». Sélo ayudando a las demds, a les que sufren, te ayudards a ti
mism@. Las puertas estan abiertas para quien tenga deseos y con-
vencimiento de entrar. Estas a tiempo de huir de la vulgar competi-
cién y de sentarte a hablar con tu herman@. Una sonrisa, un apretén
de manos, un beso, pueden hacer mucho bien. Es dificil que, si son
sinceros, puedan hacer mal.

LO+POSITIVO

Mientras Barcelona consume sus dias y sus noches en multitudi-
nario ajetreo, que las mentes preclaras agudicen su ingenio: necesi-
tamos, nuestras hij@s necesitan un futuro mejor; no podemos seguir
viviendo de espaldas al vecino, no debemgs pisotear a las demas en
nuestra ansia de reconocimiento ni en la absurda carrera por los
honores; no podemos seguir fabricando un mafana peor que nues-
tro ayer.

Costard, costard mucho porgque construir es més dificil gue des-
truir, No tod@s saben hacerlo. Pero es absolutamente estupido que
cincuenta afos después de la muerte de Gaudi y de su ensefianza,
existieran arquitectos que disefiaban estructuras sustentadas por
vigas corroidas por la aluminosis. Miremos un poco hacia atras y
sabremos por dénde hay que empezar; no faltan ni informacion, ni
dinero. Sélo queda por definir la intencion, donde gueremos ir a
parar, las ganas que tenemos de hacerlo bien. Estamos cerca, aun-
que no lo hayamos alcanzado.

Cuando miro las nuevas generaciones ilusionadas, limpias, bue-
nas, solidarias, pienso en que hay alguien por quien hacer las cosas.
Hay quien merece que entre todes hagamos otro esfuerzo. No pode-
mos y no debemos abandonar, perder la ilusion, dejarnos llevar. Las
personas, los ciudadanos y ciudadanas de a pie, deben tomar la pala-
bra y gritar muy fuerte que quieren un futuro mejor, que no puede
ser que se deje morir de hambre a millones de seres humanos, que
la enfermedad puede y debe ser combatida con todos los medios a
nuestro alcance. Y que debemos hacerlo tod@s juntas: indies,
negras, blancas, asiatices, hombres y mujeres, catolicas,
musulmanas, judias, budistas, agndsticas y ateas, ric@s y pobres,
cultes y analfabet@s, homosexuales y heterosexuales, jovenes vy
viejes, todes... todes juntas, porque en definitiva, todas somos lo
mismo: particulas vivas del universo con la capacidad de amar.

MIQUEL NAVARRO SALAMO
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| reproducimos a continuacion.

la RED2002
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Comunicado de prensa de

La XIV Conferencia Internacional del SIDA de Barcelona deja un
regusto agridulce de sentimientos contradictorios en las comunida-
des del VIH y la sociedad local, catalana y espanola.

El lema de la Conferencia era Conocimiento y Compromiso para
la Accion: ha habido poquito de lo primero, nada de lo sequndo y
mucho de lo Ultimo.

Los avances cientificos, aunque hienvenidos, han sido timidos. La
publicidad de las grandes compafifas farmacéuticas presenta como
revolucionarias, novedades que si bien tienen utilidad y ayudaran a
muchas personas en occidente, no solucionan del todo las limitacio-
nes actuales del tratamiento antirretroviral en cuanto a resistencias,
toxicidad y compaginacion con los estilos de vida de las personas con
VIH, lo que l@s médicas denominan la adhesion.

Necesitamos mas farmacos, mas potentes, menos téxicos y
mas simples de tomar.

El desarrollo de las vacunas del SIDA sigue ocupando un lugar
secundario en la inversion en investigacion y en los programas de las
conferencias cientificas. Es cierto que la vacuna tardard en llegar,
pero lo hard mds, cuanto menos dinero e implicacién social y politi-
ca se dediquen ahora.

Demandamos el compromiso de las autoridades puiblicas espa-
fiolas, empezando por el Gobierno Central, con los programas inter-
nacionales de desarrollo de vacunas para el SIDA, y pedimos a la
nueva Ministra de Sanidad que haga efectivo dicho compromiso con
aportaciones econdmicas suficientes y continuadas.

Las expectativas creadas respecto a los compromisos de los pai-
ses industrializados para aliviar la dramética situacion del SIDA en los
paises en desarrollo se han visto frustradas por completo. No ha
habido ningln nuevo compromiso, y los que habia, muy discretos,
no se estan cumpliendo.

Pedimas a los gobiernos de los paises enriquecidos, entre ellos al
de Espana, que cubran el 100% de los 10.000 millones de dolares
que se necesitan para dotar el Fondo Global para Luchar contra la
Tuberculosis, la Malaria y el SIDA impulsado por Naciones Unidas.
Parece una cifra astrondmica, pero en realidad equivale al gasto mili-
tar mundial de jcuatro dias!

La accion la hemos puesto las personas que viven con VIH y las
Organizaciones No Gubernamentales. La comunidad espafiola del
VIH abrié el fuego al liderar la protesta, democratica y pacifica, frente
al gobierno espafol en la sesidn de apertura. Es mucha la frustracion
y la rabia acumuladas frente a los discursos oficiales de satisfaccion
no justificados, pero la gota que colmé el vaso ha sido la lamentable
politica de visados aplicada a l@s participantes de la conferencia.

RED2002
LO+POSITIVO
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ada uno de los seis largos dias que durd la Conferencia de Barcelona, la Red2002 de ONG SIDA emitié una nota
de prensa en castellano y en inglés. Se trataba de hacer llegar a los medios locales € internacionales una opinién
comunitaria desde dentro, fuese sobre cdmo se desarrollaba el propio encuentro, fuese sobre un aspecto
relevante en torno al VIH/SIDA en nuestro pafs.
- El dltimo dia, el viernes 12, el comunicado tomaba caracter de compendio de valoracién, y por su interés lo

Mucheas tuvieron que sufrir humillaciones, tensién e intermina-
bles gestiones para poder estar con nosotras. Algunes decidieron no
venir para evitar més ataques a su dignidad. Otras no consiguieron
visado, pese a todos los esfuerzos de las ONG espafiolas, algo que
lamentamos profundamente.

Pedimos al gobierno espafiol que cambie su politica de inmigra-
cion, ya que ciertos requisitos, como la exigencia de seguro médico
alli donde no hay cobertura publica, conlleva indirectamente que las
personas con VIH no puedan entrar en nuestro pais ni en el resto de
la Union Europea, algo que va contra los derechos humanos y las
convenciones internacionales firmadas por Espafa.

Las ONG espafiolas, a través de la Red2002, han mostrado una
gran capacidad de entendimiento, organizacién y visibilidad en esta
conferencia, pese a la falta de cooperacién y de implicacién de los
copresidentes de la conferencia, Srs. Casabona y Gatell, mds intere-
sados en el beneficio econdmico que se deriva del éxito de inscrip-
ciones que en atender las necesidades de la comunidad. En este sen-
tido, queda en su saldo negativo, entre otros aspectos, la desastrosa
gestion logfstica de la traduccion simultéanea de la que en dltimo tér-
mino eran responsables, y que fallé por su desidia y desinterés. Fue
un compromiso roto, y no cumplir los compromisos es, como dijo
Peter Piot en la inauguracién, inaceptable.

Ayer cerramos la participacion comunitaria con una fiesta de cele-
bracién de la vida y de la propia comunidad. Esta fiesta tuvo un
momento muy emotivo cuande miembros de la Red2002 pasamos el
retal de tela recibido de la
comunidad de Durban, a la
comunidad de Bangkok, donde
se celebrara el proximo encuen-
tro. Frente al plblico, Jordi
Lépez fue desgranando la sim-
hologia de cada uno de los
objetos que se afadieron a la
tela: una red, un silbato, una tira
de mufecas de papel, un kit de
venopuncion, unos auriculares y
la fotocopia de un pasaporte.
Nuestros colegas tailandeses
expresaron el honor que signifi-
ca custodiar |a tela y donarla en
legado dentro de dos arios.

Esperamos que en Bangkok
las voces de la comunidad sean
realmente escuchadas y los
compromisos sean cumplidos.

Gracias a todas y todos.

Conferencia de Barcelona
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Quiero empezar dando una calida bienvenida a todas y a todos
l@s que habéis podido asistir a esta conferencia, aungue lamento
profundamente que una parte de la comunidad internacional no se
encuentre aqui debido a la lamentable politica de visados del gobier-
no espanol.

A continuacién, me gustarfa compartir con vosotras y vosotros
algunas cosas que para mi son de vital importancia, desde las dife-
rentes identidades que en mi confluyen y sobre mi influyen, para rea-
lizar aquellas cosas en las que creo y que defiendo.

Creo en una comunidad entendida como una congregacion de
personas que viven unidas y que participan en el objetivo comin de
la defensa de los derechos de las personas y en concreto de las per-
sonas VIH+.

Creo en el trabajo de la comunidad y la sociedad desde la justi-
cia, con la razén y acomodado al mérito y condicion de cada perso-
na como ser humano. Una comunidad que atienda, por tanto, a las
necesidades especificas de cada un@ de sus miembros, que tenga en
cuenta sus valores y que comprenda que cada persona es un ser
tnico y con el derecho a serlo.

Creo en una comunidad en la que prime la compasién, es decir,
el sentimiento de afliccion motivado por las desgracias o males que
padece ella otr@ y también de alegria ante su buenaventura. Este
sentimiento se ha definido a veces como empatia, pero a mi me
gusta llamarlo humanidad.

También creo en la ética como filosofia de base para el trabajo
en la comunidad. La ética que determina que aqui cabemos todas y
todos, la que determina que no todo vale ni todo es tolerable; la
ética que nos dicta que para tener una comunidad y una sociedad
mejores es preciso trabajar teniendo como brijula los derechos
humanos. :

Agata Maula
LO+POSITIVO

aria José Vazquez, una mujer que vive con VIH y activista de los derechos y la vida, fue
la persona encargada de dirigirse a l@s mas de ocho mil asistentes en la sesion inau-
gural de la conferencia. Sus palabras, en castellano viejo, siguen resonando en los

recovecos del Palau Sant Jordi de Barcelona.

Por todo ello reivindico la dignidad como clave para la
lucha contra el SIDA.

Porque dignidad significa vivir con calidad de vida. Significa tener
poder para desplazarse libremente a cualquier lugar del mundo, y

que todas las personas con VIH tengan acceso a tratamientos ARY,

sea cual fuere su raza, sexo, procedencia, nivel social u ocupacion.
Dignidad significa poder disponer de politicas de prevencién eficaces
ya, procurar el empowerment individual y la justicia social. Dignidad
significa, en suma, acabar con el estigma que conlleva la peor de las
muertes: la muerte social.

También quisiera aqui y ahora recordar y honrar a las personas
que han muerto por causas asociadas al VIH: desnutricién, pobreza,
tuberculosis, miedo, pena, neumonia, ensayos clinicos, negligencia,
aislamiento social, violencia
de género y tantas otras.

Pero deseo que este
recuerdo amoroso no nos
permita olvidar que la luz de
las velas tiene que ser al
misma tiempo nuestra inspi-
racion para continuar la
lucha contra el VIH, para
hacer que prevalezca una
comunidad que defienda la
ética, la justicia y la dignidad
desde el conocimiento vy el
compromiso para la accion.

Una sociedad
que comprenda
que cada
persona es un

ser unico

y con el
derecho

e
aserlo. U\

Barcelona, 7 de julio de
2002

Conferencia de Barcelona
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Manifc

e le llame declaracion, manifiesto o carta abierta, lo cierto es que la redaccion,
publicacion y promocién de un texto mas o menos breve que contenga una sucinta
exposicion del porqué y una enumeracion de lo demandado sigue utilizandose como medio
de concienciacion social y politica. O lo que es lo mismo, de intentar convencer a sectores
cada vez mas amplios de la sociedad de la importancia y fundamento de la politica social

que se propugna.

La XIV Conferencia de Barcelona, no podia ser menos, estuvo bastante bien servida de

manifiestos: la creencia general de l@s activistas que asisten a ella es que se trata de la caja de
resonancia perfecta para hacer oir la propia voz. Pero si muchas, o sélo varias, personas hablan al mismo
tiempo, es mas probable que el resultado final se asemeje mas al ruido que a la declamacion.

Como no queremos que las palabras se las lleve el viento, hemos elegido tres de dichos documentos para
reproducirlos en LO+POSITIVO. Sobre su calidad y pertinencia sois vosotr@s quienes debéis decidir.

No nos hemos mirado sélo el ombligo. Las ONG del SIDA
espafiolas, a través de la Red2002, hemos estado junto a las
llamadas a la solidaridad con las personas con YIH que no
tienen acceso a tratamientos en los paises en los que viven.

Aunque los factores (desde el monopolio de patentes hasta el
desarrollo de infraestructuras) que permitirian abordar tal
desabastecimiento son verdaderos desafios, proyectos pilotos,
algunos de los cuales se presentaron durante las sesiones de la
conferencia, demuestran que es factible proporcionar asistencia
sanitaria en los contextos mas extremos.

Por eso nos juntamos con otras organizaciones y llevamos a
cabo una accion reivindicativa el sabado 6 de julio en la Placa
Catalunya, donde se ley6 el siguiente escrito.

Manifiesto jTratamiento yal!

La coalicion internacional de ONG exige el acceso al cuidado v
tratamiento para todas las personas que viven con el VIH/SIDA

La coalicién internacional de ONG, con motivo de la celebracion
de la XIV Conferencia Internacional de SIDA, desea manifestar que:

El SIDA se ha convertido en una amenaza para la existencia de
muchas poblaciones: en algunos de los paises més pobres (funda-
mentalmente en Africa Subsahariana) uno de cada cuatro adultos
esta infectado por el virus.

Mientras que los avances médicos han proporcionado una mejo-
ra en la calidad de vida y una disminucion de la mortalidad de hasta
el 90% en las personas seropositivas del mundo industrializado, ni
tan siquiera el 5% de infectades en los paises mas pobres tiene acce-
s0 a los medicamentos que podrian prolongar y dignificar su vida.

in.pneciTivn

Solo 230.000 personas de los 6 millones que precisan tratamiento
urgente disponen de la medicacién. Actualmente existen 40 millones
de infectad@s (de las que 2,7 millones son nifi@s).

En el afio 2001, la enfermedad acab¢ con la vida de mas de 2
millones de personas en Africa Subsahariana, pasando a ser la pri-
mera causa de muerte en ese continente y dejando un total de mas
de 12 millones de huérfanas.

El VIH/SIDA es una emergencia mundial con efectos gravisimos
tanto a escala econdmica como social. Contribuye e impulsa un
implacable ciclo de empaobrecimiento, paralizando el desarrollo eco-
némico de pafses enteros al afectar a personas en edad laboral. La
epidemia se esta cobrando la vida de gran ndmero de profesionales
cualificados del ambito de la sanidad, educacion, etc.

La tasa de crecimiento econémico anual per capita en los pafses
més afectados se ha reducido hasta en un 2%.

Conferencia de Barcelona
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El derecho a la salud es un derecho fundamental reconocido en
la Declaracion Universal de Derechos Humanos; el acceso a medica-
mentos es un indicador clave de la equidad y la justicia social. Los
intereses economicos o politicos no deben, en ningun caso, antepo-
nerse a las vidas humanas.

La necesidad de adoptar medidas inmediatas y concretas se hace
mas urgente, si cabe, para prevenir catastrofes mayores: la violencia,
la pobreza, la exclusion, la marginacién social, la inestabilidad politi-
ca y los conflictos bélicos provocan una mayor vulnerabilidad a la
infeccion y a enfermar, y contribuyen a la propagacion del VIH.

POR TODO ELLO,

EXIGIMOS a los gobiernos y responsables internacionales que
unifiquen esfuerzos para dar respuestas concretas hoy y no dejarlo
para manana.

QUE los compromisos se traduzcan en acciones inminentes para
gue las medidas preventivas y el tratamiento para la lucha contra el
VIH/SIDA lleguen YA a los paises mds pobres.

QUE toda persona que vive con el VIH/SIDA, con especial aten-
cion a aquellos colectivos mas desfavorecidos como poblaciones des-
plazadas, refugiada@s, mujeres, nif@s, homosexuales, usuarias de

La Red2002 ha sido el mecanismo utilizado por las ONG
espafolas para canalizar su participacion y expresar sus
opiniones antes y durante la Conferencia de Barcelona.

Un instrumento basico fue la redaccion y discusién, en un
novedoso formato a través de internet, de este texto, que
resume, aunque no agota, las demandas esenciales de la
comunidad del VIH en nuestro pais. Lo reproducimos aqui
para que siga siendo un texto vivo y sugerente, que pueda
renovarse periédicamente cuando las circunstancias lo exijan,

Manifiesto de la Red2002

ante la XIV Conferencia Internacional del SIDA

Desde su irrupcién en los afos 80, el VIH/SIDA ha experimenta-
do una rapida progresion en todo el mundo. Nuestras comunidades
no han sido ajenas a este fenomeno.

Desde entonces, estas mismas comunidades han intentado dar
respuesta a una crisis mundial que no solo ha afectado a la salud,
sino que también ha tenido repercusiones sociales, econdmicas, poli-
ticas y culturales, y ademas, ha supuesto una continua viclacion de
los derechos de las personas. Por todo ello se han puesto en practi-
ca estrategias de prevencién al tiempo que se han planificado y pues-
to en marcha programas de asistencia y apoyo a las personas con
VIH, aunque la carencia de recursos ha sido crénica y la necesidad de
evaluacion de la efectividad, constante.

Ahora, en el 2002, 20 aios después, podemos reconocer ciertos
avances en algunos campos, principalmente en lo referente al drea
clinica. Pero debemos sefalar las carencias fundamentales que tie-
nen que ver con el respeto de los derechos humanos.

La persistencia de altos indices de nuevas infecciones de VIH, en
el mundo y en el Estado espafiol, indica que las politicas de preven-
cion no son suficientes ni adecuadas.

La invisibilidad generalizada de las personas con VIH sefala el
mantenimiento de actitudes y politicas que estigmatizan y excluyen
a las personas infectadas. De hecho, no se han producido los cam-
bios sociopoliticos necesarios para afrontar esta crisis.

LO+POSITIVD

Foto: Federacic Catalana de Voluntariat Social

droga via parenteral o pres@s tengan acceso a la prevencion, cuida-
dos y tratamiento adecuados.

Barcelona, 7 de julio de 2002

® Médicos del Mundo ® Educacién Sin Fronteras ® Red2002
® Farmacéuticos Mundi ® Medicus Mundi ® Fundacié Un Sol Mén
de Caixa Catalunya ® Payasos Sin Fronteras ® SOS Racisme
® Meédicos Sin Fronteras ® Intermon Oxfam
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Las diferencias en la tasa de mortalidad de la epidemia en las dis-
tintas zonas geograficas, asi como la persistencia de determinadas
infecciones asociadas con el VIH, evidencian la existencia de barreras
economicas y politicas para extender el derecho a la salud vy la vida
mediante tratamientos y cuidados adecuados.

Por lo arriba expuesto, las ONG del Estado espafiol que
trabajan en el campo del VIH/SIDA realizando actuaciones pre-
ventivas, asistenciales y de activismo, demandamos:

@ La adecuacion de las politicas preventivas a las necesidades de
todas y cada una de las personas, ya sean jovenes, mujeres, hombres
que practican sexo con hombres, hombres heterosexuales, trabaja-
doras del sexo, inmigrantes o usuari@s de drogas.

@ Una mayor inversion en investigacion que permita conocer las
necesidades reales de prevencion para cada colectivo especifico vy
gue permita evaluar cada una de las acciones realizadas, asi como la
formacién y especializacién de las profesionales en la prevencion y la
atencion integral del VIH/SIDA.

© Que las intervenciones que han demostrado eficacia en la pre-
vencién (reparto de preservativos y jeringuillas estériles, prueba y ase-
soramiento asistido voluntario y confidencial, tratamiento de las
infecciones de transmisién sexual...) sean accesibles y gratuitas.

@ La inclusion de la perspectiva de género en las estrategias vy
programas de prevencidn y asistencia en VIH.

© El desarrollo de programas integrales de asistencia que permi-
tan la puesta en marcha de estrategias eficaces y adecuadas para la
atencion de las necesidades de las personas afectadas desde una
perspectiva holistica de la salud.

@ La participacion real de las personas afectadas por la epidemia
en la toma de decisiones y en las politicas de salud, incluyendo a las
nin@s.

@ Que la lucha contra el SIDA sea enmarcada en el contexto de
los derechos humanos.

Es por ello que exigimos en los siguientes ambitos:

En Barcelona:
€ Un Plan Municipal para el SIDA.
@ Una Oficina Municipal de Prevencion y Asistencia para el SIDA.

En Catalunya:

@ Lla puesta en marcha de Programas de Intercambio de
Jeringuillas (PlJ} y de planes de prevencién en todos los centros peni-
tenciarios.

Conferencia de Barcelona



® Una politica de ocupacién que contemple las peculiaridades tratamiento y en el seguimiento de las personas VIH en la que se ten-

de las personas seropositivas y que evite las discriminaciones gan en cuenta sus necesidades especificas.
laborales. © La inclusién en la cobertura publica sanitaria de la salud den-
® Politicas de prevencion en el ambito educativo en las que se tal y de las técnicas de reparacion facial para personas con VIH.
subraye el respeto a la diversidad y en las que la sexualidad se con- @ La inclusion en la cobertura pablica sanitaria de la reproduc-
temple holisticamente y sea concebida como parte del desarrollo cidn asistida para parejas serodiscordantes, incluyendo la fecunda-
vital de las personas. cién in vitro para mujeres VIH+.
© La generalizacion y la aplicacion real de programas de trans-
En el Estado espafol: plante de érganos a personas con VIH.
© La extension en todo el estado de planes municipales frente al © Lla extension a todos los centros penitenciarios de los
SIDA. Programas de Intercambio de Jeringuillas (P1)) y de los planes de pre-
© Una mayor formacién e implicacion de los centros de atencion vencion.
primaria en la prevencion y en la asistencia de las personas con VIH.
© La planificacion y el desarrollo de En el &mbito internacional:

© El respecto a los derechos humanos

de las personas con VIH como eje
fundamental en la lucha contra
el VIH/SIDA.

@ Que cualquier inter-
vencion, ya sea de caracter
preventivo, asistencial o de
apoyo, se base en la comu-
nidad.

@ Politicas que garanti-
cen la libre circulacién de las
personas con VIH.
© El disefio y la puesta en marcha
de planes de financiacion dirigidos a la crea-

politicas preventivas eficaces que per-
mitan la puesta en marcha de
cambios sociales que favorez-
can el respeto a la diversidad.
@ La puesta en marcha
de politicas sociales que «°
contemplen una renta social &
que permita cubrir realmen- %,
te las necesidades basicas de "<
las personas con VIH y que
pueda compatibilizarse con
remuneraciones por ftrabajo : )
para estimular la insercién laboral : v org
de las personas con VIH.

@ La creacién y la aplicacion de accio- cion y mejora de las infraestructuras sanitarias que garanticen un
nes de caracter sociolaboral que eviten la discriminacién de las per- acceso universal e inmediato a los tratamientos antirretrovirales asi
sonas con VIH en el &mbito ocupacional y que permitan superar su como a las medidas de prevencion, asistencia y cuidados adecuados.
desventaja en el mercado de trabajo. © El incremento de las ayudas econdmicas y el apoyo a la inves-

@ La inclusion de criterios psicosociales en la valoracion de las tigacion en vacunas contra el SIDA.
prestaciones por discapacidad laboral para personas con VIH. o

© La puesta en marcha de una atencién individualizada en el Red2002, Barcelona, julio de 2002

5
Las mujeres son el colectivo que estd afrontando mayores Todas las mujeres y jovenes tienen derecho:
riesgos y cargas en la epidemia del VIH a la vez que uno de los
mas dinamicos en la busqueda de soluciones practicas * A vivir con dignidad e igualdad.
soportadas sobre derechos nitidamente definidos. + A laintegridad fisica.

* A lasalud y la asistencia, incluyendo el tratamiento.

* A la salvaguarda, la seguridad y a ser libres del temor al
dano fisico y a la violencia sexual a lo largo de su vida.

o A estar libres de estigma, discriminacidn, culpabilidad y

Fruto de un esfuerzo global impulsado por las promotoras de
los programas Women at Barcelonay Mujeres Adelante con la
implicacion directa del Grupo Internacional de Mujeres sobre

SIDA de la Sociedad Internacional del SIDA y de la Comunidad negacion.

Internacional de Mujeres que viven con VIH/SIDA, aparece este s A sus derechos humanos sin tener en cuenta su orienta-
documento lleno de recomendaciones cuya aplicacion cion sexual.

beneficiaria a todas las sociedades. ¢ A la libertad y al placer sexuales.

* A la igualdad en sus familias.
Las mujeres y €l VIH/SIDA: & af iucecenia infermacen
Declaracion de derechos de Barcelona

Estos derechos fundamentales incluyen, aunque sin limi-

Al entrar en la tercera década del VIH/SIDA, las mujeres, espe- tarse, el derecho:
cialmente las jovenes y pobres, son las mas afectadas. Ya que la desi-
gualdad entre los sexos alimenta la pandemia del VIH/SIDA, es impe- © Al apoyo y la asistencia que cubra sus necesidades particulares.
rativo que las mujeres v las jovenes se expresen y fijen prioridades © Al acceso a atencion sanitaria completa, que sea aceptable,
para la accion y para liderar la respuesta global a la crisis. asequible y de calidad, incluyendo las terapias antirretrovirales.

Asi que, mujeres y jovenes de todo el mundo uniros y exigir a los © A servicios sanitarios que incluyan la salud reproductiva y la
gobiernos, organizaciones, agencias, donantes, comunidades y a los sexual, asi como el acceso a un aborto sequro sin coercion.
individuos que hagan nuestros derechos realidad. @ A un amplio abanico de técnicas preventivas y terapéuticas
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que respondan a las necesidades de todas las mujeres y las jovenes,
con independencia de la edad, el estado serolégico ante el VIH o la
orientacion sexual.

© Al acceso a técnicas de prevencion asequibles y adaptadas a la
usuaria, tales como los condones femeninos y los microbicidas, junto
con formacion de habilidades en
negociacion y uso de tales técni-
cas.

@ A la prueba del VIH después
de un proceso de consentimiento
informado v a la proteccion de la
confidencialidad de su estado
serologico.

© A elegir la revelacion de su
estado seroldgico en un contexto
de salvaguarda y seguridad sin la
amenaza de la violencia, la discri-
minacion o el estigma.

@ A vivir su sexualidad en un
contexto de salvaguarda y con pla-
cer con independencia de la edad,
el estado seroldgico ante el VIH o
la orientacion sexual.

© A elegir ser madres y tener
hij@s con independencia de la
edad, el estado serolégico ante el
VIH o la orientacion sexual.

@ A una maternidad sana y
salva para todes, incluyendo la
salud y salvaguarda de sus hij@s.

© A elegir el matrimonio, for-
mar pareja o divorciarse, con inde-
pendencia de la edad, el estado
seroldgico ante el VIH o la orienta-
cidn sexual.

© A la igualdad de género en la educacién a lo largo de su vida.

® A la educacién sexual formal e informal a lo largo de su vida.

© A la informacion, especialmente sobre el VIH/SIDA, con espe-
cial énfasis en la vulnerabilidad de las mujeres y las jovenes debida a
|las diferencias bioldgicas, los roles de género y la desigualdad.

@ A la garantia alimentaria, el
agua potable y el refugio.

@ Al empleo, la igualdad sala-
rial, el reconocimiento de todas las
formas de trabajo incluyendo el
trabajo sexual y a la compensacion
por los cuidados y apoyos que
presta.

@ A la independencia econd-
mica tales como poseer y heredar
la propiedad, y el acceso a recursos
financieros.

© A la libertad de movimiento
y de viaje con independencia de su
estado serolégico ante el VIH.

© A expresar su identidad reli-
giosa, cultural y social.

@ A la libre asociacion y a ser
lider de instituciones religiosas,
sociales y culturales,

© A liderar y participar en
todos los aspectos sobre palitica,
gestion, toma de decisiones, de-
sarrollo de politicas y ejecucion de
programas,

Barcelona, Espaia, 11 de julio
de 2002

llustracion: Montserrat Moliner

Palabras sabias

4 ise Words (Palabras sabias) es un bole-

tin electrénico de la organizacion Project
Inform de San Francisco (EE UU) que
trata acerca de la “informacion y defen-
soria sobre tratamientos contra el
VIH/SIDA realizado por mujeres y para
mujeres”.

afectar a este proceso; también se trata el tema del VIH y la meno-
pausia, los tratamientos para la menopausia y lo que se puede hacer
para aliviar los sintomas. La seccion Positive Voice (Voz Positiva) esta
dedicada a las mujeres que viven con el VIH y a sus historias perso-
nales. Ademas, la seccion Program Highlights (Programas Notables)
contiene correos electronicos y cartas que reciben y que quieren
compartir con otras lectoras.

Este niimero se centra principal-
mente en las mujeres seropositivas
mayores de 50 anos. Se destacan,
por ejemplo, las investigaciones que
se han llevado a cabo sobre la rela-

Ya esté disponible la version en espafiol del nimero 10, que tiene como

http://www.projectinform.org/spanish/pub/ww/ww0207sp.html

tema central VIH y edad madura, en

cidn que existe entre el avance de la
edad y el VIH; se discute qué es lo que le sucede al sistema inmuno-
logico a medida que vamos envejeciendo y como el VIH podria

LO+POSITIVO
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Anuncian para el proximo nimero los resimenes acerca de la
Conferencia Internacional sobre el SIDA en Barcelona.
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Barcelona tiene

nombre de mll_] er

ada vez es mayor la presencia activa de las
muijeres en la lucha contra el VIH tanto en el
ambito local como internacional y también
con mas frecuencia reclaman una atencion
mayor y mas especifica hacia los temas que
les atafien. Pero esto no se ha visto refleja-
do en el contenido del programa oficial de la
conferencia sino en las actividades satélite
promocionadas por asociaciones internacionales de mujeres
que no se resignan a ver estos temas relegados al olvido.

Es cierto que al revisar los abstracts de las sesiones da la impre-
sion de que se ha producido algin cambio, pero al profundizar un
poco mas descubrimos que este cambio no es del todo real, o al
menos no en la medida en que serfa deseable, sobre todo teniendo
en cuenta la evolucién que sigue la epidemia. Hay muchas ponencias
que incluyen en su titulo las palabras *género” o “mujer”, casi todas
incluidas en aquellos itinerarios relacionados con cuestiones psicoso-
ciales y con la prevencién, y muy pocas en las areas de investigacion
clinica, tratamiento o efectos secundarios.

La mayor parte de las veces, la transmision vertical o la lactancia
son el centro de la investigacion en este campo siendo escasos los
estudios que tengan en cuenta las diferencias de género no sélo en
su disefic sino también en el anélisis de resultados.

Quiza lo mas destacable que se presenté en la XIV Conferencia
sobre mujer y VIH fue la confirmacion de algunos temas que venian
siendo apuntados con anterioridad:

Progresion a SIDA. Se presentaron algunos estudios que con-
firmaban resultados previos en los que se mostraba que, a iguales
niveles de carga viral, no existia ninguna diferencia entre hombres y
mujeres en cuanto a la evolucion de la infeccién, tanto en condicio-
nes de tratamiento como en el curso natural de la infeccion.

Respuesta a TARGA. Otro tema importante en el que se obtu-
vieron datos especificos sobre mujeres fue en la respuesta ante el tra-
tamiento.

En algunos estudios no se ohservaron diferencias en cuanto a la
respuesta al tratamiento en situaciones de CD4, edad y tratamiento
similares. En un estudio en pacientes naive a tratamiento se observo
una mejor respuesta inmunolégica en mujeres, y en el ensayo

M? José Vazquez
LO+POSITIVD
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| del VIH.

Atlantic no se produjeron diferencias entre ambos sexas en cuanto a
la respuesta virolégica a TARGA y a toxicidad, aunque hay que sefia-
lar que las mujeres eran mas jovenes y tenian menor carga viral al ini-
cio. En cambio, si se encontraron diferencias en cuanto a alteracio-
nes analiticas, sobre todo de toxicidad hepatica (menor en mujeres
que en hombres), por lo que l@s autores sugieren que el género sea
incluido como variable en el andlisis de ensayos clinicos.

Efectos secundarios. Se han presentado muy pocos estudios
sobre efectos secundarios especificos de mujeres, a pesar de que
existen numerosos indicios que ponen de manifiesto la existencia de
posibles diferencias entre sexos. Lo que s queda bien claro es que es
preciso realizar més investigacion diferenciada por sexo que permita
un andlisis mas adecuado de la situacion.

Este pequefo recorrido por el contenido de la conferencia no
hace mas que confirmar que la respuesta global al SIDA pasa por
compartir conocimientos desde el compromiso para la accion. De
nada nos sirve comprobar una y otra vez que el género es el eje sobre
el que se esta desarrollando la epidemia si la investigacién cientifica
transcurre ajena a este conocimiento. No se puede avanzar en la
lucha si se mantienen separados los conocimientos sobre los dife-
rentes aspectos que influyen en la prevencion del VIH y en el trata-
miento y cuidado de las personas infectadas.

El altimo informe elaborado por ONUSIDA sobre la
posible evolucion del SIDA en los préximos 20 afios,
presentado en Barcelona en la XIV Conferencia
Internacional del SIDA, aporta unos datos que resultan
escalofriantes al tiempo que ponen de manifiesto el gran
fracaso de los esfuerzos de prevencion de la transmision

Se calcula que, de continuar al ritmo actual, para el

| ano 2020 se habran producido 68 millones de muertes a

causa del SIDA, de las que es muy probable que mas del
67% se produzcan en mujeres. El 67% de 68 millones. Es
decir, mas de 45 millones de mujeres habran desaparecido
en los préximos 18 afos por causa del VIH, lo cual
constituirda un verdadero cataclismo generacional en
algunas regiones como Africa, en donde se produciran la
mayor parte de estas muertes. En palabras de Stephen
Lewis, Secretario General de Naciones Unidas, «el precio
que pagan mujeres y niias es inimaginable y representa
para Africa y para el mundo entero un reto practico y
moral que sitia el género en el mismo centro de la
condicion humana. La practica de ignorar el analisis de
género ha resultado letal».

Fuentes:

Abstracts de la XIV Conferencia Internacional del SIDA
(www.aids2002.com).

Informe sobre la epidemia mundial de VIHISIDA 2002,
(www.unaids.org/barcelona/presskit/Spanish/barcelona%20report/
embargo_html.htm).

ULRIKE SONNENBERG-SCHwaAN: Let’s talk about gender? Gender-specific
aspects from Barcelona (European AIDS Treatment News, en prensa
www.eatg.org).
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huérfan@s a causa del SIDA.

Dentro de la XIV Conferencia Internacional del SIDA se publica-
ron cifras y se construyeron discursos, y una de las que mas me ha
impactado es el nimero de nifios y nifas huerfan@s por el VIH/SIDA,
por cuanto supone, como vemos, una medida de peso para poder
valorar el masivo cambio social resultado de la pandemia.

Une nif@ huérfan@ ha perdido el cuidado de sus padres, se ha
quedado sin su carifio y proteccién, ademas de estar totalmente
expuest@ a la posibilidad de perder algunos de sus derechos basicos,
como son el derecho a la vivienda, la comida, la salud y la educacion.
De este modo, la muerte del padre y la madre puede provocar trau-
mas importantes en un nin@ e incluso impedir su desarrollo.

Por si era poco, ser huérfan@ por causa del SIDA genera unas cir-
cunstancias Unicas de estigmatizacion y discriminacién. La vulnerabi-
lidad de estes nifios y nifias es una realidad que no sorprende a
nadie, el impacto del VIH/SIDA en ell@s y sus familias no es un pro-
blema simple con una solucién facil. Incluso se hablé de una gene-
racién perdida de jovenes que a edad temprana ya ha sido excluida
y crecera al margen de la sociedad. Una sociedad, sea dicho de paso,
que deberd enfrentar un futuro sin el relevo de toda una generacién.

Segun la Convencién de los Derechos de la Infancia, el soporte y
el cuidado de las huérfanes es una obligacién del estado que impli-
ca el deber de desarrollar:

© Politicas gubernamentales y leyes para protegerlas,
incluyendo medidas para evitar la discriminacion en el acceso a los
servicios de salud, educacién, empleo y vivienda, y protegiendo los
derechos de herencia de viudas y huérfanas.

@ Una atencién sanitaria con acceso a la informacion y al
cuidado apropiadeo incluyendo atencién clinica y servicios de
prevencion, soporte a la nutricion, cuidados paliativos y atencién
domiciliaria.

© El soporte socioecondmico necesario para poder afrontar la
amenaza a su hienestar: el aislamiento, la pérdida de ingresos v el
acceso a la educacion, la vivienda, la nutricion, etc.

© Las experiencias llevadas a cabo han permitido la
consolidacién de un conocimiento especifico con el andlisis de un
vasto conjunto de recursos e intervenciones a escala mundial. De
acuerdo con ello, a la hora de planificar, las autoridades competentes
deberfan tener en cuenta cinco estrategias basicas:

0 Reforzar las habilidades y capacidades de la familia de hacer
frente a sus problemas.

® Movilizar y apoyar las respuestas de la comunidad.

® Incrementar la capacidad de nif@s y jovenes para conocer sus
propias necesidades.

® Crear un entorno capacitador para les nin@s y sus familias.

® Asegurar que los gobiernos protejan a las mas vulnerables y
provean a la sociedad de servicios esenciales.

) Maragall

LO+POSITIVO

n el mundo hay un total aproximado de 14 millones de nifi@s de menos de 15 afios que han perdido a su madre,
a su padre, 0 amhos, a causa del SIDA. Las estimaciones hablan de que hacia 2010 este niimero habra crecido
hasta 44 millones; entre un 20% y un 30% de todos l@s nifios y nifias de 11 paises del Africa Subsahariana serdn
huérfanas. Estas estimaciones son una realidad, hasta tal punto que incluso si a partir de ahora mismo fuesen
prevenidas todas las nuevas infecciones y todas las personas VIH+ recibieran tratamiento para evitar la
progresién de la infeccion, dentro de 10 afios seguirian viviendo en el mundo mas de 40 millones de nifi@s

Para ello serd necesario disefar programas que enfaticen el
cuidado de la comunidad mas que el institucional; que refuercen las
capacidades de la familia y la comunidad para cuidar; que involucren
a les nif@s y jovenes como participantes activas; que establezcan
redes para compartir iniciativas entre gobiernos, sociedad civil y
ONG; que proyecten perspectivas a largo plazo ya que las nif@s
sequiran afectades por el SIDA durante muchas décadas; que se
integren en la red de servicios y recursos para la infancia; y que enla-
cen el cuidado con la prevencidn porgue est@s nifi@s estan en alto
riesgo de infeccion por VIH debido a problemas economicos y la per-
dida de proteccion y cuidado parental.

Hasta aqui tenemos el conocimiento gracias a los estudios y los
datos, también tenemos la construccion tedrica de una accidn
comun integral. Pero, ;no encontrais a faltar algo? ;Donde diablos
esta el compromise? Si algo ha brillado por su ausencia en este
encuentro internacional ha sido sin duda el compromiso. Quizas por-
que comprometerse implica una disposicion a ceder, a perder, a dar
sin esperar nada a cambio... algo a lo que no estan dispuestos los
gobiernos. Y sin el compromiso las cifras sélo son numeros y esta-
disticas, sin el compromiso las acciones son palabras politicamente
correctas en un papel, Sin el compromiso, el conocimiento vy la
accion por el VIH/SIDA no son nada.

jardin de infancia

VERAND 2002
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Reivindicando juntes

la )N en PrISION

a nadie cuestiona que la salud en nuestro pafs es un derecho universal al que todos y todas
debemos tener acceso, sin discriminacién por razones de etnia, religion, clase social,
A | genero, etc.
Algo tan obvio deja de serlo cuando nos referimos a las personas que estan privadas de
libertad en los Centros Penitenciarios en Catalunya y algunas otras comunidades del
Estado espaiol.

0

La comunidad cata-
lana, que siempre se ha
caracterizado por ofrecer
una buena atencién
sanitaria, se ha olvidado
de una parte de sus ciu-

de libertad, y lo mejor, contamos con muchas manos y pitos que car-
gados de entusiasmo, energia y jeringuillas cubrieron con una curio-
sa alfombra reivindicativa el stand de la Generalitat de Catalunya.
Allf estabamos todos y todas, personas de diferentes dmbitos, de
diferentes comunidades, de diferentes nacionalidades, pitando y gri-
tando a viva voz: «No més SIDA en la prisién», que, lejos de ser el

dadan@s -les presos y
presas— abandonandolos
a su suerte en cuanto a
la prevencion de enfer-
medades transmisibles
como el VIH y el VHC.

La Plataforma de
reivindicacion de los
derechos de las personas
usuarias de drogas vy las
diferentes  ONG vy
personas afectadas que
la conforman llevamos
mas de cuatro afos
denunciando la falta de
medidas preventivas en
las prisiones, donde las
tasas de infeccidn superan con creces a las del resto de ciudadanos
y ciudadanas en libertad.

Pero en esta reivindicacion nos sentiamos sol@s, éramos pocas vy
nuestra voz no tenfa mucho eco. Sin embargo, desde que iniciamos
la preparacion de la conferencia, de esto ya hace tres afios, hemos
podido asistir a un proceso de sensibilizacion de la comunidad espa-
fiola que no crefamos que pudiese ser posible.

Nuestra primera sorpresa fue cuando en el | Encuentro Espariol
del VIH, organizado por la Red2002, la preocupacion por los Pl en
prisiones aparecio en todos los grupos de discusién, lo que nos
animé a que en el Il Encuentro elaborasemos un programa de accio-
nes reivindicativas para la X1V Conferencia.

Todas las entidades que formamos la Red2002 queriamos apro-
vechar este evento internacional para denunciar lo que entendemaos
como una dejacion de las administraciones y una discriminacion con
respecto a los programas preventivos que se realizan fuera del ambi-
to penitenciario.

No estabamos seguros de que pudiésemos llevarlo cabo, pero la
tenacidad de algunas personas y su empeno en gue siguiésemos
adelante nos animaba dia tras dia. Elaboramos un manifiesto, movi-
lizamos a usuarios/as voluntari@s del CAS de Sants para realizar una
escenificacion el dia de la ceremonia de apertura de la conferencia,
tuvimos la suerte de exponer —en una rueda de prensa— nuestras
reivindicaciones vy la cruda realidad que viven las personas privadas

estribillo de la cancian del verano, fue la cancidn de la conferencia.
La prensa recogio nuestras reivindicaciones, la sociedad organi-
zada demostro su sensibilidad, la situacién problematica de muchas

personas UDVP gand visibilidad.

Y la voz atraveso las fronteras, sabemos que en diferentes pai-
ses, estan planteandose el desarrollo y puesta en marcha de PlJ en
las prisiones —Irlanda es un ejemplo-, y en otros la sociedad civil esta

denunciando la falta de
medidas preventivas en |
estos centros.

Ahora nos queda
hacernos unas pregun-
tas: jqué efectos reales
han tenido nuestras rei- |
vindicaciones?, ;cudles |
seran nuestras acciones |
futuras si no hay respues-
ta por parte de la
Generalitat? A partir de
septiembre volveremos a
la carga, después de un |
merecido descanso que |
nos traera sin duda ener-
glas renovadas que debe-
mos aprovechar.

Por (ltimo, sélo decir
que este proceso no
hubiese sido posible sin |
el apoyo incondicional de
todas les que hemos cre-
ido en la Red2002 y en
las personas que la for-
man.

Debemos felicitarnos, pero sin olvidar que aln nos quedan
muchos nudos que desatar y muchas injusticias que denunciar. Os
animamos a todos y todas a seguir colaborando como hasta ahora.

FE DE ERRATAS: En en #21 de LO+POSITIVO en el articulo £/
hecho diferencial aparece publicado un manifiesto sobre Pl en pri-
siones que atribuiamos a AUPA'M y cuya autoria pertenece al Grupo

de Trabajo de Reduccién de Dafos de la Red2002.
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bre recuerdos sobre personas
perdidas a causa del SIDA, rela-
cionados con lugares especificos
de Barcelona. Una iniciativa bella 'y
conmovedora.

Durante una semana, Barcelona fue transformada para descubrir
las historias, emociones y recuerdos de personas perdidas a causa del
SIDA que existen por todas las calles, edificios y espacios publicos de
la ciudad.

Pensé en ti, una aportacion al Programa Cultural de la confe-
rencia, es un proyecto de arte publico que ha recogido recuerdos de

personas queridas, desaparecidas a causa del SIDA, y los lugares aso-
ciados a esos recuerdos, para revelar los momentos y los espacios
concretos que guarda la ciudad.

A partir del 7 de julio se instalaron una serie de placas por toda
Barcelona, cada una conteniendo un recuerdo relacionado con algu-
na persona desaparecida a causa del SIDA. Cada placa se ubicé en el
espacio publico donde tuvo lugar el recuerdo.

5 La partlmpacmn estd ahlerta aque cualqmer persona
‘ comparta un recuerdo sobre alguien desaparecido a |
causa del SIDA por medio de la web del proyecto, |
www.ithoughtahoutyou.com. i

«Pensé en ti descubre las historias, emociones, recuerdos y
momentos que contienen todos los espacios de Barcelona», segln el
autor y director del proyecto, Scott G. Burnham. «Espero que
cuando la gente se cruce con una placa en su vida cotidiana, y
descubra que un lugar habitual en su vida guarda el recuerdo de
alguien que ha muerto a causa del SIDA, no sélo tenga lugar la
sensibilizacién, sino también una conciencia de espacio compartido
al conocer cémo la epidemia se ha tejido a si misma dentro de la
narrativa de la ciudad».

L0+POSITIVO

Los recuerdos han sido aportados por personas que residen en
Barcelona pero también de cualquier lugar, a partir de una serie de
campanas conducidas por Burnham y el Programa Cultural (Rauxa)
de la conferencia. Las campanas siguieron los dias de la conferencia
para motivar la participacion y compartir recuerdos.

Los recuerdos relacionados con otras ciudades se dispusieron en
un area de exposicidn en la Fira de Barcelona, el espacio central de
la conferencia. Tras su clausura, la web del proyecto se ha relanzado
como un espacio virtual destinado a contener recuerdos relacionados
con lugares concretos de cualquier ciudad, como una nueva forma
de expresion y recuerdo.

Contacto: Scott G. Burnham, Tel. (44) (0)208 281 1829 o
email scott@ithoughtaboutyou.com

Sobre Scott G. Burnham: Artista norteamericano
residente en Londres, Burnham ha creado proyectos
de arte publico para diversas ciudades europeas y
norteamericanas. Es el director de The North 40,
una organizacion que trabaja en la creacion de
nuevas relaciones entre la gente
y sus espacios compartidos.
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esde el inicio de la infeccion, el VIH/SIDA se ha constituido como un problema de salud de alcance mundial, cuyas
nefastas repercusiones se han puesto de manifiesto en todos los ambitos de nuestra sociedad. Especialmente ha

VIH/SIDA por parte del mundo empresarial.

Dentro del marco de la XIV Conferencia Internacional del SIDA
se dieron a conocer los resultados de un estudio impulsado por
CALCSICOVA, la Coordinadora de Asociaciones de Lucha contra el
SIDA de la Comunidad Valenciana, sobre la actitud del/la empresari@
valencian@ hacia la contratacién de trabajadores afectades por el
VIH/SIDA. El estudio, de gran rigor en cuanto a su metodologia y
conclusiones, pretende obtener datos de calidad con el fin de esta-
blecer las medidas y canales de informacion mds adecuados que
posibiliten y fomenten el empleo entre las personas seropositivas gue
se encuentran en edad de desarrollar plenamente una actividad
laboral.

Por medio de un cuestionario distribuido a una muestra repre-
sentativa del colectivo empresarial valenciano, las autores intentaron
conocer la tasa de incorporacion real de personas afectadas por el
VIH en las empresas de la Comunidad Valenciana, el grado de cono-
cimiento de la enfermedad entre les empresarias y su predisposicidn
hacia la contratacion de personas VIH+. Ademds, se obtuvo infor-
macion de la percepcion que tiene elfla empresarie sobre la capaci-
dad o incapacidad de las personas seropositivas para el desempefio
de la actividad laboral.

Juanse Hernandez

In.DnciTIUD

hecho mella en el tejido social y econdmico, ya que,
inherentes al VIH, ha repercutido de forma negativa en el mundo laboral
vo de la poblacién activa. Despidos o mobbing de personas VIH+ se han
con cierta frecuencia y en muchas ocasiones detras de este menoscabo
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como consecuencia de la discriminacion y estigmatizacion
y sobre todo en el sector mas producti-
producido y se producen en nuestro pais
se esconde el desconocimiento sobre el

Empresari@s
desinformad@s

Los datos parecen confirmar la hipote-
sis de las autores de que existe un desco-
nocimiento generalizado entre las empre-
sari@s de la Comunidad Valenciana: un
68% se declara no estar bien informado.
Pese a ello, merece la pena destacar que el
grupo generacional que coincide con el
surgimiento del SIDA (28-40 afos) posee
niveles de informacién suficiente sobre el
VIH/SIDA, niveles que se incrementan en
proporcién al grado de formacién de las
empresarias.

La informacion que reciben la obtienen
principalmente a través de los medios de
comunicacion (55,4%), aunque consideran
que es responsabilidad de elles mismas
compartida con las instituciones conocer el
maximo alcance de la infeccién del
VIH/SIDA en el mundo laboral (62%).

Entre la informacién mas solicitada se
encuentran las vias y condiciones de la
transmision.

iQueremos saber!

Un remarcable 74,9% de l@s empresarios considera que en el
caso de que en su empresa hubiera algan/a trabajador/a VIH+ serfa
imprescindible saberlo. Aunque reconocen que el derecho a la inti-
midad de las personas garantiza la confidencialidad de las afectadas
(52,6%), un 68% declara que el derecho social a la proteccion de la
salud publica debiera permitir al/la empresari@ conocer la existencia
de personas seropositivas en su empresa.

La confidencialidad del estado serolégico frente al VIH en el
entorno laboral responde al miedo al rechazo provocado por la des-
informacién y la existencia de patrones no actualizados entre las
empresari@s.

De l@s encuestad@s, sélo un 5,7% declara abiertamente que de
conocer en su empresa la existencia de un/a trabajador/a
seropositive serfa causa justificada de despedido, aungue, como
apuntan les autores del estudio, este porcentaje podria aumentar
considerablemente ya que existen otros mecanismos més perversos
de presién moral (mobbing) que provocan la marcha voluntaria del/la
empleada.

Conferencia de Barcelona
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Trabajadores VIH + y contratacion en
las empresas valencianas

Un 5,7% de las encuestades declara tener en su empresa
algin/a trabajador/a VIH+ vy un 11,4% no estd sequro del todo,
basando sus sospechas en el deterioro fisico de la persona (32,5%)
y en el aumento progresivo de las bajas
por enfermedad (22,5%).

A la hora de contratar a una perso-
na afectada por el VIH, un poco mas de
la mitad de l@s empresari@s (50,3%) afir-
man que contratarian a una persona
VIH+ asintomatica, sin embargo esta
cifra desciende hasta un 25,7% cuando
se trata de contratar a una persona VIH+
sintomatica. El 74,3% restante que no la
contrataria sefiala la posibilidad de ‘con-
tagio’ como motivo para no hacerlo.

Por lo que respecta a la productivi-
dad, la mayoria de empresarias parece
estar de acuerdo en que un/a trabaja-
dorfa VIH+, asintomatice o no, no es
menos productiv@ que un@ que no lo es,

Los criterios de inclusion en la empresa
estarian relacionados con la percepcion

del/la empresari@ sobre el potencial riesgo que supone el VIH/SIDA
para la salud publica (en este caso de la empresa y sus empleadas):
en este sentido, un 49,4% cree que incorporar a una persona VIH+
sintomatica constituye un riesgo para la salud; ante una persona
seropositiva asintomatica, la cifra se reduce al 26%.

iUna solucion quiero!

Para solventar el problema de la incorporacion y permanencia
laboral de las personas afectadas por el VIH/SIDA y de la defensa y
proteccién de sus derechos fundamentales, CALCSICOVA propone
una serie de recomendaciones y orientaciones en cuya aplicacion

deben participar todos los agentes sociales
implicados: asaciaciones empresariales,
sindicatos, administracion y ONG. En
este sentido, programas de informacién
sobre bonificaciones y deducciones fis-
cales por la contratacién de personas
con un porcentaje de minusvalia, vy las
campanas de informacion y conciencia-
cion sobre la realidad de VIH en las
empresas serian unas herramientas cru-
ciales de actuacidn. Asimismo, una coor-
dinacién con los programas de promo-
cién de la salud permitiria una adecuada
asistencia sanitaria de les trabajadores
VIH+ que no perjudigue los tiempos pro-
ductivos de les afectadas.

Referencia:
ESTUDIO DE L& ACTITUD DEL EMPRESARIADO
VALENCIANG HACIA LA CONTRATACION DE TRABAJADORES AFECTADOS POR
VIH/SIDA, Editado por CALCSICOVA,

Para solicitar una copia:
Miguel Angel Fernandez +34 963 16 30 70
calcsicova@eresmas.com
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mesa de minusvalias

a XIV Conferencia Internacional del SIDA fue el
marco elegido por la Mesa Estatal de Minusvalias
VIH (MEMVIH) para presentar los logros obteni-
dos en su lucha contra el Real Decreto 1971/1999
(BOE 26/01/2000) que
actualiza los crite-
rios de valoracion
del grado de
minusvalia en personas VIH+. La MEM-
VIH esta constituida por representan-
tes de ONG espaficlas y nacié por la
necesidad de defender a las personas
afectadas por el VIH/SIDA del endureci-
miento de los criterios de valoracion de minusvalia por enfermedad.
Como consecuencia de la aplicacion del nuevo baremo, se ha
pasado de un 74% de personas seropositivas que obtuvieron del
IMSERSO un grado de discapacidad superior al 64%, al 41% entre
l@s que la salicitaron con posterioridad a la aplicacion del decreto, lo
que significa que tan sélo este porcentaje tiene derecho a cobrar una
pension contributiva. El decreto afecta asimismo a las personas que
ya recibian una prestacion por minusvalia, de los cuales el 59%, al
revisar su expediente, por arte del birlibirlogue han reducido su
grado de discapacidad por debajo del 65% perdiendo por
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consiguiente el derecho a la prestacion, Unica fuente de ingresos
para muches.

La esencia de las reivindicaciones de la MEMVIH es que en la
valoracion del grado de minusvalia de las personas VIH+ se tengan

en cuenta de forma individualizada todos

los factores fisicos, psicalogicos y socio-
laborales que comprometen seria-
mente la calidad de vida de les
afectades. Fruto de esta accion
comunitaria, han sido los resultados
que se presentaron en una rueda de
prensa el pasado 11 de julio en la XIV
CIS y que modifican el baremo que
mide el grado de minusvalia en personas con VIH. Los acuerdos
alcanzados son los siguientes:

@ Conceder un 33% de grado de minusvalia a toda persona
VIH+ cuya cifra de células CD4 sea menor de 200.

@ Conceder un 33% de grado de minusvalia a toda persona con
coinfeccién por VIH-VHC.

@ Revisidn cada cinco afios de la baremacion del grado de
minusvalia.

@ Obligacién de hacer tres tipos de examen a las personas con
VIH: médico, psicologico y social.
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n visperas del inicio de la XIV Conferencia Internacional del SIDA, la agencia de las Naciones Unidas para el
SIDA (ONUSIDA) hizo pablico su Gltimo “Informe sobre la epidemia mundial de VIH/SIDA 2002”. Las cifras
y los analisis compilados en las 200 y pico paginas de este documento, que ya se conoce como el “Informe
de Barcelona”, producen, una vez mas y més que nunca, profunda frustracion. Los estragos de la epidemia
superan lo nunca (pre)visto y, sin embargo, los ejemplos de éxito en la prevencion de su expansion y en el
acceso a tratamientos para @s ya infectad@s demuestran que el mundo ya no tiene excusas para la accion.

Unos 40 millones de personas viven con VIH a dia de hoy, el 94%
de ellas en un pais en desarrollo donde menos de 4 de cada 100 de
las que necesitan tratamiento lo consigue. En el afio 2001, 5 millo-
nes de personas adquirieron la infeccion por VIH, 800.000 nin@s
incluid@s, y 3 millones murieron con SIDA.

De sequir asf las cosas, 45 millones de personas que hoy son VIH-
seran positivas en el afio 2010. Si las promesas de los mas ricos se
cumplieran, 29 de esos millones de nuevas infecciones podian evi-
tarse, pero cada afio que pase sin la movilizacion de los recursos ade-
cuados supondra 5 millones de vidas.

£l Africa Subsahariana es, con diferencia, la zona del mundo
més afectada por el VIH/SIDA. La inmensa mayoria de las transmi-
siones del VIH se deben a coitos sin condén entre hombres y muje-
res, aunque resulte imposible ignorar la marana economica y social
que influye en la expansion heterosexual de la epidemia. Las des-
igualdades de género o la misma pobreza alientan sus progresos
mientras que las barreras socioculturales, la escasez de recursos y la
debilidad de unas economias abandonadas en la cuneta de la glo-
halizacion socavan los esfuerzos por impedirlo.

Durante el afio 2001, unos 3,5 millones de african@s contrajeron
el VIH. A dia de hoy, mas de 28 millones viven con el virus, en su
inmensa mayoria sin acceso a tratamientos. En siete paises subsaha-
fianos, el 20% de la poblacién general es VIH+ y en varias de sus
grandes ciudades una de cada dos o tres personas que te cruzas en
2 calle es VIH+. La realidad de los datos mas recientes indica que, de
haber un techo de prevalencia del VIH en estos paises, éste es bas-
tante més alto de lo que se pensaba.

Maite Suarez

Los Gltimos datos también revelan tendencias alarmantes en
lugares del centro y del oeste africanos que durante anos habian
conseguido mantener tasas relativamente estables, aun habiendo
superado el “limite de seguridad” del 5%. El aumento de la preva-
lencia hasta el 11% entre las mujeres embarazadas de zonas urba-
nas de Camerun es, segin el informe, “un aviso inequivoco” para
otros paises de la zona.

Sin embargo, el continente africano ofrece cada vez mas ejem-
plos evidentes de que incluso una epidemia rampante como la que
padecen puede controlarse. El sobresaliente caso de Uganda resulta
ya familiar, y pasaré a la historia como el primer pais africano que
consiguid revertir una epidemia de proporciones criticas. Segun los
ultimos datos Zambia, otro pais subsahariano de la liga de los
pobres, podria ser el segundo, y Costa de Marfil parece estar tam-
bién recogiendo los frutos del esfuerzo masivo y duradero de accion,
concienciacién y prevencion liderado por todo tipo de organizacio-
nes comunitarias y religiosas que ha sido de una u otra forma cen-
tral a todos ellos.

El otro gran reto es, sin duda, el acceso a tratamientos. En los
ultimos afos, el empuije politico y legal de organizaciones del mundo
entero, junto con la competencia de los fabricantes de genéricos de
la India, Tailandia o Brasil y la presion ejercida sobre los gobiernos y
los propios fabricantes de farmacos, han conseguido reducciones
considerables del precio de los antirretrovirales para los paises menos
ricos, y favorecido un aumento minusculo del nimero de african@s
que acceden a tratamientos anti-VIH. Para el futuro inmediato,
Ghana ha firmado un acuerdo con Tailandia para la compra de sus
genéricos y Nigeria ha hecho lo propio con la compania india Cipla y
ha puesto en marcha un programa piloto que ofrecera tratamiento a
10.000 adult@s y 5.000 nifi@s a razon de 350 délares por paciente y
afio. El/La paciente habréa de pagar 120 y el gobierno el resto.

En Asia y el Pacifico, las tasas nacionales siguen siendo bajas en
la mayor parte de los paises, pero, dada su inmensa poblacién, las
epidernias localizadas que caracterizan su epidemia por VIH la con-
vierten en la sequnda del mundo en numero de infecciones: 6,6
millones de personas a finales de 2001, incluido 1 millén infectado
ese mismo afio. A pesar del éxito en la contencion y reversion de la
epidemia de paises como Tailandia o Camboya, ésta continda exten-
diéndose y ha cambiado con rapidez en tan sélo dos anos en muchas
partes de la region.

Una quinta parte de las personas del planeta son chin@s, y l@s
indi@s se quedan sélo unos cientos de millones atras. Los datos sobre
el VIH en tan inmensas poblaciones son dispersos y no siempre cla-
ros, pero se calcula que 850.000 chin@s y casi 4 millones de indi@s
son VIH+. La transmision del VIH en Asia parece hasta el momento
en buena medida concentrada en torno a l@s usuari@s de drogas
inyectables, los hombres que practican sexo con hombres y l@s
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trabajador@s del sexo, ademas de llamativos casos
de inseguridad en productos sanguineos. Los masi-
vos esfuerzos de prevencién que ahora promete
China o el que ha demostrado la misma Tailandia
habrian de ser capaces de evitar millones de nuevas
infecciones.

Indonesia, la cuarta poblacién del mundo, expe-
rimenta por su parte y tras afos de minima epidemia,
una repentina explosion de las tasas de prevalencia
entre UDVP vy trabajadores del sexo, ademaés de un
aumento entre la poblacion general a tenor de los
datos obtenidos de bancos de sangre. Segun el infor-
me, Indonesia es prueba fidedigna de que donde se
alinan comportamientos de riesgo y pasividad en la
respuesta, el VIH acaba por extenderse aunque tar-
demos afos en comprobarlo.

Curiosamente, dos de los paises de la zona, la India

de este mismo ano se calcula que unas 170.000 per-

Informe sobre la sonas VIH+ reciben tratamiento antirretroviral.
epidemia mundial de

La epidemia llega a prevalencias del 1% y mas
entre las mujeres embarazadas de 12 paises de esta
region y en algunos de la cuenca caribefia la situa-
cién solo es superada por el Africa Subsahariana.
Haiti v Bahamas son los mas castigados de todos,
con tasas del 6% y el 4% respectivamente. La trans-
mision en estos lugares se asocia principalmente al
sexo heterosexual, mientras que en México y otros
paises de Sudameérica y el Caribe lo hace sobre todo
con el uso de drogas inyectables y el sexo entre hom-
bres, que ademas parecen solaparse en lugares como
Brasil y otros del cono Sur, donde el uso de drogas es
@  unfenémeno social en aumento.

SRUSIBA La pobreza, las diferencias en desarrollo social y
economico y la alta movilidad poblacional contribu-

y Tailandia, son pioneros en la fabricacion de antirre-
trovirales, que ya han ofrecido a sus mercados interio-
res y a otros paises en desarrallo. A pesar de ello, sélo
unas 30.000 personas de l@s més de seis millones de
infectad@s en la regién asidtica y del Pacifico tiene
acceso a antirretrovirales, aunque existe un grado
variable de cobertura sanitaria en muchos lugares.

Europa del Este y Asia Central presentan, desde hace mas de
un afo, la epidemia mas rapida del mundo. Las 250.000 infecciones
del afio 2001 elevan al millén el numero total de personas con VIH
en esta region, mientras que el nimero de personas que reciben tra-
tamiento antirretroviral no llega a 1.000.

El uso de drogas inyectables parece dirigir la transmisién del VIH
de Rusia a los paises balcanicos y las republicas centroasiaticas. Son
lugares "fértiles” para la expansion de la epidemia por llevar poco
tiempo abiertos al mundo y a sus circuitos del narcotrafico, por el
desempleo, la inseguridad economica, el vacio de valores que ha
sequido al rigido control del comunismo y porque parece que
much@s jovenes no han oido jamas hablar del VIH/SIDA.

Aunque el riesgo de transmision del VIH via sexo entre hombres
es alto, la cobertura de las necesidades de prevencion de los gays, un
grupo adin muy estigmatizado, es minima cuando no inexistente,
mientras que el nimero de proyectos analogos que trabajan con
UDVP ya llega a 150.

Los prondsticos de ONUSIDA para la regién son moderadamen-
te optimistas. La extension de la epidemia no parece posible en
Europa Central: Polonia, la Republica Checa o Hungria mantienen
bajas prevalencias y cuentan con programas nacionales anti-VIH bien
disefados. Algunos, como Hungria, cubren completamente los tra-
tamientos de las personas que lo precisan.

A pesar del deterioro de infraestructuras y sistemas sanitarios, la
capacidad de estos paises es, en general, buena, los niveles de educa-
cion también, y el analfabetismo, raro. El reto, seqtin el informe, serfa
mantener y expandir la respuesta de prevencién, llegar a l@s jovenes y
generalizar el acceso a tratamientos para l@s que los precisen.

Latinoamérica y el Caribe tienen epidemias bien establecidas y
en riesgo de expansion. Se calcula que 1,5 millones de personas vi-
ven con VIH desde Rio Grande a la Patagonia y unas 420.000 en el Ca-
ribe. En 2001 se produjeron 200.000 de estas infecciones y a finales

Maite Suarez

LO+POSITIVO

El informe completo esté dispo-

nible en castellano en
www.unaids,org/barcelona/press

kit/Spanish/barcelona%20report/
embargo_html.htm

yen de nuevo a la expansion del VIH en este lado del
planeta, y colocan a emigrantes, trabajadoras del
sexo y otras poblaciones vulnerables o ambulantes,
en el punto de mira de las mas recientes iniciativas
regionales en prevencion del VIH, que el informe
considera "progresos alentadores”.

Los avances realizados en el acceso a tratamien-
tos para personas VIH+ merecen quiza los comentarios mds entu-
siastas. Brasil, un caso Unico en el mundo, parece haberse ahorrado
234.000 hospitalizaciones gracias a la ejemplar universalizacion de
los tratamientos antirretrovirales genéricos que él mismo fabrica.

Los paises ricos son (somos) Estados Unidos, Eurapa occidental,
Australia, Canada y Japén. En estas esquinas del planeta se produje-
ron 75.000 nuevas infecciones por VIH en 2001 y viven unos 1,5
millones de personas con VIH, de las que 500.000 reciben antirre-
trovirales. Estados Unidos es el pais méas afectado, con casi 1 millén
de personas VIH+ y una epidemia desproporcionadamente escorada
hacia las minorias, sobre todo la afroamericana. Durante los tltimos
afos, dice el informe, “se han observado dos cambios notables”,

Por un lado, las elevadas tasas de ITS (Infecciones de Transmision
Sexual) sefialan un aumento del sexo sin proteccién, sobre todo entre
l@s mas jovenes y que ya se refleja en el “sorprendente” aumento de
la incidencia de VIH entre hombres que practican sexo con otros hom-
bres en ciudades como Vancouver, Madrid o San Francisco. Fste eclip-
se de la "ética del sexo mas seguro” podria deberse parcialmente a
cierta banalizacion del VIH producida tras la disponibilidad de los tra-
tamientos antirretrovirales (aunque ningln estudio ha encontrado
todavia tales relaciones causales entre el llamado “optimismo de los
tratamientos” y el sexo no seguro), pero sin duda también a la pérdi-
da de intensidad y visibilidad de las camparias de prevencién del VIH y
otras ITS dirigidas a hombres que practican sexo con hombres.

Por otro, la transmision heterosexual da cuenta de un numero

cada vez mayor de las nuevas infecciones: en Espafa, del 24%. En
Europa, muchas de éstas se producen entre poblaciones emigradas y
son importadas, especialmente de paises subsaharianos con una epi-
demia generalizada. Casi un tercio de los nuevos diagnasticos de VIH
en 2000 se produjeron en mujeres, entre quienes la epidemia pare-
ce dirigida por la interseccién entre el uso inyectable de drogas v el
sexo heterosexual no seguros.
El informe de ONUSIDA no duda en recordarnos que no puede
descartarse un aumento de la expansion del VIH en el mundo de-
sarrollado a menos que se refuercen y adapten los esfuerzos preven-
tivos a la cara cambiante de la epidemia.
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Transmision del VIH en Espaiia

Los datos epidemiologicos parecen indicar que la transmision del
VIH se ha reducido notablemente en los tltimos afos respecto a épo-
cas pasadas. En comunidades con una tasa de incidencia de SIDA alta
como La Rioja y Mavarra (que disponen de sistemas de notificacion de
nuevos diagnosticos de VIH desde hace afios) se ha producido un des-
censo del 81% desde principio de la década de los noventa.

Entre las nuevas infecciones, aquellas que son causadas por
transmision sexual han disminuido en menor grado v en la actuali-
dad superan a las de transmision parenteral.

Los grupos de poblacién més vulnerables a contraer la infeccion
son, por este orden, usuari@s de drogas por via parenteral (UDVP),
hombres que practican sexo con hombres, y l@s heterosexuales con
una pareja infectada. Sin embargo, en los dltimos afos los contactos
heterosexuales no protegidos han sido la principal causa de nuevas
infecciones.

Entre l@s UDPY se ha producido un descense importante de
nuevas infecciones provocado por dos factores cruciales: en primer
lugar, la incorporacién progresivamente menor de jévenes al consu-
mo de drogas inyectadas y en sequndo, los cambios que se han pro-
ducido en los hahitos de consumo, pasando en muchos casos de la
via parenteral al consumo fumado o inhalado. La prevalencia en éste
grupo de poblacién ha experimentado descensos aunque modera-
dos y en ello sin duda ha debido influir las campanas de prevencién
y de reduccion de dafios llevadas a cabo. No obstante, no debemos
olvidar gue los esfuerzos en este sentido no han sido del todo sufi-
cientes y que todavia hoy en el medio carcelario siguen sin implan-
tarse de forma generalizada los Programas de Intercambio de
Jeringuillas (P1).

Aunque la seroprevalencia del VIH en hombres que practican
sexo con hombres disminuyé en la primera mitad de los noventa, las
estadisticas ponen de manifiesto que Esparia es uno de los pafses de
Europa con mayores tasas de casos de SIDA en hombres homo/bise-
xuales. En la actualidad la seroprevalencia de VIH en este grupo se ha
estancado alrededor del 10%. Estudios recientes han descrito la
prostitucion masculina vy la de personas transgénero como situacio-
nes de riesgo ante el VIH. Un dato relevante a tener en cuenta es que
la mitad de los hombres en dichas situaciones es de origen latinoa-
mericano.

Por lo que respecta a la transmision heterosexual del VIH, en los
Gltimos afos se ha convertido en la principal causa de las infeccio-
nes, no tanto por un aumento de nuevas infecciones por este meca-
nismo, sino por el acusado descenso en las otras vias de transmision
del VIH.

El mayor riesgo de infeccion por VIH dentro de este grupo lo
tendrian aquellas personas cuya pareja sexual estd infectada,

Juanse Hernandez
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situacion epidemiologica E?IrllH/ SIDA

esde el inicio de la infeccion por VIH/SIDA, la evolucion de la epidemia ha estado marcada por
la interaccion de las circunstancias sociales, demograficas, culturales y sanitarias propias de
nuestro pais, y de la misma manera en el presente y en un futuro préximo, estas y otras
circunstancias deberdn ser tenidas en cuenta para alcanzar los retos a los que Espafia deberd
enfrentarse en la lucha contra el SIDA.

normalmente usuaria o exusuaria de drogas por via parenteral, con
una prevalencia de infeccién superior al 5%.

Entre las trabajadoras del sexo la seroprevalencia del VIH no
supera el 2% y cada vez es més infrecuente el uso de drogas inyec-
tables. En este grupo también los nuevos flujos migratorios proce-
dentes de Latinoamérica, Africa Subsahanana y Europa del Este se
han hecho notar, aungque no existen indicios de que estas mujeres
presenten mayores niveles de infeccion.

En cuanto a la transmision materno-filial, Espafia encabez6
durante la década de los noventa la lista de los pafses de Europa con
mayor incidencia de SIDA a través de esta via. Sin embargo, en los
Gltimos afos y gracias al tratamiento para reducir la transmision ver-
tical esta tendencia se ha visto alterada, y entre 500 y 1.000 muje-
res VIH+ han dado a luz anualmente un nacido vivo. Se calcula por
debajo de 40 el nimero de nif@s que han nacido infectad@s por
el VIH.

La inmigracién es uno de los factores que se perfila como un
punto de inflexién en la historia de la epidemia del VIH/SIDA en
Espana. Aungue entre los casos de SIDA que se diagnosticaron hasta
2001 las personas procedentes de otros paises de origen no supera-
ban el 3%, este porcentaje asciende al 25% en el caso de nuevas
infecciones por VIH en todas las comunidades auténomas que dispo-
nen de registros de nuevos diagnésticos, un aumento cuando menos
inquietante si consideramos que en el 2000 ya alcanzaba un 19%.

Si bien se ha puesto de manifiesto que much@s de est@s inmi-
grantes proceden de pafses con una elevada endemia, parece que
desemperian un papel mas importante las situaciones de vulnerabili-
dad ante el VIH/SIDA a las que se ven expuest@s a su llegada a nues-
tro pais, y las dificultades para acceder al sistema sanitario. En este
sentido, un estudio ha puesto en evidencia que un tercio de l@s inmi-
grantes diagnosticad@s de SIDA en Barcelona podria haber adquiri-
do el VIH/SIDA en Esparia.

Datos epidemiologicos

Los datos que nos ofrecen la informacion y vigilancia epidemio-
légicas sittan la prevalencia del VIH/SIDA en la poblacién general en
torno a 3 infecciones por mil habitantes, una cifra que asciende
hasta 6 por mil en el grupo de 20 a 39 afios. La seroprevalencia en
hombres es tres veces mayor que en mujeres y entre éstas, las
madres de recién nacid@s ofrecen niveles de seroprevalencia que
fluctiian entre 1y 3 por mil habitantes en la mayoria de las comuni-
dades auténomas.

A la luz de estos datos de seroprevalencia, se calcula que en
Espafia viven entre 110.000 y 150.000 personas con VIH, de las cua-
les més de la cuarta parte todavia no habrian sido diagnosticadas.
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Las caracterfsticas epidemiolégicas de la poblacion espafiola
infectada por el VIH serian las siguientes:

Entre el 50 y el 60% de las personas vivas VIH+ lo habrian con-
trafdo por el consuma de drogas por via parenteral. Muchas de ellas,
ademas, presentan coinfeccion con hepatitis C.

El 20-30% lo habria adquirido por practicas heterosexuales no
protegidas.

El 15-25% estaria representado por hombres que practican sexo
con hombres.

Tras la introduccion de TARGA en Espafia en 1997, se produjo
un descenso acusado en la incidencia del SIDA y en la mortalidad.
Estos descensos han sido mas suaves en los Gltimos afios hasta
alcanzar en 2001 la tasa de incidencia mas baja de los tltimos diez
afos: 5,8 casos nuevos de SIDA por cada 100.000 hahitantes. Pese
a ello, el impacto ha sido menor que en otros paises de nuestro
entorno, por lo que Espafa se sittia en el sequndo lugar de los pai-
ses europeos con mayor tasa de incidencia de SIDA, por detras de
Portugal,

; Estimadores de la epidemia de VIH y SIDA en Espaiia a finales de 2000
1

39.921.000 ‘
110.000-150.000
0,27%-0,37% ‘

Poblacién

Prevalencia
e

50%-60% ‘
15%-25% |
20%-30%

Caracteristicas de las personas que viven con VIH: _
75%-80%

* Hombres.
* Mujeres. 20%-24%

* Niflos (menores de trece afnos). <1%

{ lo por ‘desde el comienzo de la epidemia 160.000-200.000
Personas que han desarrollado SIDA desde el comienzo de la epidemia 65.000-75.000
Pel  de SID ; : 18.000-22.000

2.500-3.000
40.000-50.000
60.000-80.000

rt ncif  epidemia

Personas vivas coinfectadas por VIH y el virus de la hepatitis C

Fuente: VIH y SIDA en Espafia. Situacion Epidemioldgica 2001, Ministerio de Sanidad y Consumo, Madrid, 1991,

Los grupos de
poblacién mds vulnerables a
contraer la infeccion son, por este
orden, usuari@s de drogas por via
parenteral (UDVP), hombres que practican
sexo con hombres, y 1@s heterosexuales
con una pareja infectada. Sin embargo, en
los dltimos afios los contactos
heterosexuales no protegidos han
sido la principal causa de
nuevas infecciones.

llustracion: MonTsERRAT MOLINER
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Cadiz
UbiarrRAGA GARcia URIBE

ITXAROBIDE (Apoyo e informacién a portadores del VIH)
Bilbao (Espana)

Lo+Positivo: ¢Cudles son las actividades que desarrollas en tu
comunidad?

Udiarraga: Counselling, acogidas, grupos de apoyo emocional,
talleres de formacion y trabajo: adhesion a tratamientos, manejo de
los efectos adversos, nutricion, aceptacion de la propia realidad, acti-
vismo en tratamientos.

Lo+Positivo: ¢Cudl es el principal motivo para participar en esta
conferencia?

Udiarraga: Intercambio de experiencias en el dmbito mundial y
formacion continua, actualizada en todos los campos del VIH/SIDA.

Lo+Positivo: ¢Es tu primera Conferencia Mundial?

Udiarraga: No, asisti a la Conferencia de Sudafrica del afio 2000.

Lo+Positivo: jQué esperas lograr de la conferencia?

Udiarraga: Que sea un espacio en el que se pueda trabajar de
forma global todas las dreas del VIH, ademés de un foro de inter-
cambio de programas y experiencias entre el activismo mundial.
También esperamos que se cumplan los compromisos econémicos
con los paises més desfavorecidos sobre todo en temas de preven-
cion y acceso a tratamientos.

Lo+Positivo: ¢Qué crees que es lo mejor de este tipo de confe-
rencias?

Udiarraga: El trabajo conjunto de un gran nimero de activistas
a favor de una misma causa.

Lo+Positivo: ;Y lo peor?

Udiarraga: Muchos
compromisos verbales y pocos
hechos. También el hecho de que
presentaciones  orales  muy
importantes se hayan celebrado
a la vez lo que ha generado una
ansiedad a la hora de decidir a
cudl acudir. Ademas el precio de
la inscripcién a la conferencia es
excesivo. Otro aspecto a sefialar
es el descomunal gasto que ha
supuesto la conferencia y hasta
qué punto era necesario tanto
“despilfarro”.

Lo+Positivo: ;Qué quitarfas
de esta conferencia?

citada para responder a esta pre-
gunta porque la organizacion de

Juanse Hernandez

Udiarraga: No me veo capa- |

la conferencia es muy costosa en el tiempo y supone el trabajo de un
gran equipo bien organizado y profesional y tendria que haber esta-
do mas involucrada en lo que ha sido la parte organizativa de la con-
ferencia.

Lo+Positivo: ¢Y qué crees que hace falta?

Udiarraga: Mucha traduccién simultanea en la mayoria de las
ponencias. Una presencia de foros de activistas reconocides en la
lucha contra el SIDA. Dar més recursos econémicos al ambito de la
comunidad internacional para un mayor aprovechamiento de dicho
evento. Con respecto a los medios de comunicacidn no han aborda-
do de forma seria las noticias de la conferencia porque el pablico por
ejemplo ha pensado que el T-20 es la “solucién” para el SIDA.

Lo+Positivo: ¢ Qué opinas de la organizacidn de la conferencia?

Udiarraga: El voluntariado no ha estado coordinado y en muchos
casos mal informado. Todos los servicios de restauracion del recinto
ferial han sido excesivamente caros teniendo en cuenta que much@s
de l@s asistentes eran activistas de ONG con ajustados presupuestos.

Lo+Positivo: ¢Crees que las actividades y la propia conferencia
estan realmente sensibilizadas e identificadas con las necesidades y
expectativas de la comunidad?

Udiarraga: Pienso que s porque es el dnico foro mundial que
trabaja en el ambito social del VIH/SIDA y queda demostrado en el
gran esfuerzo que se vela que hacian much@s de l@s asistentes.

Lo+Positivo: Hasta ahora, ;jcrees que esta conferencia estd
cumpliendo con tus expectativas?

Udiarraga: Si, mis expectativas se han cumplido a un nivel casi
aceptable desde el momento en que he intercambiado experiencias
y proyectos con activistas de todo el mundo y he actualizado mi
informacion.

Lo+Positivo: Hasta ahora, ;qué crees que te llevaras a casa de
esta conferencia?

Udiarraga: Que si el compromiso de Clinton se hiciese realidad
la XIV Conferencia podria ser la "Conferencia de las expectativas
cumplidas”.

Lo+Paositivo: En tres palabras, ;como definirias esta conferencia?

Udiarraga: Excesivamente caro. Demasiadas emociones.
Queda mucho por hacer,

VIKI
Creacion Positiva
Barcelona (Espafia)

Lo+Positivo: ;Cudles son las actividades que desarrollas en tu
comunidad?

Viki: Servicios, cuidados, atencién, counselling, para mujeres
seropositivas principalmente, aunque no desatendemos a nadie por
cuestion de género.

en persona
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Lo+Positivo: ;¢ Cual es el principal motivo para participar en esta
conferencia?

Viki: La visibilidad y sobre todo darte a conocer, somos una ONG
que acabamos de empezar,

Lo+Positivo: ;Qué esperas lograr de la conferencia?

Viki: Aprender y conocer a muchisima gente, que de momento
es lo gue estoy haciendo: aprendiendo mucho.

Lo+Positivo: ; Qué crees que es lo mejor de este tipo de confe-
rencias?

Viki: Los pasillos, las cafeterfas, hablar con la gente, pero no en
las salas de las ponencias, sino el tt a tu. He conocido a gente desde
Vancouver a Japon. Los contactos son muy importantes. Sin duda, es
una experiencia muy interesante,

Lo+Positivo: ¢Y lo peor?

Viki: La moqueta, tal cual, lo peor la moqueta. Te destroza los
pies.

Lo+Positivo: ;Qué quitarias de esta conferencia?

Viki: Con relacion a mi respuesta anterior, la moqueta. Pero tam-
bién los personajes que vienen a hacerse la foto, que no tienen nin-
gun tipo de sensibilidad, que no estan sensibilizados. Y que una vez
ha acabado la foto, se dan media vuelta y se olvidan de todo.

Lo+Positivo: ;Y qué crees que hace falta?

Viki: Mas sensibilidad en general para un trabajo continuado. No
es suficiente con venir hoy o pasado y ya hasta el 1 de diciembre.

Lo+Positivo: ;Qué opinas de la organizacién de la conferencia?

Viki: Me parece todo muy bien, excepto una queja que tengo,
que es el Positive Lounge, es horroroso, a mi no me ha pasado pero
sé de dos personas que fueron a comer y no tuvieron comida; nece-
sitaban tomarse la medicacion, tuvieron que ir a Mujeres Adelante,
al Pati Manning, a comer y eran sélo las dos de la tarde. No hay sufi-
ciente comida y si vas a quejarte a la organizacion te dicen que hay
mucha gente que toma dos bandejas. Bueno, si toman dos bande-
jas, es porque necesitan comer dos bandejas, no las comen por
comer. Eso es lo nico: no ha sido mi caso, lo sé por terceras perso-
nas. Pero es una cosa en la que me puedo encontrar yo mafiana o
pasado. La calidad de la comida regulin: falta mucha fruta, produc-
tos naturales, alimentos frescos; por l@s seropositiv@s que hay por
aqui, pienso que hay que cuidarl@s.

Lo+Positivo: Hasta ahora, ;crees que esta conferencia estd
cumpliendo con tus expectativas?

Viki: Si. Estoy conociendo a mas gente de la que pensaba. Estoy
haciendo unos contactos realmente interesantes.

Lo+Positivo: Hasta ahora, ;qué crees que te llevarés a casa de
esta conferencia?

Viki: Tarjetas para hacer contactos con gente con la que, en un
momento dado, puedes crear redes, continuar trabajando y para que
la historia no acabe aqui.

Lo+Positivo: En tres palabras, ;cémo definirias esta conferencia?

Viki: Muy agobiante, pero gratificante, una mezcla de senti-
mientos. Yo la esperaba mucho pero estoy agotada, cansada.
Cuando acabe la conferencia y hagas balance de todo, y te leas
todos los deberes que te has llevado, creo que seré muy util para
tod@s.

Kike RoDRiGUEZ
IBERAIDS
Zaragoza (Espana)

Juanse Hernandez

LO+POSITIVD

Lo+Positivo: ;Cudles son las actividades que desarrollas en tu
comunidad?

Kike: Principalmente las tareas a las que me dedico o estudio es
el tema de tratamientos del VIH/SIDA, fundamentalmente counse-
lling y activismo politico, y sobre todo doy informacién de las cosas
gue van sucediendo, informacion médica.

Lo+Positivo: ; Cual es el principal motivo para participar en esta
conferencia?

Kike: En primer lugar, he estado participando en el desarrollo de
la misma. Segundo, creo que es muy importante de cara a ver como
podemos hacer cosas en conjunto la comunidad en Espafia. Y luego
por supuesto, para hacer ese activismo de pasillos y relacionarte con
otras organizaciones de fuera. En cuanto a informacion, pues evi-
dentemente lo que puedan aportar las ponencias y los mismos labo-
ratorios con nuevos estudios y nuevos datos sobre farmacos.

Lo+Positivo: ;Qué esperas lograr de la conferencia?

Kike: Personalmente, por lo menos, lograr contactar y aprender
de otras ONG, de otr@s compafier@s, como llevan ese activismo fuera:
no es lo mismo un counselling en Espaiia que en Latinoamérica, en
zonas que por desgracia no tienen la misma atencién y recursos que
nosotr@s. Espero conseguir mucha informacién. Desde el punto de
vista cientifico, es mas de lo mismo, no espero nada especial.

Lo+Positivo: ;Qué crees que es lo mejor de este tipo de confe-
rencias?

Kike: Podernos juntar gente de todo el mundo, de distintas
zonas geogréficas, creo que es lo més interesante v lo que més te
aporta. Porque realmente, informacién la puedes bajar de internet,
tener contactos con la comunidad con listas de correo. En cambio
aqui se da el trato directo con otras formas de trabajar. Desde el
punto de vista cientffico la informacién va surgiendo en otros con-
gresos y encuentros, o los canales de informacion sobre tratamien-
tos del VIH a través de internet. Aportarme en si, no me va a apor-
tar ni mas ni menos que lo que me pueden aportar otros medios de
informacion. Mas que nada se trata de poder contactar con cosas
que no he conocido.

Lo+Positivo: ;Y lo peor?

Kike: Es evidente que hay una cuestion de logistica. Hay bas-
tantes fallos de organizacion. Me da la impresion que los copresi-
dentes no han hecho hincapié en todos esos pequefios detalles: si en
lo cientifico, pero bastante poco en lo comunitario, por ejemplo que
no se haya cumplido el compromiso de traducir al espafiol algunas
ponencias como la de Robert Gallo, es decir las que estaban pacta-
das. El tema del Positive Lounge deja bastante que desear: ha habi-
do muchas quejas en comparacién con las que hubo en la conferen-
cia de Durban, de hecho la gente esperaba que si lo de Durban fue
bueno en cuanto al Positive Lounge, Barcelona iba a ser mejor.

Lo+Positivo: ;Qué quitarias de esta conferencia?

Kike: Sobran muchisimas cosas, sobra demasiada parafernalia,
stands; quitaria un poquito de boato en las presentaciones de las
casas farmacéuticas, quitaria también muchas presentaciones inti-
les que me parecen absurdas. He visto una serie de presentaciones
cientificas que -a lo mejor me estoy equivocando- no me resultan
atractivas, para mi sobran. Veo que hay mucha paja, que es meter
por meter, que los temas que realmente interesan, que son impor-
tantes y que hay que profundizar, quizd no se haga tanto, y se dé
mas importancia a otras cosas que son mas relativas y se puede pres-
cindir de ellas. ¥ mucha vaca sagrada sobra aqui, mucho activista
indtil, mucho turista epidemiolégico.

Lo+Positive: ;Y qué crees que hace falta?

Kike: Mas concrecion. Yo concretarfa mas las cosas. Yo harfa qui-
zas también més amplia la participacién de la comunidad: nivelando
un poquito esa diferencia entre la parte cientifica y la comunitaria, la
cual estd siendo cada vez mas importante. Estas siendo fundamen-
tal para lograr muchos avances, sobre todo en los pafses en vias de
desarrollo. Por eso creo que tendria que tener un peso mayor en la
conferencia, no tan pequefio. Hasta ahora no se habia dejado parti-
cipar a la comunidad local como parte coorganizadora, y eso es lo
que guiero remarcar. Este afio por ejemplo para mi ha sido un gran
logro, el que RED2002, la comunidad local, sea una parte coorgani-
zadora y espero que esto sirva de precedente para que a partir de
Bangkok 2004 esto suponga una mayor entrada, una mayor influen-
cia, y una mayor participacion de la comunidad.
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Lo+Positivo: ;Qué opinas de la organizacidn de la conferencia?

Kike: L@s voluntari@s no estan bien informad@s, ponen mucha
fuerza de voluntad, pero no lo estan. Hay fallos de infraestructura y
logistica, se ha dejado un poco de lado el tema de las personas que
tienen discapacidades para poderse desplazar con facilidad, la Feria
tiene muchos recorridos que no permiten desplazarse bien. Esos
pequenos detalles.

Lo+Positivo: ;Crees que las actividades y la propia conferencia
estan realmente sensibilizadas e identificadas con las necesidades y
expectativas de la comunidad?

Kike: De boquilla, para cubrir el expediente. Se habla mucho del
compromiso, del Fondo Global, de esto, de aquello... me parece muy
bien, pero es pura palabreria. Luego esta el puro interés econémico,
comercial que es lo que prima por encima de todo y deja lo anterior
en agua de borrajas. Es por eso que tod@s somos de boquilla cons-
cientes, pero luego a la hora de actuar veo que no, que quien tiene
la sartén por el mango, quien tiene el dinero y el poder, no esta
haciendo lo que tiene que hacer. Eticamente tendria que estar obli-
gad@ a hacerlo.

Lo+Positivo: Hasta ahora, ;crees que esta conferencia estd cum-
pliendo con tus expectativas?

Kike: Si, yo creo que si. En cuanto a las expectativas de posible
infermacién cientifica pues me imagino que las mismas que en cual-
quier otra conferencia: datos nuevos, estudios nueves, y en este sen-
tido la XIV CIS las cumple. En cuanto a las expectativas de visibilidad
de la comunidad creo que si. Lamentablemente ha tenido que ser
con actos como la pitada a la Ministra que ha tenido mucha reper-
cusién, aungue se ha intentado callar por determinados medios de
comunicacion, o los actos de ACT UP; es lamentable que tenga que
ser este tipo de acciones las que realmente despierten el morbo de
la prensa, cuando hay actividades muy interesantes, por ejemplo el
taller del ICTSW, que ha sido cubierto muy paco por los medios; o
los foros satélites que la comunidad hace, Mujeres adelante, por
ejemplo, serfa interesante que vieran cémo estamas trabajando. Pero
aun asi veo que esta sobresaliendo la comunidad con este cabreo,
este desaire, este enojo que hemos tenido, esta reaccién contra el
poder establecido. La expectativa de dejar oir a la comunidad -aun-
que nos hubiera gustado que fuera de otra manera- se ha consegui-
do y creo que se tiene que aprovechar un poquito.

Lo+Positivo: Hasta ahora, ¢qué crees que te llevards a casa de
esta conferencia?

Kike: De momento mucho material y mucho peso y un buen
dolor de espalda y la experiencia més bonita y positiva que he teni-
do como activista. Es una experiencia interesante y Unica, como acti-
vista me voy satisfecho.

Lo+Positivo: En tres palabras, ;cémo definirlas esta conferencia?

Kike: Sexo, mentiras y cintas de video.

MaNU DE GREGORIO
CASDA, Asociacion Ciudadana contra el SIDA de Castellén
Castellén (Esparia)

Lo+Positivo: ;Cudles son las actividades que desarrollas en tu
comunidad?

Manu: Llevamos varios tipos de programas: prevencién con
chic@s en institutos, con consumidor@s de drogas, en zonas de venta
de sustancias ilegales, y con prostitutas de calle en zonas donde tra-
bajan; luego llevamos programas de asesoramiento, counselling,
apoyo psicolégico, trabajo social... Castellon es un sitio muy peque-
no por lo que tenemos que hacer trajes a medida, tenemos que
adaptar nuestro trabajo a las necesidades de cada persona.

Lo+Positivo: ; Cudl es el principal mativo para participar en esta
conferencia?

Juanse Hernandez

LO+POSITIVO

Manu: Conocer mejor todo este mundo, y conocer a otras aso-
ciaciones y ver como trabaja otra gente en otras partes del planeta.

Lo+Positivo: ; Qué esperas lograr de la conferencia?

Manu: Enriquecer mi cultura y conocimiento en este campo del
VIH/SIDA, no espero nada mas.

Lo+Positivo: ;Qué crees que es lo mejor de este tipo de confe-
rencias?

Manu: Nos da la posibilidad de conocer otros ambientes, otros
trabajos, otras iniciativas y posteriormente poder adaptarlas t.

Lo+Positivo: ;Y lo peor?

Manu: jEsto es una puta feria! Esto es un puto negocio y lo veo
una hipocresfa, el despilfarro con chorradas inservibles, cuando se
podria dedicar el dinero, en vez de a gilipolleces, a medicacion para
la gente. Lo veo un desproposito. Desde el punto de vista cientifico,
no he descubierto nada nuevo que no supiera. Quiza la salida al mer-
cado del T-20, pero que hace tiempo que ya se sabe, Creo que en
este sentido estamos un poquito parad@s. En estos dos Ultimos afos
no ha habide ningun avance significativo.

Lo+Positivo: ;Qué quitarias de esta conferencia?

Manu: Todo el merchandaising de los laboratorios, por ejemplo,
tendrian que exponer mas directamente el trabajo que estan hacien-
do y no comprar a la gente con baratijas. Como el descubrimiento
de América: te doy el crucifijo de madera por tu pieza de oro.

Lo+Positivo: ;Y qué crees que hace falta?

Manu: No sabria decirte. Mas atencion directa a l@s seropaositiv@s.

Lo+Positivo:; Qué opinas de la organizacion de la conferencia?

Manu: No tengo una vision objetiva para opinar. Creo que debe ser
muy dificil organizar todo esto. No tengo queja de nada: alojamiento,
servicios, todo estd bastante bien. Debe ser dificil organizar algo asi.

Lo+Positivo: ;Crees que las actividades y la propia conferencia
estan realmente sensibilizadas e identificadas con las necesidades y
expectativas de la comunidad?

Manu: No. Para nada, somos dos mundos paralelos que cami-
namos por la misma calle pero cada uno por diferente acera. Somos
necesarios los unos para los otros pero no nos interrelacionamos y no
se tienen en cuenta para nada las necesidades reales de las personas
seropositivas, y eso que pueden cambiar bastante las necesidades de
una persona de Espafa en relacidn con las de una en Latinoamérica
o Africa. En el fondo, para la organizacién sélo somos numeros y
expectativas de ventas.

Lo+Positivo: Hasta ahora, ¢crees que esta conferencia esta cum-
pliendo con tus expectativas?

Manu: Si, lo poquito que he podido disfrutar de ella, porque he
estado mucho tiempo aqui (Pueblo Espafiol), creo que es demasiado
grande para disfrutarla toda entera, y recorrerla. Respecto a la idea
que yo tenia, me ha deshordado la presencia de ONG de todo el
mundo. El asunto de los trabajos y ponencias al ser la mayoria en
inglés te quedas un poco limitado. Me hubiera gustade que se tra-
dujera una parte mayor.

Lo+Positivo: Hasta ahora, ;/qué crees que te llevaras a casa de
esta conferencia?

Manu: Un montén de informacién sobre todo y la vivencia de
haber conocido gente y haber compartido experiencias similares con
gente de muy diversa procedencia y lo que te llevas siempre dentro,
el buen rollo y el carifio de la gente.

Lo+Positivo: En tres palabras, ;cémo definirias esta conferencia?
Manu: Creo que es una grandisima feria de ilusion y de hipocresia.
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L atinoameeéerica

Venezuela

Poblacion 2001: 24.632.000

N° estimado de personas viviendo con VIH/SIDA 2001: 62.000
(adultos, 15-49)

Prevalencia: 0,5% (adultos, 15-49)

JosE GUILLEN
Wills Wilde
Mérida (Venezuela)

Lo+Positivo: ;jCuales son las actividades que desarrollas en tu
comunidad?

José: El propésito principal es trabajar en la educacidn para la
prevencién del VIH/SIDA, para lo que contamos con varios progra-
mas. El primera es un programa dirigido a jovenes con la finalidad de
formarlos como agentes multiplicadores de la informacién a otr@s
jovenes. El segundo es un programa educativo en poblaciones vul-
nerables, especificamente hombres que tienen sexo con hombres y
trabajadores sexuales.

Lo+Positivo: ;Cudl es el principal motivo para participar en esta
conferencia?

José: Es la primera vez que asistimos a este tipo de citas mun-
diales y la organizacion crey6 que era una excelente oportunidad
para que l@s voluntari@s que hemos podido asistir podamos adqui-
rir un mayor conocimiento en el campo del VIH/SIDA, asi como nue-
vas estrategias y compartir nuestras experiencias y trabajos realizados
con otr@s activistas.

Lo+Positivo: ;Qué esperas lograr de la conferencia?

José: A parte de lo que te he mencionado anteriormente, espe-
ramos intercambiar experiencias y conocer de otr@s activistas del
mundo programas similares al nuestro que se estén aplicando en
otras partes. De igual forma, esperamos poder compartir el conoci-
miento adquirido ast como los materiales que logremos recopilar con
otras organizaciones, usuari@s, personal médico y sanitario de nuestra

ciudad en Venezuela que por alguna u otra razon no pudieron asis-
tir a esta conferencia.

Lo+Positivo: ;Qué crees que es lo mejor de este tipo de confe-
rencias?

José: Creo que ha sido la participacién que han tenido las ONG,
creo que eso es lo principal. En nuestro pais con mayor razon, ya que
son las ONG las que estan llevando adelante la mayor parte de los
programas educativos dirigidos a la comunidad.

Lo+Positivo: ;Y lo peor?

José: La poca cantidad de becas otorgadas a l@s activistas de
América Latina y la poca cantidad de sesiones en espafiol.

Lo+Positivo: ;Qué quitarias de esta conferencia?

José: No veo que haya cosas que quitar o que estén demas.

Lo+Positivo:;Y qué crees que hace falta?

José: Mayor participacion de las organizaciones tanto en los
stands como en las actividades propias de la conferencia.

Lo+Positivo: ;Qué opinas de la organizacion de la conferencia?

José: A mi parecer estéd bien la organizacidn, hay buena y cons-
tante informacién sobre las actividades que se van a desarrollar
durante el dia.

Lo+Positivo: ;Crees que las actividades y la propia conferencia
estan realmente sensibilizadas e identificadas con las necesidades y
expectativas de la comunidad?

José: Pienso que si, dentro de las mismas actividades que se
estan desarrollando dentro de la conferencia se demuestra que sf
estan sensibilizadas dentro de lo que la comunidad espera. Por ejem-
plo, hay talleres sobre cémo abordar la diferente problematica de la
comunidad y de como abordar el tema de sexualidad con la comu-
nidad. Ademas son las mismas expectativas que tiene la comunidad.

Lo+Positivo: Hasta ahora, jcrees que esta conferencia esta
cumpliendo con tus expectativas?

José: Si, hasta ahora las esta cumpliendo.

Lo+Positivo: Hasta ahora, ;qué crees que te llevards a casa de
esta conferencia?

José: Muchisimo material que enriguecera atin mas la biblioteca
con la que contamos en nuestra organizacion, lo cual redundara en
mayar informacion para nuestr@s usuari@s y voluntari@s. También la
experiencia de haber compartido con much@s otr@s activistas. Para
mi y para mi organizacién creo que es lo més importante de todo
esto.

Lo+Positivo: En tres palabras, ;como definirfas esta conferencia?

José: Una experiencia compartida muy buena.

Arsentina

Poblacion 2001: 37.488.000
N° estimado de personas viviendo con VIH/SIDA 2001: 130.000
Prevalencia: 0,34%
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SiviA INCHURRAGA
Asociacién de Reduccién de Daiios de la Argentina (ARDA)
Buenos Aires (Argentina)

Lo+Positivo: ;Cuales son las actividades que desarrollas en tu
comunidad?

Silvia: Implementacion de programas y de campanas de reduccion
de dafos. Se estd trabajando en todo el pais desde la perspectiva

William Mejias

de lograr alternativas para aquellas personas que no quieren o no
pueden dejar de consumir drogas, con la finalidad de evitar riesgos
y dafios tanto en lo sanitario, como en lo social. Todo esto se tradu-
ce en la prevencion del virus del VIH, la hepatitis y otras ETS.
Mientras que en lo social también trabajamos para evitar todos los
riesgos y dafios asociados con la discriminacién, la estigmatizacion v,
también un punto que para nosotr@s es clave, los efectos de la pena-
lizacion de la tenencia de drogas para consumo personal.
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Lo+Positivo: ;Cuél es el principal motivo para participar en esta
conferencia?

Silvia: Nosotr@s venimos participando en el marco de nuestras
posibilidades en diferentes conferencias relacionadas con la reduc-
cién de dafos, y no es la primera vez que ARDA participa en una
Conferencia Internacional, pero si es la primera vez que cuenta con
un stand. Los motivos de asistir a esta conferencia también se deben
a que podemos intercambiar con otr@s colegas y otr@s especialistas
sobre distintos programas, experiencias y estudios, en particular, en
el marco de la correlacién entre el uso de drogas y la infeccién por
VIH/SIDA. También nos parece importante porque podemos estable-
cer posibles alianzas para aunar esfuerzos en el desarrollo de estra-
tegias y respuestas mas eficaces. En este sentido nos parece funda-
mental poder participar en el &mbito académico donde hemos hecho
ya varias presentaciones en simposios y sesiones orales sobre los dife-
rentes estudios que hemos venido aplicando en distintas ciudades de
la Argentina.

Lo+Positivo: ;Qué esperas lograr de la conferencia?

Silvia: Avanzar en materia de activismo en el campo de la reduc-
cién de dafios y reivindicacién en las politicas pablicas ante el gobier-
no argentino como se ha podido lograr en algunos pafses de
América Latina. Por lo que creemos que la retroalimentacién con
otros programas aplicados en otras partes del mundo y con el reco-
nocimiento que a veces un@ no logra en su propio pafs, pero si en el
exterior, es fundamental para reforzar el trabajo que se hace en la
Argentina.

También creemos que era una excelente oportunidad para esta-
blecer contactos y relaciones con agencias internacionales que pue-
dan de una u otra forma ayudar en la aplicacion de programas hacia
los que tanto nuestro propio gobierno como otros no muestran nin-
gun interés, sobre todo, ahora mismo en el caso de la Argentina.

Lo+Positivo: ;Qué crees que es lo mejor de este tipo de confe-
rencias?

Silvia: Remarcar la participacion comunitaria y ver cémo el cono-
cimiento y el compromiso se traducen en acciones concretas. Como
hacla mencién el Dr. Peter Piot durante la inauguracion oficial de la
conferencia de coémo lograr sostener las promesas hechas y que esas
promesas no queden en simples palabras sino que se conviertan en
acciones reales.

Lo+Positivo: ;Y lo peor?

Silvia: Lamentamos no haber recibido el apoyo suficiente para
que otr@s representantes de la Red Argentina de Usuari@s de Drogas
pudieran asistir a esta conferencia. Nosotr@s creemos que cuando se
reivindica la posibilidad de participacion de las personas viviendo con
el VIH/SIDA, todavia a escala internacional se suele olvidar o se dejan
l@s Ultim@s de la fila a l@s verdader@s protagonistas de esta

problematica mundial. Aunque en si esto no es lo peor, es verdad que
los esfuerzos que se estan realizando para la participacion se van
dando vy creo que son valorables. En particular, el hecho de que esta
conferencia se haya celebrado en Espana ha dado y sigue dando la
posibilidad de que América Latina pueda tener una participacion inte-
resante, dado los estrechos lazos que existen con Espafia y por los sim-
posios y sesiones particulares que estan planteando la cooperacion his-
panoamericana. Pero creo que todas las posibilidades para ampliar
esta cooperacion son bienvenidas por lo que para conferencias poste-
riores se deben ampliar més e identificar cuales son las areas en las que
la comunidad no esta lo suficientemente involucrada, permitiendo una
reflexién de autocritica que la fortaleceria.

Lo+Positivo: Y que crees que hace falta?

Silvia: Que los gohiernos se comprometan con lo que surja de
esta conferencia al igual que se comprometieron con la declaracion
de compromisos de la Asamblea de las Naciones Unidas para poder
viabilizar los programas al interior de cada pais. Y que dentro de las
reglas politicas también se tenga en cuenta la problematica del SIDA
no sélo en los discursos sino también en las acciones.

Ademéas un mayor compromiso para el acceso a mas y mejores
medicamentos antirretrovirales

Lo+Positivo: ;Qué opinas de la arganizacion de la conferencia?

Silvia: Ha superado nuestras expectativas. Ha venido mucha mas
gente de lo que se esperaba y creemos que se les estd dando una
respuesta adecuada. Cuando estuvimos en la inauguracion del Palau
Sant Jordi nosotr@s pudimos ver la magnitud de l@s més de 15 mil
delegad@s de todas partes del mundo que han asistido a esta con-
ferencia. Luego, ver a toda esa gente funcionando interactivamente
en los distintos espacios ha dado muestra de que las cosas estan fun-
cionando bien. Creo también que la organizacién comunitaria a tra-
vés de la Red2002 y todos los esfuerzos que ha hecho Barcelona para
que esta conferencia funcione son comparables a otras conferencias.
Pero en ésta quiza mejor porque se ha garantizado una mayor parti-
cipacion comunitaria.

Lo+Positivo: ;Crees que las actividades y la propia conferencia
estan realmente sensibilizadas e identificadas con las necesidades y
expectativas de la comunidad?

Silvia: Seria lo esperable. Sin embargo, al ser ésta una conferen-
cia tan grande queda un punto de interrogante en el que se cues-
tiona cudl es el espacio ideal para que se escuchen realmente las dis-
tintas disciplinas, y muchas veces se ve que los espacios de ciencias
basicas estan alejados de las cuestiones de ciencias sociales. Por lo
gue creemos que es necesario apostar mas por el acercamiento entre
l@s investigador@s cientific@s y 1@s profesionales en el campo del
activismo comunitario.

Lo+Positivo: Hasta ahora, ;qué crees que te llevards a casa de
esta conferencia?

Silvia: Hasta ahora ya hemos tenido algunas sesiones y hemos
compartido con algun@s colegas que se estan enfrentando a un pro-
blema similar o mayor al que sufre la Argentina con el VIH en usua-
ri@s de drogas inyectables y para nosotr@s es fundamental poder
encontrar respuestas que puedan adecuarse a nuestra problematica
como son la escasez de recursos, la falta de compromisos por parte
del estado y la poca visibilidad social que tiene el tema del uso de
drogas v, por supuesto, poder poner en accion los resultados de los
estudios que ya han demostrado en el mundo que los programas de
intercambio de jeringuillas reducen los riesgos y los danos en la inci-
dencia de la infeccion por VIH.

Lo+Positivo: En tres palabras, ;coémo definirias esta conferencia?

Silvia: Participacién, entusiasmo y optimismo.
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Poblacién 2001: 3.361.000

Prevalencia: 0,18%
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N° estimado de personas viviendo con VIH/SIDA 2001: 6.300

MARIA DE LOS ANGELES SALGADO

Instituto de Estudios Legales y Sociales del Uruguay/Red
Uruguaya de organizaciones en el campo del VIH/SIDA
Montevideo (Uruguay)
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Lo+Positivo: jCuales son las actividades que desarrollas en tu
comunidad?

M.* José: La Red esta integrada por 6 ONG: Asociacion de
Travestis del Uruguay, Asociacion de Meretrices profesionales del
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Uruguay, Asociacion de Ayuda al Seropositivo, Instituto de
Investigacion y Desarrollo, CIA (casas de acogida) y por Ultimo,
Instituto de Estudios Legales y Sociales del Uruguay.

Lo+Positivo: ;Cual es el principal motivo para participar en esta
conferencia?

M.? José: Para recopilar informacion, dar visibilidad a nuestras
organizaciones, capacitarnos adn mas en el campo del VIH/SIDA y
servir de puente entre la conferencia y nuestro pafs con relacion a
programas similares que desarrollen nuestras organizaciones, las
directrices médicas y farmacéuticas, contrastar programas y proyec-
tos que han tenido éxito en otros paises e intercambiar experiencias.

Lo+Positivo: ;Qué esperas lograr de la conferencia?

M.? José: Presencia de América Latina, que escuchen lo que
tenemos que decir, conocernos y reencontrarnos con colegas y
amig@s y que en definitiva, podamaos hacer visible y conocer las dife-
rentes realidades no solo desde el punto de vista académico sino
también intercambiar las diferentes vivencias que también son
importantes.

Lo+Positivo: ;Qué crees que es lo mejor de este tipo de confe-
rencias?

M.? José: Las plenarias del Palau Sant Jordi, sobre todo, los datos
que daban sobre las vacunas, los discursos comunitarios y las reali-
dades expuestas de algunos paises y todos los aspectos sociales que
se han tocado durante esta conferencia, poniendo de manifiesto una
vez mas que el SIDA no es sélo una cuestion médica sino también un
asunto social por lo que se debe apostar por una visién mas integral
de la salud.

Desde la vision de las organizaciones uruguayas manifestamos
que de nada sirve tomar medicamentos si no tenemos acceso a una
buena alimentacion para tomar con dicha medicacion.

Lo+Positivo: ;Y lo peor?

M.? José: La poca presencia de América Latina. Nos sentimos
muy poca representad@s y es el sentir general de nuestras organiza-
ciones. Aungue creemos O QUEremMos Creer que quizd haya ofras
regiones mas necesitadas, pero también es cierto que es nuestra res-
ponsabilidad. Sin embargo, el esfuerzo de muchas de nuestras orga-
nizaciones por poder estar en esta conferencia ha sido muy grande,
ya que para que algun@s de nosotr@s pudiéramas estar aqui tuvimos

que solventarlo por nuestra cuenta. Era el compromiso de cada un@
de nosotr@s.

Lo+Positivo: ;Qué quitarias de esta conferencia?

M? José: No es una cuestidn de quitar sino que lamento que no
se le haya dado mayor protagonismo a las personas viviendo con
VIH/SIDA. Yo las sentf poco protagonistas.

Lo+Positivo: ;Y qué crees que hace falta?

M.? José: Mas que afadir a la conferencia, me hubiera gustado
que hubiese habido una mayor integracion entre nosotr@s, en rue-
dos més informales donde nos atreviéramos a decir cosas que desde
un escenario no podemaos.

Lo+Positivo: ;Qué opinas de la organizacion de la conferencia?

M.? José: Hasta el momento no hemos tenido ningun inconve-
niente.

Lo+Positivo: ;jCrees que las actividades y la propia conferencia
estan realmente sensibilizadas e identificadas con las necesidades y
expectativas de la comunidad?

M.? José: No, pienso que no. Sabes que a veces las expectativas
son reales y a veces no y a estas conferencias vinimos con muchas
expectativas de cosas. Aunque entendemos que no es nada facil
organizar una conferencia de esta magnitud, creemos que hay cosas
que se les han escapado de las manos. Nosotr@s venimos de un pais
muy pequefito y preferimas algo més coloquial, con mayor calidez
humana.

Lo+Positivo: Hasta ahora, ¢crees que esta conferencia estd
cumpliendo con tus expectativas?

M.? José:: No, pienso que no. Habia otras expectativas y sentimos
que esta conferencia no ha sido otra cosa que una sintesis de cues-
tiones que ya se habian venido trabajando. Esta bien, pero nos pare-
ce que no ha habido ninguna novedad. Sélo que ha aparecido una
dicotomia entre tratamiento y prevencion, la cual no entiendo pues-
to que hablamos de que la atencién debe ser cada vez mas integral.

Lo+Positivo: Hasta ahora, jqué crees que te llevards a casa de
esta conferencia?

M.? José: Algunos conocimientos e informaciones, pero sobre
todo, la relacion humana.

Lo+Positivo: En tres palabras, cémo definirias esta conferencia?

M.? José: Masiva, poca relacion cara a cara y positiva
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Poblacion 2001: 26.093.000
N° estimado de personas viviendo con VIH/SIDA 2001: 53.000
Prevalencia: 0,20%

PABLO ANAMARIA

Asociacion Prosa de Pert (Red Latinoamericana de Personas
viviendo con VIH/SIDA)

Lima (Peru)

Lo+Positivo: ;Cudles son las actividades que desarrollas en tu
comunidad?

Pablo: En este momento estamos concentrados en tres areas:
la primera es capacitar a las personas que viven con VIH/SIDA a tra-
vés de talleres de cémo vivir con en el VIH/SIDA en el ambito nacio-
nal. La sequnda, es mejorar la calidad de la atencion a través de
talleres que se imparten a profesionales de la salud y personal sani-
tario, y la promocién de mesas de trabajo multisectorial en cada
provincia del pafs, y por Gltimo, estamos trabajando en la articula-
cién de servicios de consejeria de pares en hospitales y centros de
salud publica.

Lo+Positivo: ; Cual es el principal motivo para participar en esta
conferencia?

Pablo: Enojo, porque estoy cansado de los discursos politicos,
hemos escuchado demasiadas declaraciones politicas incluso en esta
conferencia y estamos cansad@s de estas declaraciones politicas que
ante l@s demas pueden sonar politicamente correctas, pero que no
llenan nuestras necesidades y expectativas. Me atrajo el lema de la

conferencia "Conocimiento y compromiso para la accion”. Yo creo [

que es momento de unir todo lo que la gente sabe y recoger lo que
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l@s verdader@s activistas hacen y transformarlo en compromisos
concretos no en vanas declaraciones politicas.

Lo+Positivo: ;Es tu primera Conferencia Mundial?

Pablo: Esta no es mi primera conferencia, he estado tanto en la
de Ginebra como en la de Durban y he ido viendo la evolucién que
ha sufrido. Mo obstante creo que para la gente que asiste por pri-
mera vez, éste es un evento que te enfrenta a otras realidades, pero
cuando ya t has participado en més de una te das cuenta de que
hay una persistencia en caras que dicen y acaban en lugares comu-
nes y que no se dice nada nuevo. Yo creo que hay que bajar hacia la
comunidad porque en la comunidad se estan dando cosas impresio-
nantes con muy pocos recursos que hay que traer a estas conferen-
cias. Esas experiencias no han estado aqui, ya sea por la burocracia
de Espafa y su politica de visados o porque simplemente el comité
cientifico de la conferencia no recoge el trabajo de esas personas y
lo que se desea es que esas experiencias comunitarias se reflejen en
una conferencia cientffica para que, efectivamente, haya un puente
entre lo cientifico y lo comunitario.

Lo+Positivo: ;Qué esperas lograr de la conferencia?

Pablo: Primero, que se escuche la voz de los paises de baja pre-
valencia, en el contexto de los paises de América Latina: Perd, Bolivia,
Ecuador, etc. Que aparentemente tengamos epidemias pequefias no
significa que no existamos. No existimos para recursos, para expe-
riencias, para aprendizajes y es importante que nos escuchen. Que
ONUSIDA escuche la voz de estos paises y entienda de una vez por
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todas gue si queremos detener
estas epidemias pequenas hay
que invertir en ellas, en inter-
venciones no solo de preven-
cion sino también de atencion.

Lo+Positivo: ;Qué crees
que es lo mejor de este tipo de
conferencias?

Pablo: Lo mejor es que en
este tipo de conferencias hay
mas participacion comunitaria,
ya que son las ONG las que
traducimos en nuestras activi-
dades diarias lo que l@s cienti-
fic@s conocen en sus laborato-
rios.

Lo+Positivo: ¢Y lo peor?

Pablo: La desorganiza-
cién. Yo creo que ha hahido
una gran desorganizacion,
muy poca consideracién hacia
la gente que se ha traido de
tan lejos. Nos han hospedado
a una hora del recinto de la
conferencia y esto ha sido un
problema, sobre todo, para
personas que tienen movilidad reducida y no ha habido suficientes
espacios habilitados para estas personas. L@s voluntari@s general-
mente no sabian darte ningdn tipo de informacion ni tampoco sabi-
an decirte donde estaban ubicadas las cosas. Yo entiendo que en
una conferencia de esta magnitud se escapan cosas, pero creo gue
en ésta se fueron muchas cosas de control.

Lo+Positivo: ¢Qué quitarias de esta conferencia?

Pablo: No sabria exactamente decirlo porque tendria que cono-
cer desde dentro la organizacion y de cémo se planificaron las cosas,
pero creo que deberfa haber una mayor participacion comunitaria. A
veces creo que se confunde y se piensa que el trabajo comunitario
no es profesional y creo que si se ponen mas responsabilidades en
manos de la comunidad, la comunidad como lo hacemos en América
Latina puede ofrecer mucho de si misma.

Lo+Positivo: §Y qué crees que hace falta?

Pablo: Mayor peso comunitario en el comité de becas para que
tenga criterios claros y haya una mayor transparencia en la seleccion
de delegad@s. Que sea gente que realmente conozca el trabajo
comunitario de cada regién, ya que, obviamente, los problemas de
Sudafrica no son los mismos que los de Lima.

Lo+Positivo: ¢Crees que las actividades y la propia conferencia
estan realmente sensibilizadas e identificadas con las necesidades y
expectativas de la comunidad?

Pablo: No del todo. Creo que desdichadamente en el caso del
VIH/SIDA hay politicas y manejo de la politica y a veces en una mesa
tienes que negociar, pero hay cosas que no son negociables y me
permito usar las palabras del Dr. Peter Piot que pueden ser muy bue-
nas, pero no sé si sabe la magnitud de lo que dijo, la participacion
de la comunidad no es negociable.

Lo+Positivo: Hasta ahora, ¢crees que esta conferencia esta
cumpliendo con tus expectativas?

Pablo: Creo que se pudieron definir mejor los itinerarios, no
haberla hecho tan copiosa en cosas y que la gente hubiera podido
elegir con mayor cuidado y con mayor tiempo hacia donde dirigirse.
El otro asunto es la cuestidn del idioma, yo entiendo que en un
mundo globalizado la gente debe ponerse al dia y si la lengua de uso
comun es el inglés un@ debe invertir para aprenderlo, pero la gran
mayorfa de personas que vienen de la comunidad no tienen dinero
ni siquiera para comer, mucho menos lo tendrian para pagar un
curso de inglés. Ademas, esta bien que haya globalizacion, pero no,
imperialismo.

Lo+Positivo: Hasta ahora, ¢qué crees que te llevarés a casa de
esta conferencia?

Pablo: Muchos desafios, el principal desafio es aprender a no
hacer declaraciones politicas sino comprometerme més con la accion
y mi compromiso con la accién es mi activismo personal, es decir, por
una razén personal me veo muy comprometido con la situacién, ya
que es mi vida y la de much@s otr@s la que esta comprometida, y
también he entendido que no soy un lider, porque un lider es un
membrete y los membretes son muy honitos para el ego pero ayu-
dan bien poco para el trabajo.

Lo+Positivo: En tres palabras, ;como definirias esta conferen-
cia?

Pablo: Politica, comunidad y accion.

Holivia

Poblacién 2001: 8.516.000
N° estimado de personas viviendo con VIH/SIDA 2001: 4.600
Prevalencia: 0,05

DanieL Ruiz Diaz
Instituto para el Desarrollo Humano-IDH
Cochabamba (Bolivia)

Lo+Positivo: ¢Cudles son las actividades que desarrollas en tu
comunidad?

Daniel: Dos principalmente, prevencidn primaria y secundaria.
Primaria: talleres de reflexion y educacion a cuarteles militares, cole-
gios, club de madres, centros de salud. Reforzados con teatro, video
forum, juegos y ferias educativas. Secundaria: apoyo y atencion inte-
gral a PVVS.

Lo+Positivo: ¢ Cual es el principal motivo para participar en esta
conferencia?

Daniel: Bueno, en principio ésta es mi primera conferencia y nos
motivaba el hecho de poder mostrar nuestro trabajo y compartirlo,
aprender mas, realizar nuevos contactos para posibles financiamien-
tos. Y también encontrarnos nuevamente con amig@s que hace
tiempo que estan dando respuestas al VIH/SIDA en el mundo.

Lo+Positivo: ;Qué esperas lograr de la conferencia?

Daniel:: Aprovecharla al maximo, y asi fue.

Lo+Positivo: ; Qué crees que es lo mejor de este tipo de confe-
rencias?
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Daniel: Contactos, conocer
personas, ver los trabajos que reali-
zan en todo el mundo.

Lo+Positivo: ;Y lo peor?

Daniel: La gente que no la
aprovecha al maximo. En particu-
lar, vi gente de mi region en la
inauguracion y ;luego?

Lo+Positivo: ;Qué quitarias
de esta conferencia?

Daniel: No sé, es mi primera
conferencia y no puedo hacer com-
paraciones. En la inauguracion saca-
ria muchos discursos politicos y
meteria mas arte mundial con expre-
siones de cada cultura, y no sélo un
sol que parecia un hicho, en fin.

Lo+Positivo: ;Y qué crees que
hace falta?

Daniel: Una mejor atencién a
las PVWVS, por ejemplo la comida, el
transporte, etc.
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Lo+Positivo: jQué opinas de la organizacion de la conferen-
cia?

Daniel: Organizar algo tan grande requiere de mucha gente, me
parece que esta regular.

Lo+Positivo: Hasta ahora, ¢crees que esta conferencia esta
cumnpliendo con tus expectativas?

Daniel: 5.

.

Lo+Positivo: Hasta ahora, ;qué crees que te llevaras a casa de
esta conferencia?

Daniel: Nuevos contactos. Asisti a un taller sobre adhesién que me
encanto y que también ya me lo llevo a casa, el carifio de amig@s de
antes y nuevas y posibles financiamientos para Bolivia y para el IDH.

Lo+Positivo: En tres palabras, ;como definirfas esta conferencia?

Daniel:"Puente” para necesidades.
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Sudafrica

Poblacién 2001: 43.792.000

N° estimado de personas viviendo con VIH/SIDA 2001:
5.000.000

Prevalencia: 11,4%

Nomrunbu DusuLa
Ciudad del Cabo (Sudafrica)

Lo+Positivo: ¢Por qué has venido a esta conferencia?

Nomfundu: He venido a esta conferencia porque aqui puedo
encontrar mucha informacién, compartirla y hacer trabajo en red con
otras organizaciones que piden acceso al tratamiento antirretroviral,
y también personalmente para adquirir més experiencia.

AlDS 2002
Barcelona

Lo+Positivo: ;Qué sientes, una vez aqui?

Nomfundu: Siento que podria haber un cambio. En la confe-
rencia de Durban, hace dos aries, el lema era ‘Romper el Silencio’ de
la infeccion por VIH. En Barcelona, el lema es ‘Conocimiento y
Compromiso para la Accién’, lo que significa que hemos avanzado
un poco en la reduccion del estigma, porque mucha gente ests
haciendo publico que vive con VIH, al contrario de lo que pasaba

antes. Ahora hemos pasado a algo més, a la educacién, a la infor-
macién. Ahora podremos capacitarnos y capacitar. Ademés en esta
conferencia no se habla de prevencion a solas, sino que se habla de
prevencién y de tratamientos, de como se pueden mejorar los siste-
mas sanitarios en paises pobres como el mio y parece que mucha
gente se estd comprometiendo a realizar cambios.

Lo+Positivo: ;Qué opinas de la presencia de personas con VIH
en esta conferencia?

Nomfundu: No hay mucha, no es como en Durban. A mi pare-
cer aqui hay menos personas con VIH que en la anterior conferencia,
especialmente de Africa.

Lo+Positivo: ;Qué piensas sobre el espacio dedicado a las per-
sonas con VIH, el Positive Lounge?

Nomfundu: El Positive Lounge me lo imaginaba mejor. La comi-
da no es muy buena, al menos no tanto como yo esperaba.

Lo+Positivo: ;Qué es lo que te llevas a casa?

Nomfundu: En mi pais, Sudafrica, el gobierno no tiene politicas
ni compromiso alguno para cambiar la vida de las personas con VIH:
vivir con VIH no comporta ningun derecho, no hay tratamiento y el
sistema sanitario es muy pobre. Por eso mucha gente esta muriendo.
Ademas l@s trabajadores sanitarios no estan formades en VIH y ante
esta situacion trabajan con enorme frustracion.

Aqui hay muchas personas del gobierno sudafricano y de verdad
espero que hayan ofdo todo lo que se ha dicho en esta conferencia
y se dispongan a llevar a cabo cambios en mi pafs.

Lo+Positivo: ;Quieres afiadir algo mas?

Nomfundu: Yo diria a las personas de Sudéfrica que sean fuer-
tes, a las personas sudafricanas con VIH que resistan, que nosotr@s
continuaremos luchando por vivir hasta el fin del mundo si es nece-
sario. También me gustaria dar el mismo mensaje a las personas con
VIH de Espafia: sed fuertes. Y muchas gracias por vuestra acogida.
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Poblacién 2001: 31.293.000

Namero estimado de personas viviendo con VIH/SIDA 2001:
2.500.000

Prevalencia: 7,98%

ANNE OwiTl
KICOSHEP. Nayrobi (Kenya)

Lo+Positivo: ;Por qué has venido a esta conferencia?

Anne: Vine a esta conferencia para aprender mas sobre los nue-
vos hallazgos, sobre las posibilidades para mejorar la lucha contra la
epidemia del SIDA en mi continente, £‘rica, para aprender mas sobre
qué se puede hacer en una situacion como la nuestra. Nosotr@s

Xavier Franquet

trabajamos con personas con VIH/SIDA en un pais sin recursos, nos
gustaria poder tener tratamientos para consequir vivir més tiempo.
Yo fundé una organizacion de personas con VIH/SIDA que se llama
KICOSHEP y que se dedica a dar apoyo a las personas que viven con
esta infeccién y en especial a l@s nif@s con VIH/SIDA.

Lo+Positivo: ;Qué sientes, una vez aqui?

Anne: Estaré contenta si realmente se da un impulso al Fondo
Global, porque el problema principal que tenemos nosotr@s es la
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falta de recursos para trabajar en Africa Subsahariana. Tengo la espe-
ranza de que un dia podamos conseguir antirretrovirales.
Lo+Positivo: ¢Qué opinas de la presencia de personas con VIH
en esta conferencia?
Anne: Creo que la participacion comunitaria ha sido muy impor-
tante y quisiera animar a mas personas VIH+ a hablar con voz firme

y a actuar también con firmeza, porque el mundo no vera cambios a
no ser que mas personas con VIH/SIDA se involucren. Y éste es mi
gran compromiso. Creo que si mas personas desvelaran su estado
serolégico al VIH animarian a otras a dar el paso y asi se puede con-
tribuir a frenar la extensién de la epidemia.

Lo+Positivo: ¢Qué es lo que te llevas a casa?

Anne: Me llevo a casa el compromiso de mucha gente, el mundo
entero estd pidiendo acceso a tratamiento en los pafses sin recursos.
Yo he podido comprobar que las personas con VIH que toman trata-
miento viven mas tiempo vy esto da esperanza, sobre todo para sacar
adelante a las familias. Para mi, como madre, mi mayor preacupacion
son mis siete hij@s. Yo no sé quién va a cuidarl@s cuando yo muera.
Hasta ahora he sido muy incrédula, pero ahora estoy convencida de
que debemos estar unid@s, debemos tener una sola voz, blanc@s y
negr@s, una respuesta Unica. Cuando venimos a una conferencia
COMO ésta y vemnas a personas como vosotr@s que tomais tratamien-
to, sentimos mucha envidia, nos quedamaos muy tocad@s. Volvemos a
casa y pensamaos ;por qué nosotr@s no tenemos farmacos? Me gus-
taria enviar un mensaje a todo el mundo: es importante que estemos
unid@s para luchar, que estemas list@s para compartir los recursos de
gue disponemas. Necesitamos apoyo porgue seguimos luchanda muy
duro y no vemos el final, es muy frustrante.

Yugoslavia

Poblacion 2001: 10.538.000
N° estimado de personas viviendo con VIH/SIDA 2001: 10.000
Prevalencia: 0,09%

TATIANA STAMATOVIC
ALEXO. Belgrado (Yugoslavia)

Lo+Positivo: ;Por qué has venido a esta conferencia?

Tatjana: Porque quiero aprender mas para poder ayudar a otras
personas que viven con VIH en Yugoslavia. He venido a recoger nue-
vas ideas y a llevarmelas a mi pafs. Estoy al frente de una ONG que
se llama ALEXO y también trabajo para otra organizacion llamada
Respuesta Generacional frente a las Drogas. Trabajo en proyectos
educativos dirigidos a personas usuarias de drogas, hablando de ries-
gos, de VIH, de enfermedades infecciosas. En mi pals se ha incre-
mentado mucho el ndmero de personas que usan drogas desde la
guerra y luego con las sanciones internacionales. Las cifras oficiales
hablan de 15.000 usuari@s de drogas por via intravenosa en
Belgrado. Aunque creemas que esta estimacién es baja y habria que
elevarla hasta unas 100.000 personas si hablamos de todo el pais.

Lo+Positivo: ;Qué sientes, una vez aquf?

Xavier Franquet

LD+POSITIVO

Tatjana: Aqui estoy muy bien, me siento libre. En este pals una
se siente libre, En esta conferencia he conocido a mucha gente con
VIH, como nosotr@s y hemos podido compartir experiencias, hablar
de nuestros problemas, de nuestros dilemas.

Lo+Positivo: ;Qué opinas de la presencia de personas con VIH
en esta conferencia?

Tatjana: He conocido muchas personas con VIH, las he conoci-
do desde su vertiente mas humana y me he sentido ‘normal’ con
ellas y ellos.

Lo+Positivo: jQué piensas sabre el espacio dedicado a las per-
sonas con VIH, el Positive Lounge?

Tatjana: Es una experiencia completamente nueva para mi. En mi
pais no hay servicios para las personas con VIH. Por ejemplo, en la uni-
dad de enfermedades infecciosas en Belgrado no hay lavabo. Es un
desastre, Esto para mi es una experiencia totalmente fascinante.

Lo+Positivo: ;Que es lo que te llevas a casa?

Tatjana: He recogido mucho material, sobre todo de talleres y
vuelvo con muchas ideas nuevas. Ademéas quiero involucrarme en
alguin proyecto de los que he conocido aqui.

Boris Micovic
ALEXO. Belgrado (Yugoslavia)

Lo+Positivo: ;Por qué has venido a esta conferencia?

Boris: Soy VIH+ desde hace cinco afios y trabajo en Belgrado
para ALEXO, una organizacion de personas que viven con VIH. Yo
estoy especializado en la comunidad gay. Damos apoyo sacial, coun-
sefling, etc. He venido a Barcelona para obtener conocimientos vy
luego poder compartirlos con nuestra gente, También para contactar
con otras personas que viven realidades parecidas. La de mi pafs es
muy dura. Ahora desde hace cuatro meses ya tenemos acceso al tra-
tamiento antirretroviral. Antes tuvimos muchos problemas. De un
total de 600 personas que necesitaban tratamiento urgente han
muerto ya 300.
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Lo+Positivo: ;Qué sientes, una vez aqui?

Boris: Es un sitio muy bonito, con mucha energia positiva y con
muchas personas que quieren entenderse entre si. Es genial.

Lo+Positivo: ;Qué piensas sobre el espacio dedicado a las per-
sonas con VIH, el Positive Lounge?

Boris: Me ha gustado mucho el Positive Lounge, porgue a la
hora de la comida puedes hablar y compartir experiencias con otras
personas. El alojamiento también es bueno. Creo que todo ha fun-
cionado bien y estoy muy contento de estar aqui.

Lo+Positivo: ;Qué es lo que te llevas a casa?

Boris: En esta conferencia he pasado a formar parte de la Junta
Directiva de GNP+ (Red Global de Personas que viven con VIH, en sus
siglas en inglés). Pronto vamos a tener una reunion en Europa y espe-
ro que todo esto contribuya a mejorar mi trabajo y pueda aporta mas
a mi comunidad.

Dinamarca

Poblacién 2001: 5.333.000
N.” estimado de personas viviendo con VIH/SIDA 2001: 3.800
Prevalencia: 0,07 %

EruNG Skov MAOSEN
DINAMARCA VIH. Copenhagen (Dinamarca)

Lo+Positivo: ;Por qué has venido a esta conferencia?

Erling: Porque en este tipo de conferencias se encuentran l@s
cientific@s vy la comunidad y se trata la agenda global del VIH. Esto
es muy importante. Yo formo parte de Dinamarca VIH, que es la
organizacion paraguas de ONG VIH/SIDA en mi pais. Trabajo en la
parte médica.

Lo+Positivo: jQué sientes, una vez aqui?
Erling: Me gusta Barcelona, me gusta Espafa. La conferen-
cia me gusta pero creo que ha crecido demasiado. Ahora hay dos

itinerarios nuevos y aungue me parece bien asf, creo que se deberla
ajustar la agenda.

En general es bueno venir aqui para adquirir nuevos conoci-
mientos. En Dinamarca tenemos acceso al tratamiento, pero los far-
macos llegan més tarde que en otros palses con mayores epidemias,
como Espana o Francia.

Lo+Positivo: ;Qué opinas de la presencia de personas con VIH
en esta conferencia?

Erling: Creo que es muy importante que haya un nimero amplio
de personas con VIH en esta conferencia, que nos hagamos visibles,
participando en talleres, en discusiones, etc.

Lo+Positivo: ;Qué piensas sobre el espacio dedicado a las per-
sonas con VIH, el Positive Lounge?

Erling: Acerca del Positive Lounge, me parece bien la idea, aun-
que hay que decir que en este caso se trata de un local subterraneo.
Si tienes problemas fisicos de movilidad puede resultar aparatoso el
acceso. Es un camino largo en pendiente y debe ser muy dificil salir
de ahf en una sillla de ruedas. Respecto a la comida siempre tengo
problemas porque soy vegetariano, pero aqui ha sido correcto.

Lo+Positivo: ;Qué es lo que te llevas a casa?

Erling: En esta conferencia ha habido més presencia de temas de
mujer, al menos noto mucho entusiasmo. En Durban se presentaron
trabajos muy buenos, que han tenido un seguimiento desde enton-
ces. Por otro lado no hay muchas novedades en cuanto a los trata-
mientos. Por parte de mis colegas daneses, la opinién sobre la con-
ferencia esta dividida. Una parte estd muy entusiasmada y la otra, l@s
de mayor edad, estan un poco decepcionad@s, Como he dicho antes
creo que para la proxima conferencia deberfa ajustarse la agenda.
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Federacion Rusa

Poblacién 2001: 144.664.000
N° estimado de personas viviendo con VIH/SIDA 2001: 700.000
Prevalencia: 0,48%

Roman Dupnik
Responsable de proyectos Fundacion del SIDA Este-Oeste
Maoscu (Rusia)

Lo+Positivo: ;Por qué decidiste venir a esta conferencia?
Roman: Porque deseaba establecer contactos, adquirir expe-
riencia y obtener informacion. Es mi tercera conferencia internacio-

nal, y para mf se ha convertido en algo muy importante, ya que llevo

mucho tiempo en el campo del VIH,
Lo+Positivo: ;En qué has participado en esta conferencia?

Xavier Franquet

Roman: He estado en algun taller y varias sesiones, pero no me
ha parecido tan interesante o Util: se presentan experiencia locales,
que son validas, pero que no pueden aplicarse en otros sitios. También
hay demasiados estudios de todo tipo que se llevan a cabo con muy
poc@s participantes, lo que limita el alcance de los resultados. Por otro
lado, he asistido a una sesién dedicada a Europa del Este, y todo se
reducia a reduccién de dafios, no se hablaba por ejemplo de acceso a
tratamientos. Creo que eso debe cambiar. Ademas, resulta paraddjico
que los programas de reduccion de dafos sean ilegales aunque tole-
rados, y sean financiados por donantes internacionales.
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Lo+Positivo: ;Qué es lo que mas te ha gustado y lo que menos
de esta conferencia?

Roman: Una de las cosas que me ha parecido muy bien es que
las compafifas farmacéuticas empiecen a producir informacion para
pacientes en otras lenguas, como el ruso. Ha sido una grata sorpre-
sa. En cuanto a lo negativo, creo que ha habido ciertos aspectos
organizativos que no han funcionado bien, entre ellos el espacio
para personas con VIH (Positive Lounge).

Lo+Positivo: ¢Piensas que estas conferencias siguen teniendo
alguin sentido?

Roman: 5i. Pese a la falta de nueva informacién cientifica, es un
espacio (nico para hacer nuevos contactos, conocer gente. Algo
muy positivo de Barcelona es que nunca antes habia participado
tanta gente de Rusia.

Lo+Positivo: ¢ Estas de acuerdo con las acciones de protesta que
se han visto?

Roman: No estoy en desacuerdo, pero creo que aqui se han
pasado.

Lo+Positivo: ;A qué te dedicas en Moscl?

Roman: Hago muchas cosas. Primero, trabajo para esta ONG
denominada Fundacion Este-Oeste del SIDA en un proyecto de pre-
vencién de SIDA, ITS y Hepatitis C en las prisiones rusas. Segundo, soy
miembro de la Red Rusa de Personas que viven con VIH. Y tercero,
como miembro del Grupo Europeo de Tratamientos del SIDA (EATG)
ofrezco informacién sobre terapia antirretroviral a personas con VIH.

Lo+Positivo: ¢ Cual es la situacién general del SIDA en Rusia?

Roman: s terrible. Estamos en la zona del mundo donde la epi-
demia tiene el mayor ritmo de crecimiento. Tenemos un montén de

Casos nuevos cada dia, problemas de acceso a tratamiento y con los
centros de salud.

Lo+Positivo: Todo indica que el uso de drogas es muy elevado
en Rusia.

Roman: S/, eso es verdad. Existen muchos programas de reduccion
de dafios, y eso esté bien, pero no deberiamos olvidarnos de los gays y
los heterosexuales, de las mujeres. Estoy especialmente preocupado por
las nuevas generaciones de jovenes gays que no utilizan nunca condan
¥ gue no tienen acceso a ninguna informacion sobre SIDA.

Lo+Positivo: ;Cudl es la actitud de la sociedad rusa en general
respecto a las personas con VIH?

Roman: Persiste la discriminacion, aunque debo admitir que
desde hace un tiempo la sociedad rusa reconoce el VIH como un
gran problema del pafs. Creo que cada vez mas personas compren-
den que es un tema que les concierne.

Lo+Positivo: ;Eres una persona con VIH visible en tu pais?

Roman: Sélo en determinados dmbitos. No ante la prensa, por
las repercusiones que pudiera tener en mi familia. De hecho, no exis-
te nadie abiertamente positivo en Rusia: na sé lo que sucederia si
alguien lo fuese.

Lo+Positivo: ;La comunidad gay rusa es activa frente al VIH?

Roman: De entrada diria que no tenemos una comunidad gay en
Rusia. Hay gente gay, perc no estd organizada, y eso es todo. Par
ejemplo, el primer material de prevencion para hombres gays lo ha
hecho un local nocturno. En todo caso, si eres un hombre gay con VIH,
tendras bastantes problemas para encontrar pareja, porque todo el
mundo tiene miedo y no quieren tener nada que ver con el VIH,

Lo+Positivo: Entonces, si estas en un local gay moscovita, ligas
con alguien y le dices "soy positivo”, ;te rechazara?

Roman: Desde luego. Yo mismo lo he sufrido un montén de
veces.

Lo+Positivo: ; Qué opinas sobre el gobierno ruso? ; Esta hacien-
do algo Gtil respecto al VIH?

Roman: Creo que lo estan intentando. Han cambiado mucho en
los dltimos dos afos. Ahora tenemos un Programa Federal del SIDA
con bastante financiacion, cuando hace dos anos no habia nada. No
todo él, pero al menos una parte va a ir a financiar tratamiento anti-
rretroviral. Creo que es un gran avance, porque hace dos afios no se
podia ni hablar del tema: nos decian que era demasiado caro.

Lo+Positivo: ;Qué le vas a decir a tus colegas en Moscll cuan-
do vuelvas? ;Cédmo vas a diseminar la informacion?

Roman: Primero voy a redactar un informe para mi organizacion
y luego lo voy a utilizar en reuniones y talleres. Explicaré que en
general ha estado bien, pero que no ha habido informacién nueva.
Pondré especial énfasis en las presentaciones sobre transmision
materno-filial y sobre VIH en prisiones,

el Norte

Canada

Poblacién 2001: 31.015.000
N° estimado de personas viviendo con VIH/SIDA 2001: 55.000
Prevalencia: 0,17%

Asociacion PVVIH de la Columbia Britanica. Vancouver (Canadé)

Lo+Positivo: ¢Por qué has venido a esta conferencia?

Kathleen: Esta es mi tercera Conferencia Internacional, antes
estuve en Vancouver y Durban. He venido para conectar con otras
personas VIH+. Creo que es muy importante gue no nos sitamos ais-
lad@s. También he venido para aprender mas sobre tratamientos. En
Canada trabajo para la organizacién Asociacién de personas que
viven con VIH de la Columbia Britanica en el programa de informa-
cién sobre tratamientos y educacion. Con cuatro mil miembros VIH+,
se trata de la mayor organizacion del pais

Joan Tallada
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Lo+Positivo:; Qué sientes, una vez aqui?

Kathleen: Constantemente tengo una mezcla de sensaciones.
Arriba y abajo todo el tiempo, cada dia. Me entristece comprobar el
enorme nimere de personas con VIH que no tiene acceso a trata-
miento, esto me pone triste y furiosa. También estoy muy enfadada
por el bajo numero de mujeres que incluyen los ensayos clinicos que
se estan presentando. Por el contrario, también siento esperanza,
cuando veo que aqui hay tanta gente comprometida a mejorar el
acceso al tratamiento o cuando veo esta enorme cantidad de perso-
nas que trabajan desde distintos ambitos en el campo del VIH.

Lo+Positivo: ;Qué opinas de la presencia de personas con VIH
en esta conferencia?
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Kathleen: En general me siento satisfecha. Creo que se ha hecho
un esfuerzo importante para que acudan a esta cita muchas personas
VIH+ de paises en desarrollo y veo a muchas mujeres. Creo que el pro-
grama de becas ha conseguido incluir a muchas personas con VIH.

Lo+Positivo: ¢Qué piensas sobre el espacio dedicado a las per-
sonas con VIH, el Positive Lounge?

Kathleen: He oido quejas acerca de la comida y personalmente a
mi no me ha gustado. Pero por encima de esto puedo decir que, en
general, aqui me he sentido respetada como persona que vive con VIH.

Lo+Positivo: ;Qué es lo que te llevas a casa?

Kathleen: Creo que ésta es una de las ciudades mas guay del
mundo. Bueno, bromas aparte y en cuanto a la conferencia me llevo
la esperanza de futuros tratamientos. He podido ver que hay bas-
tantes posibles nuevos farmacos en fases avanzadas de su desarro-
llo. Aunque reconozco que en Canada somos un@s privilegiad@s
porque tenemos acceso a tratamiento, existen otros problemas
como, por ejemplo, que hay muchas personas con una amplia histo-
ria de tratamientos y que han desarrollado resistencias cruzadas a los
farmacos disponibles. Las noticias sobre nuevas clases de farmacos
traen un poco de esperanza.

Uno de los mensajes que quiero llevar a casa es que aunque en
mi pais tenemos acceso a los tratamientos no deberfamos darlo por
hecho, que deberfamos ser conscientes de que somos muy privile-
giad@s y que necesitamos encontrar més formas de apoyar a
nuestr@s hermanas y hermanos que viven con VIH en lugares del
mundo donde no hay acceso al tratamiento.
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Poblacion 2001: 127.335.000
N° estimado de personas viviendo con VIH/SIDA 2001: 12.000
Prevalencia: 0,009%

TaRO (pseudénimo)
Centro del VIH de Japon
Tokio (Japon)

Lo+Positivo: jPor qué decidiste venir a Barcelona?

Taro: Buena, encuentro muy interesante esta conferencia, pero
en realidad yo no tomé la decision de venir aqui: mi jefa me dijo que
tenia que venir. Tenia gue montar un stand, y mi jefa me ofrecié venir
aqui como una prima laboral. Soy parte de la escala mas baja de la
entidad, pero ella valoré que habia trabajado mucho, por lo que
merecia venir.

Lo+Positivo: ;Qué es lo peor y lo mejor de esta conferencia para
ti?

Taro: Puedo ver los stands comerciales de las companias farma-
céuticas, que son tan fantasticos. Preferiria que en vez de regalar
tantos objetos y tener esos impresionantes stands, redujeran los pre-
cios de los farmacos. Lo mejor es que he podido conocer a muchas
personas que viven con VIH, saber cudl es su opinién sobre cémo
estan.

Lo+Positivo: ;Crees que lo que se ha dispuesto para las perso-
nas con VIH en la conferencia es lo adecuado?

Taro: En general si. Me decepciond un poco el espacio para las
personas con VIH (Positive Lounge), pero no estuvo tan mal.

Lo+Positivo: jHa habido alguna sesion que te haya emociona-
do o impresionado més que otra?

Taro: No he podido casi asistir a sesiones porgue he tenido que
atender el stand todo el dia. Pero en la ceremonia de apertura me
emociond el encendido de las velas. Decidi empezar a tomar fotos
para incluirlas en un articulo en una revista japonesa, pero mientras
lo hacia, empecé a llorar,

Lo+Positivo: ;Como se vive con VIH en Tokio o en general en
Japén?

Taro: Si vives en una ciudad grande, puedes llevar una vida con-
fortable, porque tienes grupos de apoyo vy otras facilidades.

Joan Tallada

Lo+Positivo: ¢ Crees que la sociedad japonesa apoya o al menos
respeta a las personas con VIH? (Existe discriminacion?

Taro: Creo que si, que todavia hay discriminacion. Esa es la
razén por la que mi estado serologico no lo conocen mis colegas ni
algun@s de mis amig@s.

Lo+Positivo: 4En tu trabajo no saben que eres positivo?

Taro: En mi trabajo lo he contado a cinco de mis colegas, pero
no a l@s directivos de la entidad.

Lo+Positivo: ;Tienes alguna implicacién con la comunidad del
VIH japonesa?

Taro: Fuera de mi trabajo, hago de counsellor para personas
recién diagnosticadas en grupos comunitarios de Tokio.

Lo+Positivo: ;Existe alguna red de personas con VIH en Japén?

Taro: Si, pero suelen ser solo para japoneses con VIH y de ayuda
mutua y con frecuencia limitan el acceso a personas que no sean
japonesas, lo que es un problema.

Lo+Positivo: ;Crees que el gobierno japonés estd haciendo lo
suficiente tanto en términos de prevencidn como de asistencia a las
personas con VIH?

Taro: Creo que el principal problema que tenemos es la atencién
a l@s inmigrantes. En Japon vive mucha gente que no es japonesa y
para ésta es muy dificl conseguir tratamiento, porgque no estan
cubiert@s por el sistema de salud. La mayoria no tiene residencia
legal en Japén. Quienes viven en los suburbios de Tokio u otra gran
ciudad atin pueden conseguir algin tipo de asistencia, pero no ocu-
rre lo mismo con otr@s que viven por todo Japon.

Lo+Positivo: jHacéis algun tipo de activismo politico para conse-
guir que también estas personas con VIH tengan acceso a tratamiento?

Taro: No lo puedo hacer en mi organizacién, porque ésta esta
limitada por recibir el 80% de sus fondos del Ministerio de Sanidad
japonés. Contribuyo en lo que puedo en mi implicacion comunitaria,
aunque tiene un caracter mas privado.

Lo+Positivo: ;Qué piensas de la situacion general del VIH en
Asia?

en persona



Taro: Hasta ahora tal vez hayamos podido evitar una gran epi-
demia, pero no debemos bajar la guardia.

Lo+Positivo: ;Crees que Japon tiene una especial responsabili-
dad con la regién por ser el pais mas rico?

Taro: Creo gue si, pero en Japon tenemos oficialmente menos
de 10.000 personas que viven con VIH, por lo que éste no es visto
como un gran problema de salud publica. En esta situacion es dificil

que la sociedad entiendan por qué nos tenemos que ocupar del resto
de Asia.

Lo+Positivo: ;Qué mensaje sobre esta conferencia vas a llevar a
las personas con VIH de Japon?

Taro: Me voy a implicar en la organizacion de una reunidn de estu-
dio para informar de lo que he visto aqui. Si fuera posible, me gustaria
participar en la creacion de un movimiento para ayudar en toda Asia.

- L _J -
Filipinas
Poblacién 2001: 77.131.000

N.° estimado de personas viviendo con VIH/SIDA 2001: 9.400
Prevalencia: 0,01%
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Joserina DE La CRUZ

Responsable de medios de comunicacién de la Sociedad del
SIDA de Filipinas

Manila (Filipinas)

Lo+Positivo: ¢Por qué decidiste venir a la conferencia?

Josefina: Presento un péster sobre coémo trabajamos con los
medios de comunicacién en Filipinas.

Lo+Positivo: jComo la valoras?

Josefina: En una puntuacion de 1-10 le doy un 7, sobre todo
por lo bien conectado que esta todo por internet, y lo que nos per-
mite estar en contacto con nuestro pais. Todo esto es muy grande, y
hay muy buena gente, pero es dificil sequirlo, con todas las presen-
taciones orales y los satélites, yendo de una sesion a otra, a los talle-
res, a los posters; miro cada dia qué puedo hacer y llevarme conmi-
go a Filipinas.

Lo+Positivo: ;Estas sacando provecho de la conferencia?
Josefina: Desde luego, en todos los sentidos. Aunque es un pais
diffcil, y por ejemplo solo ayer conseguf saber de lugares de interés
aqui en Barcelona, y eso que es mi sexto dia. Hasta ahora sélo habia
conocido mi habitacién de hotel, el 4rea del hotel, y el 4rea de
Montjuic. Ayer me tomé medio dfa, y pude ir a la Catedral.
Lo+Positivo: ;Estas conferencias tienen alglin sentido?
Josefina: Por supuesto que lo tienen. Para compartir las experien-
cias entre la gente, estrategias e ideas para aplicar cuando vuelvas a tu
ciudad y a tu pals. Hay que mirar hacia adelante, y quiza encuentre per-
sonas que han estado haciendo actividades y campanas parecidas, pero
la manera en que las hemos hecho pueden ser diferente en cada pafs.

Lo+Positivo: ;Cudl es la situacion del SIDA en Filipinas?

Josefina: Dicen que en Filipinas hay una baja y lenta incidencia.
Pero las perspectivas no son tan buenas como parece. Tomemos
Indonesia, que en el pasada tuvo una situacion similar, y ahora tiene
una alta incidencia. Temo que en Filipinas vayamos por el mismo
camine. Filipinas es un pais muy pobre, y tenemos una gran cantidad
de trabajadores del sexo. No hemos podido cambiar la situacion, sélo
ofrecerles educacion. Pero los esfuerzos se han trasladado también a
los centros de trabajo y las escuelas, donde ademas hacemos activis-
mo para gue cambie la mentalidad sobre las personas con VIH.

Lo+Positivo: ;El gobierno filipino esta haciendo lo suficiente?

Josefina: Se han llevado a cabo varios planes, y de hecho esta-
mos ahora siguiendo uno que se extiende hasta 2004. Son planes
que intentan tener relacion con lo que se hace mundialmente. El
principal problema que tenemos en Filipinas, por eso, es el financie-
ro. Ya el presupuesto general del gobierno es bastante escaso, y 0s
podéis imaginar que luchamos por una pequena porcién de dicho
presupuesto.

Lo+Positivo: ;Qué piensas de las acciones de protesta que se
han visto durante la conferencia?

Josefina: Bueno, primero que estoy de su parte, pero para mi,
como mujer asidtica, si alguien invadiera mi stand lo interpretaria
como la invasion de mi propiedad. ;Como se respeta el sentimiento
de l@s demas? Hablamos de sensibilidad, de ponerse en el lugar
del/la otr@. Por lo que creo que el modo en el que intentan lanzar el
mensaje no es el adecuado. Es violento. No me gustarfa que mi pro-
piedad privada se viera violentada, igual que mi stand, por lo que
creo que existe un limite gue debe respetarse.

Lo+Positivo: ;Qué piensas de la situacion general en Asia?

Josefina: En Asia hay un indicador claro de lo que esté suce-
diendo: el fuerte incremento de las ITS, que anuncia el incremento
del VIH. Necesitamos que se aborde la asistencia a l@s pobres y el
acceso a tratamiento, la sostenibilidad de los proyectos, todos los
problemas que necesitamos resolver.

Lo+Positivo: ;Qué le vas a decir a la gente sobre esta conferen-
cia cuando estés de vuelta en Filipinas?

Josefina: Yo trabajo con medios de comunicacion, por lo que voy
a alentar a much@s periodistas locales para que se impliquen en este
asunta. Es una lastima que mas de ell@s no hayan podido asistir a
este encuentro porque son quienes pueden luego transmitir el men-
saje a la poblacién, :

Hong Kong

Poblacién 2001: 6.961.000
N° estimado de personas viviendo con VIH/SIDA 2001: 2.600
Prevalencia: 0,03%

Barry M. W. Lee
Fundacion del SIDA de Hong Kong
Hong Kong (China)

Lo+Positivo: ;Qué es lo que més te gusta de esta conferencia?
Barry: Me ha gustado mucho encontrarme con personas de

otros paises que son muy abiertas y sinceras cuando hablan, algo &

Joan Tallada
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que me impresiona. Quiza una dificultad sea el idioma con l@s espa-
foles, porque no todo ha sido bilingiie.

Lo+Positivo: ;Qué haces en la Fundacidn?

Barry: Estoy contratado para prestar servicios sociales y ademas
counselling y apoyo para personas que viven con VIH y sus allegad@s.

Lo+Positivo: ;Cuantas personas recurren habitualmente a la
Fundacion?

en persona
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Barry: Actualmente, unas cien. Como digo, tenemas grupos de
autoapoyo donde trabajamos el tema de la visibilidad, un concepto
ajeno a nuestra cultura. Hay muy pocas personas abiertamente paosi-
tivas en Hong Kong por la presion y discriminacion sociales. Lo pri-
mero gue puede suceder es gue pierdan su empleo, aunque la prin-
cipal preocupacién es el impacto que ello pueda tener sobre la
familia.

Lo+Positivo: jCambié mucho la situacion en Hong Kong des-
pués de la reunificacion con China?

Barry: He estado trabajando en VIH desde hace 10 afios y he
visto muchos cambios, algunos sin duda positivos. La reunificacion se

produjo hace 5 afos, ¥ no he notado que eso en particular haya
supuesto un cambio respecto al VIH. Si que creo que en general
Hong Kong se muestra mas abierta respecto a este asunto.

Lo+Positivo: ; Qué crees que podria hacer que la comunidad del
VIH de Hong Kong fuese mas fuerte y visible?

Barry: Por un lado el que mas personas con VIH fueran visibles,
pero también el que la sociedad en su conjunto entendiera qué sig-
nifica vivir con VIH. Hasta hace poco todo era muy negativo, pero los
grupos han trabajado mucho publicando articulos o con acciones
artisticas de caracter educativo.

Lo+Positivo: ¢Cudl es la actitud de la comunidad gay de Hong
Kong respecto del VIH?

Barry: Creo que existe un buen nivel de concienciacion, pero que
es0 no se traslada en la practica. Existe una brecha entre saber como
prevenir el VIH o ser consciente de la necesidad de prevenirlo y
hacerlo efectivo.

Lo+Positivo: ¢ Crees que existe discriminacion en la comunidad
gay de Hong Kong hacia los gays positivos?

Barry: Si, creo que si.

Lo+Positivo: ¢ Cual es el futuro del SIDA en Asia?

Barry: Creo que va a ser duro, especialmente porque el creci-
miento de la transmisién se asocia a un fuerte incremento del uso de
drogas inyectables, lo que implica dos problemas hasta ahora poco
presentes en la regién.

Lo+Positivo: ;Cudl va ser el mensaje que te lleves a casa de esta
conferencia?

Barry: Veo que la situacién afecta a todos los paises, pero a cada
uno quiza de forma diferente y lo que he aprendido lo voy a tener
que adaptar a la situacion de mi ciudad. En todo caso, vamos a orga-
nizar reuniones y talleres en las que comentaremos nuestra expe-
riencia en esta conferencia.

Positive Lounge:
una explicacion necesaria

Y es necesaria, desde mi punto de vista para que todos y todas
podamos aprender de lo hecho y hacerlo mejor la proxima vez. Sé
que ha habido quejas sobre el Positive Lounge y que a algun@s
no les ha gustado, también sé que a otr@s les ha gustado mucho
y han sentido que l@s cuidamos y l@s atendimos bien. Lo cierto es
que las opiniones son tan diversas como el nimero de personas
que hicieron uso del lugar y sus servicios, sino basta darle una
hojeada al cuaderno de comentarios.

De mi parte y desde el Departamento Comunitario, sélo decir
que desde el lugar y los recursos asignados, siempre la idea —por
la cual trabajé durisimo durante meses— fue hacer lo mejor y dar
la mejor calidad para las personas que viven con VIH.
Detengamonos en algunos detalles. Junto con Rick Stephen —que
fue el encargado en Durban de este mismo espacio— alli mismo
decidimos que intentarfamos establecer un horario para las comi-
das como se habia hecho en Durban. Al final, lo hicimos sélo el
lunes 8 de julio, pues a la gente no le gusto la idea y a partir del
martes, después del amuerzo, hubo comida durante todo el dia de
8 a 19h. En un determinado momento se acabd la fruta y se estu-
vo un corto tiempo sin ella, pero se soluciond pronto. Se cambid

el tipo de pan, se cambiaron los tipos de yogurt, se aumentd el |

nimero de comidas a 700 —a partir del miércoles- pues se habia
dispuesto para 500 comensales, se mantuvo café, infusiones y
agua todo el tiempo, etc. Con esto quiero decir que cada cosa
sobre la cual habia que hacer un cambio, a partir de las peticiones
de l@s usuari@s, jse hizo!

En cuanto al acceso y las escaleras mecénicas -esto para dar
s6lo un ejemplo- hice todo lo que estaba a mi alcance, pero no fue
posible, pues el dafo fue bastante grave y esto ya tenfa mas que
ver con quienes llevaban la logistica general.

Creo que es una gran oportunidad para preguntarnos desde
todas las partes, ¢qué se hubiera podido hacer que no se hizo?, si
hubo algo. También para l@s usuari@s preguntarse: ¢cudl es el
concepto del Positive Lounge?, ;de qué forma podria ser mas pro-
positivo?, etc. Espero que la préxima conferencia sea mejor y que
se tengan en cuenta las sugerencias de tod@s. Mil gracias por esta
oportunidad.

HernanDO Mufioz

Responsable del Positive Lounge
Departamento Comunitario de la XIV Conferencia
Internacional del SIDA

Joan Tallada
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a XIV Conferencia Internacional del SIDA (CIS) de Barcelona tocaba a su fin. Miles de
delegad@s se congregaron por Ultima vez en el Palau Sant Jordi para asistir a las
presentaciones plenarias “de Gltima hora” (/ate breakers) y escuchar los resiimenes de los
itinerarios de la conferencia, que intentan condensar —se diria que un imposible— lo mas
relevante de lo aportado en el programa oficial. Este es, pues, un resumen de restimenes de

lo dicho en este encuentro.

Las inestimables rapporteurs, el grupo de expertes encargadas
de elaborar los restimenes de cada uno de los tramos de la confe-
rencia, dispusieron de un cuarto de hora escaso por cabeza para
ofrecer una sintesis de lo més notable producide en Barcelona en
cada una de las areas cubiertas por elfla expert@ en cuestion y por el
grupo de ayudantes del que necesariamente deben rodearse para
cubrir sus respectivos itinerarios durante este descomunal encuentro:
ciencia basica, ciencia clinica, epidemiologia, prevencién, ciencias
sociales, intervenciones e implementacion de programas y activismo
y politicas. :

Ciencia basica

José Alcami, del Instituto Carlos Il de Madrid, fue el responsable
de ofrecer el primer resumen de esta Gltima jornada, correspondien-
te al itinerario A (ciencia bésica). Si la CIS de Barcelona ha tenido
como lema “Conocimiento y Compromiso para la Accién”, bien
podemos decir que tal conocimiento se genera inicialmente en los
laboratorios de las cientifices “de base”, és@s que nunca ven a un/a
paciente pero que tratan de escudrifiar hasta el dltimo rincén del
microcosmos del VIH (l@s virdloges) o de nuestro sistema inmune y
de las células y érganos que lo companen (inmunélogas).

Alcami explicé que la CIS de Barcelona ha dejado claras un par
de ideas ya conocidas: en el lado negativo, que la cura del VIH pare-
ce menos evidente que nunca; en el positivo, que los Tratamientos
Antirretrovirales de Gran Actividad (TARGA) han probado con creces
que son capaces de frenar la evolucion del VIH y de restaurar o pre-
servar muy buena parte de las respuestas inmunes, ofreciendo asi
afios libres de enfermedad a la vida de la persona VIH+.

Un hallazgo francamente preocupante y presentado durante
esta XIV CIS seria que el VIH parece atacar con especial predileccion
aquellas células CD4 que, al menos en principio, estan equipadas
para hacer frente especificamente al propio virus. De hecho, parece
que las cada vez mas populares interrupciones estructuradas de
TARGA podrian llegar a destruir hasta un 20% de media de este tipo
de poblaciones celulares.

Otros aspectos fundamentales sobre la dencia bésica del VIH
dados a conocer en Barcelona y destacados por Alcami en su resu-
men son:

©la "razonable” correlacién encontrada por el grupo
parisino de Kristine Katlama entre las respuestas especificas de
las células CD4 y la situacién de “no progresor a largo plazo” (ese
pequefio porcentaje de personas que preservan su sistema in-
mune y mantienen a raya su carga viral sin la ayuda de TARGA
durante perfodos de tiempo normalmente asociados con la evo-
lucion a SIDA).

Maite Suarez
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© El estudio sobre el fenomeno de “superinfeccion” (infeccion
con una sequnda cepa del VIH en una persona ya infectada con otra
cepa genéticamente muy similar), presentado por Bruce Walker, de
la Escuela de Salud Pablica de Harvard en forma de estudio de un
caso Unico pero no por ello menos significativo y preocupante. En
esencia, el estudio presenté el caso de un paciente enrolado en un
estudio sobre superinfeccion (uso de TARGA seguido de ciclos de
Interrupciones Estructuradas, IE), que, en ausencia de TARGA, habia
mostrado control de la replicacion viral durante varios meses y
presencia de robustas respuestas inmunes especificas frente al VIH.
Tras un episodio de sexo no protegido el paciente experimentd
rebrote viral y los analisis mostraron la presencia de otro virus tipo B
ligeramente distinto al primero. Sin duda, se trata de hallazgos
alarmantes, particularmente para quienes trabajan en el desarrollo
de vacunas anti-VIH (muy centrados en conseguir respuestas
especificas anti-VIH)

@ El trasvase entre la ciencia basica y la ciencia clinica ofrece
nuevas dianas de actuacion para el futuro mas o menos proxime,
entre las que se contarian notablemente los agentes conocidos como
“inhibidores de la entrada”. Mas alld atn, Alcami menciona la
creciente importancia de las dianas relativas a la célula a infectar, mas
que las relativas al VIH en si mismo (que son las mas ampliamente
estudiadas hasta la fecha y las que de momento han producido los
farmacos antirretrovirales de que disponemos).

© Las vacunas, preventivas o terapéuticas, han ocupado un lugar
preponderante en esta conferencia. No hay nada espectacularmente
nuevo, pero la tendencia es positiva y se traduce en un avance del
conocimiento de los mecanismos de la inmunidad frente al VIH.
Un aspecto concreto destacado por Alcami es el protagonismo
alcanzado en Barcelona por los anticuerpos y el estudio de sus

al detalle
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mecanismos de accién neutralizadora de las proteinas virales. El
experto espanol nos recordo, entre el escepticismo vy la esperanza,
que a fecha de hoy hay 25 vacunas entrando en Fase | de
investigacion, 5 entrando en Fase Il y 2 en Fase |II.

Alcami, como la inmensa mayoria de les presentadores de esta
conferencia, se refirié con contundencia a la desesperacion de millo-
nes de personas con VIH y sin acceso a tratamientos que pudieran
salvar sus vidas, a pesar de la esperanza que alumbran los innega-
bles, aunque lentos e inciertos, avances cientificos reflejados en
Barcelona 2002.

Ciencia y atencion
clinicas

Pedro Cahn, de Argentina, fue el responsable de unificar los
informes de sus colaboradores y de ofrecer a les delegades su infor-
me del itinerario B de la CIS: ciencia y atencién clinicas. Tras recono-
cer la imposible tarea que se le habfa solicitado (apenas dispuso de
13 minutes para su sintesis), Cahn pasé a destacar los aspectos mas
notables presenciados durante esta CIS.

El tratamiento de la mujer VIH+ embarazada en los paises indus-
trializades ha avanzado enormemente desde los tiempos de la
monaterapia con AZT y hoy en dia implica en la mayor parte de los
casos el uso de TARGA con estas mujeres. Los informes dados a
conocer durante la CIS no parecen sugerir efectos deletéreos de
TARGA ni para les nif@s ni para las madres, aunque Cahn se ocupo
de sefialar un informe de los Paises Bajos que registrd un nivel mas
que llamativo de lactatemia no sintomatica (50%; en les nif@s peri-
natalmente expuest@s a antirretrovirales.

Cahn también nos recordd un significativo trabajo que encontré
una correlacion negativa entre el éxito de TARGA vy ciertos factores
demogréficos o clinicos como ser mayor de 50 afios, ser usuari@ de
drogas inyectables o haber sufrido enfermedades asociadas a SIDA
antes del uso de TARGA.

Por lo que hace a los grandes estudios comparativos entre bra-
zos de tratamiento TARGA, Cahn destacé como “de considerable
importancia” el ensayo ACTG 384, presentado esa misma mafana
durante las sesiones llamadas “de Gltima hora”. El complejo disefio
multifactorial del ACTG 384 se vio en cierto modo frustrado por las
interacciones entre los regimenes de tratamiento, pero sus hallazgos
apoyan con fuerza el uso de zidovudina (AZT), 3TC y efavirenz como
terapia inicial y sugieren que el uso alternativo de ddl y d4T como
primeros nucleosidos podria ser subdptimo en tal contexto. De entre
los nuevos farmacos o estrategias de uso de farmacos ya existentes,
Cahn destacé los datos a 48 semanas con pacientes que afiadieron
el recientemente aprobado anélogo de nucledtido tenofovir a sus
regimenes en fracaso; el uso conjunto de lopinavir/ritonavir (Kaletra)
con amprenavir, dificil por sus potenciales interacciones pero no
necesariamente inutil, y el uso de saquinavir en gel duro, que pare-
ce superior en farmacocinética y tolerabilidad en regimenes poten-
ciados con ritonavir a dosis “mini” a su congénere el saquinavir en
gel blando.

Ademas, mencioné que hay 21 nuevos agentes en distintas fases
de investigacion clinica (8 no nucledsidos, 8 nucledsidos y 5 inhibi-
dores de la proteasa); que las esperanzas mas recientes se cifran en
los agentes de familias realmente novedosas (notablemente los inhi-
bidores de la entrada viral); que el no nucledsido experimental de
Tibotec TMC 125 esta proporcionando datos preliminares muy espe-
ranzadores con pacientes resistentes a efavirenz y nevirapina; que el
IP experimental atazanavir parece presentar una especial relacidn con
su compariero de familia amprenavir (las mutaciones caracteristicas
del primero favorecerfan una hipersensibilidad potencialmente posi-
tiva al sequndo, y viceversa); que el inhibidor de la fusién T-20, a
pesar de sus dificultades de uso, estd demostrando ser una impor-
tante opcion para pacientes en multifracaso; o que las populares
Interrupciones Estructuradas del Tratamiento TARGA (IET) atin estan
lejos de haber probado que su uso en la practica clinica rutinaria esté
justificado, por lo que de momento habrian de restringirse muy
exclusivamente al contexto de los estudios o ensayos clinicos (Joel
Gallant presenté un interesante estudio en el que el limite de 350
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CD4 aparecia como el umbral por debajo del cual el riesgo de un IET
superarfa claramente sus potenciales beneficios para elfla paciente).

Cahn también sintetizé los dltimos datos sobre mortalidad entre
personas VIH+ que confirman que el SIDA no es ya la fuerza con-
ductora de los fallecimientos de las personas con infeccion por VIH
en nuestro entorno y que condiciones como la enfermedad hepatica
terminal o las dolencias cardiovasculares parecen estar recogiendo tal
testigo.

Finalmente, tampoco Cahn quiso eludir una enérgica mencion a
todas y cada una de las razones por las que los tratamientos TARGA
habrian de universalizarse y llegar a los millones de personas con VIH
en pafses empobrecidos, y resaltd los resultados de varios estudios
histéricos sobre el uso de TARGA en lugares pobres (Brasil y Suda-
frica, particularmente), que demuestran a tod@ aquel/lla que no
quiera estar cieg@ que TARGA también puede funcionar en estos
paises (y si lo intentaramos, muy posiblemente en muchos otros),

Epidemiologia

El tema central del itinerario C fue el conocimiento de la epide-
mia en términos poblacionales, como nos informé Noel Gill, de
Londres, relator de la sesion. El acercamiento al tema se lleve a cabo
a partir de las siguientes preguntas:

¢(Existen nuevas informaciones sobre los determinantes de la
transmision del VIH en las diferentes poblaciones?

¢Qué nos dicen los estudios poblacionales sobre la progresion
actual del VIH en las personas y sobre el impacto de la terapia anti-
rretroviral?

¢Qué més sabemos sobre la interaccion entre la infeccion por
VIH y otras enfermedades infecciosas?

£Cémo han mejorado los métodos epidemioldgicos y qué hemos
aprendido de sus limitaciones?

Y finalmente, ;cudles son las buenas y las malas noticias de los
sistemas de vigilancia en todo el mundo?

Los determinantes de la transmision sexual del VIH vuelven a
poner sobre la mesa la relacion entre las ITS {infecciones de transmi-
sion sexual) y el VIH: las ITS generan ulceraciones e inflamacién geni-
tales que danan la integridad de la mucosa, con el consecuente
incremento tanto de la infectividad como de la vulnerabilidad.
Reynolds presentd datos sélidos en este sentido sobre un estudio
prospectivo en la India. Se observaron unas 200 seroconversiones del
VIH-1y otras 200 del VHS-2 (virus del herpes simple 2) en una pobla-
cion con un 43% de prevalencia de VHS-2: los resultados mostraban
un mayor riesgo de VIH entre quienes se infectaron con VHS-2, y aun
mayor cuanto mas reciente la infeccion de éste.

La investigacién sobre los determinantes de progresion parece
dejar claro que los diferentes subtipos del VIH no juegan ningtn
papel relevante en tal fenémeno. Si lo tiene, como sabemos, el uso
de TARGA, que ha reducido la morbilidad y la mortalidad asociadas
al virus, aunque algtn trabajo indica un estancamiento en el des-
censo estadistico en 2001, En cuanto a grupos, un estudio con 1.800
seroconversores en ltalia a l@s que se ha hecho seguimiento entre
1998 y 2001, mostré que el beneficio atribuible a TARGA era infe-
rior en l@s usuari@s de drogas en comparacion con los homosexuales,
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coincidiendo con los resultados de un abstract espafiol de Pérez-
Hoyos.

Al tratarse de un encuentro mundial, las interacciones con otras
infecciones se centraron en la tuberculosis (TB) y la malaria. Todavia
es motive de discusién si la TB acelera el curso de la infeccion por VIH
subiendo la carga viral, como sefalan las pruebas de laboratorio, ©
sencillamente una mayor carga viral del VIH es un factor de riesgo
para la emergencia de TB, coma indican los datos en humanos pre-
sentados por Day. En cambio, un estudio prospectivo realizado en
Malaui y presentado por Kublin muestra que la presencia de la mala-
ria incrementa el ARN de VIH en entre 0,25 a 0,35log desde el nivel
basal, aunque éste efecto revierte tras un tratamiento adecuado de
la malaria: tratar la malaria ayuda pues a la no progresion del VIH.

Gill dedico especial atencion a la vigilancia de la resistencia pri-
maria, o transmitida, por su doble relevancia: primerc ayuda a de-
sarrollar estrategias de tratamiento inicial dado que las personas
infectadas con variantes resistentes a los farmacos pueden presentar
un riesgo superior de fracaso virologico pese a que nunca hayan
seguido un tratamiento antirretroviral, y segundo ayuda a evaluar los
programas de prevencion dado que la transmision de virus resisten-
tes puede interpretarse como un fracaso de la prevencion. En esta
linea, las investigaciones arrojaron resultados dispares y no siempre
comparables: mientras que Ammaranond informé de una reduccion
de la transmision de cepas resistentes en grupos australianos entre el
periodo 92-95 y el 96-01, Bennett describié un sistema de vigilancia
centinela en 10 ciudades de EE UU que sugerian un incremento de
la presencia de resistencia a ITINN y dos o méas farmacos entre las
infecciones recientes.

Gill insistio en que los datos presentados en esta conferencia nos
alertan de que la epidemia no estéa bajo control en todos los grupos
de transmision (sic) en los paises industrializados. Crece la incidencia
del VIH entre los hombres gays, como sefalaron investigaciones rea-
lizadas en Amsterdam y San Francisco, paralela al aumento de las ITS
y el sexo anal no protegido en el Reino Unido.

Ciencia
de la prevencion

La Conferencia de Barcelona es la primera en que la prevencién
tiene un itinerario propio y ademas, con la pretension de centrarlo en
enfoques cientificos. Es dificil evaluar hasta qué punto eso se ha con-
seguido, aunque George Rutherford, de los Paises Bajos, relator
correspondiente, asegurd que los trabajos presentados refuerzan la
evidencia de que existen intervenciones eficaces y efectivas para pre-
venir la transmision del VIH.

Rutherford empezo resaltando la importancia de las intervencio-
nes educativas para adolescentes, como muestra el ensayo binacio-
nal sobre programas en escuelas de México y Tailandia, que incorpo-
raron lo aprendido en modelos previamente evaluados y encontraron
después una clara asociacion con el uso del condén.

No hubo grandes novedades en las intervenciones conductuales
entre adultos heterosexuales, quiza por la escasez de estudios en
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paises en desarrollo. Una excepcion destacable es el IMAGE, un inno-
vador ensayo de intervencion comunitaria que emplea un sistema
que incluye financiacion con microcréditos para mujeres jévenes y
sus familias en la Sudafrica rural: los resultados se conoceran pronto.

Rutherford también hablé del incremento de comportamientos
sexuales de riesgo entre hombres que tiene sexo con hombres en los
paises desarrollados. Llamé la atencion el descubrimiento de practi-
cas que puedan percibirse como seguras cuando no lo son: se citd
concretamente el dipping, definido como uno o dos actos breves de
penetracion anal previos al uso del condén, que pese a su percep-
cién como sequro estd asociado a seroconversiones recientes en
Ontario (Canada).

Una parte central de esta presentacién se centré en la evaluacion
de la Prueba y Counselling del VIH (PCV) como herramienta preven-
tiva. Pese a su probada eficacia, la generalizacion de su uso no es
solo cuestion de recursos: un trabajo sudafricano mostré que el
estigma, la ausencia de tratamiento y el aislamiento social inhiben a
las potenciales usuariaes de PCV.

Los obstaculos no se limitan a los paises en desarrollo: en los
industrializados sigue habiendo una proporcion elevada de personas
que no vuelven a buscar los resultados tras la extraccién o que expre-
san una ansiedad continuada frente a la prueba por miedo a los
resultados. Hubo varias presentaciones sobre cémo mejorar la PCV,
entre las que Rutherfold destacd la del programa NIGHT de
California en la que una unidad movil (una furgoneta) se acerca a
poblaciones con dificil acceso a la PCV tradicional, como l@s usuarias
de drogas o las trabajadoras sexuales: a lo largo de cuatro afos mas
de 100.000 personas se realizaron la prueba de deteccion, de las que
1.174 dieron positivo al VIH.

Un elemento beneficioso que puede no valorarse lo suficiente de
los programas de reduccion de dafios es su efecto mas alla de la
poblacién diana: Sherman y sus colegas de Baltimore descubrieron
que l@s usuari@s de drogas inyectables que participaban en inter-
cambios de jeringuillas con frecuencia promocionaban las practicas
seguras entre participantes esporadices, y ést@s a su vez podrian
convertirse en agentes de intercambio para quienes no participaban
en absoluto. En cuanto a la asociacion entre uso de drogas y sexo no
protegido, Shoptaw detallé un programa que combinaba incentivos
y counselling para hombres gays que toman anfetaminas en Los
Angeles, que tuvo efectos positivos tanto en la reduccion de la toma
de drogas como de las practicas de riesgo.

Un simposio evaluo resultados contradictorios de tres estudios
(dos en contra y uno a favor) sobre si el tratamiento sindrémico de
las infecciones de transmision sexual (ITS) tiene impacto sobre la
incidencia del VIH: la conclusion fue que si bien el manejo de las ITS
es siempre un componente importante de las estrategias de preven-
cion de la infeccién por VIH, el impacto serd mas prominente en
poblaciones con altas incidencias conjuntas. Por ejemplo, tres dife-
rentes intervenciones en Sudéfrica, Kenia y Filipinas emplearon 1
gramo de azitromicina como tratamiento basico para las ITS entre
trabajadoras del sexo, y sus resultados coincidieron en que esta
estrategia podia reducir tanto las infecciones bacterianas como pre-
sumiblemente el riesgo de adquisicion del VIH.

La investigacién en microbicidas vaginales esta tomando un timi-
do auge desde hace poco, pese a la decepcion del nonoxynol-9, que

al detalle




ha tenido que ser descartado por dafiar las células epiteliales.
Rutherford dedico una diapositiva completa al gel de carragenano
(un espesante que se utiliza como aditivo alimentario), de nombre
comercial Carraguard, que ha sido evaluado en Sudéfrica y Tailandia.
Se pidié a las mujeres que se aplicaran el gel tres veces por semana
y antes de cada penetracion durante 12 meses. Estas mujeres no pre-
sentaron mayor probabilidad de anomalias en el tracto genital que el
grupo control de mujeres, lo que permite que el producto pase a la
Fase lll de experimentacion.

En la transmisién materno-infantil en pafses sin acceso a TARGA
existe un consenso mas o menos extendido sobre la administracion
de una dosis de nevirapina en la madre antes de la rotura de mem-
branas y luego al/la recién nacide. Pero, ;qué pasa si la madre se pre-
senta en la clinica cuando ya se ha iniciado el proceso? Un estudio
en Malaui todavia no finalizado parece sugerir que en esta situacion
la administracién al bebé de nevirapina mas una semana de zidovu-
dina reduce més el riesgo de transmision que la nevirapina sola.

Las médicas han sido escépticas sobre la relevancia de la profi-
|laxis postexposicion no ocupacional (PPE-NO): dar tratamiento inme-
diatamente después de riesgo de transmisidén no relacionado con el
trabajo (esto es, la que no se produce por accidentes en centros sani-
tarios). Dos registros amplios de Europa y de EE UU siguieron a 700
personas que recibieron PPE-NO, de las que el 13% abandoné la
terapia por efectos adversos, pero que s6lo dos se seroconvirtieron,
Otro informe del Congo evalud a 111 mujeres que recibieron PPE-NO
después de una violacion: tres presentaron efectos adversos, pero
ninguna resulto infectada por el VIH.

Rutherford dej6 para el final una mencién a las vacunas preven-
tivas, que también se han abordado en el itinerario A, para recordar
que las dos mas avanzadas finalizaran sus ensayos de Fase lll entre
finales de 2002 y principios de 2003.

Ciencias sociales

La fuerza del itinerario E, o lo que es lo mismo la fuerza de las
ciencias sociales, se fundamenta en que trata primordialmente con la
construccion social del conocimiento y la manera en que se crea el
entendimiento. Las ciencias sociales abordan los debates estableci-
dos y los someten a un nuevo escrutinio tedrico y empirico. De este
modo se abre el camino a una mayor comprension de la epidemia y
a lo que estamos intentando hacer frente a ella.

Esta fue la definicion aproximada que utilizo la sudafricana Mary
Crewe para introducir a la audiencia en su resumen sobre esta pieza
del programa, quizé no tan valorada como se merece. Con frecuen-
cia, los aspectos relacionados con la sociologia, la economia, la cul-
tura, la politica o la legislacion en torno al VIH parecen las hermani-
tas pobres del "conocimiento duro” de la medicina, la epidemiologia
y la psicologfa del comportamiento. Crewe reivindico a las cientificas
sociales y su insistencia en la comprensién del y su intervencion sobre
el contexto -palabra clave de este itinerario- en el que los seres
humanos nos movemos.

Tomemos como ejemplo el simposio “Furia Social: Violencia
Sexual y Masculinidad”, en el que las presentaciones reconacieron
que el tema no se limita a la proclividad individual de los hombres
hacia el comportamiento violento y, en su lugar, habria que investi-
gar las fuerzas culturales y sociales que facilitan la violacién. En un
trabajo de campo en Sudéfrica, se descubrié que la violacion grupal
era un medio por el que los hombres mostraban la solidaridad de
grupo. Del mismo modo, en la India los hombres utilizan la violencia
para reforzar las normas de género y las mujeres toleran esa violen-
cia para cumplir con las expectativas de género. Por ello se compar-
ti6 la idea de que tanto “la violencia sexual” como “la masculinidad”
son categorias bastante mas complejas y multidimensionales de lo
que hasta ahora se ha admitido en la investigacidn del VIH/SIDA.

También se reviso el concepto de vulnerabilidad de las mujeres y
las nociones de riesgo. Informes de Zimbabue, Angola, Nigeria y San
Francisco mostraron como las mujeres han conseguido, con férmu-
las diversas, crear nuevas redes de poder y apoyo que, a muchos
niveles, desafian los estereotipos convencionales que todavia se uti-
lizan para describirlas y su posicion dentro de las familias, la sociedad
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y las estructuras politicas. Asi, en la sesion ”Embarazadas en positi-
vo", se dio especial énfasis a los elementos afirmativos de las muje-
res con VIH que estan embarazadas, y como esta experiencia modi-
fico su relacion con las estructuras de salud, con sus parejas y sus
familias.

La sesion “En el talego” incluyd presentaciones de Nepal, EE UU,
Zimbabue y Australia que nos ensefaron como las prisiones reflejan
las relaciones de poder, las vulnerahilidades y los desequilibrios de
género que existen fueran de la carcel, y también las posibilidades de
cambio del propio medio institucional.

Que las turbulencias sociales y econdmicas proporcionan un
campo fértil para un rapido incremento tanto del uso de drogas
inyectables (UDI) como del VIH fue la evidencia que planeo en la
sesion “Las agujas no son solo para coser”: nos contaron como se
han incrementado los riesgos asociados al VIH entre los refugiados
afganos que son usuarios de drogas y viven en Pakistan en el con-
texto de la "guerra contra el terrorismo” o sobre el aumento de la
epidemia de UDI y VIH en la Argentina en bancarrota.

L@s ponentes y participantes en la sesion sobre trabajo sexual
(“Conseguir clientes”) de Uganda, Sudafrica, Nigeria y la India estu-
vieron de acuerdo en que la investigacion y la intervencidn con las
trabajador@s se ha centrado en exceso en el sexo como el tnico fac-
tor de riesgo y el tnico elemento empleado para definir a las traba-
jadoras del sexo. Ello enmascara cualquier comprension de sus pape-
les como esposas, madres, hermanas, amig@s y miembros de la
sociedad en su conjunto. Esto es particularmente evidente en las
maneras en que las organizaciones religiosas estigmatizan y caracte-
rizan el trabajo sexual. Esto reduce a l@s trabajadores sexuales a la
estrechez de categorfas “de riesgo” y elude desarrollar una vision
social de las trabajadoras sexuales como ciudadanas participantes.

La sesion "De hombre a hombre” insistié en la importancia con-
tinuada de la implicacion de y el apoyo a la comunidad gay para un
sentimiento de identidad y unas précticas sexuales mas seguras, tal
como nos muestran estudios recientes en EE UU. En el otro extremo,
investigaciones en Rusia sugieren que una parte significativa del sexo
entre hombres es transaccional y descubren la vulnerabilidad ligada
a la inexperiencia de las comunidades gays y a la inestabilidad eco-
némica del pais.

Crewe cerro su relato de las sesiones con una referencia a la cre-
ciente relevancia que los estudios econdmicos tienen en la planifica-
cidn y evaluacion de programas sobre VIH/SIDA, tanto preventivos
como asistenciales. Remarco la necesidad de un mayor debate entre
activistas y economistas que permita dejar de demostrar los efectos
negativos de una epidemia que no conseguimos controlar para empe-
zar a demostrar el beneficioso impacto de nuestras intervenciones.

Intervenciones e
implementacion
de programas

La estadounidense Mary O'Grady tuvo el encargo de resumir el

itinerario F, que junto con el G fueron la novedad, no se sabe si
perdurable, de esta conferencia internacional. EI F que tenia como
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titulo “Intervenciones e Implementacién de Programas”, debia abor-
dar un analisis critico de los actuales modelos de trabajo, su impac-
to sobre la realidad y la determinacion de necesidades que deben
abordarse en el presente y el futuro préximo, Como dijo O'Grady, ha
llegado el momento de utilizar lo que hemos aprendido aqui para
disenar nuevas intervenciones, construir a partir de 21 afios de cono-
cimiento cientifico y programatico, y a través de una efectiva imple-
mentacidn de programas, aprovechar la oportunidad para fomentar
una mayor colaboracién entre todos los sectores y entre todos los
segmentos de la sociedad: familias, comunidades, municipios, nacio-
nes, grupos religiosos, organismos internacionales y desde luego el
sector privado.

Los primeros ejemplos concretas sobre el beneficio de esta estra-
tegia de colaboracién se centraron en Brasil y su oferta de propor-
cionar antirretrovirales genéricos a otros paises de América Latina, y
en Haiti, donde un programa de base comunitaria que integra la pre-
vencion y la asistencia sanitaria para ITS/VIH y que incluia tratamien-
to directamente observado por un periodo corto para la tuberculosis
(TB) y TARGA para el VIH, demostré que se puede dar terapia de
forma efectiva en paises empobrecidos.

El hecho de que esta intervencién multidimensional fuera aplica-
da en medio de otros problemas de salud concomitantes, de pobre-
za extrema, desempleo, y falta de alimentos, vivienda y agua pota-
ble prueba que disponemas de la capacidad de reproducir este tipo
de esfuerzo en su maxima extension empezando ahora mismo.

En otras ocasiones, la estrategia para obtener cuidados v trata-
miento puede pasar por el recurso a los instrumentos de proteccion
legal. O'Grady trajo a colacién el muy comentado ejemplo sudafri-
cano, por el gue se crea una coalicién de ONG, una dinica universi-
taria y juristas locales para demandar judicialmente al gobierno de
Sudéfrica para que proporcione nevirapina a las mujeres embaraza-
das y evitar asi la transmision materno-infantil del VIH. El Tribunal
Constitucional del pais decidio el 5 de julio de 2002 obligar al gobier-
no a poner en marcha dicha intervencién, lo que apunta a que los
tribunales de justicia también pueden jugar un importante papel
para reforzar la respuesta de las comunidades, las sociedades y los
paises frente a la epidemia.

La implicacion de las personas que viven con VIH, y en general
de miembros de aquella poblacién hacia la que se dirija la interven-
cién, resulta capital para reforzar los programas y el apoyo comuni-
tario a éstos. También en Sudéfrica, en Ciudad del Cabo, una inter-
vencion de base comunitaria incluye un programa de formacién para
mujeres embarazadas que viven con VIH. Mujeres positivas que aca-
ban de dar a luz vuelven a la clinica como consejeras para educar,
asesorar y apoyar a otras mujeres con VIH. De este modo, estas
mujeres son capacitadas por sus pares para participar en la toma de
decisiones y son informadas sobre el tipo de parto, el uso de trata-
miento para reducir la transmision del VIH y los métodos de alimen-
tacion infantil.

O'Grady se centré a continuacion en los modelos de interven-
cion para la reduccién de dafios entre usuari@s de drogas. El éxito de
estos modelos depende de que sean comprehensivos y tengan un
caracter de colaboracion entre la comunidad, las autoridades locales,
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la policia, les legisladores y |@s politicas. Ha de incluir la descrimina-
lizacion del uso de drogas y el acceso sin restricciones a jeringuillas
limpias. La relatora cité expresamente los casos de Ginebra, Suiza,
donde existen salas de venopuncién que ofrecen a hasta seis usua-
ri@s al mismo tiempo un lugar seguro y garantizado, y el de una
innovadora ONG australiana financiada en parte con dinero publico,
que esta gestionada por usuarias de drogas para usuari@s de drogas
y que desarrolla diferentes tipos de intervenciones de capacitacion, y
cuya continuidad viene apoyada por el activismo politico en el plano
nacional.

Otros programas involucran a l@s jovenes en el disefio de sus
prapios mensajes por un cambio conductual, Un programa comuni-
tario en Zimbabue financiado por un empresario local fomenté un
proyecto tan bueno dirigido por jovenes para la prevencion del VIH
que resulta en un aumento del respeto de sus propios padres, lo que
a su vez aumentoé su autoestima e hizo disminuir su interés por com-
portamientos de riesgo.

Y una vez mas, la interconexion entre prevencion y tratamiento
se evidencié en un proyecto en cuatro centros de la India en los que
un incremento de la disponibilidad de asistencia sanitaria para el VIH
condujo a una mayor demanda de servicios tanto de prevencion
como de asistencia. Es mas, la expansion de los servicios asistencia-
les y de apoyo en el ambito comunitario generé una mayor imple-
mentacién de programas y un uso aumentado de los métodos de
prevencion por parte de poblaciones en riesgo.

Activismo y politicas

Si el tema de esta conferencia es convertir el conocimiento y el
compromiso en accién, es dentro de este itinerario G sobre Activismo
y politicas donde muchos de los aspectos cruciales sobre coémo
vamas a conseguir eso han surgido. Aunque en realidad es dificil res-
tringir cualquier discusién sobre lo que se ha aprendido en torno a la
politica y el activismo en esta conferencia a lo que ha pasado en las
sesiones del programa, cuando tanto de lo acontecido en los pasillos
y espacios comunes fue en si mismo y por si mismo un ejemplo de
trabajo activista y politico en accién.

Esta fue la introduccién del ltimo relator de la sesion, Terje
Anderson, que se presentd como una persona que vive con VIH,
exusuario de drogas, extrabajador del sexo y hombre gay. También
como un hombre blanco que vive en EE UU, un privilegiado. Lo hizo
para evitar insistentemente la percepcion de que hablaba en nom-
bre de otr@s a l@s que no podia, ni debia, ni queria representar: las
personas que viven con VIH de todo el mundo, millones de perso-
nas gue nunca podran asistir a una conferencia internacional pero
cuyas vidas dependen del éxito de gue nuestras discusiones se
hagan realidad.

Alcanzar objetivos politicos a través del activismo exige una pers-
pectiva multifocal y flexible. Esto quedd ilustrado en una serie de
debates sobre estrategias para superar el precio de los farmacos, en
los que se exploré la negociacion de reducciones de precio, dona-
ciones de comparifas farmacéuticas, legislacion sobre patentes,
acuerdos comerciales internacionales y la produccién de genéricos,
para concluir que cada uno de ellos podia adquirir su propia rele-
vancia en diferentes contextos.

Anderson sefiald que el movimiento del VIH/SIDA se ha adapta-
do a trabajar dentro del marco referencial de los derechos humanos
y a utilizar dicho marco para avanzar en el acceso a tratamientos, la
prevencion y estandares éticos de investigacion. Pero dicho marco
referencial esté lejos de ser universal.

Un elemento clave en el desarrollo del trabajo activista y politico
es la implicacion de las personas que viven con VIH, cuyo beneficio
ha sido mostrado en varias presentaciones. Pero para que esta impli-
cacion tenga sentido se requieren compromiso y acciones reales, no
s6lo una compostura ideoldgica, y para ello hay que movilizar los
recursos suficientes, algo que no sucede en todos los pafses.

Pero hay més cuestiones que exigen una profunda discusion.
Durante los dias de la conferencia se oy6 reiteradamente que podia
obtenerse un consenso por el que, con los recursos movilizados, tres
millones de personas de paises en desarrollo obtendrfan tratamiento
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Para acabar, Anderson destac que esta conferencia ha ensefa-
do claramente que, mas que nunca, esta lucha se esta planteando, y
debe plantearse, en el plano politico. Que exige un liderazgo politi-
co comprometido y que es nuestra responsabilidad comprometernos
en dicho liderazgo cuando no nos estén prestando la atencion que
deben. Lo que no esta claro es si las cientificas, las médicas, las per-
sonas con VIH, las ONG, las profesionales que proporcionan servicios
y otros agentes relevantes estan de verdad dispuest@s a asumir los
riesgos asociados con introducirse en la arena politica. Puede ser més
cémodo dar discursos sobre activismo y soplar silbatos entre perso-
nas que piensan como un@ en una conferencia del SIDA, pero ;cuén-
tos estan dispuestas a hacer lo mismo si ello significa pérdida de sub-
venciones puablicas, pérdida de acceso a los dmbitos de toma de
decisién, pérdida de empleo, aislamiento social, experimentar discri-
minacion y estigma?

Abderson acabo su emotivo discurso con una cita de Helen
Gayle: “La justicia llegara cuando quienes no han sido golpeadas se
sientan tan indignad@s como aquellas que si lo han sido”.

"'iépcnililes;en_lsu-ori_ginal en inglés en:
pporteursessions.asp '

antirretroviral en 3 anos. Pues bien: ;qué 3 millones? ;Donde?
¢Quién toma la decision? ¢Quién se quedara fuera? Si son posibles
3 millones, ;por qué no 6, 9, 12, 24 millones? ; Alguien ha pregun-
tado a quienes no recibiran tratamiento si aceptan este objetivo por
“consensa”?

Hemos ofdo varias veces, continud Anderson, que el debate pre-
vencion frente a tratamiento estd superado, pero todos sabemos
que, a tenor de las sesiones en las que se discutieron las decisiones
de asignacion de recursos, el debate, en muchos aspectos, no ha
hecho mas que comenzar.

Hemos dicho tantas veces en esta conferencia que un asunto
clave es el de la expansién a gran escala de la prevencion y asisten-
cia. Aunque Anderson comparte esta idea, cree que no debe igno-
rarse gque todavia en muchas partes del mundo tanto en desarrollo
como desarrollado estamos intentando aprender cuél es la mejor
manera de proveer dichos servicios incluso a pequefa escala.

Y no hay duda de que en las sesiones y los discursos se ha expre-
sado un sentimiento mas fuerte que nunca de que la marginalizacion
y el estigma siguen conformando y definiendo esta epidemia. Pero
pese a las cada vez mas discusiones sobre cuestiones como el dere-
cho humano a viajar libremente, no esta claro que ninguno de
nosotr@s tengamos los medios para cambiar las politicas mas atroces
contra las que protestamos.
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Desde abril pasado
puede encontrarse en las
paginas www.actupny.org
y www.healthgap.org las
cartas dirigidas a los
ejecutivos de Coca-Cola en
las que se les insta a poner en
marcha la financiacion y eje-
cucion de programas sanita-
rios.

Se les recuerda que
aceptaron sufragar gastos
sanitarios para 1.500 traba-
jadores, si bien se calcula
que el nimero de trabaja-
dores de plantas embotella-
doras o distribuidoras con
contratos de exclusividad
para Coca-Cola se eleva a
més de 100.000.

Se considera inacepta-
ble el hecho de minimizar
las obligaciones adquiridas
en pos de maximizar los
beneficios, y asi lo hicieron
notar durante la
Conferencia de Barcelona.

El 10 de julio pasado
una botella hinchable del famoso refresco de mas de 7 metros, con
la leyenda “La negligencia de Coca-
Cola=la muerte para los trabajadores de
Africa. Tratamiento Ahora. Terminemos
con el apartheid sanitario” abria una mani-
festacién contra la politica empresarial en
Africa del gigante de la receta secreta.

TRATAMIENTO
| YA

NEGLIGENCIA

=MUERTE

PARA L@S TRABAJADORES

Muérete

Mas radical es el arranque de www.treat-your-workers.org
donde pueden encontrarse los comunicados de prensa, las acciones
y campanas de ambas organizaciones. Segun ell@s, la respuesta de
Coca-Cola a sus trabajadores con VIH/SIDA es clara: muérete.

Dado que la desidia de las multinacionales esta suponiendo la
aniquilacion de la poblacién activa en el continente africano, se ha
marcado el 17 de octubre de 2002 como el dia de boicot mun-
dial a los productos Coca-Cola con el apoyo de plataformas y aso-
ciaciones de los cinco continentes.

JE Saburit
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as organizaciones estadounidenses Health GAP (Proyecto de Acceso Global a la
Salud) y ACT UP han ideado y puesto en marcha la campafia Trata a tus
Trabajadores (Treat your workers) para que las multinacionales con mayor
implantacion en Africa garanticen asistencia sanitaria y tratamiento antirretroviral
a sus trabajadores infectades o afectad@s por el VIH/SIDA.
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Bajo a la mina cantando

Por desgracia, ésta no es una de las frases mas oidas entre las
trabajadores de la mineria en Sudafrica, un sector especialmente
azotado por la epidemia.

Se calcula que entre un 25 y un 30% de las emplead@s son VIH+,
y durante anos la politica empresarial ha sido la de trabajador/a muer-
tofa— trabajador/a puesto/a, hasta que algo empezo a cambiar.

AngloGold ANGJ.J, un coloso de la extraccion de oro y diaman-
tes, evaluo los costes del VIH en unos 5 ¢ 6 euros por cada onza de
oro producida, pero podria elevarse a 9 euros si no se actda con cele-
ridad. Los costes hacian referencia al absentismo laboral, gastos sani-
tarios, fondos de pensiones y los costes de seleccion y formacion de
nuevas trabajadores.

La salida no podia ser otra y a mediados de agosto de 2002 Reuters
informé de que AngloAmerican AGLJ. iha a empezar a proporcionar
tratamiento antirretroviral a sus empleades VIH, poco después se
sumarfa a la iniciativa la especialista en diamantes DeBeers
Consalidated Mines. Sin presupuesto definido y sin aventurar el ndme-
ro de personas que recibiran tratamiento, representantes de la primera
afirmaron: «Ofrecer TAR a nuestr@s emplead@s positivas prolongaria
su vida laboral y contendria futuros costes relacionados con el SIDA»,

Las reacciones han sido muchas y diversas, desde les que eufo-
ric@s consideran gue se ha sentado un precedente, hasta l@s que ven
la creacidn de un vinculo de dependencia entre l@as trabajadores y la
empresa, y plantean reticencias éticas al condicionamiento de la
medicacion a ser trabajador/a en activo, ademas de criticar el hecho
de que las trabajadores deban pagar un porcentaje de la misma.

Las hay, también, que se sorprenden por que las grandes empre-
sas aun no hayan asumido algunos de los principios basicos de la
economia social: revertir a la sociedad parte de los beneficios que ha
ayudado a generar.

En las paginas web que hemos relacionado encontraréis mas
informacién sobre estas y otras campafias (muy interesante la cam-
pafa Vote Smart, en la que se pide a partidos politicos que definan
y mantengan sus planes de accién para el VIH/SIDA, ;Para cuando
un Vota Positivo?).

Qjala la chispa de la vida prenda en tu conciencia y el 17 de
octubre no sea un dia como otro cualquiera.

¢,Como adherirse al boicot contra Coca-Cola
del 17 de octubre de 20027

Moviliza a las personas de tu organizacion y entorno. En
wwhw.treat-your-workers.org encontrards un formulario para
adherirte a la accion que tras rellenarlo puedes enviarlo a
info@healthgap.org.
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Entender upa
nresentacion clentifica

Actitud critica

Es importante partir de la idea de que las presentaciones cienti-
ficas son como anuncios de publicidad. Cuando una compaiiia far-
macéutica ofrece resultados sobre el desarrollo de un nuevo farma-
co tenderd a dar los mejores datos, de forma que la audiencia
facilmente pueda pensar: “se trata de un farmaco excelente”, "es
mejor que sus competidores”. Y no solo en los estudios con finalidad
comercial se ‘visten' los resultados: hoy dia el prestigio de @s inves-
tigadores independientes tamhién fluctia segun los resultados de los
trabajos que presentan. En general, nadie quiere mostrar malos
resultados, es decir, resultados contrarios a la hipotesis de trabajo.
Por lo tanto, resultard indispensable mantener, en todo momento,
una actitud critica con lo que se esta viendo y oyendo.

Segun Munk, para entender mejor el estudio resultard muy il
formularse las siguientes preguntas:

¢ Es relevante la cuestion que intenta resolver este estudio?

Toda investigacién busca la respuesta a una pregunta formulada
inicialmente. Es importante detenerse a pensar si se trata de una pre-
gunta clara o si, por el contrario, el anunciado resulta confuso.
Preguntarse si la respuesta que se pueda obtener servira realmente
para mejorar el tratamiento de las personas que viven con VIH nos
ayudaré a decidir si dicho estudio puede ser de nuestro interés o no.
Un@ misme también puede hacer el gjercicio de pensar en qué modo
hubiera planteado la pregunta.

Cuando se trata de estudios en los que se comparan farmacos,
habra que distinguir cudl es el farmaco que se estd comparando y
cudl es el ‘control’, es decir, el que actta como referencia. Otro
aspecto a considerar es si las combinaciones de farmacos en estudio
son realistas, si se trata de regimenes que las personas estan toman-
do o podrian tomar, o si por el contrario el estudio nos esté plante-
ando algo no aplicable al mundo real.

+Se han incluido en el estudio las personas adecuadas?

Saber la cantidad de las personas que han sido incluidas en el
estudio y sus caracteristicas nos daré una idea de cuan generalizables
pueden ser los resultados. Es importante conocer los criterios de
inclusién (quién puede participar) y los criterios de exclusion (quién
no puede participar) y pensar si son razonables y apropiados para la
finalidad del estudio.

Existen estudios sobre nuevos farmacos que excluyen, por ejem-
plo, a las personas con transaminasas altas segun un criterio de pru-
dencia, es decir, para evitar que esa persona pueda desarrollar epi-
sodios severos de toxicidad hepatica. Si bien en ciertas fases de la

Xavier Franquet
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proximarse a la ciencia clinica del VIH sin haber tenido una formacion cientifica previa puede convertirse en una
pesadilla. El lenguaje que se usa en las presentaciones de los estudios es una jerga muy especifica que si bien
sirve para facilitar la comunicacion entre cientific@s, para I@s no entendid@s supone una barrera dificil de supe-
rar. En una brillante presentacion durante el Taller Internacional de la Comunidad sobre Ciencia y Tratamientos
(ICTSW), el pasado mes de julio en Barcelona, el veterano activista de EE UU, el Dr. Bob Munk, aporto algunas
de las claves para la interpretacion de las presentaciones que se pueden ver en una conferencia cientifica sobre
VIH. Esta es, a juicio del que escribe, la leccion de Munk.

investigacion puede tratarse de una medida sensata, a veces, lo que
se estd buscando son esencialmente mejores resultados: menos efec-
tos adversos, menos abandonos, una respuesta mayor y mas prolon-
gada en el tiempo. Teniendo en cuenta que muchas personas con
VIH tienen también infecciones cronicas como hepatitis C o B, los
resultados de un nuevo compuesto cuyos estudios hayan excluido a
personas con cierto grado de dafio hepatico no podran ser aplicados
a este importante porcentaje de personas que viven con VIH.

Lo mismo sucede con las mujeres. Hay estudios que directamen-
te excluyen a las mujeres en edad fértil, intentando evitar asf bajas
en el estudio por embarazo o cargas familiares. Si no hay participa-
cién de mujeres en un estudio o si se trata de una participacién muy
baja, dificilmente podran aplicarse los resultados a este grupo de
poblacion.

¢ Se ha medido realmente aquello que es importante?
Medicion de resultados o endpoints

Cuando se formula la hip6tesis de trabajo o la pregunta que se
quiere resolver al final de la investigacién, se establecen lo que en
inglés se llama endpoints, es decir, aquella informacion que resulta-
ré necesaria obtener para contestar la pregunta. Se dividen en pri-
marios y secundarios. Por lo general, los estudios tienen un solo end-
point primario o principal, que es el dato indispensable en cuya
consecucion nada debe interferir. Por ejemplo, en un estudio sobre
un nuevo farmaco, el endpoint primario -en espafiol podriamos decir
la medicién de resultados primaria- seria la medicién de VIH en plas-
ma, o carga viral. Este dato nos dird si el farmaco es activo y nos dara
una idea de su potencia.

Mas alla resultara Gtil poder distinguir si se trata de marcadores
subrogados o mediciones de resultados clinicos. Los primeros son
marcadores de sustitucion, es decir, datos indirectos. En los estudios
sobre VIH los marcadores subrogados suelen incluir los recuentos de
linfocitos CD4, la carga viral de VIH en plasma, los niveles de
transaminasas, por ejemplo. En cambio, la medicién de resultados
clinicos consiste en la observacion directa de lo que ocurre a las
pacientes que participan en el estudio: los sintomas que expe-
rimentan, los efectos adversos, las enfermedades oportunistas, etc.

Depende del tipo de estudio puede bastar con marcadores
subrogados, como en el caso del ensayo que busca la potencia de un
farmaco. Pero si queremos tener una idea de cémo se va a compor-
tar este medicamento en la poblacién potencial que va a tomarlo,
necesitaremos medir también resultados clinicos en un grupo de per-
sonas suficientemente grande y representativo. En todo caso, Munk
sugiere que siempre nos preguntemos sobre la confianza que nos
dan estas mediciones.

al detalle
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¢ Los datos obtenidos apoyan la conclusion final del estudio?

Ante la presentacion de los resultados de un estudio, Munk
sugiere tener en cuenta que puede existir un sesgo importante para
que éstos acaben apoyando una determinada conclusion, Cuando se
dice que un farmaco ha sido bien tolerado, sequro y eficaz, ;qué sig-
nifica realmente?, ;qué datos llevan a tales conclusiones?

Para ello es muy importante prestar atencién al disefio del estu-
dio. Habra que saber si la investigacion parte de datos obtenidos con
anterioridad (normalmente provenientes de historiales clinicos) o si
se trata de un experimento donde los datos se recogen posterior-
mente al disefio del estudio. En el primer caso se trata de un estudio
retrospectivo (del latin retrospicere: mirar hacia atrés), en el sequn-
do, de un estudio prospectivo (del latin prospicere: mirar, examinar).
Los resultados de estudios retraspectivos nunca seran tan convin-
centes como los de estudios prospectivos, en los que el disefio se
ajusta a la obtencion de una respuesta concreta. En un estudio pros-
pectivo sabemos que comparamos entre similares porque conoce-
mos las caracteristicas basales (al inicio del estudio) de las partici-
pantes; sabemos a quién se incluye y excluye; cuéntas personas
abandonan el estudio y en la mayoria de los casos por qué lo inte-
rrumpen. De todas formas hay preguntas que no son posibles con-
testar con un disefio prospectivo. No es aceptable, por ejemplo, que
en un estudio no se ofrezca tratamiento a alguien que lo necesita, o
se le ofrezca un tratamiento suboptimo. Asi, en la actualidad, estu-
diar el impacto de TARGA (Terapia Antirretroviral de Gran Actividad)
en una enfermedad oportunista debe hacerse de forma retrospecti-
va, porque no es ético poner en peligro a un grupo de personas
cuando las recomendaciones oficiales indican que hay que iniciar tra-
tamiento.

Otra caracterfstica a conocer del estudio es si se trata de un estu-
dio con control o sin control. Se llama control al grupo similar de per-
sonas con el que se compara el grupo que
toma un tratamiento experimental. Los
estudios sin control, también llama-
dos estudios de casos {en inglés:
case-series), son dificilmente
generalizables, es decir,
aplicables a la realidad,
pues no existe una refe-
rencia a la que compa-
rar los resultados del
experimento, A veces
se realizan compara-
ciones con grupos !
parecidos que en
otros estudios han
tomado otro trata-
miento, pero de esta
forma no tenemos
suficientes garantias
para saber si esta com-
paracion tiene realmente
sentido.

Ademas de existir un
grupo o brazo control, serd
deseable que las personas hayan
sido distribuidas en cada uno de los
grupos de forma aleatoria (en inglés: ran-
domized) y a ser posible que no sepan si estan
en el brazo experimental o en el brazo control {estudio ciego) y que
el investigador tampoco sepa quién estd en cada brazo (estudio
doble ciego). Con ello se reduce la posibilidad de sesgos por parte
delfla participante y del/la investigador/a y sus resultados tendran
mayor rigor cientifico. Asi el estudio con control aleatorio y doble
ciego es el que nos da mayores garantias.

El nimero de participantes también es importante. Para estudiar
la potencia de un farmaco es posible que sea suficiente con un
numero pequeno de participantes, pero en cambio para comprobar
su eficacia y sequridad a largo plazo sera fundamental que el estu-
dio se lleve a cabo con un grupo amplio de personas.
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El tiempo es otro factor a tener en cuenta. Un estudio sobre un
nuevo farmaco de seis meses de duracién que quiera convencer de
que con diche farmaco no hay aumento de riesgo cardiovascular o
lipodistrofia no es aceptable pues estas complicaciones suelen apa-
recer al cabo de mas tiempo.

Una vez recogidos los datos, segin como se analicen, pueden
obtenerse distintos resultados. Para Munk la pregunta a hacerse
siempre ante la presentacion de datos es: ¢se estan contando todas
l@s participantes?

Un anélisis en tratamiento (en inglés: As Treated o On Treatment
0 AT, OT) se centra exclusivamente en los datos de aquellas personas
que siguen tomando el tratamiento asignado en el estudio. Desde
que empieza la investigacion este nimero desciende en el tiempo si
hay personas que dejan de tomar el tratamiento asignado o se les
pierde en el seguimiento. Asi obtenemos una vision parcial de lo que
ha sucedido en el estudio.

Un andlisis de intencién de tratamienta (en inglés: Intent to Treat
0 ITT) incluye los datos de todas las personas que han participado en
el estudio, incluso aunque lo hayan abandonado. Se trata de una
vision mas global de lo que ha pasado en el estudio.

Munk resumié las diferencias entre los dos tipos de anélisis en
dos ideas basicas: un analisis en tratamiento "te dice lo que ocurre
cuando las personas toman esa terapia” mientras que un andlisis de
intencién de tratamiento “te indica lo que ocurre cuando las
meédicas prescriben dicho tratamiento”. Normalmente un porcenta-
Je de personas no aguanta los efectos secundarios y no toma el tra-
tamiento segln las indicaciones. Asl estos resultados son més seme-
jantes a lo que pasa en general.

¢Confias en los datos obtenidos y en los andlisis realizados?

Realizar un estudio clinico comporta un elevado gasto. Los estu-
dios pueden estar patrocinados por compafias farmacéuticas o
tratarse de investigaciones académicas con una financiacién
ajena a cualquier interés comercial. Munk se pregunta:
¢son todos los estudios pagados por la industria sos-
pechosos?, o en otras palabras: ¢son mejores los
estudios académicos? La respuesta, como apunta-
mos al principio, no es tan sencilla como puede
parecer a simple vista. Nos ayudaré a resolver
cada caso concreto saber si los resultados que
finalmente se presentan corresponden al ané-
lisis planeado desde un principio, si se estan
mostrando sélo los resultados positivos o
también podemos saber los negativos.

¢ Cudl es el contexto de este estudio?

Los resultados de un estudio deben inter-
pretarse en su contexto. De entrada, Munk
sugiere hacerse las siguientes preguntas: ;qué
otros estudios han tratado de responder la
misma pregunta?, ;cuales han sido sus resulta-
dos?, jqué aporta este estudio en cuanto al nime-
ro y tipo de personas estudiadas?, ;v en cuanto a la
duracion del seguimiento?, ;v en cuanto a disefio?
Ademés, y muy importante, habra que conocer la opinién de
l@s expert@s en dicha materia, pero sin olvidar nunca que la cien-

cia avanza mediante la revolucién.

Pregunta, pregunta, pregunta

“No seais timidas”. Asf tituld Munk su dltima diapesitiva, Ante
cualquier duda o para obtener mas informacién sobre el estudio se
pueden hacer preguntas en la misma presentacién, finalizada ésta se
puede acudir allla investigador/a o investigadores responsables o
pedir su correo electronico para contactar mas tarde, preguntar a
otr@s investigador@s interesad@s en la materia y por supuesto serd
muy Gtil también poder compartir todo este proceso critico con
nuestras colegas.
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na de las caracterfsticas principales de los diferentes colectivos inmigrados en nuestro pais es su rica diversidad
cultural, que se hace también extensible al dambito sanitario. L@s profesionales de la salud que atienden a sus

~ pacientes siguiendo los protocolos de atencion y prevencion de la medicina occidental se encuentran ante el

_ hecho de que sus pacientes inmigrantes no responden a tales cédigos sino a los de su propio dmbito cultural.
Por ello much@s lideres comunitarios y algun@s profesionales de la salud consideran necesario que uno de los
aspectos en los que se debe intervenir activamente es el del conocimiento y la comprension de la diversidad
cultural v sexual del/la inmigrad@ para facilitarle el acercamiento al sistema publico sanitario a través de
programas de atencion y prevencion mas adecuados a sus mitos y representaciones en torno a sus practicas

sexuales y al SIDA. Para tratar de responder a estas necesidades, se celebraron dos encuentros relacionados con la Conferencia

de Barcelona.

Jornadas sobre

Durante el mes de junio de este afo se celebré en la Ciudad
Condal, como actividad preparatoria a la XIV Conferencia
Internacional del SIDA, las Jornadas sobre Sexualidad, Inmigracién y
Prevencion del SIDA. Sus objetivos principales eran reflexionar y
conocer los aspectos socioculturales que influyen en las practicas
sexuales de los colectivos inmigrados, las creencias y visiones de las
profesionales de la salud con respecto a la sexualidad, inmigracion y
prevencion del SIDA y la consecucidn de propuestas y acciones para
mejorar y adecuar la atencién y la prevencion en la préctica sanitaria.

En estas jornadas divers@s ponentes internacionales hablaron
sobre las distintas concepciones y representaciones que se tienen de
|la sexualidad en aquellas regiones de las que proceden la mayoria de
inmigrantes: Asia Central, Africa Subsahariana, el Magreb y América
Latina. Se pretendia que las asistentes, profesionales de la salud,
agentes de salud y mediadores culturales, conocieran y comprendie-
ran como se vive la sexualidad en esas zonas y se establecieran las
diferencias existentes respecto a la concepcién occidental. En este
sentido, se puso de manifiesto que los programas de prevencién
validos para Occidente son poco adecuados o ineficaces tanto para
las zonas mencionadas como para los colectivos procedentes de
éstas que han inmigrado a Europa. Como ejemplo, se puede citar la
ineficacia de los panfletos con informacion escrita sobre el SIDA en
zonas donde una gran parte de la poblacién femenina es analfabeta
(Magreb) o el fomento inadecuado del uso del preservativo en pai-
ses en los que se considera que éste atenta contra la hombria
(Pakistan).

Dentro de las jornadas se desarrollaron ademas diversos talleres
en los que les participantes debian identificar los multiples
estereatipos socioculturales presentes en las précticas profesionales
en el entorno de la sexualidad, la inmigracién y la prevencién del
SIDA. Finalmente, se expusieron las conclusiones y las propuestas en
las que, de manera general, se puso de manifiesto la necesidad
urgente de crear e implementar mas y mejores programas de
actuacion y prevencion, partiendo del conocimiento de la diversidad
en la practica sexual para adaptarlos a los diferentes colectivos
inmigrados en Espana. Asimismo, se insistié mucho en la captacion
y formacién de un mayor numero de mediadores culturales y agentes
de salud procedentes de los propios colectivos inmigrados con el
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objetivo de que sirvan de puente entre el sistema sanitario espafiol y
dichos colectivos.

En definitiva, estas jornadas han mostrado que los referentes cul-
turales de una persona pueden determinar su comportamiento. Sin
embargo, también es cierto que los cédigos culturales generales se
alimentan de los procesos de aprendizajes particulares, por lo que es
importante trabajar con las personas ademds que con la cultura.

Para mas informacién, contacta con el Centro de Medicina
Tropical de Barcelona en cvsmt.pbcne@ics.scs.es

Simposio: Inmigracion y
SIDA - Situacidn, Politicas

Dentro del marco de las actividades de la XIV Conferencia
Internacional, la organizacion AIDS & Mobility (Proyecto Europeo
SIDA y Movilidad) llevd a cabo una actividad satélite sobre
Inmigracion y SIDA: Situacion, Politicas e Intervenciones. Sus objeti-
vos eran incrementar los conocimientos con respecto a la inmigra-
cion y el VIH/SIDA, describir el estado de la situacion relacionada
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con la movilidad y el VIH en dife-
Buropean rentes regiones del pl'anleta, presen-
tar modelos en la practica sanitaria
adecuados en el area de las politi-
cas, prevencion y atencion y facili-
“0;"“,. tar ell intgrcambio de yisiones y
experiencias de trabajo en el

\<-/ campo del VIH y la movilidad.

En este simposio l@s ponentes
comenzaron por explicar las multi-
ples dificultades por las que atraviesan las zonas mas deprimidas del
planeta para el acceso a la salud y a los tratamientos antirretrovira-
les. Se hicieron intervenciones sobre Asia del Sur y Central, Europa,
Adrica, América Central y México. Aunque la situacién socioecono-
mica, politica y cultural de cada region es particular, todes las
ponentes coincidieron en gue los factores que impulsan la movilidad
de las personas hacia los paises mas desarrollados parecen ser muy
similares en las mencionadas regiones: conflictos, guerras y pobre-
za. Existe un factor afadido, que segun l@s ponentes se ha detec-
tado sobre todo
en Africa, que es
la necesidad de
emigrar para con-
seguir acceso a
tratamiento anti-
rretroviral.  Por
otra parte, se puso
de manifiesto que
en todos los palses
receptores de
inmigrantes  Ia
xenofobia y la
estigmatizacion
hacia estos son
actitudes comu-
nes. Incluso en
paises en los que
existia una politica

Paises europeos con programas de abierta hacia la
inmigracion  como

o D

era el caso de Canadd, ahora se exige
la prueba obligatoria de deteccion del
VIH. En este sentido, se hiza hincapié
en la necesidad de llegar a un acuer-
do respecto a una politica global para
abolir este tipo de pruebas que aten-
tan contra los derechos humanas.

Finalmente, l@s ponentes expu-
sieron una serie de propuestas para
disminuir la incidencia del VIH/SIDA
en la
pobla-
cion
inmigra-
da. Una
de las mas destacables es la implemen-
tacién de programas preparatorios
para l@s inmigrantes antes de salir de
su pais, en los gue la educacion sobre
VIH sea una parte fundamental.
También se propuso la realizacion de
intervenciones de base comunitaria, en
las que las actividades deberfan exten-
derse ademas a la familia y a la comu-
nidad del/la inmigrad@ en su pais de
origen,
ya que,
segin l@s ponentes, ést@s pueden
ser inmigrantes potenciales. Por Ulti-
mo, se resalté la necesidad de tener
en cuenta a la mujer como un ser
sexualmente activo y, por tanto,
potencial transmisora del virus del
VIH, desechando la imagen de la
mujer como victima pasiva.

El informe completo de este sim-
posio estd disponible en su original
en inglés en

www.aidsmobility.org/satelli-
tebarcelona.pdf
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Traductores, me

Con el rapido incremento de la inmigracion en nuestro
pais han aparecido, a veces con mas voluntarismo que pro-
fesionalidad, iniciativas dirigidas a hacer de puente entre los
sistemas de salud y los colectivos inmigrados. Esto ha hecho
que se utilicen varios conceptos y figuras como si fueran
sinénimos, cuando en realidad cumplen diferentes papeles.

Quien acompana a una mujer inmigrante que no habla
castellano al/la médice, por ejemplo, es una traductora (casi
siempre es otra muijer). Su actuacion se limita a verter en la
otra lengua las preguntas del/la facultative y luego a tradu-
cir al castellano lo que la paciente responda. Sin embargo,
su tarea es crucial para el inicio de la interaccion con el sis-
tema de salud.

Puede que el/la médic@ recomiende algun tipo de prac-
tica o incluso analisis exploratorio al que un/a paciente inmi-
grante se niegue. Esto puede ser particularmente cierto si
ella paciente y ella médice@ no son del mismo sexo. En
estas ocasiones, ella médic@ puede sentirse perplej@ o
desarmad@. Un mediador cultural ayudara a entender a la
parte correspondiente el porqué de la peticion del/la espe-
cialista y el porqué de las reticencias del/la paciente, y a
intentar encontrar una via de acuerdo. Por ejemplo, que la

y agentes

exploracion la realice un/a profesional del mismo sexo.

Pero si de lo que se trata es de abordar aspectos parti-
cularmente delicados, como es la prevencion sexual del VIH,
incluso un/a mediador/a puede no ser suficiente. Entonces
lo que vamos a necesitar es un/a agente de salud comuni-
taria, una persona surgida de la propia comunidad entre la
que se desea introducir el mensaje preventivo. El/La agente
de salud comunitaria estard en mejores condiciones de
conocimiento cultural y accesibilidad al grupo, por lo que
podra trabajar desde dentro, evitando sentimientos de
imposicién cultural, las actitudes y creencias que puedan
dificultar el abordaje de la prevencion.

El objetivo final, claro, es contar con agentes de salud
comunitaria, ya que pueden asumir también el rol de
mediadores culturales o de simples traductores a lo que es
ya una figura muy valiosa. Ahora bien, la formacion de
agentes de salud lleva su tiempo y requiere recursos no
siempre disponibles: improvisar en este terreno puede tener
efectos muy negativos ?ue rompan canales de
comunicacion con frecuencia fragiles.

Joan TaLLaDa

William Mejias

LO+POSITIVO
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Trabajando
Juntos

El debate’ sobre las VACUILAS del VIH
mas al alcance

Trabajando junt@s

Trabajando junt@s: la investigacion mundial en busca de
una vacuna para el SIDA es una antologia de articulos del IAVI
Report, el boletin informativo de la Iniciativa Internacional por una
Vacuna para el SIDA (IAV]), que rastrea el des-
arrollo de campo en vacunas del SIDA durante
los dos ultimos anos.

Los relatos de esta antologia destacan la
variedad de participantes en el esfuerzo mun-
dial, asi como los modos diversos en que con-
tribuyen. Las paginas muestran a activistas de
vacunas de Sudafrica y Brasil, un ensayo de
vacunas en Bangkok que incluye a 2.500
usuari@s de drogas inyectables, y un proyecto
sobre acceso a vacunas en el Foro Econdmico
Mundial. Presentan estudios dirigidos a pre-
guntarse si las vacunas pueden ayudar a pre-
venir la transmisién del VIH por medio de la
lactancia; un grupo de activistas del SIDA lati-
noamerican@s y un investigador clinico kenia-
no abordando el tema muijer y SIDA, ademéas de las barreras para el
empleo de tratamientos para prevenir la transmisién materno—-infan-
til y qué implica esto para las vacunas.

La busqueda de una vacuna para el SIDA est4 demostrando ser
larga y frustrante. El éxito requerira lucidez, avances cientificos y una
movilizacion de muchos mas recursos de los que se encuentran dis-
ponibles ahora. Tal vez en la Conferencia Internacional del SIDA de
Bangkok en 2004, echaremos la vista atrés sobre Barcelona como el
evento que catalizé un nuevo nivel de financiacion y compromiso
para hacer frente a la escalada de la epidemia.

[Del prefacio escrito por Patricia Kahn y Emily Bass]

http:/fiavi.org/pdffreport/anthspan. pdf

El nuevo paradigma

O por qué es necesaria una accion inmediata para garantizar el
acceso a las vacunas contra el SIDA

Si el sector plblico no actua con rapidez y decision, no se pro-
ducird un cambio en el acceso global a las vacunas. Los paradigmas
de acceso existentes, tanto en el desarrollo de vacunas como en el
de farmacos para combatir el SIDA, demuestran claramente las con-
secuencias que comporta esperar hasta la autorizacion de la venta de

LO+POSITIVO

Grupo de Trabajo sobre Tratamientos del VIH.
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a Iniciativa Internacional para una Vacuna contra el SIDA (IAVI, en sus siglas en inglés) presentd en la XIV
Conferencia la version en castellano de dos de sus documentos esenciales. La publicacion coincidié con la reali-
zacion de una campafia de sensibilizacion de la poblacién catalana sobre la importancia de dar apoyo a la inves-
tigacion y desarrollo de vacunas. Todo esto contd con la participacion de la entidad que edita LO+POSITIVO, el

dichos productos para abordar temas criticos sobre el acceso a los
mismos.

Hoy en dia, los paises en desarrollo todavia tienen que esperar
una media de 20 afios para poder introducir vacunas cuya venta ya
estd autorizada en los paises industrializados. De forma similar, la
falta de acceso a terapias antirretrovirales por parte de los paises en
vias de desarrollo hasta transcurridos muchos afios desde su intro-
duccién en paises industrializados también demuestra el absoluto
error que supone esperar a disponer de la autorizacion de los pro-
ductos para abordar los temas relativos al acceso.

En resumen, el acceso a las vacunas del SIDA no es un problema
de mafana. Esperar a tratar el tema del acceso hasta disponer de la
autorizacién de las vacunas condena a millones de personas a una
enfermedad y a una muerte provocada por una epidemia que podria
prevenirse.

[Del resumen inicial redactado por Yvette Madrid y colaboradores]

Nuevo paradigma de acceso a las vacunas del VIHISIDA:
| acciones que debe llevar a cabo el sector publico para
| garantizar un acceso rapido a dichas vacunas puede bajarse de
|internet en www.iavi.org ;

SIDA, una vacuna para tod@s

En la entrada de una zapateria, en el inte-
rior de un bar de copas, al lado de los servi-
cios en un restaurante en Barcelona, pero
también en Girona, Tarragona y Lleida, el
conjunto de Catalunya. En cualguiera de
esos espacios podias encontrarte, durante
las dos primeras semanas de julio de 2002,
coincidiendo con la celebracion de la XIV
Conferencia Internacional, con una tarjeta pos-
tal gratuita cuyo anverso rezaba "SIDA, una
vacuna per a tothom” ("SIDA, una vacuna para
tod@s"), y cuyo reverso invitaba a visitar la web de 1AVI donde firmar
para dar apoyo a la investigacion y desarrollo de vacunas para el VIH.

Una manera sencilla y efectiva de acercar un asunto central de la
agenda comunitaria del VIH al conjunto de la sociedad civil catalana
aprovechando el impacto mediatico del encuentro.

SIDA,

Si todavia no lo has hecho, ti también puedes dar apoyo a la
Llamada a la Accién en castellano o en cataldn visitando
www.iavi.org/callforaction/

al detalle
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Las Noticias de la Conferencia

www.gtt-vih.org (al final de la seccion “La Noticia del Dia")

La entidad que edita esta revista, el Grupo de Trabajo sobre
Tratamientos del VIH, utilizé su servicio electronico de noticias para
informar in situ sobre lo que acontecia en el recinto ferial de
Montjuic, el lugar de celebracién del encuentro, y otros espacios
paralelos. No solo se recogieron resefias de las ponencias del
programa oficial, sino también informacion en tiempo real sobre las
acciones de protesta, las reuniones satélite, y los seminarios

especializados.
CanalSIDA

www.aidschannel.org/es/noticias/cis

El tnico portal en castellano (y catalan) dedicado exclusivamente
al VIH/SIDA todavia mantiene su seccién sobre la conferencia, que
incluye buena parte de los comunicados emitidos por la Red2002, la

entidad canalizadora de la participacién comunitaria espafiola en la
conferencia.

Reproducciones y resimenes
(en inglés)

www.aids2002.com

La web oficial de la conferencia deja bastante que desear: a 10
de septiembre todavia no disponfa de los resimenes originales de l@s
relatores. Tiene alguna pequena seccion en espanol, pero el idioma
de referencia es el inglés. Su mayor utilidad es el acceso al catalogo
completo de abstracts.

LO+POSITIVO
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Guia Multimedia

d'el' EIStado espanol

Editada por la Red2002 con ocasion de la XIV
Conferencia, este extenso directorio de ONG con servi-
cios en SIDA del Estado espariol facilita, por medio de un
motor de bisqueda grafico y muy cémodo para el/la
usuari@, la busqueda de recursos comunitarios en VIH.
Bien sea seleccionando por grupos atendidos o por
areas geograficas, unos sencillos iconos guian la obten-
cion de los datos bésicos de cada entidad, qué servicios

ofrece y como contactar con ella. Imprescindible.

Puedes obtener un ejemplar gratuito
escribiendo a la Red2002 en contact@red2002.org o
llamando al 93 412 00 83.

en Intern

www.kaisernetwork.org/aids2002

Una cobertura amplia y especial, que contiene grabaciones de
sesiones plenarias, intervenciones y ruedas de prensa, junto con sus
correspondientes transcripciones en inglés. Una forma virtual de
volver a la conferencia.

www.iapac.org

El boletin AlDScan, de la Asociacion Internacional de Médicos de
SIDA (IAPAC, en sus siglas en inglés) se emitié electrénicamente cada
dia de la conferencia. Restmenes sencillos en inglés para hacerse
una idea general.

www.medscape.org

Una de las webs mas prestigiosas en informacion de
tratamientos del VIH contiene informes de amplio alcance. También
una presentacion a modo de resumen en power point de J. Eron que
te puedes bajar como herramienta de formacion. Se requiere
inscripcion previa.

www.catie.ca

La red canadiense maneja un sitio web muy atractivo que
ademas es bilingle inglés y francés. Ademas de noticias sobre
tratamientos, la seccion The Buzz from Barcelona es una interesante
coleccién de opiniones de lideres comunitarios locales sobre lo mas
relevante del encuentro.

www.natap.org
La web dirigida por Jules Levin agrupa en su seccion sobre

Barcelona resefias sobre estudios con comentarios incisivos de este
activista de Nueva York.

recursos
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Estas son algunas de las entidades del Estado
espafiol que trabajan para las personas que
viven con VIH
ARABA: Vitoria-Gosteiz: Galtasuna 945289115
C.C.ANTI-SIDA 945257766 ALBACETE: ALVAS
967508860 ALICANTE: CoLecTivo GAYS—LESBIANAS
965132610 Cips 9@5240563 Benidorm: AMIGOS
966804444 ALMERIA: C.C.ANTI-SiDA 950254192
ASTURIAS: Gijon: C.C. AnTi-Sipa 985338832 Oviedo:
XeGA 985224029 BADAJOZ: Pratarorma  DIVERSIDAD
924259358 BALEARS: Mallorca:  Ben  AMICS
971723058 ALAS 971715566 BARCELONA: Acas
CataLunya 933170505 Acrua 934185000 CREACION
Posimva 934314548  CooRDINADORA  GAI-LESBIANA
932980029 EL Punt AmE TacTE (CAS bE SanTs) 934901940
Ext.30 Gals Posimius 932980029 ProJECTE DELS Noms
933182056 RED2002 934120083 Granollers: AUMMO
938601415 Sabadell: Actua Valwks 937271900
BIZKAIA: Bermeo: Txo-Hiesn 946179171 Bilbo: T-4
944221240 Hegoak: 944701013  ltxarobide:
944104624 BURGOS: C.C.ANTI-Sipa 947240277
CADIZ: A.ANTI-SIDA 654580206 Arcapia  CADiz
965212200 Algeciras: C.CAnTI-Sipa 956634828 Lo
Linea:  C.CAnTI-SipA 956176090  CACERES:
C.C.ANTI-SIDA 927227613 CASTELLON: A.C.CONTRA EL
Sipa 964213106 CORDOBA: Colesa 957492779
ConviHDA 957430392 PREVEMCION Y SOLIDARIDAD DEL SIDA
957430392 A CORUNA: C.C.ANTI-SIDA 981144151
Santiago de Compostela: C.C.ANTI-SipA 981573401
Ferrol: Lazos 981350777 GIRONA: ACAS Girona
972219282 ACAS Olot 972272136 ACAS Figueres
972672167 ACAS Sant Feliu de Guixols 972324005
GRANADA: NOS 958200602 C.C.ANTI-SIDA 958521352
GUIPUZKOA: San Sebastidn-Donosti: A.C.ANTI-SIDA
943472036 Harrl  Beltza  OlaRTZUN 943493544
Mondragon-Arrasate: Hies-BErrl 943792699 LAS PAL-
MAS: Las Palmas de Gran Canaria: AMIGOS CONTRA EL
Sipa 928149570 LLEIDA: AAnTI-Sipa 973221212
LEON: C.C.ANTI-SiDA 987235634 Ponferrada: ASOCIACION
CaRACOL 987402551 LOGRONO:  C.C.ANTI-SIDA
941255550 LUGO: C.C.ANTI-SIpA 982280263
MADRID: Aprovo Posimvo 913581444 COGAM GaAYINFORM
915230070 FASE 90011'[0'00 FIT 913513682
UniverSIDA 913143233 MALAGA: A.C.ANTI-SIDA
952650596 COLEGA 952277199 MURCIA:
C.C.ANTI-Sipa 968298831 Cartagena: C.C.ANTI-SiDA
968521841 OURENSE: C.C.AnTi-Sipa 988233000
PALENCIA: C.C.AnTI-SipA 979749451 PAMPLONA:

C.C.ANTI-SIDA 948212257 SARE 948177244
PONTEVEDRA: Vilagarcic Arousa: 986508901
SALAMANCA: C.C.ANTI-SIDA 923219279

SANTANDER: A.C.CANTABRA ANTI-SIDA 942313232
SEVILLA: Coieca 954501377 C.C.ANTI-SIDA 954371958
TENERIFE: Unapro 901512035 La Palma: InFofSipa
922402538 VALENCIA: CovrLecTiu LamBpa 963912084
Avacos 963342027 C.CAnTI=-Sipa CoMUNIDAD VALENCIANA
963676911 Gandia: SERvICIO INFORMACION Y AYUDA ALJLA
InFeCTAD@ 962877371 VALLADOLID: C.C.ANTI-SIDA
983358948 ZAMORA: C.C.AnNTI-SiDA 980534382
ZARAGOZA: C.CANTI-SibA 976438135  IBERAIDS
976201686 LYGA 976395577 Om-Sipa 976370197 O

Si quieres actualizar los datos o incluir una
organizacion nueva, manda un fax al 933173832
0 un correo a contact@gtt-vih.org

LO+POSITIVO
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Consultas sobre tratamientos

gTt ofrece la posibilidad de atender cuestiones relacionadas con
los tratamientos del VIH y sus enfermedades oportunistas.

Intenta que tu pregunta sea lo mas clara y concisa posible y
dirigenosla:

& por teléfono al 93 302 46 93: martes y viernes de 16 a 20h;
<% por correo electronico a consultas@gtt-vih.org;
it personalmente en nuestra sede, concertando cita
con antelacion (TEL. 93 302 46 93).

Consultes sobre tractaments

gTt ofereix la possibilitat d'atendre gliestions relacionades amb
els tractaments del VIH i les seves malalties oportunistes.

Intenta que la teva pregunta sigui el més clar i concis possible i
dirigeix-nos-la:

B per telefon al 93 302 46 93: dimarts i divendres de 16 a 20h;
< per correu electronic a consultas@gtt-vih.org,
it personalment a la nostra seu, concertant cita
amb antelacio (TEL 93 302 46 93).

Con la colaboracion del Departament de Sanitat i Seqguritat Social,
Programa de Drogodependencies i SIDA, de la Generalitat de Catalunya

Can V'(I)'Ita.'

C/ Major, 1 17383 Calabu
Bascara (Girona) Tf: 97, SHEG O

—
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REF: 110

Chica de 46 afos, VIH+, residen-
te en Castilla-Ledn, alegre vy
jovial. Me gusta el cine, el
campo, viajar y la gente. Mi
posicion y salud es buena. Deseo
conocer personas en mi misma
situacion, especialmente chicas.

REF: 113

Me llamo Lourdes tengo 26 afos
y soy seropositiva con hepatitis C
crénica. Lo estoy pasando muy
mal, me gustaria que me escri-
bieras. jPrometo contestar!

REF: 116

47 anos. Gay VIH+. Culto, atrac-
tivo, carifioso, sociable, alegre y
vital. Compartiria mi vida con
hombres similares. No imiporta
lugar de residencia.

REF: 119

Hola soy Edu, seropositivo y gra-
cias a Dios sin tener que tomar
tratamiento. Tengo 36 anos y
muchas ganas de vivir, ademas
de hacer amigos para cartearme
o lo que se tercie. Barcelona.

REF: 122

José, bisexual, busca chicos sero-
positivos para una buena amis-
tad y lo que surja. Soy romanti-
co, sincero, carifoso... Si estas
cansado como yo de la soledad,
escribeme, no te arrepentiras.
Girona y alrededores.

REF: 125

Me llamo Fran, tengo 42 afos.
Soy de BCN pero vivo en
Balaguer. Me gustaria conocer a
chicas seropositivas, que les
guste la montana, las excursio-
nes, la musica , el Blus, Rock and
Roll, viajar en coche, ir en bici-
cleta.

REF: 111

Me llamo Pedro, extoxicobmano
y me gustaria conocer chicas.
Soy simpatico, cariioso y traba-
jador, me gusta el deporte. A ser
posible de Barcelona. Escribeme.

REF: 114
Hola soy una chica VIH+ de 40

afios, de Vitoria. Me encantaria

conocer gente positiva para
compartir amistad; me gusta
leer y la musica.

REF: 117

Hola, soy una chica VIH+ a la que
le gustaria conocer a chicos diver-
tidos, sinceros que les guste la
acampada y la aventura, no
mayores de 40. Yo tengo 35, en
buen estado de salud. Cansada
de no encontrar lo que busco. Si
eres asi escribeme. Barcelona.

REF: 120

Chico homosexual, VIH+, asinto-
matico, buen aspecto, masculi-
no, moreno, alto y fuerte, total-
mente normal y sencillo, de 36
anos, me gustaria conocer algin
chico con buen aspecto, que sea
majete, normal, para amistad y
relacion (si es posible).

REF: 123

Soy José, de Barcelona, 1,73m,
74kg, moreno, VIH+ indetecta-
ble. Busco sefior de 39 a 48 afios,
gue sea varonil, buena presen-
cia, sincero y alegre, para formar
pareja si surge el flechazo en
ambos. Estoy muy sanote... jTe
espero!

REF: 126

Me llamo Chencho, tengo 37
afos, desearia que me escribie-
ran chicas sabias, sencillas, since-
ras, sofladoras y sugerentes, ya
que yo lo soy. Me gusta la musi-
ca, los deportes y montar a
caballo. Escribeme no te arre-
pentiras.

REF: 112

Hola, me llamo Manuel, soy de
Barcelona, tengo 38 afos, VIH+
sin sintomas. Me gustaria cono-
cer chica para amistad o rela-
cion. Soy sincero y romantico.
Me gusta pensar e ir al cine.

REF: 115

Hola soy Mary. Aunque soy de
Barcelona, llevo cuatro afos en
un pueblo de Granada. Tengo
35 afios, VIH+ y me encuentro
muy sola. Me gustaria conocer a
algun chico de Granada o alre-
dedores entre 30 6 40 afos. Soy
muy simpatica y carifnosa.

REF: 118

Chico de 34 afos, VIH+ en per-
fecto estado de salud, alto, com-
plexion atlética. Me encuentro
solo, precisamente por ser sero-
positivo. Me gustaria escribirme
con chicos para pareja estable o
amistad.

REF: 121

Chico de 40 anos, seronegativo,
pero + al virus de la hepatitis C.
Soy de Bilbao, quisiera relacio-
narme con chicas mas o menos
de mi edad, a las que les guste la
naturaleza y la vida sana, since-
ras y sencillas. Para amistad, y si
surge el amor, mejor.

REF: 124

Chico de 32, VIH+, gaditano,
que una vez superado el shock,
me encuentro solo. Busco chicos
en mi situacién, en principio
para amistad. Animaos y escri-
bidme.

REF: 127

Me llamo Paco, 35 anos y soy
VIH desde hace dos. Hetero-
sexual. Me gustaria que me
escribieran chicas de 25 a 40
afios. Soy de Cérdoba y me
gusta leer, la musica, los anima-
les y el campo.

N motivo de este ndmero especial dedicado a la XIV Conferencia Internacional del SIDA de Barcelona, los articulos
munoterapias (Il)’, ‘Estrategias de Sucesién TARGA (I1)’ y ‘El abecé de la piel (IIl)’, que completan sus series, se
blicaran en el préximo niimero de LO+POSITIVO.
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La organizacion que edita esta revista, el Grupo de Trabajo sobre Tratamientos del VIH, ha sido
declarada recientemente Entidad de Utilidad Publica. El equipo de LO+POSITIVO quiere
agradeceros vuestro apoyo durante todo este tiempo.
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