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MUJER Y VIH/SIDA 

Gladys Orellana 

El Nuevo milenio trae consigo una serie de cambios importantfsimos en cuanto al 
reconocimiento y valoracion de los distintos roles que hoy en dfa cumplimos las 
mujeres en esta sociedad. Sin embargo, y a pesar de los avances, aiin nos queda 
camino por recorrer. Digo esto porque enfrentarnos a la sociedad para defender 
los derechos de la mujeres ha sido diffcil, pero es doblemente dificil, si ademas de 
ser mujer, somos mujeres que vivimos con VIR. 

Las discriminaciones y problematicas que debemos enfrentar las mujeres que vi­
vimos con VIR son muehas y todas elias nos afectan en todos los roles que des­
ernpefiamos, En este sentido, el que nuestras vidas se yean trastoeadas de tal ma­
nera, no solo nos afeeta a nosotras mismas sino tambien a toda la soeiedad, la 
misma que nos diserimina. 

Partamos por eI Principio: 

En America Latina la problematica para la mujer es alarrnante. EI VIHlSIDA se 
eruza y entrecruza eada dfa eon los patrones de dominacion maseulina que impe­
ran en nuestra cultura.Ios que no permiten que las mujeres vivamos nuestra sexua­
lidad en forma plena, negoeiemos metodos de prevencion eon nuestras parejas, 
deeidamos cuando y como tener relaciones sexuales. 

Habrian tres razones que explicarfan este aumento de casos de VIR entre las mu­
jeres latinoamericanas, 0 10 que sc llama epidemiologicamente, la tendeneia a la 
"ferninizacion" de la epidemia. 

Primero: Las Mujeres estamos mas expuestas biologicamente 
Por ser la parte reeeptiva en el eoito heterosexual, una gran superfieie de la muco­
sa vaginal se expone al semen, que adernas eontiene mayor concentracion de vi­
rus que el fluido vaginal. Es por clio que, biologicamente, la mujeres tenemos 
mayor riesgo de adquirir el VIR que nuestros compafieros. Este riesgo es aiin 
mayor en nifias y mujeres adolescentes, euya inmadurez genital impide que su 
mucosa funcione como una barrera efectiva. 
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Mujer y VlHISlDA Gladys Orellana 

Segundo: Las mujeres estamos mas expuestas epidemiologicamente 
En America Latina y EI Caribe existe la prescripci6n social de que las rnujeres 
debemos tener relaciones sexuales y casarnos con hombres mayores que nosotras. 
Esto implica que en general, ellos han tenido un mayor mimero de parejas sexua­
les, par 10 que existe mayor posibilidad de que hayan adquirido el VIH. Adernas, 
hay mas casos de transfusiones sangufneas en mujeres que en hombres, principal­
mente por razones obstetricas, 10 cual nos hace mas vulnerables a adquirir el VIH 
par esta via. 

Tercero: Las mujeres estamos mas expuestas desde las relaciones de genero 
Los roles y comportamientos atribuidos socialmente a las mujeres en el ambito 
sexual son diferentes a los atribuidos al hombre. Se espera que las mujeres actue­
mos con pasividad y surnisi6n. Ademas, al hombre Ie esta perrnitido implfcita­
mente tener relaciones sexuales fuera del matrimonio, 10 que no es posible de 
cuestionar par una mujer que ocupa ellugar de la sumisi6n y la pasividad. Estos 
factores inciden en que las mujeres tengamos escasas posibilidades de negociar la 
prevenci6n y el sexo seguro. La mujer estaba y continua estando en una posici6n 
subardinada y ordenada desde la posici6n masculina superior en la estructura fa­
miliar y social. 

La desigualdad entre hombres y mujeres en la problernatica del VIH/SIDA tam­
bien se evidencia al ver 10 que sucede con las mujeres cuando ya hemos sido 
afectadas de manera directa por el VIH. Cuando el SIDA entra a una familia par 
medio del hombre, las mujeres nos vemos afectadas profundamente, aunque no 
hayamos adquirido el virus, pues no s610 implica una carga emocional y familiar, 
sino que ademas debemos experimentar la viudez, el rechazo y la discrirninaci6n 
social y familiar. Si ademas hemos adquirido el virus, tenemos pocas posibilida­
des de recibir atenci6n medica y psicol6gica adecuada. Cuando se nos atiende, 
suelen ignorarse nuestras necesidades particulares como mujeres y como madres 
de nuestros hijos, que ademas puede que tambien hayan adquirido el VIH, 0 que 
puedan quedar huerfanos a consecuencia de nuestra condici6n. 

Ademas, muchos de los programas de los estados y de los gobiernos orientados a 
la prevenci6n de la transmisi6n del VIH, han sido err6neos, 0 se han desentendido 
de las problematicas especfficas de las mujeres. EI concepto de "grupos de ries­
go", impulsado en el pasado, ha sido muy costoso cuando se evahia su eficacia 
para la prevenci6n en mujeres. Este concepto no considera a las mujeres como un 
sector de la poblaci6n en riesgo, 10que impide la forrnaci6n de autoconciencia del 
riesgo y adernas orienta estrategias y actividades de prevenci6n a otros sectores de 
la sociedad y no a la poblaci6n femenina. 
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Por otra parte, tampoco se considera a las mujeres al plantearse las opciones pre­
venti vas para evitar la transmisi6n del VIR. 
•	 La abstinencia sexual, siendo que la mayoria de las mujeres no tenemos la 

posibilidad de decidir cuando y c6mo tener relaciones sexuales, 
•	 La pareja tinica, siendo que la mayoria de las mujeres que vivimos con VIR 

s610 hemos tenido una. 
•	 Y el usa del cond6n, siendo que su empleo depende de que el hombre quiera 

poncrselo. 

Todas estas opciones no consideran nuestras caracteristicas particulares como 
mujeres, 

Es as! como la condici6n de las mujeres, en la sociedad actual, nos hace ser fuer­
temente discriminadas. Es esta discriminaci6n la que nos exponc, al menos so­
cialmente desde una perspectiva de genero, a ser mas vulnerables a adquirir el 
virus del SIDA. 

Ahora bien, las mujeres que vivimos con VIR tenemos la experiencia de ser do­
blernentc discriminadas: en nuestra condici6n de mujer, discriminaci6n con la 
que nacemos, y en nuestra condici6n de VIR, discriminaci6n que adquirimos. 

Par cstar viviendo con VIR las mujeres no podremos aspirar a mejores fuentes de 
trabajo, ya que se nos exigira el Test de Elisa para acceder a una ocupaci6n; perde­
remos a nuestras familias, ya que los prejuicios acerca de la posibilidad de estar 
en riesgo por compartir cotidianamente con una persona que vive con VIR aleja a 
muchos de nuestros familiares; perderemos la posibilidad de pensar en 
embarazarnos, ya que la mayoria de los medicos tienden a impedir que ello ocu­
ITa, sin importarles la opini6n de su paciente. 

Subsecuentemente, y adernas de las dificultades de salud propias de la condici6n 
de vivir con VIR, aparecen otras, que se vinculan directamente con la reacci6n 
social, familiar y personal frente a la notificaci6n. Las mujeres que vivimos con 
VIR presentamos mas dificultades en nuestra salud mental que otras mujeres, 
tales como trastornos depresivos y ansiosos; sufrimos mayor violencia intrafamiliar, 
tanto psicol6gica como ffsica; somos madres mas violentas, que aplicamos 
involuntariamente violencia a nuestros hijos como manera de distender la presi6n 
a la que estamos sometidas; incurrimos en separaciones de nuestros c6nyuges 0 
pareja; nos convertimos en las principales 0 iinicas sostenedoras de nuestros hijos 
y de nuestro hogar. De este modo, nuestra condici6n de vivir con VIR afecta a las 
mas diversas esferas de nuestro quehacer personal, familiar y social. 
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El sentido cormin podrfa lievamos a pensar que las mujeres que hemos adquirido 
el VIH en nuestro pais hemos tenido muchas parejas sexuales 0 que somos 
mayoritariamente trabajadoras sexuales. De hecho, la gran mayorfa de los traba­
jos y acciones que han pretendido abordar la tematica del VIHlSIDA en la mujer 
se han enfocado desde el area del comercio sexual. No obstante, las cifras oficia­
les de COl"ASIDA indican que la gran mayorfa de las mujeres que viven con VIR 
en Chile son duefias de casa (45% aproximadamente), en tanto que el 30 % co­
rresponde a operarias y ellO % a oficinistas. 

Sin embargo, mas alia de causas 0 perfiles, el VIHlSIDA enfrenta cada dia a mu­
chas personas con una realidad y con un futuro, en un principio aterrador, La 
persona diagnosticada de VIH debe vivir un permanente estado de incertidumbre 
generalizado: la incertidumbre del diagn6stico, del tratamiento, de la reacci6n de 
los amigos, de la familia, de los seres queridos, de otros an6nimos, temerosos y 
llenos de prejuicios. Si se es mujer, se suma adernas la incertidumbre del futuro de 
los hijos, de su vida de pareja, de su sexualidad. Esta mcertidumbre, que marcara 
la vida de las personas que viven con VIH, genera angustia y miedo: del pasado, 
del presente y del futuro. Pero tambien genera esperanzas y expectativas: de me­
jores tratamientos, de una cura, de no ser discriminadas. 

Pero frente a este panorama, i,que estamos haciendo las mujeres que vivimos con 
VIHlSIDA en nuestro pais? 

A partir de un proyecto llevado a cabo por la Asociaci6n Chilena de Prevenci6n 
del SIDA, FRENASIDA, un grupo de alrededor de 30 mujeres que vivimos con el 
VIH hemos estado participado en actividades de apoyo psicol6gico, en grupos 
terapeuticos y en cursos de capacitaci6n. Como parte del mismo proyecto, las 
mujeres participantes hemos creado una Coordinadora de Mujeres que Viven con 
VIH, con la convicci6n de que juntas y unidas podremos defender con mas fuerza 
nuestros derechos, podremos apoyar de mejor manera las actividades en preven­
ci6n y consejerfa a otras mujeres, podremos luchar por no ser discriminadas, por 
mejorar nuestro acceso al trabajo y a la salud integral, podremos asegurarles un 
mejor futuro a nuestros hijos. En fin, que juntas y unidas podremos ser un referen­
te social y ciudadano para todas las mujeres chilenas, sin excepci6n, que deseen 
caminar con nosotras. 

A las mujeres presentes: siimense,
 
A los hombres: ap6yennos,
 
A las autoridades: dennos el espacio y la oportunidad,
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