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Género y VIH/SIDA

En este número:

· Destacando las desigualdades

· Mujeres positivas*: Voces y elecciones
· ¿Pueden cambiar los hombres, y es posible medir los cambios?

¿Por qué, después de 20 años de respuestas internacionales a la epidemia del VIH/SIDA, las tasas de infección continúan incrementándose? ¿Por qué aumenta la cantidad de mujeres que viven con VIH más rápidamente que la de hombres? La inequidad de género es una dinámica fundamental explorada en este boletín. ¿Qué se puede hacer para enfocar un problema arraigado en la desigualdad, la negación y el estigma? Partir de las realidades cotidianas de las vidas de las personas y tener en mente las prioridades de las mujeres positivas es el enfoque que para estos problemas plantea la Comunidad Internacional de Mujeres que Viven con VIH/SIDA (ICW), una red dirigida por mujeres que viven con VIH y orientada hacia ellas. Trabajar con hombres jóvenes a fin de que reflexionen y reevalúen sus actitudes y conductas hacia las mujeres es la meta de la organización brasileña Instituto PROMUNDO.

____________________________________

Género y VIH/SIDA: Destacando las desigualdades

El VIH/SIDA no sólo es potenciado por la inequidad de género, sino que arraiga esa inequidad, colocando en mayor riesgo a mujeres, hombres, niñas y niños. Hasta recientemente, el definir y estigmatizar a las personas ‘en riesgo’ como hombres que tienen sexo con hombres, trabajadoras y trabajadores del sexo y personas usuarias de drogas, hizo invisible la creciente tasa de infección entre personas generalmente consideradas ‘seguras’, incluidas las mujeres casadas y mayores. Hoy en día, el factor de riesgo predominante es el coito heterosexual. Se estima que, en la actualidad, casi el 50 por ciento de las personas que viven con VIH y SIDA está conformado por mujeres (ONUSIDA, 2002). Como personas y en sus funciones sociales de madres y cuidadoras, las mujeres son hoy desproporcionadamente afectadas por el VIH/SIDA.
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Los enfoques de salud tradicionales han sido y continúan sido inadecuados, al ignorar las dimensiones sociales, culturales, económicas y de derechos humanos. Un enfoque en los derechos sexuales y reproductivos de mujeres y hombres es una importante medida correctiva. Sin embargo, se requiere de un marco de derechos humanos más amplio que aborde la gama de desigualdades que potencian el VIH/SIDA -incluida la pobreza- y reconozca los derechos de aquellas personas que contrajeron el VIH por vías no sexuales. La Convención sobre la Eliminación de Todas las Formas de Discriminación contra las Mujeres (CEDAW) es uno de esos marcos. Otra herramienta útil es ‘Mujeres y VIH/SIDA: La Carta de Derechos de Barcelona’ (julio 2002), que incluye, entre otros, el derecho a la equidad, a la independencia económica y a la educación.

La negación, la culpabilización y el estigma en torno al VIH han silenciado las discusiones abiertas; han retrasado las respuestas efectivas y añadido más cargas a las personas que viven con VIH y SIDA. La sexualidad de las mujeres es, en particular, sujeta a estigmatización y control. De hecho, la construcción social de la sexualidad -quién debería o no debería expresarse sexualmente, incluidos los hombres que tienen sexo con hombres, las y los jóvenes, las personas con discapacidad y aquéllas que ya no están en edad reproductiva- implica que a estas personas a menudo se les niegue información y servicios adecuados sobre salud sexual.

Cuando se trata de tomar decisiones en las relaciones, se espera que los hombres dominen y las mujeres sean pasivas. Las personas en posición de desigualdad no son capaces de negociar cuándo tener relaciones sexuales, con cuánta frecuencia, o cómo podrían protegerse contra las infecciones de transmisión sexual (ITS) y el VIH. La doble moral de tolerar que los hombres tengan múltiples parejas sexuales y la expectativa de que sepan más sobre el sexo los colocan en riesgo a ellos y a sus parejas, además de que les impiden buscar consejería sobre salud sexual.
La relación entre el VIH, el género y la pobreza es compleja. La preocupación por la subsistencia a corto plazo puede llevar a las mujeres pobres a involucrarse en relaciones sexuales de supervivencia que, paradójicamente, pueden exponerlas a un riesgo a largo plazo de enfermedad y muerte a través de la infección por VIH. La pobreza también limita el acceso de las personas a la información sobre salud sexual, a las tecnologías preventivas y al tratamiento. Si bien esto es cierto tanto para las mujeres como para los hombres, la inequidad de género moldea distintas experiencias de la pobreza e influye en la capacidad de mujeres y hombres para salir de la pobreza. Los recortes en la inversión social a menudo conducen a una mayor presión sobre las mujeres y las niñas para que asuman el rol de red de seguridad social, cuidando a parientes enfermos y garantizando un ingreso conforme los miembros proveedores de la familia van enfermando y fallecen. Éste es uno de los impactos invisibles del VIH/SIDA.

Desafortunadamente, numerosos enfoques para combatir la diseminación y el impacto del VIH/SIDA han sido incapaces de considerar las diferencias y la inequidad de género. Algunos han reafirmado nociones sobre la pasividad femenina y la dominación masculina en las decisiones sobre las relaciones sexuales y la reproducción. Otros han respondido a diferentes necesidades y restricciones de las mujeres y los hombres, pero sin desafiar el status quo de género. Las intervenciones deberían orientarse tanto a empoderar a las mujeres como a transformar las relaciones de género.

Partir de las realidades cotidianas en las vidas de las personas y de sus prioridades es una tarea fundamental. La ICW aborda la pregunta ‘¿Qué quieren las mujeres que viven con VIH?’. Por su parte, el proyecto Sonagachi en India apoya las prioridades autodefinidas por las trabajadoras sexuales, incluida la negociación de prácticas sexuales más seguras con sus clientes. Ambos programas son dirigidos por las mismas mujeres. Una genuina participación en la definición tanto de los problemas como de las soluciones es fundamental para lograr el empoderamiento.

Las mujeres y los hombres que viven con VIH pueden llevar vidas dignas y enriquecidas cuando las sociedades y comunidades donde residen les apoyan, en lugar de estigmatizarles. Según dijo una mujer que vive con VIH en México: ‘Sé que soy una mujer de valor’. Esos refuerzos positivos son el resultado de esfuerzos concertados por parte de personas, comunidades y organizaciones tales como la ICW (ver artículo Mujeres Positivas: Voces y elecciones).

No obstante, el ‘empoderamiento’ corre el peligro de continuar siendo mera retórica si se descuida la desigualdad de poder en las relaciones de género a los niveles personal, colectivo, institucional y social más amplio. La transformación de la desigualdad de poder en las relaciones de género se encuentra en el centro del enfoque participativo hacia el VIH de Stepping Stones, que trabaja tanto con mujeres como con hombres en el desarrollo de sus comunicaciones y habilidades en la relación. Los impactos han incluido una reducción en la violencia doméstica y una mejor comunicación entre mujeres y hombres en lo referente a asuntos sexuales.

El desequilibrio de poder entre las instituciones de desarrollo y aquellas personas a quienes quieren apoyar debe desafiarse si los enfoques han de ser el empoderamiento y la transformación. El personal involucrado en el desarrollo debe cuestionar sus prejuicios en torno al VIH y su propia vulnerabilidad frente a la infección. Ello con el fin de eliminar la división artificial entre los ‘expertos’ y las personas ‘en riesgo’. De igual forma, las recientes tendencias que buscan trabajar exclusivamente con hombres deben ser desafiadas si se implementan a costa de los programas para mujeres, o si son orientadas a hombres pero no abordan la inequidad de género. En Brasil, el Instituto PROMUNDO trabaja exitosamente con hombres jóvenes que son promotores de pares y cuestionan la aceptación de la violencia por razón de género (ver artículo ‘¿Pueden cambiar los hombres y es posible medir los cambios?’)

La naturaleza y magnitud complejas de la epidemia del VIH/SIDA requieren de una respuesta coordinada a todos los niveles, que incluya diferentes enfoques -tales como la provisión de servicios, construcción de capacidades, investigación, promoción y defensa públicas- y que sea incorporada en todos los sectores. En Sudáfrica, el Programa Conjunto de Oxfam para el VIH/SIDA (JOHAP), a través de diálogo y financiamiento, ha apoyado a sus organizaciones socias en la transversalización de un enfoque de género y VIH/SIDA en todo su trabajo.

La efectividad de las respuestas al VIH/SIDA depende de nuestra capacidad para enfrentar las desigualdades que potencian la epidemia y que están arraigadas en ésta. Debemos abrir debates en torno a los temas de la sexualidad y enfocar la equidad de género en las relaciones sexuales, así como desafiar el estigma y la discriminación que enfrentan quienes viven con VIH y SIDA. Las personas más afectadas deberían tanto definir el problema como identificar las soluciones. A través de acciones colectivas a todos los niveles, desde el local hasta el internacional, podemos canalizar la energía necesaria para convertir este desafío en una acción coordinada.

‘El ser abierta acerca de mi estado de VIH ha cambiado en muchas personas la percepción de que el VIH es resultado de la prostitución, la promiscuidad y un castigo de Dios. Ha ayudado a otras personas que viven con VIH a aceptar su condición. Hoy en día me ven como una persona completa. Ahora aceptan que puedo tener relaciones sexuales siendo una persona que vive con VIH, así como puedo comer, beber e ir a trabajar’. 

(narrado por Tarisai a Sunanda Ray, de SAfAIDS)

Por Emma Bell, (basado en Tallis, Vicci, 2002, ‘Gender and HIV/AIDS: Overview Report’, BRIDGE Cutting Edge Pack, Brighton: Institute of Development Studies)

____________________________________

Mujeres Positivas: Voces y elecciones
Por Joanne Manchester y Promise Mthembu, Comunidad Internacional de Mujeres que Viven con VIH/SIDA (ICW)

¿Qué quieren las mujeres que viven con VIH? La ICW, una red internacional dirigida por mujeres que viven con VIH y orientada hacia ellas, identificó una enorme falta de investigación sensible y relevante sobre las experiencias de las mujeres positivas. Ello condujo a la ICW a desarrollar el programa Voces y elecciones, una respuesta de género a los derechos sexuales y reproductivos y el bienestar de las mujeres que viven con VIH. Dado que las mujeres positivas se sienten más capaces de discutir asuntos difíciles y delicados con otras mujeres positivas, la ética de principios que regiría al proyecto consistió en que éste debía ser conducido por mujeres positivas e involucrarlas en todas las etapas de planificación e implementación.
‘Al principio, cuando me enteré que la ICW quería hacer una investigación sobre salud reproductiva y asuntos relacionados con la sexualidad, mi primera reacción fue que venían con el tipo de investigación del cual estamos cansadas y que, una vez más, nosotras no íbamos a salir beneficiadas. Sólo se acercarían a nosotras como mujeres positivas, tomarían los datos que quisieran y se desvanecerían en el aire. Pero cuando nos dijeron que este proyecto sería propiedad de las mujeres positivas y manejado por nosotras, me sentí muy feliz’.

Otilia, Zimbabwe

En esta colaboración entre investigadoras y mujeres que viven con VIH, más de 600 mujeres fueron entrevistadas en Zimbabwe y Tailandia (1998–2001). En ambos países se seleccionó a mujeres positivas de grupos de apoyo para el VIH para que fueran entrevistadoras y directoras de equipos. Recibieron capacitación en realización de entrevistas, análisis de datos y habilidades de consejería de parte de las investigadoras. Esta prolongada capacitación fue un proceso de empoderamiento para muchas de las mujeres involucradas.

‘Me siento diferente de antes porque siempre fui objeto de entrevistas, pero ahora era parte de la planificación y entrevistaba a otras personas. Adquirí confianza en mí misma al realizar las entrevistas, hice nuevas amistades y aprendí sobre los numerosos problemas que enfrentan las mujeres positivas; tantas cosas de las que nunca había escuchado.

Prairat, Tailandia 

‘Aprendí mucho acerca de cómo resolver problemas, especialmente sobre encontrar soluciones para las mujeres positivas, tales como familiarizarme con nuestras verdaderas necesidades. Mientras hacía las entrevistas también reflexioné sobre mi propia situación y encontré soluciones a algunos problemas dentro de ese proceso. Antes del proyecto, siempre me había sentido aislada de otras mujeres positivas y no comprendía por qué se sentían como lo hacían. Después de las entrevistas comprendí más acerca de ellas y de mí misma’.

Junsuda, Tailandia 
La recolección de datos no fue simplemente una extracción de información; también brindó apoyo emocional e información.

‘Las lideresas comunitarias se acercaron a las mujeres positivas con quienes vivimos. Aprendimos de las mujeres y las amamos’.

Etta, Zimbabwe 

Antes de que se les diagnosticara la infección, la mayoría de las mujeres, tanto en Tailandia como en Zimbabwe, tenía pocos o nulos conocimientos sobre la transmisión del VIH o el riesgo de contraerlo. Las casadas, en particular, no consideraban estar en riesgo de adquirir el virus, lo cual reveló una falla fundamental en los esfuerzos de prevención del VIH. El estudio afirmó que las mujeres positivas continúan teniendo sentimientos sexuales y desean tener relaciones sexuales después de su diagnóstico de VIH. Tras su diagnóstico, muchas de ellas raramente reciben apoyo o consejería en torno a las relaciones sexuales y experimentan dificultad para negociar el uso del condón.
En Tailandia, el 32 por ciento de las mujeres que participaron en el estudio recibió su diagnóstico durante el embarazo. Lamentablemente, la provisión de pruebas prenatales gratuitas no va acompañada de consejería o apoyo antes o después de la prueba.

‘Cuando estaba embarazada y fui a recibir cuidados prenatales, se me dijo que debía hacerme una prueba sanguínea. No me informaron para qué era. Cada mujer que acudía a la clínica debía hacerse una prueba de sangre. Allí no explicaban en absoluto qué tipo de prueba estaban realizando. Me percaté de que se trataba de la prueba del SIDA cuando recibí el resultado’.

Mujer tailandesa de 29 años [nombre desconocido]
Muchas mujeres de Tailandia reportaron actitudes prejuiciosas y hostiles de parte de los proveedores de servicios, las cuales incluían la realización de la prueba sin consentimiento y la denegación de servicios.

En Zimbabwe, las mujeres positivas que no tenían hijos manifestaron un fuerte deseo de ser madres. Sentían que debían tener hijos o bien enfrentarse al rechazo y al abandono de sus compañeros o sus comunidades. Muchas mujeres de Zimbabwe se sentían presionadas por sus familias a concebir y bajo la presión de los trabajadores de cuidados de salud para evitar la concepción. Ninguna de las mujeres de este país reportó que se le hubiera brindado información para ayudarla a concebir en forma segura o a reducir el riesgo de la transmisión de madre a bebé. Aquéllas que ya habían tenido hijos y deseaban evitar otro embarazo por razones de salud y económicas experimentaban una enorme dificultad en tener acceso a anticonceptivos y en negociar prácticas sexuales más seguras con sus compañeros.
Como resultado de su capacitación y experiencia de trabajo en el proyecto, las directoras de los equipos en Zimbabwe aumentaron su perfil público tanto localmente como en el ámbito nacional. En Birchenough Bridge fueron electas para servir en el Comité de Reformas Constitucionales local. Tres directoras de equipos han asumido cargos en grupos de trabajo comunitarios sobre salud y una fue nombrada representante de las personas que viven con VIH en la junta directiva del hospital local.

En Zimbabwe, los hallazgos del proyecto han constituido la base para una estrategia nacional de promoción y defensa públicas sobre VIH/SIDA y género, la cual involucra a personas que viven con VIH, organizaciones de servicios para el VIH, grupos comunitarios de base, académicas/os y formuladoras/es de políticas. En Tailandia hay planes para desarrollar estrategias de promoción y defensa públicas, extender la consejería a mujeres que son diagnosticadas en las clínicas prenatales e implementar el estudio Voces y elecciones en la región sur del país, un área donde existen pocos servicios de apoyo.
Las mujeres positivas raramente tienen la oportunidad de expresar sus opiniones y sentimientos pero, sin ellas, cualquier respuesta a la epidemia del VIH se queda corta. Voces y elecciones constituye un aporte único e importante para nuestra comprensión del impacto del VIH a nivel personal y subraya la necesidad de desarrollar una respuesta de género a las necesidades y los sueños de las mujeres que viven con VIH.

Recomendaciones:

· Emprender investigaciones adicionales de este tipo, que apoyen la participación activa de las personas que viven con VIH, vinculen la investigación a la promoción y defensa públicas y fomenten cambios.

· Construir las capacidades de las mujeres positivas de manera que puedan trabajar con investigadoras/es y formuladoras/es de políticas a todos los niveles de investigación, planificación de políticas y programas, implementación y evaluación.

· Incorporar los asuntos de salud sexual y reproductiva de las mujeres positivas en la investigación sobre salud y derechos sexuales y reproductivos, así como en la agenda de promoción y defensa públicas.

· Reconocer las Doce Declaraciones de la Comunidad Internacional de Mujeres que Viven con VIH/SIDA (ver recuadro).

Para obtener información adicional sobre los programas de la ICW, contactar:

2C Leroy House, 436 Essex Rd., Londres, N1 3QP, Reino Unido

Tel: +44 (0) 20 7704-0606. Fax: +44 (0) 20 7704-8070

Correo-e: info@icw.org – Internet: www.icw.org

Doce Declaraciones de la Comunidad Internacional

de Mujeres que Viven con VIH/SIDA

www.icw.org
A fin de mejorar la situación de las mujeres que viven con VIH y SIDA en el mundo, necesitamos:

1. Motivación y apoyo para el desarrollo de grupos y redes de autoayuda.

2. Representaciones en los medios de comunicación que nos muestren de manera realista, en vez de estigmatizarnos.

3. Cuidados de salud (convencionales y complementarios) accesibles y asequibles, además de investigación sobre cómo el VIH afecta a las mujeres.

4. Financiamiento para servicios que reduzcan nuestro aislamiento y satisfagan nuestras necesidades básicas. Todos los fondos dirigidos a nosotras deben ser supervisados para asegurar que los recibamos.

5. Derecho a ser respetadas y apoyadas en nuestras elecciones sobre la reproducción, incluido el derecho a tener hijos o a no tenerlos.

6. Reconocimiento del derecho de nuestras hijas e hijos y de las niñas y niños huérfanos a recibir cuidados, además de la importancia de nuestro papel como madres.

7. Educación y capacitación para proveedores de cuidados de salud y para la comunidad, acerca de los riesgos que enfrentamos las mujeres y nuestras necesidades. La información actualizada y veraz sobre todos los asuntos que afectan a las mujeres que vivimos con VIH/SIDA debería estar disponible fácil y libremente.

8. Reconocimiento de los derechos humanos fundamentales de todas las mujeres que vivimos con VIH/SIDA, en particular prisioneras, usuarias de drogas y trabajadoras sexuales. Estos derechos fundamentales deberían incluir empleo, viajes sin restricciones y vivienda.

9. Investigación sobre la infectividad femenina, incluida la transmisión de mujer a mujer, así como reconocimiento y apoyo a las lesbianas que viven con VIH.

10. Poder de toma de decisiones y consulta en todos los niveles de las políticas y los programas que nos afectan.

11. Apoyo económico para mujeres que viven con VIH/SIDA en los países en desarrollo para ayudarlas a ser autosuficientes e independientes.

12. Que cualquier definición del SIDA incluya los síntomas y manifestaciones clínicas específicos de las mujeres.

____________________________________


¿Pueden cambiar los hombres, y es posible medir los cambios? Un ejemplo de Brasil

Por Gary Barker, Instituto PROMUNDO

¿Qué sabemos sobre los hombres jóvenes?

Las conductas de los hombres son una fuerza que impulsa a la epidemia del VIH/SIDA. En las relaciones heterosexuales, son generalmente ellos quienes determinan cómo y cuándo tendrá lugar el coito. Su utilización de la violencia contra las mujeres, su renuencia a prestar atención a sus propias necesidades de salud, así como su resistencia a utilizar condones, son algunos de los más grandes desafíos a nivel mundial para reducir el riesgo de adquirir el VIH. ¿Pueden ser transformadas las actitudes comúnmente aceptadas que indican que las cuestiones de salud sexual son asuntos de mujeres; que la violencia contra las mujeres es aceptable; que los hombres necesitan más sexo que ellas, y la cantidad es más importante que la calidad en las relaciones sexuales? ¿Pueden los hombres cambiar sus conductas sexuales? ¿Podemos convencerlos de que traten a las mujeres con más respeto, que negocien con ellas las cuestiones sexuales y presten atención a su propia salud y a la de sus parejas?

El Instituto PROMUNDO, una organización no gubernamental (ONG) con sede en Río de Janeiro, Brasil, involucra a hombres jóvenes (entre 15 y 24 años de edad) en la promoción de la salud y la equidad de género. Las evidencias sugieren que las actitudes y conductas se forman durante la adolescencia. Iniciamos este proceso con una investigación que identificó a hombres jóvenes en comunidades de bajos ingresos, quienes eran “genéricamente más equitativos” que otros.

‘Este amigo mío tenía una novia que quedó embarazada y la abandonó cuando estaba embarazada. A él nunca le gustó trabajar y no hace nada, sólo toma todo de su madre. Mi punto de vista es diferente. Creo en el trabajo pues quiero tener una familia, una familia realmente buena. Quiero estar ahí cuando me necesiten, aceptando mis responsabilidades […] Podrán pensar que soy un cuadrado, así que seré un cuadrado’.

João (padre adolescente, 19 años)

Factores que contribuyeron a ello fueron la interacción con modelos masculinos o mentores con ideas más progresistas, así como la pertenencia a grupos que modelaban y apoyaban actitudes de género más equitativas. También se descubrió que la reflexión sobre el costo de las nociones tradicionales sobre el comportamiento masculino -por ejemplo, la utilización de la violencia contra la madre por parte del padre o el padrastro- era clave para que los hombres jóvenes desarrollaran actitudes de género más equitativas.

Los hallazgos de esta investigación fueron incorporados a manuales de capacitación para intervenciones comunitarias sobre salud sexual y reproductiva, salud mental, prevención de la violencia, paternidad y provisión de cuidados, y VIH/SIDA por PROMUNDO en su trabajo con tres ONGs (ECOS en São Paulo y PAPAI en Recife, ambas en Brasil, y Salud y Género, en México). Los manuales son utilizados en actividades grupales facilitadas por hombres jóvenes que muestran actitudes y conductas de género más equitativas. Las actividades incluyen discusiones sobre el ‘honor’ masculino, negociación del uso del condón, además de dramatizaciones en las que los jóvenes representan papeles en relaciones coercitivas y no-coercitivas. Éstas les ayudan a reflexionar acerca de cómo las conductas masculinas tradicionales y negativas afectan sus propias vidas y cómo pueden construir formas alternativas de interactuar en sus relaciones íntimas. Dado que los grupos de pares influyen fuertemente en las actitudes individuales, la creación de estos grupos de pares potencialmente alternativos para hombres jóvenes deberían fortalecer el impacto de los manuales.

Hacia la medición del impacto

Entonces, ¿pueden estas actividades grupales cambiar las actitudes y conductas de los hombres jóvenes? Una prueba de campo inicial de los materiales realizada en cinco países con 170 hombres jóvenes reveló que muchos de los que participaron en las actividades grupales empezaron a cuestionar lo que algunos llamaban “sus actitudes machistas”. Otros pudieron percatarse de cómo la violencia que ellos mismos habían experimentado les había llevado a ser violentos contra sus parejas.

A fin de probar aún más el impacto de estas actividades en combinación con un programa de mercadeo social de condones, se ha iniciado un estudio de dos años de duración con el apoyo del Proyecto Horizontes (Consejo de Población). Las actitudes son medidas inmediatamente tras la intervención y una vez seis meses después, con el propósito de determinar si han cambiado. La evaluación también está diseñada para establecer en cuántas intervenciones deberían participar los hombres jóvenes a fin de lograr un cambio óptimo.

La investigación inicial para este estudio de dos años, con una muestra al azar de hombres jóvenes de la comunidad, reveló que las actitudes autoevaluadas se relacionaban con sus conductas. Específicamente, los hombres jóvenes que mostraban actitudes de género más equitativas tenían menos probabilidades de utilizar la violencia y más probabilidades de usar condones. El cambio de actitudes servirá, por tanto, como una representación por medio de la cual sabremos si nuestras actividades están moviendo a los hombres jóvenes en la dirección correcta hacia el cambio de sus comportamientos. El cambio de comportamiento es un desafío a más largo plazo que resulta difícil de medir.

Dado que los hombres suelen detentar el poder en la sociedad, trabajar con ellos es esencial, siempre y cuando esto no refuerce la dominación masculina sobre las mujeres. Al crear un grupo de pares alternativo que fomenta relaciones basadas en el respeto mutuo, PROMUNDO ha trabajado en pro del cambio de actitudes y conductas en hombres jóvenes. Durante los próximos dos años continuaremos mejorando la efectividad de nuestro programa a fin de lograr un verdadero cambio en los hombres.

Para obtener información adicional sobre el Instituto PROMUNDO, contactar:

Rua Francisco Serrador, 2/702 – Brasil, CEP 20031-060, Río de Janeiro, RJ Brasil

Tel: (55 21) 2544-3114, 2544-3115, Fax: (55 21) 2220-3511

Correo-e: promundo@promundo.org.br – Internet: www.promundo.org.br

____________________________________
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También disponible (sólo en inglés) - Cutting Edge Pack on Gender and HIV/AIDS (Canasta Básica sobre Género y VIH/SIDA)
Al igual que este boletín, el paquete incluye:

· Un Informe General que describe los temas centrales, ejemplos de buenas prácticas y recomendaciones

· Una Colección de Recursos de Apoyo que incluye detalles de organizaciones relevantes y resúmenes de textos claves, estudios de caso, herramientas y fuentes en Internet.

En Breve está disponible también en inglés y francés. Para obtener copias, contactar a BRIDGE.
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BRIDGE apoya los esfuerzos de transversalización del género al cerrar las brechas existentes entre la teoría, las políticas y la práctica con información accesible sobre género. Ubicado en el Instituto de Estudios de Desarrollo (IDS) en el Reino Unido, BRIDGE fue establecido con el apoyo financiero de las agencias OECD-DAC. BRIDGE agradece el apoyo financiero de las siguientes agencias: Agencia Canadiense para el Desarrollo Internacional (CIDA), Secretariado del Commonwealth, Ministerio de Relaciones Exteriores de Dinamarca (DANIDA), Departamento de Desarrollo Internacional del Reino Unido (DFID), Ministerio de Relaciones Exteriores y Comercio de Nueva Zelanda, Autoridad Noruega para el Desarrollo Internacional (NORAD), Ministerio de Relaciones Exteriores de Noruega, Agencia Sueca de Cooperación para el Desarrollo Internacional (SIDA), Agencia Suiza para el Desarrollo y la Cooperación (SDC).
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Emma Bell
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Tel: +44 (0) 1273 877747
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* Preferimos utilizar el término “positiva” en lugar de “seropositiva”. Existen más elementos implicados en ser una persona seropositiva que el padecer una condición de salud particular, y la palabra “positiva” transmite esos aspectos más amplios. En opinión de Alejandra Trossero, activista en el campo del VIH/SIDA: “Considero esencial dignificar la vida en toda su dimensión y evitar las etiquetas que nos colocan como objetos puros de investigación médica (y muchas veces antropológica también). Hace mucho ruido en mis oídos escuchar términos como 'seropositiva', porque remiten inmediatamente a un síntoma o una condición de salud y no a mi condición de mujer 'sobreviviendo' con lo que me ha tocado – como sobrevive el resto de la humanidad con lo que le ha tocado en suerte...”








