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Notas de un Trayecto hacia
La Sensibilización Global del SIDA en los EUA

La Co-Presidenta de APN+ y miembro de ICW, Frika Chai Iskandar, viajó desde
Jakarta, Indonesia, a Nueva Cork, para participar en un tour de 7 días, que reunió a
un pequeño número de mujeres seropositivas para resaltar temas de importancia
con políticos y tomadores de decisiones en EEUU. El Tour, en Marzo, fue financiado
por ONUSIDA y la Corporación MAC. Hemos escogido unos resúmenes del Diario
de Frika que ilustran como su participación en el tour americano fue excitante,
frustrante, positiva y exhaustiva. 

“Miriam House,
la casa refugio
para mujeres
viviendo con
VIH/SIDA, en
Washington
DC, fue mi
última parada.
Es una casa
llena de confort
y amor. No
pude aguantar
las lagrimas;
me sentí muy
emocionada”

Pensamientos Antes
del Tour
Pensé en que mensajes llevar conmigo
a los EUA. El énfasis de los americanos
en el ABC (Abstinencia, Ser Fiel, Uso
del Condón) no es, en nuestra
experiencia, suficiente. Y esto es
especialmente verdadero en
situaciones donde la violencia
domestica es elevada, donde las
mujeres no están educadas y no tienen
los derechos y las habilidades para
negociar. ¿Cómo implementar los
métodos de ABC en este tipo de
situaciones? No funciona. Así que
estamos resaltando soluciones que
funcionan para nosotras, tal como la
escolarización de las chicas (como
mínimo hasta la secundaria),
estableciendo desarrollo de habilidades.

Día 1 – Nueva York
Tuvimos un almuerzo de lujo con
mujeres líderes en los medios de
comunicación como es Diane Sawyer
(ABC) y ANN Curry (NBC). La reunión
fue bastante decepcionante. Ninguna
había sido informada y las mujeres de
los medios de comunicación
dominaron la reunión. Dijeron que no
podían informar en gran manera sobre
este tema. Mi impresión es que no
somos “una historia que venda” y por
tanto no les preocupa.

En la Universidad de Columbia
discutimos temas regionales con
financiaciones clave, fundaciones y
organizaciones que juegan un papel
importante en la ayuda a países en
desarrollo. Resaltamos la importancia
de la equidad de género en relación a
tratamiento y lo importante que es la
sensibilización a nivel de base para la
efectiva implementación de programas.

Día 2: Nueva York –
Próxima Parada,
Nashville, Tennessee
Llegamos temprano al estudio de TV
para aparecer en el popular show de
TV “Buenos Días América (Good
Morning America). La noche anterior
habíamos decidido que no
actuaríamos el papel de tan solo estar
allí, como decoraciones y sin decir
nada. Insistimos en participar de
forma significativa.

Reunión matinal con un foro de líderes
religiosos y comunitarios. No había
líderes religiosos de la comunidad
Islámica lo cual fue decepcionante
para mí debido a la situación que
estamos atravesando en Indonesia.
Pero escuche a sacerdotes y rabinos
hablando sobre la importancia de la
participación de comunidades
religiosas en la lucha contra el
VIH/SIDA.

He aprendido que la situación de
las mujeres en Nashville es la misma
que la de las mujeres de países en
desarrollo; también enfrentan estigma
y discriminación – lo mismo que lo
hacemos en Asia.

Seguido, Stratford High School
donde dimos una charla a todos los
estudiantes de la escuela. Como es
típico, los estudiantes gritaban y eran
ruidosos. Pero en cuanto empezamos
a hablar vimos el poder de la
educación de pares porque se
mantuvieron callados y escuchando.
Mi mensaje para ellos fue la realidad
de los tópicos juveniles: “si usas
drogas, por favor usa jeringas limpias,
y usa condones para el sexo seguro,
y si no usas drogas sería magnifico si
no las pruebas nunca.”

Día 6: Chicago – 
Después Washington DC
Una cosa de la que me he percatado
es que los americanos ven el SIDA
como un problema de las mujeres afro-
americanas. Mi respuesta a esto es
que debemos aprender de nuestros
errores. En el pasado siempre
pensamos que el VIH era una
enfermedad de la comunidad gay;
tuvimos que aprender que el VIH no es
una enfermedad de una comunidad en
particular. Nos afecta a todos.

Día 7: Washington
DC – De regreso a 
Nueva York
En la mañana fuimos al Capitolio y nos
reunimos con el Senador Tobias, Hillary
Clinton, y otros. Sin embargo la
reunión no había sido suficientemente
planificada. Los senadores presentaron
su charla primero y nuestro turno fue al
final. Trágicamente, la mayoría de los
senadores habían marchado después
de hacer sus charlas. Por lo tanto,
hubo poca gente presente para
escuchar lo que habíamos de decir.
Pero aprendemos de nuestros errores.
¡La próxima vez hablaremos primero!

Reflexiones Antes de
Regresar a Casa
Nos reunimos en las oficinas de
ONUSIDA en Washington para hacer
la evaluación, discutir los obstáculos,
y lo que podemos hacer mejor en el
futuro. ¿Necesitamos repetir este tipo
de tour? Yo contesté que si – en
diferentes partes del mundo, con
buena planificación del programa y
con mayor participación, desde el
principio, de los participantes. ●

Día 3: Nashville – 
y el vuelo a 
Miami, Florida
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Imagen Corporal:
Enfrentando las Corcovas y los Bultos

Cuando Pro (la oficial de ICW en Derechos Sexuales y reproductivos) y Jo (miembro
fundadora de ICW y ex-fideicomisaria de ICW) se cruzaron en la oficina de ICW en Londres
recientemente, Noticias de ICW escucho la conversación que tuvieron sobre imágenes
corporales y como el ser VIH positivas ha cambiado como se sienten sobre su cuerpo.

Pro: Es una Buena cosa cuando las
mujeres aman sus cuerpos y sus
personas. Los problemas ocurren
cuando como una persona aparenta
determina o impacta en su acceso a
la dignidad social o a servicios. A las
mujeres ya se las considera como
ciudadanas de segunda clase y si
una mujer presenta una apariencia
que no está definida como atractiva
o aceptable, se la llama fea y se la
trata mal. Se le da demasiada
importancia a la apariencia. Tenemos
tantos otros aspectos y partes de
nuestras identidades además de
nuestra apariencia. Pero las mujeres
siguen gastando un montón de
dinero en su apariencia como si esto
fuera la cosa más importante.

La mayoría del tiempo me siento
confortable conmigo misma. Pero
aun así, a veces termino gastando
mucho tiempo, energía y dinero en
aparentar bien y pensando en lo
que los hombres piensan sobre mi. 

La imagen corporal de la mujer
está tan comercializada en las
revistas de mujeres y en todas
partes. Pero no es real. Es como
una fantasía que nos engancha. 

Las mujeres seropositivas están
sometidas a la misma presión social
que cualquier otra mujer en lo que
respecta a la imagen corporal. Yo
siempre vi a mis piernas como
arruinadas debido a las marcas que

el  Kaposi Sarcoma ha dejado.
Llevo pantalones y escondo las
piernas. Se convierte en un gran
problema cuando empiezas una
nueva relación. Hay tantas cosas
que declarar y en el proceso de
declarar, hay tanta presión: ¿qué va
a decir? ¿Me aceptará?

Jo: Recuerdo que cuando me
diagnosticaron en el 1986 me sentí
aterrorizada, no de morir, pero de
aparentar que tenía el SIDA. Los
medios de comunicación solo
reflejaban una imagen de las
personas con SIDA y esa era la
visión que yo tenía cuando me
dijeron que estaba infectada. Tardé
tres años en buscar a otras mujeres
seropositivas, principalmente
porque tenía miedo de la apariencia
que tendrían. Lo que encontré
fueron mujeres maravillosas que me
ayudaron a asumir el vivir con VIH.
Hablábamos de los cambios en
nuestros cuerpos e incluso
hacíamos chistes sobre posar para
un calendario de “Chicas con SIDA”
para la ICW con el objetivo de
obtener fondos.

Para el 1996 estaba muy
enferma y tuve la suerte de tener
acceso a ARV, lo que sin duda me
salvó la vida. La alta dosis de terapia
de combinación triple (Indinavir, 3TC
y D4T) con la que empecé me causo
una lipodistrofia severa. Perdí la
poca grasa que me quedaba en las
piernas, brazos y nalgas y concentré
grasa en el estomago, pecho, cuello
y espalda. Tenía efectos secundarios
físicos incluyendo nausea y
desarrollé piedras en los riñones
pero en general manejé los efectos
secundarios y la medicación
funcionó para mi. Sin embargo no
he manejado tan bien los cambios
que la medicación ha hecho en mi
apariencia física.

Me sorprendió mucho que estos
cambios me afectaran la confianza
y la autoestima. Deje de nadar, de
hacer ejercicio y de bailar debido a

mi apariencia. Me afectó en los
trabajos que solicité. No soportaba
mirar en el espejo o que me
tomaran foros.

En los dos últimos años me he
hecho cirugía plástica para retornar
algo de proporción en mi
apariencia. Me han hecho
liposucción debajo de la barbilla y
de la parte trasera del cuello – la
corcova. También me he hecho un
tratamiento Newfill implantado en
las mejillas para que ayude a que
las células de grasa se regeneren.
Me tomó mucho tiempo el decidir
tener cirugía plástica porque es una
operación importante y bajo
anestesia general y porque me
parecía una vanidad y una tontería
el que me preocupara mi apariencia
cuando sin las drogas no estaría
viva. Me siento culpable y
avergonzada hablando de esto
cuando hay millones de personas
que no tienen acceso a la
medicación que necesitan.

Pro: Pero yo se de mujeres que
dejaron la medicación debido a la
lipodistrofia. No es solo por la
imagen corporal pero porque la
lipodistrofia también anuncia a las
personas que eres VIH positiva.
Querer hacer cambios en la
apariencia puede o no estar
relacionado con ser VIH positiva.

Estamos agradecidas por tener
acceso a medicación que salva
vidas. Pero si esta medicación
impacta en nuestros cuerpos y
emociones de forma negativa,
entonces debemos tener acceso a
medicaciones correctivas y cirugía.
¿No deberían de estar incluidas en
los programas de tratamiento?

Jo: Si, y ahora que conocemos
más sobre estas medicaciones y
sus efectos, los programas de
tratamiento deberían recetar
medicación que es efectiva contra
el VIH y con las menores
probabilidades de peligro de
efectos secundarios. ●
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Asia y el Pacifico –
las mujeres seropositivas emergen como lideres

Algunas de las dificultades de
las mujeres seropositivas en
nuestra región son comunes a

las mujeres de todo el mundo.
Vivimos en un mundo donde los
hombres dominan todos nuestros
sistemas – político, económico, legal,
religioso, educativo y de salud. Las
mujeres seropositivas son
generalmente más pobres que los
hombres. En un estudio de APN+ de
más de 750 asiáticos/as positivos,
entre hombre  y mujeres solteros/as,
tres cuartos de los hombres eran
solteros mientras que la misma
proporción de mujeres eran viudas.
La discriminación, la mala salud y 
el acceso a antiretrovirales, y la falta
de ingresos son las principales
dificultades para la mayor
participación de las mujeres
seropositivas en el sector del
VIH/SIDA.

Además, par alas mujeres viviendo
con VIH, los temas de la auto-estima
son cruciales. Un diagnostico de VIH
daña los sentimientos de valor propio
y es difícil para nosotras, como
mujeres, ganar la confianza de hablar
y de incidir en nombre de otras
mujeres. Muchas de nosotras no
tenemos experiencia de los sistemas
de salud publica antes del diagnosis,
y sentarnos en comités con doctores
y tomadores de decisiones nos da
atesora. Hay pocas oportunidades
disponibles para animar a las mujeres
a aprender las habilidades para el
análisis político y para ayudarnos a
través del laberinto de palabras
necesarias en la incidencia a alto nivel
y en la toma de decisiones. Las
agencias de VIH/SIDA raramente
promocionan educar y desarrollar
habilidades para asegurar que las
mujeres estén en posición de tomar
roles in liderazgo.

En Asia y en el Pacífico tenemos
además la dificultad de la lengua. No
hay un lenguaje común en nuestra
región, que expande desde el Oriente
Medio al Pacifico Este, casi la mitad
del globo y que abarca a dos tercios
de la población global. Muchas
mujeres en grupos de apoyo tienen un
nivel muy bajo de cultura y solo una
docena de mujeres líderes

seropositivas de esta región tiene una
buena habilidad tanto del inglés como
de tecnología de computadoras.

A pesar de los formidables
obstáculos que estas mujeres
enfrentan en nuestra región, hemos
empezado a formar redes,
enlazándonos unas con otras. A nivel
nacional, la Red de Mujeres
Seropositivas de la India ya está bien
establecida y haciendo un gran
trabajo de incidencia en muchas
áreas. En Tailandia, las mujeres
seropositivas de Power Of Life (Poder
de la Vida) llevaron a cabo el
proyecto de ICW “Voces y Opciones”
y que reunió a mujeres para incidir
por sus opciones en salud
reproductiva. El año pasado, en
Kampuchea, se formó el primer
grupo de mujeres seropositivas –
Mujeres Positivas del Club Esperanza
(Positive Women of Hope Club) -;
estas mujeres tan llenas de recursos
iniciaron a pequeña escala un
proyecto de generación de ingresos.
Recientemente en Vietnam, mujeres
seropositivas anunciaron, en la misma
plataforma que la Presidenta de la
Unión de Mujeres, las guías para la
participación dentro de los
mecanismos coordinadores de país
del Fondo Global. Estos son algunos
de los ejemplos del trabajo que estas
mujeres están haciendo.

A nivel regional, el año pasado las
mujeres de APN+ establecieron un
foro por correo electrónico que puso
en contacto a muchas de nosotras –
pero debido a que pocas mujeres
tienen buen acceso a facilidades de
Internet, el progreso para mejorar la
comunicación es limitado. Este año la
APN+ promocionó habilidades de
incidencia y capacitación a
capacitadotas para un grupo clave de
mujeres seropositivas lideres. Estos

talleres, que fueron apoyados por el
Policy Project y la Ford Foundation,
están ayudando a desarrollar la
confianza de las mujeres activistas
seropositivas. En nuestro Congreso,
en Japón, en Julio, 4 mujeres
seropositivas por primera vez
presentaron un panel para discutir la
sexualidad positiva. Estos son
pequeños pasos. Pero continuando
esta ruta, paso a paso, llevamos a
más mujeres a discutir abiertamente
como el VIH afecta nuestras vidas y
como obtenemos los servicios
apropiados a nuestras necesidades.
El estudio demuestra que las mujeres
seropositivas pueden cambiar
significativamente las actitudes sobre
el VIH.

Cuando más y más mujeres de
Asia y el Pacifico hablen, quizás los
gobiernos de den cuanta de que es
en el interés de toda la comunidad
que se incluyan las perspectivas de
las mujeres viviendo con VIH en las
decisiones de programas y políticas.
Mientras tanto debemos continuar
incidiendo con los que desarrollan
políticas para que se responsabilicen
de asegurar que las voces de las
mujeres son escuchadas en las
mesas de toma de decisión. ●

Dirección de Contacto de ANP+ 
Greg Gray, Regional Coordinator
APN+ 1701 Pacific Place One,
17th Floor 140 Sukhumvit Road,
Bangkok, Thailand
Tel: + 66 2 254 6090-1

Susan Paxton 

En Asia y en el Pacifico hay muchas dificultades para la mayor y más significativa participación de las mujeres viviendo con VIH en la
respuesta al VIH/SIDA. Hasta el momento hay pocas mujeres en posiciones de liderazgo pero si los efectos del activismo actual dan
resultado las cosas podrían cambiar pronto. Susan Paxton, consultora para la Red de Asia Pacifico de Personas Viviendo con
VIH/SIDA y miembro de ICW explora la situación.

❛ Raramente 
se escuchan

nuestras voces
pero nuestras  

necesidades son  
muchas.❜

❛ Las mujeres 
experimentan de

forma significativa mayor   
discriminación por 

su estado de VIH.❜
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Nuestros Cuerpos, Nuestras Vidas, Nue
El Senador Americano Critica Equívocam

Algunas de vosotras ya habréis escuchado que la ICW se ha convertido en una de las últimas en una serie de organizaciones bajo
ataque de las fuerzas políticas de la derecha y del fanaticismo religioso en los EEUU de América y por el mismo gobierno de Bush.
El 19 de Mayo, el actual miembro Republicano del Senado, Tom Coburn, escribió al presidente americano, GW Bush, acusando a
dos organizaciones que han recibido fondos a través de la mayor agencia donante del gobierno americano, USAID.

En su carta al Presidente Bush, el
Senador Coburn elogia su compromiso
a la prevención del VIH/SIDA el cual

lleva “esperanza a millones en todo el
mundo que sufren el impacto del VIH/SIDA”. 

Sin embargo, él está “gravemente preocupado
ya que hay que emplazar mayor atención en el
monitoreo de cómo se reparten y distribuyen los
recursos para esta iniciativa”, y continua por
decir que la ICW es una de muchas
organizaciones que ha sido “creada para tomar
ventaja de la disponibilidad de fondos de USAID
para actividades relacionadas la VIH/SIDA”

En su carta, la ICW le indica a Coburn que
tiene los puntos equivocados:

“En realidad, la ICW fue establecida en 1992
por más de 50 mujeres seropositivas de
diferentes países, quienes estaban dispuestas
a entregar su energía y trabajo para ayudar a
otras mujeres y a luchar contra el extremo
estigma y discriminación contra las mujeres
viviendo con VIH y que continua de forma tan
marcada en nuestras comunidades, naciones
y en todo el mundo.”

Nuestra carta pasa a explicar que en los años
iniciales la ICW no tenía fondo alguno y que
incluso ahora mucho de nuestro trabajo se
hace sin fondos, por las 3000 miembros
actuales, en más de 138 países.

“La ICW recibió fondos del gobierno de
EEUU por primera vez en el 2003, once
años después de la creación de ICW, con
una donación de Core Initiative para un
programa de seis meses para fortalecer la
capacidad y las voces de mujeres jóvenes,
viviendo con VIH/SIDA en el Sur y Este 
de África”

Coburn describe un “taller de ICW financiado
por USAID a través de su programa basado
en la fe llamado Core Initiative”. Él señala la
parte del informe del taller donde “las
organizadoras y las participantes describen su
“objetivo” de promocionar la “terminación de
embarazos” o aborto.”

Pero, como la ICW detalladamente esclarece:
“En ese taller, y en otros organizados por la
ICW, las mujeres seropositivas nos

informan de haber sido forzadas a ser
esterilizadas o a tener terminaciones no
deseadas, por trabajadores de salud que
creen que las mujeres viviendo con VIH 
no debieran de tener hijos. Las mujeres
jóvenes, seropositivas, también nos
informan de la presión social y familiar de
tener relaciones sexuales, sin protección, 
y de quedarse embarazadas – tanto si 
esto es lo que ellas desean como si no.
Nos han hablado de contextos sociales 
en los que la violación no es algo que 
no sea común, y donde las jóvenes a 
menudo se sienten forzadas a tener
relaciones sexuales.

Nuestra carta continúa diciendo:
“Creemos que en estos momentos, cuando
las tasas de infección aumentan más rápido
en las jóvenes, el escuchar sus voces
ayudaría al diseño de políticas y programas
de VIH/SIDA, y más eficaces en el contexto
de las mujeres jóvenes...La ICW debe
trabajar para los mejores intereses de sus
miembros. Esto incluye apoyar a nuestras
miembros para que, por sus propias
experiencias, confronten posiciones que son
potencialmente peligrosas para las mujeres
viviendo con VIH, y que nuestras miembros
piensan que pueden poner a otras mujeres
en peligro de contraer VIH/SIDA”.

Ignorando completamente el hecho de que los
derechos descritos en el Informe del Dialogo
de Mujeres Jóvenes abarcan todo e incluyen
el escoger tener hijos de forma salva, y a tener
relaciones sexuales protegidas, Coburn lo
encontró:

“sorprendente que fondos obtenidos para
salvar vidas están siendo utilizados para
promocionar la toma de vidas de bebes aun
por nacer y que programas descritos como
basados en la fe están siendo utilizados para
una campaña de incidencia para el aborto”

En realidad, no hay mención en ninguna 
parte del informe, de incidir específicamente
en el aborto.

La ICW también corrige la aserción de Coburn
de que el Dialogo de Mujeres Jóvenes ignora
“estrategias de salud pública que han

demostrado la prevención del VIH/SIDA, tales
como la promoción de la abstinencia y la
fidelidad marital.”

Le explicamos que la ICW:
“apoya y promociona los esfuerzos de
prevención. Sin embargo, los mensajes de
abstinencia y fidelidad han fallado a
muchas mujeres viviendo con VIH. La
fidelidad marital no siempre protege de VIH
si los maridos no son fieles. En realidad,
ONUSIDA ha identificado al matrimonio
como factor de riesgo para mujeres
(debido a las actividades sexuales de los
maridos fuera de la relación matrimonial) –
una conclusión nacida de las experiencias
de muchas mujeres viviendo con VIH.”

La ICW pasa a enfatizar lo importante que es
el tener una respuesta multifactorial en la
prevención. El limitar los mensajes de
prevención puede resultar en efectos
negativos, incluyendo, “el aumento en el
estigma y discriminación contra mujeres que
son VIH positivas, o el de dar a otras mujeres
un sentido de seguridad falso de que el VIH no
las va a afectar”

La ICW concluye diciendo:
“La ICW cree que la mejor forma de
promocionar estrategias y respuestas de
prevención eficaces en VIH/SIDA es
escuchando y respondiendo apropiada y
directamente a las necesidades y
realidades de las mujeres viviendo con VIH.
En particular es importante incluir las
capacidades y experiencias de las mujeres
jóvenes viviendo con VIH en los programas
de desarrollo y de políticas en VIH ya que
en muchas partes del mundo ellas son las
mayormente afectadas y el grupo donde
las tasas de infección están aumentando
más rápido. Este es el objetivo de los
talleres de ICW, del trabajo en red y de la
investigación con mujeres viviendo con
VIH/SIDA. También es la razón por la que
ICW tiene el compromiso de informar
completamente de las experiencias,
necesidades y experiencia de las mujeres
viviendo con VIH. Creemos que el mundo
corre peligro por censurar nuestras voces 
y opiniones.”

La ICW Pone el Record en Orden
Él Dijo, Nosotras Dijimos 
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stras Realidades
ente un Proyecto de ICW

Las Implicaciones de la Política de VIH/
SIDA Americana en el Resto del Mundo

Desafortunadamente, la política del actual gobierno Americano está
fortaleciendo y creando nuevas leyes que envuelven cada vez más
la legislación represiva y regresiva en reproducción, trabajo sexual,
uso inyectable de drogas, y matrimonio, además de denegar
completos derechos humanos a las lesbianas, a los gay, y a los
bisexuales. El Senador Coburn está en record diciendo que el
“disputa el foco nacional del uso del condón en la prevención del
VIH/SIDA.” (1) Muchas organizaciones, bien respetadas dentro de
los EEUU y en todo el mundo, con experiencias de trabajo de gran
calidad están sintiendo cada vez más el impacto de dicha
legislación en su trabajo.

Por ejemplo, en la misma carta que erróneamente condena a la
ICW, Coburn identifica a otro grupo al que define como
“cuestionable”, y al que USAID ha financiado. El proyecto es
PASMO, y Coburn dice “su intención es confrontar el VIH/SIDA entre
prostitutas y otros grupos de alto riesgo en América Central”.
Continua por decir que el Acta Americana en SIDA Global (
American Global AIDS Bill (2003) “prohíbe que fondos federales de
los EEUU sean utilizados para el subsidio de esfuerzos para legalizar
la prostitución, sea directa o indirectamente”. Reitera que bajo esta
Acta no debería haber financiación disponible para cualquier grupo
que “que no tenga una política que explícitamente oponga la
prostitución y el trafico sexual” PASMP ha sido atacado por haber
desarrollado programas innovativos, sin prejuicios, y que empiezan
con las vidas cotidianas y las realidades de trabajadores sexuales,
tanto mujeres como hombres.

Otros proyectos desarrollados globalmente y fundados por
América enfrentan restricciones similares si su foco es el uso de
drogas inyectables, o si simplemente quieren dar información sobre
donde obtener información sobre aborto, y cada vez hay
limitaciones más estrictas sobre como distribuir condones. La carta
de Coburn no sale de las nubes. En un informe presentado
después de la conferencia en Bangkok en el 2004 (Noticias de ICW
27), tres lideres activistas – mujeres viviendo con VIH de Uganda –
sobre el cambio en el gobierno de Uganda en relación a la
prevención del VIH/SIDA y que se aleja de la complejidad de la
situación y parece seguir la interpretación del gobiernos americano
en la interpretación del “ABC”. Criticaron la charla de su Presidente
en la conferencia de Bangkok donde se enfocó en la importancia
de la abstinencia por una hora. Ellas concluyen que el uso del
condón la opción más efectiva en el enfoque del “ABC” en Uganda
y argumentan que todos los tres elementos necesitan ser
promocionados sin juicios morales o políticos.

La ICW está en total acuerdo y concurre con los siguientes
principios expresados en la cita de cierre de la reciente Declaración de
Principios en Relación a la Prevención de VIH (firmada por un gran
número de organizaciones médicas, de derechos humanos,
educacionales, religiosas y trabajando en SIDA basadas en los EEUU):

“En todo el mundo, las manifestaciones del VIH/SIDA son
demasiado diversas, y el comportamiento humano tan complejo
que una talla única no va a servir. Para ser efectivos, los esfuerzos
de prevención del VIH deben ser culturalmente apropiados y contar
con la participación de la grupo meta” ●

(1) Coalición Internacional de Salud de la Mujer, “La Otra Guerra de
Bush: El Asalto a la Salud y a los Derechos Sexuales y Reproductivos
de las Mujer”. Disponible en www.iwhc.org Citado en: Implicaciones
Globales de las Políticas Domesticas e Internacionales de los EEUU
en Sexualidad, por Françoise Girard) 

International Women’s Health Coalition, ‘Bush’s Other War: The
Assault on Women’s Sexual and Reproductive Health and Rights’.

No estamos solas. La ICW
está en la buena compañía de
otras organizaciones que
inciden por los derechos de
las mujeres, de personas
viviendo con VIH/SIDA, de
usuarios de drogas
inyectables, de trabajadores/
as sexuales, y de otros. Estas
organizaciones están siendo
resaltadas por sus posiciones
en temas tales como el
aborto, la prevención del VIH,
la reducción de daños, el
trabajo sexual, condones, y
otros temas que llevan una
carga muy política en los
EEUU y en muchas otras
partes del mundo. 

La ICW promociona el
derecho de las mujeres
viviendo con VIH de todo el
mundo y apoya intensamente
el derecho de las mujeres
seropositivas a hablar
públicamente de sus
experiencias y prioridades.

Tom Coburn parece sugerir
que a as mujeres jóvenes
viviendo con VIH y que
participaron en el Dialogo de
Mujeres Jóvenes les deberían
de haber denegado la libertad
de expresión, además de sus
derechos. Estoy segura de
que todas estáis de acuerdo
en que la ICW debe de
sentirse extremamente
orgullosa de tener como
miembros a estas dinámicas y
maravillosas jóvenes del Sur y
Este de África que participaron
del Dialogo de Mujeres
Jóvenes – ¡ellas son las que
hacen de la ICW la red tan
dinámica que es! ¡Unidas nos
pronunciamos contra esta
negación de derechos, y por
los derechos de las mujeres
viviendo con VIH, por la
libertad de expresión y 
acción cien por cien!
Fiona Hale

Mensaje de  
la Oficina Internacional 
de Apoyo

Cuando la ICW vio la carta de
Coburn al Presidente Bush y
se percató de lo
equívocamente que la ICW
había sido representada,
quedo clarísimo que se
requería rápidamente una
respuesta. La ICW debía
corregir las inexactitudes que
la carta de Coburn contenía y
de asegurar que la filosofía
que nos guía, que es la de
promover la verdadera
realidad de las voces y
preocupaciones de mujeres
de todo el mundo que viven
con VIH/SIDA quedaba
claramente definida. Las más
de 3000 miembros de ICW,
todas mujeres viviendo con
VIH, están unidas por su
diagnostico y por el hecho de
ser mujeres. Esto es lo que
nos une. Pero somos las
primeras en reconocer que
existen muchas diferencias
entre las mujeres viviendo con
VIH y nunca presumiría o
forzaría un punto de vista para

todas nuestros miembros.Por
otra parte, nuestro objetivo es
la comprensión y la tolerancia
de las diferencias dentro de
diferentes comunidades de
mujeres viviendo con VIH en
temas como son, por
ejemplo, el aborto,
anticonceptivos, salud sexual
y reproductiva y sexualidad,
trabajo sexual y el uso de
drogas inyectables. Esta es la
razón por la que es tan
importante que nos
pronunciemos e insistamos en
que las mujeres viviendo con
VIH deben tener el derecho
de definir y luchar por sus
derechos humanos en toda su
entereza, tanto si se adhieren
a las líneas más y más
represivas y regresivas del
gobierno de EEUU como si
no, y de que urjamos al
gobierno americano a que
reconsidere su política de
financiación en relación al
VIH/SIDA. ●

Porqué Respondimos
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Las Mujeres Jóvenes Responden a la Carta de Coburn
Continuaremos Incidiendo por Nuestros Objetivos

Hola Señoras

Después de leer la carta que el
Senador envió a Bush, lamento
mucho que él solo se fijara en

uno de todos los puntos que
discutimos en Durban durante el
Dialogo de Mujeres Jóvenes.

En realidad, el tema de salud
sexual y reproductiva fue el tercero en
prioridad de todos los temas allí
discutidos. La prioridad más urgente
es el tema del acceso a ARV y
medicación para enfermedades
oportunistas y profilaxis para nuestras
enfermedades comunes.

Realmente fuimos nosotras, las
jóvenes viviendo con VIH, las que
hablamos de los temas que
consideramos importantes y no la
ICW como implica el Senador. Como
mujeres jóvenes conocemos muy bien
los temas que nos afectan.
Necesitamos incidir más, sin tomar en
consideración los fondos de PEPFAR
que nos atan a metas irreales.
Continuo apoyando los temas que
discutimos allí y siempre incidiré hasta
que logremos esos objetivos.

Os deseo todo lo mejor, Vero/Kenya ●

Queridas Colegas

Estoy totalmente de acuerdo con
la carta que la ICW ha enviado al
senador. No es que seamos

inmorales cuando decimos que
apoyamos, hasta cierto punto, el
aborto. Estas personas hablan solo de
abstinencia y todo eso, ¿pero qué
pasa con mujeres que son victimas de
violaciones? ¿qué pasa con aquellas
que se encuentran en matrimonios
abusivos? Lo que estamos diciendo
es que queremos dar información en
temas sexuales y reproductivos.
Queremos informarlas de el pro y
contra en una terminación de
embarazo para que pueden tomar
decisiones informadas. Pienso que ya
es hora de que las personas dejen de
incidir en la solo-abstinencia para la
juventud ya que es algo que ya no
funciona. Esto ha sido evidenciado por
el número de mujeres que se están
quedando embarazadas a edades
muy tempranas. Creo en dar opciones
y ahí está la razón para el condón

Hyrine/Kenya ●

Vero e Hyrine: Participantes en Durban
del Dialogo de Mujeres Jóvenes 

¿Queréis Uniros al Grupo de
Discusión Electrónica de la ICW?

El grupo de discusión electrónica de las miembros de ICW es un foro excitante donde las mujeres seropositivas
se reúnen, charlan y discuten temas. Ha estado funcionando por dos meses con 100 mujeres de todo el mundo.
Las miembros del grupo tienen la opción de escoger entre recibir correos individuales, resúmenes diarios y/o ver
las respuestas en la página WEB. Si tienes acceso a Internet te animamos a que te unas. Contáctate con
Carmen@icw.org y ella te mandará una invitación electrónica con instrucciones CLARAS de cómo unirte. ●

Tres Mujeres jóvenes, VIH positivas, que participaron
en Durban en el Dialogo de Mujeres Jóvenes, nos han escrito a través
del grupo de discusión electrónico de ICW, sobre sus reacciones al
ataque del Senador Coburn contra su taller de empoderamiento.
Citamos, con su permiso, sus cartas de protesta.

Hola,

Estoy contenta de que nosotras y
la ICW nos mantenemos firmes
contra los ataques del gobierno

de EEUU en los temas de salud
sexual y reproductiva y estos locos
mensajes de prevención. Me siento
muy desilusionada con la humanidad,
por la forma en que tendemos a
causar daño primero y luego cambiar
nuestros métodos por lecciones que
ya teníamos aprendidas. Conocemos
las buenas prácticas – pero no – ellos
deciden tirarse atrás. El método A
(solo Abstinencia) es peligroso,
discriminatorio e intensificará el
estigma que las supuestas “ mujeres
sucias” han estado enfrentado...
¿Dónde queremos ir? ¿Con el método
A? ¿Vamos a quedarnos calladas y
esperar a que otras personas nos lo
solucionen?

Nosotras, las mujeres del Dialogo
de Mujeres Jóvenes, sabemos como
cuidarnos de nosotras mismas. Pero
pensad en aquellas que no son tan
afortunadas. Aquellas mujeres que
pronto se encontraran sin las
herramientas básicas como son los
condones o el femidom (condón
femenino). Me pregunto que va a
pasar con la investigación en
microbicidas y en otras herramientas
si nos mantenemos calladas y
seguimos la corriente del método A.

Pensad en ello y por favor,
manteneros en contacto.

Kanjoo/Namibia ●

Kanjoo
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Stop Aids Campaign (Campaña para parar el SIDA) organizó una exitosa
manifestación en la Plaza de Trafalgar, en Londres. La plantilla y las voluntarias de la oficina internacional de
apoyo de la ICW participaron en ella. Los y las manifestantes llevaban pancartas con “ojos” y usaron el
eslogan “El Mundo Está Mirando” para reclamar acción contra la pandemia del SIDA. Fiona Pettitt, de ICW,
fue citada en el “Scotsman” explicando que “Esta manifestación es para decirles a los lideres de los G8 que
son buenas noticias el hecho de que hayan acordado el acceso inmediato a tratamiento de SIDA a nivel
universal para todos/as pero que queremos la financiación para asegurar que la promesa se cumple” ●

Manifestación en Londres – 

La ICW participa

La XVI Conferencia Internacional de SIDA va
a ser realizada en Toronto, Canadá, en la
semana del 13-18 de Agosto 2006. La ICW
está representada en muchos de los comités
organizadores de la Conferencia, incluyendo
el Comité Organizador de la Conferencia, el
Comité del Programa Comunitario, y el
Comité del Programa de Liderazgo. La ICW
también está representada en varios de los
comités de los traces. Con suerte, esto
significa que el foco en Toronto será
verdaderamente en mujeres.

Ahora es la hora de empezar a planificar
si deseas ir a la conferencia. La ICW urge a
sus miembros a que empiecen a buscar
localmente la financiación para Toronto. ●

Aquí tenéis las fechas para vuestras
agendas:
Fechas límite:
Presentación de Resúmenes: Febrero 2006
Solicitudes de Beca: Febrero 2006
Registro Anticipado: Febrero 2006

Nota: La ICW no puede proveer solicitudes o
programas para la conferencia. Por favor,
visitad la página WEB de la conferencia para
mayor información. http://www.aids2006.org/

Durante el lanzamiento de su
nuevo autobiográfico libro,
Desafortunada en el Amor, la
miembro de ICW y fundadora en
Zimbabwe de la Asociación de
Personalidades Públicas Contra el
SIDA (PPAAT por sus siglas en
Inglés), Tendayi Westerhof,
explicó que después de su
diagnostico seropositivo “lo que
hubiera sido obvio para muchas
personas – encontrar a alguien
con quien hablar – fue difícil para

mi, y por eso me hice amiga del
Sr. Papel y la Sra. Pluma.
Encontré consuelo al escribir”. Les
explicó a la audiencia reunida para
la celebración de la publicación
que el libro es “sobre amor fallido,
agonía, traición y victoria – sobre
matrimonio, las complejidades en
relaciones mixtas y dinámicas
raciales” y sobre “el tópico que en
nuestros tiempos continua siendo
misterioso. El tópico del
VIH/SIDA.” ●

Alice Welbourn agradece a Antigone Hodgins, miembro de 
ICW de mucho tiempo, y a Maria Zuurmond, amiga y partidaria
de ICW, quienes han resignado recientemente de la Junta 
Directiva debido a otras presiones de trabajo. Muchas gracias a
ambas por su tiempo y por el esfuerzo que pusieron mientras
estaban en la Junta.

Antigone jugó un enorme papel en el desarrollo de nuestro actual
Plan Estratégico y Maria se mantuvo con nosotras a través de
nuestra pasada crisis financiera y además nos encontró a un buen
donante. Vamos a extrañar mucho su perspicacia y experiencia y 
les deseamos a ambas todo lo mejor en sus otros trabajos y
actividades. Buena suerte – ¡pero manteneros en contacto! ●

“Hasta Luego pero no ADIOS”Acercándose Conferencia
Internacional de SIDA

Desafortunada en el Amor –
un nuevo libro por una miembro de ICW
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Nuestras Vidas 

Agnes Nyamayarwo

Mi nombre es Agnes. Soy una mujer de
Uganda viviendo con VIH desde el
1992 cuando perdí a mi marido por el

VIH/SIDA. Mi hijo pequeño también falleció por
SIDA y mi hijo Charles, de 17 años, estaba tan
estigmatizado por sus compañeros de escuela
que desapareció en 1995. Hasta el momento
no he conseguido encontrarlo.

Trabajo con La Organización de Apoyo en
SIDA de Uganda (TASO Uganda – por sus
siglas en inglés) y también soy Presidenta de la
Red de Mujeres Positivas de Mulago, un grupo
de mujeres que reciben servicios de TASO(la
rama de Mulago). Incido fuertemente por los
derechos de las mujeres y personas viviendo
con VIH/SIDA y por el acceso a tratamientos
antiretrovirales. Tan pronto como los ARV
restauraron mi salud,  empecé una campaña
para brindar esta medicación que salva vidas a
un mayor número de personas en Uganda y en
el resto del África Sur-Sahariana. 

En el 2002, junto a Bono (cantante de U2),
Chris Tucker y Ashley Judd, participé en el
“Tour del Corazón de América – Heart of
America Tour”, a través de los EEUU, para
obtener firmas y peticiones pidiendo al
Presidente Bush y a los Senadores de EEUU
para que donaran más fondos para el Fondo
Global en la Lucha contra el VUH/SIDA para
las partes menos privilegiadas del mundo. El
“Tour del Corazón de América” fue citado
como una de las razones por las que el
Presidente Bush, en el 2004, comprometió 15
billones de US dólares al Fondo Global y para
el Plan del Fondo Gubernamental de
Emergencia para el Alivio del SIDA en África –
(PEPFAR). La mayoría de los clientes de 
TASO ahora están recibiendo tratamiento 
ARV gratuitamente y más van a ser incluidos
en el programa el próximo año. Otros trece
países del África y El Caribe se están
beneficiando del fondo al cual otros países
también han contribuido.

Soy miembro de ICW y de WORLD (Mujeres
Organizadas para Responder a Enfermedades
que ponen en Peligro la Vida). Prometí no dejar
la lucha contra el VIH/SIDA, aumentar el
conocimiento de los temas que afectan a
personas viviendo con VIH y a incidir por más
fondos, sobretodo para África. No voy a parar
mientras siga viva.

Agnes Nyamayarwo de Uganda ●

No Voy a Parar
Mientras Siga Viva

He estado silenciosa por mucho tiempo. Ahora
estoy bien y moviéndome, gracias a Dios.
Espero que todas estéis bien y que el Señor

os continúe otorgando a todas su Bendición. Para
vuestra información, las habilidades de incidencia
que obtuvimos durante el Dialogo de Mujeres
Jóvenes están ahora dando frutos. Durante la
Conferencia General Anual de Malawi de la Red de
Personas Viviendo con VIH/SIDA me votaron para
participar en el Mecanismo Coordinador de País
(MCP) del Fondo Global aquí en Malawi. Y os tengo
que decir chicas, que la membresía de nuestra red,
llamada Mujeres Positivas en Acción y Desarrollo
(PWAD) está creciendo. Ahora tenemos 231 mujeres
viviendo con VIH y soy la presidenta de la red.
Mantengámonos en contacto y compartamos ideas
y habilidades para que también podamos crecer.

Con los mejores deseos para todas – de las
mujeres positivas de Malawi.

Que Dios os bendiga, Mphatso Tambala
de Malawi ●

Nuestra Red está   

Creciendo

Mphatso

A continuación algunas de las historias y cartas de miembros de ICW.

Querida ICW,

Soy miembro de ICW desde el 1994.
Hemos estado fortaleciendo a mujeres en
Uganda. Gracias por vuestro apoyo.

Chicas, continuo necesitando vuestras revistas,
no me olvidéis. Estoy basada en mi área rural.
Me gustaría asistir a la 12ª Conferencia
Internacional de Personas Viviendo con VIH/SIDA
ha sido combinada con la 7ª Conferencia de
Cuidados Domiciliarios y Comunitarios para
PVVS, en Perú: * A las miembros de ICW,
gracias a todas por la ICW. Me habéis
empoderado. Lloro delante de la gente cuando
les hablo de nuestros derechos como mujeres.
Alguna de esta gente no escucha. Algunas llegan
a mi casa en la noche buscando ayuda. Voy a
continuar haciendo esto hasta la muerte, incluso
con mis pocos recursos. Lucharé por las
mujeres. Apoyo a 25 mujeres y 10 hombres.

Josephine Magaya de Uganda ●

*Querida Josephine, por favor mira el artículo
sobre Perú en la página 2 de este número.
Nos disculpamos pero la ICW no tiene
formularios para la conferencia. Tiene que ir a
la página WEB de la conferencia.
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Continúan
los mensajes del ABC

no son realistas

Mi marido falleció en 1997 y era
VIH/SIDA positivo. Yo he sido
positiva desde entonces, pero

el Señor me ha sido fiel. Fui rechazada
por ambas partes de las familias –
donde  vivo como esposa, y donde
nací. Me echaron de mi casa y no tenia
lugar al que ir con mis seis hijos. Vine a
Nairobi con muchas lágrimas, porque a
veces no teníamos alojamiento o
alimentación. Las cosas estaban tan
mal – hasta la Iglesia nos rechazaba.
En Abril del 1999 tuve la suerte de
obtener trabajo en una industria
asiática, Jambo Biscuits. Esto me
permitió pagar el alquiler de una casa y
comprar comida para mis hijos. Me uní
a Mbangathi Hospital MSF – Bélgica en
Abril del 2003 y empezaron a darme
tratamiento ya que mi CD4 era muy
bajo. Desafortunadamente perdí mi
trabajo en Enero del 2004 y desde
entonces he estado desempleada.
Alimentar a mis seis hijos ha sido muy
difícil ya que mi marido falleció sin dejar
nada de herencia. Por el momento tres
de mis hijos no pueden continuar con
sus estudios aunque aun son muy
pequeños. Los otros tres siguen en
primaria que por el momento puedo
seguir pagando por la gracia de
Nuestro Señor. Seguimos viviendo en
las chabolas de Huruma que tiene todo
tipo de personas y de estilos de vida.

Tengo una amiga que enfermó en
el 2000 y fue diagnosticada en el
hospital de Nazareth con VIH/SIDA.
Para ella fue muy desafortunado

porque la plantilla del hospital la
rechazó. Se les podía ver señalándola
desde la distancia. El marido
desapareció y la dejo en el hospital y
hasta el momento nunca lo ha
encontrado. El rechazo – el estigma –
era tan fuerte que paso del pueblo, al
lugar de trabajo, aunque, de
momento, ha conseguido mantener el
trabajo. Ella lo ha conseguido porque
lucho contra su propio estigma. Un
amigo de ella la presentó a MSF –
Bélgica (Hospital de Mbangathi) Mi
amiga tiene cinco hijos – tres ya fuera
de la escuela y dos en la escuela
primaria y que siguen viviendo con la
madre. El mayor ha sido diagnosticado
como VIH positivo. Ha sido rechazado
(estigmatizado) por sus pares. Tiene
25 años y como está sin trabajo le es
muy difícil obtener medicación, sobre
todo por los bajos ingresos que tiene
su madre y que van dirigidos a
alimentar a sus hermanos y hermanas. 

También me he encontrado con
otras que sufren, pero como sabéis, la
mayoría sigue pretendiendo o
escondiéndose de revelar la verdad.
Les he explicado que los penaltis son
fuertes una vez las amistades o la
familia lo sabe. Tengo experiencia con
viudas, huérfanos y en ayudar a
personas viviendo con VIH/SIDA a
vivir positivamente y a unirse a otros
en la lucha contra esta enfermedad.

Hasta luego, Lydia Gathoni Muiruri
de Kenya ●

Esta es
mi historia

Yo pienso que los mensajes del ABC no
funcionan tanto como se espera
debido a que, en algún lado, en algún

momento, por alguna razón, estos mensajes
no son realistas. La palabra Abstinencia
significa no tener nada que ver con el sexo,
ni te atrevas a practicarlo. Ser Fiel significa
confiar en ti misma, y que no importa lo que
pase solo vas a tener sexo con una persona
en toda tu vida. El uso del condón significa 
el uso correcto y consistente del condón. 
Y ahora mi pregunta: ¿por cuanto tiempo
hemos utilizado los mensajes del ABC?
¿Qué impacto han tenido hasta ahora en 
el manejo del VIH/SIDA? Por lo que yo he
visto el uso del condón es el único 
mensaje que es realista, e incluso 
beneficial, para el mundo.

La población VIH positive a veces se
siente oprimida por estos mensajes porque
es como que no se pudieron abstener,
porque no fueron fieles o porqué no
utilizaron condones.

Mientras la biología humana requiera
satisfacción sexual, puede ser que las
jóvenes no se abstengan. De hecho, no
deberían ser privadas de sus derechos
sexuales. Después de todo, un gran número
de mujeres VIH positivas fueron infectadas
en el matrimonio y ellas eran fieles.

Creo que debemos SALVARNOS a
nosotras mismas:
Prácticas salvas
Medicación disponible
Consejería y Prueba Voluntaria
Fortalecimiento de Mujeres Seropositivas

Eunice Kapandura de Zimbabwe. ●

Eunice

Continua en la pagina 12 ➡
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Seguid Escribiendo Hermanas:
cartas de Etiopia y Cuba

Querida miembros de ICW:

Después de ser miembro de la
Comunidad Internacional esta es mi
primera carta para publicación. Me

podéis llamar “Dinky”. Mi secreto es  el
AMOR. Tengo una gran creencia en el
amor. Tiene la fortaleza milagrosa de
elevar tu animo, o de bajarlo. No podría
vivir sin sentirlo: el amor de mis amigos, el
amor de mi familia, el amor de mi plantilla,
y con el mayor poder, el amor del Señor.

En Etiopia, se considera el ser positiva
como resultado de un pecado. Incluso los
médicos profesionales tienen dudas sobre
tus ideas, quejas y capacidades. Para
poder demostrar al mundo lo inteligente
que eres y que el virus no te ataca el
intelecto o tu valor como persona,
necesitas amor. ¡Ah! Mantenerse firme
durante esos años fue difícil pero siempre
he estado en las manos del Señor. El
amor es la verdadera medicación que
incrementa mi inmunidad. El amor tiene el
poder de completamente apoyar y facilitar
el que hoy te veas en el espejo de ayer. El
amor es un regalo muy caro y que lo
puedes dar gratuitamente, y luego ganarlo
en formas ilimitadas.

Os ofrezco mi amor, Dinky, de Etiopia ●

Querida miembros de ICW.
Les agradezco toda la
información que me hacen llegar del
trabajo realizado de todos nuestros
miembros, enorme es el esfuerzo
realizado por levantar nuestras voces para
que nos oigan, se nos respete y no se
nos discrimine. Las exhorto a continuar
trabajando así.

Quien les escribe es una cubana, muy
orgullosa de serlo, y les digo esto porque
cada vez que leo vuestras historias, me
siento cada día más orgullosa de vivir en
este país, ya que no tengo palabras para
contarles como es tratada o tratado una
PVVIH aquí en mi Cuba linda. Tenemos
derecho al trabajo, a estudiar y
superarnos. Tenemos una dieta
alimentaria extra, el tratamiento retroviral
gratuito y atención médica, psicológica y
estomatológica periódica y sistemática
según nuestras necesidades o caprichos.
Tenemos el derecho a disfrutar la vida y
luchar por esta al igual que el resto de la
población, sin discriminación por ser
mujer o por además ser una PVVIH.

Amigas, desde que fui a la Conferencia
Internacional que se efectuó en la Habana
en el año 2000 y me hice miembro de la
ICW no he sabido más de las
compañeras que conocí en el evento, por
favor, me gustaría establecer nuevamente
relaciones con ellas, me gusta la amistad,
escribir, leer, yo pienso que mientras más
lejos sea la distancia, más grande es la
amistad y en nosotros ese don nadie nos
lo puede quitar, yo creo que para un ser
humano la amistad es lo más grande de
la persona.

De mi les puedo contar que he
seguido trabajando con mas ansias cada
día a pesar de haber tenido algunos
contratiempos con la salud, pero ya todo
pasó y aquí estoy luchando y sonriéndole
a la vida y dándole gracias a dios por
cada día que me da. Les diré que soy la
coordinadora del proyecto Niños
huérfanos o afectados por el VIH/SIDA
que hay a nivel nacional en nuestro país
en la Provincia de Sancti Spíritus, el
proyecto consiste en ayudar y trabajar
con estos niños afectados o huérfanos
por el VIH/SIDA tanto psicológicamente
como socialmente, el proyecto se llama
“Por una infancia feliz”. También soy la
vice-coordinadora municipal de la línea de
apoyo a las PVVIH/SIDA en el municipio
de Cabaiguán y en este formo parte de
un Equipo de Ayuda Mutua (EAM) a

través de un taller que se nos impartió en
mi provincia y la necesidad que nosotros
tenemos de ayudarnos los unos a los
otros en las buenas y en las malas.
También realizo actividades de prevención
en centros de trabajo, centros
estudiantiles, en fin, donde quiera que
haya una

población en riesgo de este mal que
está acabando con el mundo. Además
soy la recepcionista del Centro Provincial
de Prevención de las Infecciones de
Transmisión Sexual y el VIH/SIDA en
Sancti Spíritus(CPPITS/VIH/SIDA). Como
ven, tengo mucho trabajo pero siempre
tengo un minutito para escribir, bueno, les
deseo a todos, todo lo hermoso que
pueda recibir una mujer de quien la
admire la respete y la quiera. Deseo
publiquen mi carta para que todas las
mujeres conozcan de todo el trabajo que
viene realizándose aquí en Cuba.

Les agradezco que me escriban y me
envíen cualquier información u otro
material que pueda ampliar mi colección
de afiches, folletos, etc. Que me permiten
a mi y mis compañeros ampliar los
conocimientos y hacer más efectiva y
documentada la labor de prevención de
las Infecciones de Transmisión Sexual y el
VIH/SIDA.

Su fiel lectora, Misleidy González Frias
de Cuba ●

Nota: Si queréis escribir a Misleidy enviad
vuestra carta c/o Carmen Tarrades a la
oficina de Londres. carmen@icw.org

Continuado de la pagina 11 ➡
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El VPH (Virus del Papiloma Humano) es muy preocupante para las mujeres viviendo con VIH (ver el articulo de Gcebile
en Noticias de ICW 29). Sin embargo, tácticas engañosas, para asustar sobre el VPH están siendo cada día más y más
utilizadas por las mismas personas que cuestionan los fondos de USAID para proyectos tales como el Dialogo de
Mujeres Jóvenes y para debilitar y desprestigiar el uso de condones. No es sorprendente que la carta del Senador
Coburn al Presidente Bush también tuviera un enfoque en el VPH y su conexión con el cáncer de cérvix. Tristemente,
su “preocupación” por la salud sexual de las mujeres, parece, como Françoise Girard dice: “ser un juego de espejos y
humo, utilizado para inadecuadamente hacer dudar sobre la eficacia de condones en la prevención del VIH y otras ITS
y para hacer que las mujeres dejen de utilizar anticonceptivos.

VPH, Cáncer de Cérvix, VIH y Mujeres

¿qué es el VPH?
● VPH (Virus de Papiloma Humano) es el

nombre de un grupo de virus con más 
de 200 variedades. Más de 30 de estas
son transmitidas sexualmente. El VPH
Genital es una de las infecciones de
transmisión sexual (ITS) más comunes 
en el mundo. El VPH Genital es
transmitido principalmente por contacto
directo con la piel. La actividad sexual 
es la forma más común de transmisión. 
El VPH genital puede causar verrugas
genitales o cambios anormales en las
células de la cérvix.

● La mayoría de las personas con VPH no
tienen síntomas y como con la mayoría
de los virus, no hay cura. Sin embargo, 
el sistema inmunitario de muchas
mujeres normalmente lo suprime o
elimina el VPH, y la infección 
desaparece en uno o dos años.

● Mujeres seropositivas, con un sistema
inmune supreso por causa del VIH
parecen ser más vulnerables a la
infección por VPH y tienen menor
habilidad de erradicar la infección. 
(Nam Aidsmap)

● Entre las mujeres seropositivas, puede
que una alta cuenta de CD4 reduzca el
riesgo de desarrollar verrugas genitales
después de la infección de VPH, y por lo
tanto el posible riesgo de pasar a
desarrollar cáncer cervical) “HAART y
Verrugas Genitales en Mujeres”, Sean Hosein, 29
Junio, 2004, en: Intercambio de Información de
Tratamiento en SIDA, de Canadá(CATIE)

● En mujeres seropositivas con una cuenta
de CD4 menor a 500 y con infección de
VPH, hay mayor probabilidad de que
células anormales en la cérvix sean
precancerosas (Nam Aidsmap)

Prevalencia
La prevalencia global de VPH se estima 
en unos 630 millones de casos, lo que
convierte en una de las infecciones de
transmisión sexual (ITS) más comunes. 
Sin embargo la gran mayoría de 
infecciones de VPH se convierten en
regresivas espontáneamente. El cáncer de
la cérvix tiene una incidencia anual de
470.000 casos en todo el mundo, el 80%
de ellos ocurren en países en desarrollo
donde la prueba de PAP y el tratamiento a
menudo no están disponibles. (Organización
Mundial de la Salud)

VPH y Cáncer de la Cérvix
● Mientras que es cierto que ciertos tipos

de VPH de “alto riesgo” deben estar
presentes para que el cáncer de la cérvix
se desarrolle, es importante recordar que
la infección de VPH NO SIGNIFICA que
todas las mujeres van a eventualmente
desarrollar cáncer de la cérvix. La
mayoría no lo hacen.

● Pero, comparado con mujeres VIH
negativas, las mujeres viviendo con
VIH/SIDA tienen más posibilidad de
desarrolla cáncer de la cérvix. De hecho,
las mujeres viviendo con VIH, y con
variedades de alto riesgo de VPH genital
tienen “más posibilidades de tener células
cervicales anormales que mujeres VIH
negativas – según un estudio en los EU en
el que participaron 1.000 pacientes y que
fue publicado en la 1ª edición de Julio del
Jornal de Enfermedades Infecciosas. ‘
Pagina WEB de Nam´s Aidsmap

● Aunque mujeres seropositivas infectadas
con VPH genital tiene mayor probabilidad
de desarrollar células cervicales
anormales, – y finalmente, cáncer de la
cérvix si no se detecta o trata -, la
mayoría de mujeres seropositivas y con
VPH no lo harán.

● Es vitalmente importante que los
proveedores de salud, organizaciones de
SIDA, redes y activistas, y mujeres
viviendo con VIH comprendan que el
VPH es extremamente común y que si no
es detectado y tratado puede conllevar al
desarrollo de cáncer cervical.

● El cáncer cervical es prevenible y tratable.
Si se detecta tempranamente y con el
apropiado tratamiento y seguimiento, la
posibilidad de supervivencia es casi del
100 por cien.

Condones, VPH y VIH
● El uso consistente y correcto de

condones puede reducir el riesgo de
infección por VPH y por lo tanto reducir
el riesgo de contraer enfermedades
relacionadas al VPH, como son verrugas
genitales y células cervicales anormales.
Sin embargo, debido a que los condones
no pueden proteger todas las áreas
genitales, es obvio que no pueden
completamente prevenir la infección de
VPH. (Se ha sugerido que el condón
femenino, debido a que cubre mayor
área genital, quizás sea más efectivo en
la protección contra el VPH.)

● Los mensajes basados en el temor, por
gente como Coburn que sugieren que el
uso del condón no es salvo en la
prevención de ITS, incluyendo el VIH,
ponen en peligro la salud de todas las
personas sexualmente activas, incluyendo
las personas viviendo con VIH. Estos
mensajes van en contra de la eficacia
demostrada de que los condones
significativamente reducen la posibilidad
de infección de VIH y otras ITS.

Mirando al futuro
● Una vacuna cuya meta son las

variedades de alto riesgo de VPH podría
estar disponible en tres años. Pero
sorprendentemente hay fuerzas
reaccionarias que se oponen a una
vacuna eficaz. “Dar la vacuna del VPH a
mujeres jóvenes podría ser
potencialmente peligroso porque lo
pueden ver como una licencia para
practicar el sexo antes del matrimonio.”
Bridget Maher, Family Research Council,
una organización conservativa americana

En todas las investigaciones basadas en
América sobre VPH, cáncer cervical y
mujeres, son las mujeres pobres,
marginalizadas y las de color las que salen
peor – las mismas mujeres que tienen el
menor acceso a pruebas y tratamiento para
cáncer de la cérvix o la información que las
puede ayudar. No es sorprendente que las
mujeres pobres, viviendo con VIH  en todo el
mundo son las que cargan con la mayor tasa
de una enfermedad que es prevenible en
gran manera y casi 100 por cien curable... ●

Los Hechos Básicos

Referencias:
1) Global Implications of US

Domestic and International Policies
en Sexuality, por Françoise Girard

2) Human Papillomavirus, A Common
but Misunderstood, Sexually
Transmitted Disease, National
Family Planning & Reproductive
Health Association, May 2005

3) STD Fact Sheets, Fact Sheet On
HPV, de la American Social
Health Association (asha)

4) Noticias de ICW 29, Mayo 2005,
“Cáncer del Cuello del Útero y las
Mujeres Viviendo con VIH en África: El
Asesino Silencioso” por Gcebile Ndovlu



14 (Beri ACTS)

Beri ACTS

La medicación para el VIH/SIDA puede hacer
que uno pase las noches sin dormir. Sería más feliz
si no debiera de tomarlas pero reconozco los
importantes beneficios de dichos ARV y por esto
me siento agradecida. Echo en falta la libertad 
de no tomar medicación, el olor ordinario de
algunas comidas, y el olor a café en la mañana.
También echo en falta la libertad de ir y venir 
como me plazca.

También es importante escoger un doctor con
experiencia en el tratamiento de VIH/SIDA. Cuanta más
experiencia el o ella tenga, mejor. Esto es la decisión
más importante que puedes hacer pero como no
siempre es posible escoger, he aquí algunos consejos
para guiarte.

● No tomes ninguna medicación, comprada o con
receta sin primero asegurarte que no hay interacción
con tu medicación para el VIH.

Si te recetan un régimen antiretroviral, es absolutamente
crucial que te tomes la dosis tal y como te instruyeron.
La medicación tiene que ser tomada a su debido
tiempo. Si no puedes o no quieres, es mejor que dejes
de tomar la medicación. Puedes empezar más tarde,
cuando estés lista. Tomar algo de la medicación por
algo de tiempo hace más mal que bien.

Los tratamientos ARV han avanzado mucho desde
que primeros estuvieron disponibles. Es raro que se
prescriba solo una medicación. Hay veces en que un
régimen de dos medicaciones contra el VIH es usado
pero la práctica moderna recomienda el uso de una
combinación de medicaciones.

● Incluso cuando te sientas mejor, ve al doctor como
mínimo una vez cada tres meses. Las visitas
regulares permiten a tu médico el chequeo de
cambios en tu carga viral y cuenta de CD4.

Tu cuenta de CD4 mesura la salud de tu sistema
inmunitario, y te dice más sobre tu salud que la carga
viral. Si tu CD4 es mayor de 200, no necesariamente
necesitas tratamiento. Vivir una vida sana y cuidar de
infecciones oportunistas te ayudará.

● Si eres una mujer infectada con VIH, hazte la prueba
del PAP una vez al año. La prueba del PAP puede
detectar cáncer de la cérvix.

● Si te sientes fatigada la mayoría del tiempo,
pregúntale al médico sobre anemia. Sin ser 
tratada, la anemia es asociada con una 
supervivencia reducida.

● La transmisión de VIH de madre a hijo es casi
siempre prevenible. Incluso si tu estás infectada de
VIH, tu hijo no tiene porqué estarlo.

● Si estás experimentando perdida de peso sin 
querer, háblale a tu medico y considera tratamiento 
si es posible.

● Es importante tratar la infección cuando uno enferma.
Examina tu boca de forma regular. Los primeros signos
de que tu infección de VIH empeora a menudo
aparecen en la boca. Algunas usan ajo, otras
tratamiento para Candida, y cuando sea posible, evita
ingerir comida que tiene mucha bacteria.

● Toma suplementos de vitaminas cada día. Hay
alguna evidencia que sugiere que ayudan a 
personas infectadas con VIH a mantenerse bien.

No comas carne cruda, pescado crudo o huevos
crudos. Estos alimentos pueden contener gérmenes
peligrosos que pueden causar enfermedades serias.
Asegúrate de que la comida está bien cocida antes 
de comerla. Mantente caliente en épocas frías –
recuerda que es fácil contagiarse de gripe y otras
infecciones. ●

Las Dificultades Enfrentadas por Personas 
en Terapia Antiretroviral (ARV)

¿Tienes una historia sobre acceso a cuidado,
tratamiento y apoyo que te gustaría compartir con
Noticias de ICW? Estoy animando a mujeres a que
compartan las luchas que enfrentan en el acceso a
cuidado, tratamiento y apoyo. Así que historias
personales sobre tratamiento y cuidado, incidencia
y tratamiento e historias de activistas en
tratamiento serán muy bien recibidas. Lo que
escribas puede ser publicado anónimamente o no
– como tu quieras. Continua con el buen trabajo y
mantente en contacto.

Escribe a Beri a beri@icw.org y envía copia a la
editora de ICW Noticias, sue@icw.org ●

Mensaje de Beri

Philisiwe

Beri Hull, Oficial de ICW para el Acceso a Cuidado Tratamiento y Apoyo (ACTS por sus siglas en inglés) va a
presentar su propia columna en cada uno de los próximos números de ICW.

La primera columna de “Beri ACTS” viene de Philisiwe Ntshangase quien la escribió originalmente para una
revista sudafricana para soldados. Philisiwe dice: “Soy de Sudáfrica y vivo en Soweto Diepkloof. Trabajo para la
Defensa Nacional de Sudáfrica y tengo el rango de sargento. Soy la trabajadora de campo de GIPA y hago
Incidencia para el Paciente para la terapia de tratamiento. Mi mensaje no es solo para los soldados sino también
para las mujeres y la comunidad.
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oficinas de ICW
oficina internacional
de apoyo
Unit 6, Canonbury Yard
190ª New North Road
LONDON N1 7BJ
Tel: +44 20 7704 0606
Fax: +44 20 7704 8070
Email: info@icw.org

sur de áfrica
CONTACTO: GCEBILE NDOVLU
Mbabane, SWAZILAND
Tel: +268 611 3727
Fax: +268 4047701
E-mail: Gcebile@icw.org

este de Africa
CONTACTO: LILLIAN MWOREKO
Kampala
Tel: 256 77 460 320
Fax: 256 41 343 301
Email: lmworeko@icw.org

incidencia global sobre
salud sexual y reproductiva
CONTACTO: PROMISE
MTHEMBU
23 Albers Road, Highland Hills
Pinetown, 3600, SOUTH AFRICA
Tel: +27 31 708 3175
Mobile: +27 82 628 27 46
Email: pmthembu@icw.org

Acceso a cuidado,
tratamiento y apoyo (acts)
CONTACTO: BERI HULL
Tel/Fax: + 1 202 397 8488
E-mail: beri@icw.org

fideicomisarias regionales

áfrica
MARTINE SOMDA
REVS+
01 BP 382
Bobo-Dioulasso, BURKINA FASO
Tel/Fax: 002 269 70517 (oficina)
E-mail: revs@fasonet.bf
martinesomda@hotmail.com

LYNDE FRANCIS
The Centre
PO Box A930, 
24 Van Praagh Avenue
Harare, ZIMBABWE 
Tel: 263 4724 494 (trabajo)
Fax: 263 4732 965/6
E-mail: centre2@africaonline.co.zw

DOROTHY ONYANGO
c/o WOFAK
PO Box: 35168
00200 City Square
Nairobi, KENYA
Tel: 254 233 2082
Fax: 254 221 7039
E-mail: wofak@iconnect.co.ke

asia-pacifico
BEV GREET
c/o VACCHO
PO Box 1328, Collingwood
Victoria 3066, AUSTRALIA
Tel: 613 9419 3350
Fax: 613 9381 2447
E-mail: Bev_Greet@Bigpond.com

P. KOUSALYA
Positive Women Network (PWN+)
23, Brindavan Street, 
West Mambalam,
Chennai – 600033
Tamil Nadu, INDIA
Tel: 91 44 23711176, 24717363
pkousalyapwn@hotmail.com

europa
MARIJO VAZQUEZ
SANTS nº 2-4
1er piso
08014 Barcelona, ESPAÑA
Tel/Fax: +34 9343 14548
E-mail: creacionpositiva@eresmas.net

caribe/
américa latina
PATRICIA PEREZ
Sarandi 201, 1º “A”
(1081) Buenos Aires, ARGENTINA
Tel/Fax: 54 11 4951 0651/4951 5037
E-mail 1: asocsoldar@ciudad.com.ar
E-mail 2: info@icwlatina.com
Pagina WEB: www.icwlatina.org

HILDA ESQUIVEL 
Aramberri 706 ote.
Centro de Monterrey,
Nuevo León, MEXICO
Tel/Fax (0181) 83-42-06-34
E-mail 1: hildae_99@yahoo.com
E-mail 2: icwmexico@icwlatina.org.mx

La Comunidad Internacional de Mujeres Viviendo con VIH/SIDA (ICW)
La ICW es la única red internacional de y para mujeres viviendo con VIH. Fue fundada en respuesta a la
desesperada falta de apoyo, información y servicios disponibles para mujeres positivas de todo el mundo
y por la necesidad de influenciar y aconsejar el desarrollo político. La ICW está registrada como caridad
en el Reino Unido.

Quiero ser miembro de ICW. Por favor enviadme el formulario de inscripción

Ya soy miembro de ICW y quisiera recibir la revista en: Inglés Español Francés

Enviad este formulario a: Carmen Tarrades, Oficina Internacional de Apoyo, Unit 6,
Canonbury Yard, 190a New North Road, London N1 7BJ, UK. E-mail: carmen@icw.org

Nota: ICW puede enviar pequeñas cantidades de la revista gratuitamente a redes y
grupos de personas viviendo con VIH. Contactad a Carmen si queréis organizar esto.

CÓDIGO POSTAL PAÍS

DIRECCIÓN

NOMBRE

amigos y amigas* de ICW y los que nos apoyan

La visión de la ICW es que la información debe ser
accesible a todas las mujeres viviendo con VIH.

Esta revista, como todas las publicaciones de la ICW
se distribuye gratuitamente en Inglés, Español y
Francés a todas las mujeres miembros y demás-
Refleja su visibilidad, voces y visiones.

Si deseas apoyar nuestro trabajo, simplemente haz una
donación. Solo £20 (o US$30 o E30) por ejemplo, nos
ayuda a enviar la revista a 20 mujeres seropositivas.

Agradecemos donaciones de cualquier cantidad, y
puedes hacer donaciones seguras en línea tanto en
dólares, euros o libras esterlinas. Ves a www.icw.org
y haz un clic en Donate Now.

O envía tu donación a Corinne Miele – Donaciones a
ICW, Oficina Internacional de Apoyo, Unit 6, Canonbury
Yard, 190a New North Road, London N1 7BJ, UK.

(hacer cheques pagaderos a “ICW”). Por favor
incluye tus detalles para contacto para que podamos
mantenernos en contacto y mantenerte informada
sobre nuestras últimas noticias. Si tienes alguna
pregunta sobre donaciones por favor contacta a
Corinne: corinne@icw.org

*Amigos: esta creciente lista de amigos nos apoya pero
no necesariamente son VIH positivos. (Quizás están
afectados de forma directa, como puede ser un miembro
de la familia o amigos íntimos que viven con VIH)

Miembros De ICW Reciben la Revista Gratuitamente
La ICW anima a todas las mujeres del mundo viviendo con VIH a que
se unan a su membresía.
• La membresía de ICW está abierta y es gratuita para todas las mujeres viviendo con

VIH/SIDA. Todas las miembros reciben copias gratuitas de la revista y otras
publicaciones de ICW.

• Si desea ser miembro por favor rellena este formulario y envíalo a Carmen Tarrades, a la
oficina internacional de apoyo en Londres. Luego te enviaremos un formulario de
inscripción más amplio.

• Si ya eres miembro y desea poner al día tus datos y contacto o preguntar algo sobre la
membresía, marca la casilla correspondiente y envíala a Carmen a la misma dirección.
Si no estás recibiendo la revista podemos corregir el error si nos envías este formulario
e indicas el lenguaje en que la quieres recibir.

la ICW necesita tu apoyomiembros de ICW

✂

www.icw.org

Patrona: Mary Robinson


