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PROLOGO

‘Nunca pensé que esto me podria pasar a mi’ fue el leitmotiv en las entrevistas que son
el sustento de este documento. Las personas que me contaron su vida, sus experiencias,
sus anhelos y decepciones nunca pensaron que algin dia el VIH/SIDA podria ser la

razdn para que se les revolc) su vida de una manera tan profundamente.

En la bsqueda de las causas de este hecho, me he encontrado con personas muy pro-
fundas que han reflexionado sobre su vida, sus relaciones de parejea, su historia fami-
liar, su entorno.

Agradezco a todas las mujeres y los hombres que han participado en esta investigacién
y que me han dejado conocer aspectos muy intimas de sus vidas, con el objetivo que sus

historias ayuden a que otras personas no corren la misma suerte.

Se habla mucho de género pero se comprende poco que implican las relaciones de
género en la vida diaria de las personas. Con este texto espero poder aportar a una com-
prensién mas claro de esta dimensién en la vida de todos nosotros y como influye en la

propagacién del VIH/SIDA en el Ecuador.

En el trabajo de respuesta al VIH/SIDA las recetas teéricas quedan pequefias ante la
complejidad de la vida de los seres humanos con sus pasiones, amores y desamores,
ideas, juicios y prejuicios, miedos y aventuras. No hay ABC que se ajuste a la riqueza y
complejidad de relaciones humanas. Los retos para la prevenciéon del VIH/SIDA son
grandes y requieren de mucha apertura y respeto pero también de creatividad, vitalidad

y sentido de humor.

Falta mucha para conocer. Este libro solo recoge una pequeia parte del panorama de

estas historias humanas tan complejas, tan llenas de dolor y esperanza.
Gracias a todas las personas que me han apoyado para realizar este libro.
Rita Cloet

Agosto 2006
Quito, Ecuador
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Introduccion

América Latina, como otras regiones del mundo, esta enfrentando un fenémeno
nuevo y muy complejo: la epidemia del VIH. Esta epidemia esta cuestionando las
maneras prevalecientes de entender la salud y el desarrollo humano en nuestra socie-
dad. Asi, la epidemia del VIH esta afectando a nuestros paises no solo en los dmbitos
propios de salud publica sino que también en el &mbito social, econémico y humano
en general. No obstante, las respuestas al VIH-SIDA hasta ahora establecidas en la
regién apuntan mayormente a la infeccién por VIH y no a la epidemia del VIH y sus
temas conceptuales, éticos y programaticos que requieren ser urgentemente planteados,
discutidos y explorados: movilidad de la poblacién, derechos humanos, riqueza, aspec-

tos culturales, pobreza y relaciones de genero por nombrar algunos.

Enfrentar al VIH y al SIDA desde una perspectiva del desarrollo humano demanda y
exige de todos nosotros un cambio en nuestra forma de percibir el VIH o SIDA, de tal
forma que podamos fortalecer nuestras destrezas para trabajar en pro de una respuesta
integrada a la infeccién por VIH y a la epidemia del VIH con nuevos conocimientos y

propuestas politicas.

El trabajo de Rita Cloet forma parte de un importante esfuerzo en la regién para com-
prender la epidemia del VIH y superar nuestra visién hasta ahora mayormente médica
o biomédica del VIH. A través de un analisis cualitativo y cuantitativo, incluyendo entre-
vistas y un dialogo con un amplio sector de personas afectadas por la infeccién y la epi-
demia del VIH, Rita nos invita a ver las implicancias del VIH-SIDA en Ecuador y las
actuales relaciones de género en el pais y de como estas relaciones de género fomentan
la diseminacién del VIH a nivel nacional. Rita demuestra que existe un consenso tacito
en las estrategias de prevenciéon de no tomar suficientemente en cuenta la masculinidad
para fomentar cambios de comportamientos en los jévenes, asi como la “construccion
de lo femenino y de la sexualidad femenina” impide el empoderamiento de la mujer

para ejercer su sexualidad.

Existe un consenso creciente en la regién de responder a la infeccién por VIH con
mayores y mejores tratamientos médicos y acceso al uso de preservativos y medicamen-
tos para las Personas Viviendo con VIH o SIDA y las poblaciones en riesgo de
contraer el VIH como ser la juventud. Pero también existe una sensacién de urgencia
asociada a la necesidad de trabajar en la prevencién de la infeccién por VIH y de la
epidemia del VIH con una perspectiva de género. Ecuador no es ajeno a esta necesidad

imperiosa.
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En este sentido, existe todavia en Ecuador una necesidad apremiante para explorar e
identificar mas a fondo las estrategias que la mujer y el hombre necesitan para respon-
der eficazmente tanto a la infeccién por VIH como a la epidemia del VIH. Por ello,
deben continuarse los esfuerzos nacionales para enriquecer las repuestas a la infeccién
por VIH y aunar esfuerzos para implementar también una respuesta a la epidemia del
VIH que fortalezca la accién colectiva de las mujeres ecuatorianas y modifique la con-

ducta masculina.

Rita nos abre el camino a mirar en esta direccién, identificando las relaciones de gene-
ro en el centro del analisis del VIH-SIDA en Ecuador; ubicando a la mujer y el hombre
justo en el lugar que los pone en mayor riesgo de infecciéon por VIH.; y, abriendo cami-

nos para un respuesta a la epidemia del VIH con una perspectiva de genero.

Néstor Arias

Asesor Regional de Politicas sobre VIH-SIDA
América Latina y el Caribe,

PNUD.
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I. RESUMEN

ste trabajo de investigacion fue motivado por la preocupacién que ha
generado la creciente infeccién de VIH/SIDA entre las mujeres, princi-
palmente “amas de casa” del Ecuador. La hipdtesis de partida fue que
esta realidad tiene directa relacién con los patrones culturales de género
existentes en el pais, los cuales hacen mas vulnerable a ese grupo pobla-

cional.

Para la investigacién se realizaron entrevistas semi-estructuradas con 11 mujeres y 10
hombres viviendo con VIH/SIDA de las ciudades de Quito y Guayaquil. Ademas se man-
tuvieron entrevistas con cinco consejeros que se dedican a apoyar psicolégicamente a per-
sonas VIH positivas en Quito, Cuenca y Guayaquil. A través de estas entrevistas se logrd
obtener informacién sobre un universo de alrededor de 9oo personas que viven con
VIH/SIDA.

Por medio de las entrevistas directas, a las personas viviendo con VIH/SIDA, este estu-
dio recogid informacién sobre el contexto familiar, la educacién sexual, las primeras expe-
riencias sexuales y las relaciones de pareja. Tambien profundizé sobre creencias y esque-
mas mentales relacionados con el orden de género. Adiconalmente, las entrevistas a conse-
jeros permitieron recoger datos sobre practicas sexuales, tendencias, patrones de género,

asi como obtener una visién mas amplia sobre la epidemia y retos para la prevencion.

En forma paralela, este trabajo compar6 la informacién recolectada con otras fuentes de

informacién, tanto nacionales como internacionales.

Mediante este proceso de investigacién se demuestra como el machismo y la construccién
de la masculinidad y feminidad constituyen factores determinantes de vulnerabilidad de
hombres y mujeres ante la infeccién por VIH/SIDA. En los capitulos VI y VII profundiza-

mos en los retos que este hecho plantea para la prevencion del VIH/SIDA en el pais.
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II. INTRODUCCION

El VIH/SIDA - Historia y Contexto

1 origen del VIH/SIDA se remonta a 1980. A partir de este afio se
detectaron en EEUU varios casos de personas con infecciones no
comunes, o con un tipo de cincer no muy comiin entre hombres
jovenes’. Al poco tiempo quedd claro que se trataba de una nueva
enfermedad contagiosa y mortal. Los cientificos inicialmente estable-
cieron la relacién entre la infeccién y ciertas practicas sexuales, pre-
dominantemente ligadas a la penetraciéon anal. Luego se detectaron
casos de la misma enfermedad en usuarios de drogas intravenosas, y aparecieron otros
casos relacionados a transfusiones de sangre, en recién nacidos y sus madres.

Asi, los cientificos establecieron que la infeccién se debia relacionar con intercambio
de los fluidos corporales como sangre, semen, fluidos vaginales y que todas las practicas
sexuales, sean entre hombres® o entre heterosexuales, llevaban en si el riesgo de la infec-
cién. En 1983 un equipo de cientificos franceses descubrié cul era el virus causante de
la devastadora enfermedad que fue bautizado como Virus de la Inmunodeficiencia
Humana (VIH).

Por su accién en el cuerpo humano, el VIH destroza paulatinamente el sistema inmu-
noldgico y da paso a un conjunto de enfermedades oportunistas en el cuerpo, como hon-
gos, infecciones respiratorias, ciertos tipos de cancer, tuberculosis, enfermedades de la
piel, demencia temprana, etc. Esta etapa de la enfermedad se denomina Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirido (SIDA). Una vez determinado de qué virus se trata y en
que consiste el SIDA los cientificos pudieron relacionar el VIH/SIDA con muchas
enfermedades y muertes inexplicables en ciertas regiones de Africa que se habian
reportado ya antes de 1981

Desde 1980 hasta diciembre de 2005, segiin estimaciones de ONUSIDA¢, existen 40
millones de personas infectadas por VIH/SIDA en el mundo, a lo que se suma la muer-
te de 25 millones de personas a causa del virus hasta la fecha. S6lo en 2005 alrededor de
3 millones de personas fallecieron a causa del SIDA. Se estima que en el mundo, cada
dia se infectan con el virus 14.000 personas y de ellas 6.000 tienen entre los 15 y 24 afios
de edad.

1 Un cancer que aparecié con la epidemia del VIH/SIDA es el Sarcoma de Kaposi, cancer agresivo y doloroso que
hasta los afios 80 existia solo en hombres mayores en Sicilia y ciertos lugares de Grecia y Africa. Este cancer pro-
voca lesiones de color prpura en la piel y también provoca lesiones internas en el cuerpo humano.

2 Las relaciones sexuales entre hombres, sean estos por orientacién sexual — que es el caso de los hombres homo-
sexuales o gays -, sea por causas temporales como el aislamiento entre hombres en los ejércitos y los carceles, o en
situaciones de trabajo entre hombres por ejemplo en barcos pesqueros, campamentos petroleros o entre jévenes
que experimentan con su sexualidad, se han denominado practicas de Hombres que tienen Sexo con Hombres o
HSH. También incluye los hombres que tienen relaciones sexuales con travestis, y se emplea para definir hom-
bres que se consideran heterosexuales pero que tienen relaciones eventuales con otros hombres.

3 Shilts Randy, And the band played on. Politics, people and the aids epidemic, New York, 1987.

4 UNAIDS, Informe 2005 www.unaids.org, Resumen mundial de la epidemia.
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La epidemia del SIDA estd presente en todos los paises del mundo, no hay pais que
escape a la epidemia. No obstante existen diferencias muy grandes entre paises en el
perfil de la epidemia. Para mucha gente, Africa es el continente del SIDA, pero una
mirada mas atenta nos muestra gran diversidad en el tipo e impacto de la epidemia entre
paises africanos. Por ejemplo, en 2003, paises del sur de Africa estaban gravemente
afectados, como el caso de Botswana con una prevalencia’® del 37% entre mujeres emba-
razadas y Africa del Sur con una prevalencia del 26.5% también en las mujeres embara-
zadas. En la actualidad, Uganda, Kenya, Rwanda y Congo viven verdaderas tragedias
humanas por la perdida de vidas por el VIH/SIDA.

En cambio, paises del Norte de Africa y del Oriente Medio como Egipto, Marruecos,
Tanez, Arabia Saudita, etc., tienen epidemias mucho menores. Las razones para estas
diferencias son variadas y van desde causas bioldgicas, como la circuncisién de los hom-
bres con su efecto protector contra enfermedades de transmision sexual, el hecho de que
dentro del Islam las relaciones sexuales entre hombres son prohibidas y castigadas seve-
ramente, a mas del severo control que existe sobre la infidelidad. Aunque estos factores
contribuyen a disminuir la epidemia en esta regiéon de Africa se debe advertir que se
han encontrado indicios sobre debilidades en los sistemas de vigilancia epidemiolégica
que impiden conocer la realidad del VIH/SIDA en estos paises.

La situacion del VIH/SIDA en América Latina y el Caribe

En América Latina mas de 1.8 millones de personas estan viviendo con el VIH. Se esti-
ma que el 0.4% de las mujeres y el 0.6% de los varones de la poblacién de 15 a 24 afios
vivian con el VIH a finales de 2005°.

En América Latina y el Caribe, Bahamas, Haiti y Trinidad y Tobago tienen epidemias con
una prevalencia por encima del 3%. Haiti tiene una prevalencia del 5.6%. En América del
Sur, Brasil es el pais con mas personas viviendo con VIH/SIDA de la regién pero con una
prevalencia menor al 1%. Sin embargo, en ciertos grupos, como los consumidores de
drogas intravenosas, la prevalencia es del 60% en algunas ciudades brasilefias.

En otros paises de la region, los niveles de infeccién entre hombres que tienen sexo
con hombres son muy altos y oscilan entre el 9% en Nicaragua y el 18% en El Salvador.

Tres paises andinos, Pert, Bolivia y Ecuador, tienen epidemias relativamente peque-
fias, aunque se ha encontrado indicios de un rapido crecimiento y una concentracion en
ciertos grupos poblacionales, especialmente en los hombres que tienen sexo con hom-
bres (HSH)’. Un estudio efectuado en 24 ciudades peruanas detect6 que el 44% de los
varones entre 18 y 29 afios dijo que pagaba por tener relaciones sexuales; de ellos el 45%
no siempre utilizaba preservativos y el 12% indic6 que habia tenido relaciones sexuales
con otros varones. De los HSH en Pert, el 87% también tiene relaciones con mujeres;
usan pocas veces preservativos y tienen elevados niveles de infecciones de transmisiéon
sexual, como sifilis y herpes. La prevalencia de VIH en este grupo de HSH oscila entre

5 Prevalencia: un concepto estadistico que representa el niimero de casos acumulados en la poblacién.
6 UNAIDS. Informe 2004 y 2005 www.unaids.org. Estos datos son promedios para la region.
7 Ver tambie'n nota de pie 2
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el 12% en Iquitos y el 22% en Lima.* Segtn este informe de ONUSIDA, otras investiga-
ciones sefialan que patrones similares de transmisién del VIH podrian ser factores
significativos en las epidemias que experimentan diferentes paises de la region.

Para Ecuador ONUSIDA indica como factores que aportan a la propagacién del VIH,
“el inicio precoz de la actividad sexual y las bajas tasas de uso de preservativos. Dos estu-
dios recientes pusieron de manifiesto una prevalencia del VIH del 12-14% y del 21%
entre varones que tenian relaciones sexuales con varones en Quito y Guayaquil,

respectivamente”®.

La epidemia del VIH/SIDA como tal ha tenido patrones parecidos en su desarrollo en
muchos paises. La epidemia estuvo concentrada al inicio en poblaciones especificas,
como en hombres que tienen sexo con hombres y en trabajadoras sexuales. Muchas
veces se dieron los primeros casos en la clase alta, para luego avanzar a los demas estra-
tos sociales y a la poblacién heterosexual: primero a los hombres y luego a las mujeres,
nifios, nifias y adolescentes.

Actualmente en varios paises africanos el 60% de nuevas infecciones se detectan en
mujeres. De los y las adolescentes infectadas, el 75% son mujeres®. Esta nueva realidad
de la epidemia tiene efectos muy graves en la vida de las comunidades: causa empobre-
cimiento acelerado, perdida de conocimientos ancestrales, debilita las estructuras socia-
les-familiares y tiene consecuencias en la economia de los paises. El hecho de que mas
mujeres estan infectados que hombres implica impactos atin mas profundos en muchos
de los efectos mencionados, ya que en la mayoria de las culturas las mujeres sostienen
las familias, las economias y guardan los conocimientos ancestrales.

Pocos paises han logrado frenar el avance de la epidemia. En EEUU y Europa occiden-
tal, la epidemia se desaceleré muy visiblemente en los afios noventa, gracias a campafias
intensivas de prevencién dirigidas a grupos especificos con conductas de riesgo, como
los hombres que tienen sexo con hombres (HSH), los consumidores de drogas intrave-
nosas, las trabajadores sexuales (TS) y los y las adolescentes. Los programas de educa-
ci6én sexual para nifios, nifias y adolescentes a través de programas regulares del sistema
educativo, combinados con la discusién abierta en los medios de comunicacién y el acce-
so generalizado a preservativos y servicios de salud sexual y reproductiva han sido parte
del éxito. A partir del afio 1998 se advirtié una nueva tendencia a infecciones en adoles-
centes, jovenes y en la poblacién HSH, tanto en Europa como en EEUU. Existen varias
explicaciones al respecto, entre otras, que las nuevas generaciones de jévenes no recibie-
ron la prevencién tan intensamente como la anterior; que existe cierto cansancio con
el uso de preservativos en las relaciones sexuales, especialmente en la poblacién gay;
que la existencia del tratamiento con anti-retrovirales hace menos temible la posible
infeccidén o que la concepcién del ‘riesgo’ estd cambiando en los jovenes.

8 UNAIDS, Informe 2004 www.unaids.org Capitulo América Latina p.58
9 UNAIDS. Informe 2004 www.unaids.org
10 UNAIDS. Informe 2004 www.unaids.org
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En EEUU existe actualmente una nueva alerta por la rapida expansiéon de VIH/SIDA
en ciertos grupos poblacionales, especialmente en la poblacién afro americana y la
poblacién hispana, y dentro de ellos en las mujeres.

Entre los paises en vias de desarrollo, Cuba, Brasil, Tailandia y Uganda son los que han
logrado estabilizar o disminuir el nimero de nuevas infecciones con estrategias de preven-
cién combinadas. Pero, en gran medida, deben su logro a la voluntad politica al mas alto
nivel que se traduce en la posibilidad de hablar de la sexualidad sin tabues, la existencia de
programas masivos de prevencién que promueven el uso de preservativos, a lo que se suma
el acceso masivo a la prueba voluntaria, consejeria y a terapias integrales

La situacion del VIH/SIDA en el Ecuador

Los primeros ocho casos de VIH/SIDA en el Ecuador fueron reportados en 1984:
cinco hombres y tres mujeres. Cada afio fueron reportindose mas: en 1994 fueron 224
casos nuevos y en 2005 fueron 1.006 en adultos, sumando ademas 102 nifios y nifias de
hasta 14 afios; la cifra total se elevd a 1.108 nuevos casos. En total, desde 1984 hasta
diciembre 2003, el pais registra 7.666 adultos infectados, y ademas desde 2002 hasta
diciembre 2005 se contabilizan 275 nifios y nifias menores de 15 afios.

El siguiente grafico del Programa Nacional de VIH/SIDA muestra el crecimiento del
VIH, el SIDA y el nimero de personas fallecidas. A partir de 2002 se observa un
descenso en el niimero de fallecidos por el suministro de anti-retrovirales por parte del
Ministerio de Salud Publica.

CASOS DE VIH / SIDA POR ANOS ECUADOR
1.984 - 2.005

a0 Im--'\;:.c —r 55.:_:5'\-;_._

!

Gl

L A L L S N A

FHIE R

Grafico elaborado por el Programa Nacional de VIH/SIDA, MSP, 2005
Fuente: MSP
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Las cifras sefialadas son los tinicos datos oficiales existentes en el pais sobre el niimero de
infecciones y proceden del sistema de vigilancia del Ministerio de Salud (MSP). Son cifras
pasivas en vista que representan solamente a las personas que por alguna razén se acerca-
ron a los servicios de salud y se realizaron la prueba del VIH. Luego de un resultado positi-
voy larealizacién de una prueba confirmatoria, la persona ingresa a las estadisticas del MSP.
Existen evidencias que no todos los hospitales ptblicos ni privados reportan los casos al sis-
tema de vigilancia”.

En el pais se han realizado escasos estudios epidemiolégicos. En un estudio que se
estd realizando en dos cantones rurales de la Costa ecuatoriana®, en una muestra de 989
personas se han detectado 16 casos, es decir una incidencia de casi el 2%. Varios estu-
dios en pequefias muestras de HSH arrojan resultados de infeccién hasta el 23 %*. En
la Maternidad de Guayaquil, la ONG espafiola Médicos Sin Fronteras ha detectado 1.05
% de incidencia en mujeres embarazadas infectadas*. Esta informacién resulta inquie-
tante ya que indicarfa una presencia alta del VIH/SIDA en la poblacién entre 15 y 49
afios de edad en la Costa.

En 2001, ONUSIDA hizo una proyeccién de casos, la cual sefialaba que podia haber
19.000 personas infectadas®. Si hoy se realiza la misma proyeccién, probablemente exis-
tirfan entre 50.000 y 70.000 personas infectadas. De ellas casi el 90% no conoce su
condicién y como consecuencia de ello, pueden constituirse en focos de propagacién
de la epidemia.

Al revisar los cambios en el perfil epidemiolégico en el pais, podemos detectar que la
epidemia sigue las tendencias de los paises donde ha avanzado a un ritmo mas
acelerado.

Durante mas de diez afios, el VIH/SIDA en el Ecuador fue una epidemia que casi exclusiva-
mente afecté a hombres homosexuales, pero paulatinamente se vieron involucrados mas hete-
rosexuales y mujeres. Actualmente la relacién hombre —mujer es de 2.1 hombres infectados
por cada mujer (2005). Al igual que en el caso de Per(1, mencionado anteriormente, probable-
mente existe una gran cantidad de heterosexuales con conductas homo-eréticas con alto ries-
go de infectarse con VIH por el escaso uso de preservativos en sus relaciones sexuales con
ambos sexos. Actualmente la relacién homosexuales-heterosexuales es de 1 a 3, es decir el 75%
de nuevas infecciones son en heterosexuales.

Al respecto de la infeccién por VIH, segiin el sexo y ocupacién, el cuadro del afio 2004
muestra que el VIH/SIDA esta presente en todas las clases sociales y todas las ocupaciones.
De las mujeres infectadas, solo el 5.5% corresponde a trabajadoras sexuales, el 94.5% de las
mujeres infectadas no ejercen trabajo sexual:

11 Informacién entregada durante una entrevista con el encargado del sistema de vigilancia del VIH/SIDA en el
MSP

12 Estudio serolégico realizado por la Red de dispensarios REDIMA, en conjunto con el INH de Guayaquil. Los
resultados no han sido publicados atn, la informacién fue proporcionado por el Punto Focal VIH/SIDA del PNUD
en Guayaquil y confirmados por la ONG CARE que acompaiié el proceso.

13 PNS, ONUSIDA, consultores Barragan S. y Laufer ], Informe UNGASS 2006

14 PNS, ONUSIDA, consultores Barragan S. y Laufer ], Informe UNGASS 2006

15 UNAIDS, fichas epidemioldgicas, www.unaids.org
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NUMERO Y % DE CASOS REPORTADOS DE VIH/SIDA SEGUN OCUPACION Y

SEX0 ECUADOR 2005

OCUPACION HOMBRES MUJERES TOTAL
No % No % No %

PROFESIONAL 38 4,1 9 2,1 47 3,4
OBREROS 291 31,2 1 2,5 302 22,1
CHOFERES 42 4,5 0,0 42 3,1
COMERCIANTES 1277 13,6 21 4,8 148 10,8
COCINEROS 15 1,6 1 0,2 16 1,2
CONSERJES-MENSAJEROS 12 1,3 0,0 12 0,9
DESOCUPADOS 178 19,1 19 4,4 197 14,4
ESTILISTAS 22 2,4 1 0,2 23 1,7
ESTUDIANTES 42 4.5 6 1,4 48 3,5
MILITARES 12 1,3 1 0,2 13 0,9
AMAS DE CASA 2 0,2 322 73,9 324 23,7
EMPLEADO 95 10,2 13 3,0 108 7,9
EBANISTA 2 0,2 0,0 2 0,1
TRABAJADORAS SEXUALES 0,0 24 5,5 24 1,8
VENDEDOR 27 2,9 7 1,6 34 2,5
POLICIAS 27 2,9 1 0,2 28 2,0
CURAS 1 1
TOTAL 933 100 436 100 1369 100

Fuente: Programa Nacional de VIH/SIDA, MSP

Politicas nacionales en VIH/SIDA

En cuanto a la politica nacional sobre el VIH/SIDA en el Ecuador, el principal ente
encargado es el Ministerio de Salud Publica (MSP) que cuenta con su Programa
Nacional de SIDA. El Programa tiene entre sus funciones definir los protocolos de aten-
cién y tratamiento a las personas viviendo con VIH/SIDA, realizar la vigilancia epide-
mioldgica, organizar la prevencion y asegurar la atenciéon adecuada a las personas infec-
tadas*.

En cuanto al ambito juridico, en el afio 2000 fue aprobada la Ley de Prevencién y asis-
tencia Integral del VIH/SIDA" que estableci el marco de derechos humanos y los dere-
chos de las personas viviendo con VIH/SIDA. En diciembre de 2002 se publicé en el
Registro Oficial el Reglamento para la atencién de las personas que viven con
VIH/SIDA.

A partir de julio de 2002 y a causa de un juicio llevado adelante por seis personas que
vivian con VIH/SIDA, y con la adhesién luego de otras 153, la Corte Interamericana de
Derechos Humanos, fundamentada en los derechos a la vida y a la salud, obligé al

16 Plan Estratégico Nacional sobre VIH/SIDA 2001-2003. Ministerio de Salud Publica del Ecuador. Programa
Nacional de VIH/SIDA- ITS
17 Ley de VIH/SIDA,
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Estado ecuatoriano a proveer de tratamiento AntiRetroViral (ARV) a las personas vivien-
do con VIH/SIDA®. Hasta finales de 2005, el pais habia logrado asegurar tratamiento
para alrededor de 1.300 personas infectadas y tenia previsto llegar al tratamiento
de 1.500 personas en el 2006".

Prevencion

El Ministerio de Salud Publica tiene también la obligacién de realizar la prevencién,
de acuerdo a como fue establecido en la Ley del SIDA de 2000. En éste ambito su accio-
nar ha sido muy restringido, mayormente por falta de recursos econémicos y humanos.
El MSP ha priorizado sus recursos de prevencién hacia las trabajadoras sexuales en los
centros de Control a las Infecciones de Transmisién Sexual (CAISS), con énfasis en el
control sanitario.

El tema de la prevencién ante el VIH/SIDA en el Ecuador fue asumido por fundacio-
nes que han operado sin apoyo financiero del estado y con recursos proporcionados por
la cooperacién internacional. Sus acciones han sido dirigidas mayormente a ciertos gru-
pos con practicas de riesgo: hombres gay, trabajadores y trabajadoras sexuales y adoles-
centes y han puesto énfasis en temas relacionados con derechos humanos y la organiza-
cién de redes y grupos de personas viviendo con VIH/SIDA. Estas acciones se han con-
centrado mayormente en las ciudades mas grandes del pais como Quito, Guayaquil

y Cuenca®.

Los preservativos

El pais no cuenta con una politica de entrega a escala masiva de preservativos para los
grupos poblacionales con practicas de riesgo como es el caso de Brasil. Por un lado, exis-
te falta de recursos econémicos y por otro no se esti tratando la realidad sexual del pais
con la apertura necesaria para enfrentar y reconocer realidades existentes como el inicio
sexual precoz de las y los adolescentes y la existencia de una cultura de relaciones sexua-
les entre varones. Al no conocer ni reconocer la existencia de estas practicas dificilmen-
te se las puede enfrentar con medidas adecuadas, como garantizar el acceso generaliza-
do a preservativos. También existe una actitud de rechazo hacia el uso de preservativos
con argumentos multiples, entre otros que los preservativos no son 100% confiables,
argumento utilizado como justificativo -incluso por médicos- para no implementar pro-
gramas masivos de entrega de condones®. Segin un estudio del Banco Mundial,
en América Central y el Caribe, la inversion en este tipo de programas es la mas costo-

efectiva para impedir nuevas infecciones®.

18 Lacasso, Informe comparado sobre la situacién de VIH/SIDA y los derechos humanos en la Comunidad Andina
de Naciones, diciembre 2003

19 Informacién entregada por el jefe del Programa Nacional de SIDA en entrevista.

20 PNS, ONUSIDA, consultores Barragin S. y Laufer |, Informe UNGASS 2006

21 Este argumento en contra de los preservativos es utilizado cominmente durante talleres y charlas de prevencién en
los cuales he participado en representacién de ONUSIDA, y muchas veces son médicos y enfermeras que expresan las
dudas al respecto. La influencia de la posicién de la Iglesia Catdlica al respecto es considerable en el pais: la doctrina de
la Iglesia rechaza el uso del preservativo per se, las tnicas formas aceptables de prevencién del VIH/SIDA son la absti-
nencia y la fidelidad dentro del matrimonio.
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Otros actores

El sistema de las Naciones Unidas en Ecuador tiene el Grupo Tematico ONUSIDA
que asesora al pais para establecer una politica efectiva para VIH/SIDA, enmarcada den-
tro de la Declaracién Universal de los Derechos Humanos, los Objetivos del Milenio y
los acuerdos suscritos por el pais en la declaracién de UNGASS * de 2001.

En la asamblea de la ONU del 31 de mayo al 2 de junio de 20006, el pais ha presenta-
do su primer informe sobre el cumplimiento de los acuerdos de UNGASS ante la ONU,
para lo cual se ha realizado un proceso nacional y participativo de recopilacién de infor-
macién y de discusion de dificultades y logros alcanzados, bajo el auspicio del Grupo
Tematico de ONUSIDA.

Actualmente el pais esta ejecutando un importante proyecto financiado por el Fondo Global
contra VIH/SIDA, Malaria y Tuberculosis. Para su ejecucién fue conformado el Mecanismo
de Coordinacién Pais (MCP), que es una plataforma de coordinacién entre diversos actores con
responsabilidad en la respuesta al VIH/SIDA en Ecuador. Es la primera inversién importante
y con visién integral para responder al VIH/SIDA que el Ecuador ejecuta.

Otras acciones importantes realizados durante el afio 2005 y en el primer semestre del
20006 son la evaluacién del Plan Estratégico Nacional 2001-2003* y de las acciones nacio-
nales en VIH/SIDA hasta 2005, facilitado por ONUSIDA y el Programa Nacional de
VIH/SIDA. El PNUD promueve la participacién de los gobiernos locales, el sector labo-
ral y académico en la respuesta al VIH/SIDA. Los Municipios de Quito y Guayaquil son
los primeros municipios del Pais que estin construyendo un Programa Municipal de
Respuesta al VIH/SIDA. El Ministerio de Trabajo decretd el 13 de julio 2006 un
Acuerdo Ministerial para asegurar el respeto a los derechos humanos en el &mbito labo-
ral de las personas viviendo con VIH/SIDA.

No obstante estos avances de los tltimos afios, es importante recalcar que todavia existe un
desconocimiento generalizado en la poblacién sobre el VIH y el SIDA, las formas de infec-
cién y los factores que influyen en su rdpida propagacién como la pobreza, la migracién, las
practicas sexuales en adolescentes, jovenes y adultos. A lo que debemos afiadir que el adver-
so clima de discriminacién hacia las personas que viven con VIH y SIDA hace que quienes
estin infectados oculten su condicién y no participen en las acciones de prevencion.

22 World Bank, HIV/AIDS in Central America: An overview of the epidemic and priorities for prevention, September 2003.
23 UNGASS: United Nations General Assembly Special Session on HIV/AIDS 25-27th June 2001 Declaration of
Commitment on HIV/AIDS.

La dedlaracién del UNGASS establece 5 areas de especial atencién: acceso a la informacién sobre la prevencién, preve-
nir la infeccién vertical de madres embarazadas a sus bebés, asegurar tratamiento a las personas infectadas, esfuerzos
grandes en la investigacién sobre vacunacién y cuidar las personas infectadas, especialmente los huérfanos por
VIH/SIDA.

24 Plan Estratégico Nacional sobre VIH/SIDA 2001-2003. Ministerio de Salud Publica del Ecuador. Programa Nacional
de VIH/SIDA- ITS
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III. FUNDAMENTOS TEORICOS

LAS RELACIONES DE GENERO SON
CONSTRUCCIONES CULTURALES

Introduccion.

entro de los estudios de género, se han manejado diversos puntos de
vista para entender los procesos de construccién de la masculinidad y la
feminidad y su incidencia en las relaciones y practicas de hombres y
mujeres, lo que se podria resumir en cuatro grandes tendencias o pers-
pectivas: la escuela sicoanalitica, la escuela funcionalista de los “roles de
género”, una tercera escuela de corte marxista que analiza las relaciones
sociales y la estructura politica, y una cuarta escuela o corriente que
busca explicaciones y respuestas desde una vision cultural2s.

La perspectiva sicoanalitica parte de las interpretaciones y las teorias de Freud sobre el
complejo de Edipo, la importancia del falo en la constituciéon de la identidad de hombres
y mujeres, el rol de la madre, etc. De esta manera, la escuela pretende explicar la confor-
macién de la identidad y las relaciones de género como resultado de procesos psicologicos
de interaccién en la familia desde la mas tierna infancia.

Por su parte, la “teorfa de roles de género” se sitia en la interseccién entre la psicologia y la
sociologia®. En esta teorfa se analiza como la sociedad ubica la masculinidad y la feminidad
como dos identidades opuestas en el extremo de una escala bipolar, con sus caracteristicas tipi-
cas y opuestas. Las caracteristicas masculinas son mayormente ‘positivas’ (personas fuertes e
independientes) y las femeninas son vistas de manera negativa (personas timidas, débiles
y dependientes). Segiin esta vision, el aprendizaje de los roles sexuales se produciria a través de
una combinacién de observacién, imitacién, indoctrinacion y aprendizaje consciente. Los agen-
tes sodializadores mas importantes son la familia, el aparato escolar y los medios de comuni-
cacién. Esta postura teérica ha sido quizas la mas utilizada en las investigaciones sobre las rela-
dones de género, que se expresa en multiples indagaciones sobre el tema de los papeles
de género y la socializacién en la familia y en el &mbito escolar.

Hay varias criticas que se pueden hacer a esta teoria, en especial que ésta vuelve a jun-
tar los conceptos de sexo/ género, es decir, asume una interpretacion de la realidad que
parte de las diferencias innatas entre hombres y mujeres. Entre otros, R. Connell” criti-
ca esta teoria por estar ligada a una visién esencialista® de género y por no profundizar
suficientemente en la complejidad de la construccién de la identidad de género durante
el ciclo vital ni de su relaciéon con el poder social y politico.

25 Edley N. and Margaret Whetherell en Mairtin Mac and Ghaill, Understanding masculinities, social relations and
cultural arenas, Buckingham, 1996.

26 idem, p. 100

27 idem, p. 102

28 La vision esendialista es la que considera que hombres y mujeres tienen una esencia diferente y propia y que no se
puede alterar. Esta visién ha dado pie a que las culturas destinan roles y funciones distintas a hombres y mujeres,
acordes a su ‘esencia’ y llevd a la cristalizacion de las relaciones inequitativas de género.
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Una tercera escuela de interpretaciéon de género analiza las practicas en relacién con
el posicionamiento social. La clase social, la raza, y el género afectan la construccién
de las identidades de hombres y mujeres. Esta teoria esta cercana a la interpretacién
marxista de la realidad.

La cuarta escuela de género analiza el sistema de género desde una vision cultural. Es
una visién que engloba aspectos de las tres visiones anteriores e integra aprendizajes
desde los estudios etnograficos y antropoldgicos. El punto de partida es que cada cultu-
ra construye sobre la realidad biolégica de la diferencia entre el varén y la mujer, su ideal
de masculinidad y feminidad y las relaciones de género. Esto explica los cambios, las
‘modas’ de género, las diferencias histéricas en las relaciones de género y la existencia
de modelos hegemoénicos culturalmente establecidos y la existencia de modelos diver-
gentes.

Esta perspectiva de anlisis de las relaciones de género considera la posibilidad de

cambios culturales en las construcciones de género y en las relaciones entre los géne-
ros.

Como entender el concepto ‘cultura’

La cultura es la forma de vivir de una sociedad o comunidad. Es un conjunto de ideas,
visiones, practicas, normas, reglas, representaciones simbdélicas, costumbres, espiritua-
lidad, utopias que, entre otros, se expresan en el arte y la estética o en la forma de orga-
nizar el espacio, en la forma de ser de su poblacién. Es un ‘marco’ o ‘encuadre™ para la
vida que se entrega de generacién en generacién y a través del cual la gente da sentido
a su existencia diaria. Cada cultura tiene una visién del mundo, o imago mundi que
implica también aspectos no tan visibles como las creencias, los valores, una interpreta-
ci6én de las relaciones sociales, visién que a menudo estd determinado por el grupo o la
ideologia dominante.

Las culturas del mundo estin en constante transformacién, por influencias mutuas
y contactos unas con otras. Un ejemplo conocido es como se constituyé la ciencia euro-
pea, a partir del siglo XI, gracias al intercambio con las culturas arabes y orientales que
tenian avances de siglos en matematicas, astronomia, fisica, medicina, etc.
Histéricamente estos cambios fueron paulatinos y graduales y tenian que ver con apren-
dizajes e intercambios relacionados con aspectos de la vida diaria, como el uso de cier-
tas hierbas en la cocina y la medicina. Otros intercambios llevaron a transformaciones
en la organizacién socio-politica de la sociedad. Guerras, conquistas, invasiones
o migraciones masivas han sido momentos histéricos documentados de rupturas
y cambios culturales bruscos.

Desde que el mundo estd interconectado por los medios de comunicacién y las nue-
vas tecnologias, se pueden apreciar intercambios y cambios nuevos y masivos entre
las culturas, dentro de los pueblos y mas que todo entre generaciones®.

La globalizacién tecnolégica ofrece posibilidades nunca antes vistas para conocer la
‘otredad’ de los seres humanos: podemos conocer lo que piensan y cémo viven seres

29 idem, p. 105
30 Existen al respecto interesantes aportes de Amartya Sen en How to judge globalism, en The American Prospect,
Invierno pp. A2-AG y también de Virginia Guzman en Las relaciones de género en un mundo global, CEPAL, Santiago
de Chile, 2002.
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humanos en los mas remotos confines del mundo, y ellos y ellas también pueden cono-
cer nuestras formas de vida, anhelos, visiones; las formas de relacionarnos con la natu-
raleza o entre las generaciones, entre hombres y mujeres. La globalizaciéon se constitu-
ye a través de los medios en un instrumento modernizador de las relaciones de género:
en los medios vemos el mundo con su gran diversidad de visiones, practicas de vida, nor-
mas y estereotipos. El mundo se ha visto enfrentado, asi, masivamente a la reflexién
y autorreflexién cultura®.

Desde este punto de vista, la globalizacién es una oportunidad para las relaciones
de género ya que abre perspectivas y posibilidades como el acceso generalizado a la edu-
cacién y al conocimiento, y a través de ellos a fuentes de trabajo remunerados, y por
ende a relaciones mas equitativas. La globalizacién abre una ventana a un mundo con
relaciones de género distintas.

Para el pensamiento feminista, la posibilidad de repensar el marco de vida, de poder
intervenir y contrarrestar el determinismo referente a las relaciones de género, hace de
la perspectiva cultural un marco de reflexiéon y actuacién dindmico y lleno de esperanzas
para el cambio.

En este trabajo nos ubicamos dentro de esta perspectiva cultural, con la seguridad

y el optimismo de que la voluntad humana puede cambiar hasta las estructuras sociales
y culturales mas complejas y mas afincadas como son las relaciones de género.

La cultura y las construcciones de género.

Cada cultura del mundo tiene su conjunto propio de ideas o normas con relacién a los
hombres y a la masculinidad y sobre las mujeres y la feminidad. Las culturas determi-
nan las relaciones entre hombres, entre mujeres, entre ambos, y entre las generaciones,
estableciendo el orden considerado ‘ideal’ o ‘normal’ y, a la vez, rechazan o discriminan
lo que se considera divergente e inaceptable.

En su estudio de la sociedad Cabila, Pierre Bourdieu® analiza como en esta cultura el
conjunto de mitos, creencias, costumbres, representaciones simboélicas, normas religio-
sas, etc., imponen el comportamiento de un “hombre de honor” y como debe compor-
tarse la mujer para cuidar el honor de su padre, sus hermanos y de su futuro esposo.

A través de la construccién simbblica, esta cultura justifica de multiples formas la domi-
nacién masculina en sus estructuras sociales, politicas y religiosas. Las mujeres aceptan
e incluso defienden esta realidad, que él llama la sumision paraddjica, resultado de una
muy bien orquestada violencia simbdlica:

“He visto en la dominacién masculina y en la manera como se ha impuesto y soportado,
el mejor ejemplo de aquella sumisién paradéjica, consecuencia de lo que llamo la violencia

31 La reflexion cultural es la reflexion que se realiza sobre lo que pasa en las otras culturas. Un ejemplo de esta refle-
xi6n son los relatos de los conquistadores sobre los pueblos del Nuevo Mundo que fueron entregados a los Reyes
de Espafa. En este tiempo fue una reflexién realizada a través del lente del catolicismo. La autorreflexion cultural es
cuando las culturas empiezan a mirarse criticamente, y reflexionan sobre el por qué del statu quo cultural. En el
siglo XX por presién de las mujeres, las sociedades occidentales entraron en un proceso de autorreflexion sobre la
igualdad entre hombres y mujeres lo cual ha llevado a cambios sustanciales en todos los ambitos de la vida cultu-
ral occidental. Los medios juegan actualmente un rol preponderante en registrar diferencias, entre culturas
y dentro de las culturas. Pero son mayormente escritores, investigadores, periodistas, académicos los que llevan
adelante el proceso de autorreflexién.

32 Bourdieu P., La dominacion masculina, Editorial Anagrama, 2.000, Barcelona (Edicién original, Paris, 1998)
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simbodlica, violencia amortiguada, insensible, e invisible para sus propias victimas, que
se ejerce esencialmente a través de los caminos puramente simbdlicos de la comunicaciéon
y del conocimiento, o, mas exactamente, del desconocimiento, del reconocimiento o en tltimo
término, del sentimiento™.

Las herramientas del status quo en las relaciones de género son la religién, la comu-
nicacién y el dominio sobre el conocimiento. Estos son espacios de creacién de cultura,
donde se perpettan relaciones inequitativas de género. Y aunque la familia y la relacién
de pareja son consideradas por muchos analistas de género como espacios de ejercicio
practico de la dominacion, es el conjunto de la estructura cultural el que determina las
relaciones entre géneros. Para Bourdieu, la fuerza del orden masculino se descubre en
el hecho que no requiere de justificacion o legitimacién.

“El orden social funciona como una inmensa maquina simbdlica que tiende a ratificar la
dominacién masculina en la que se apoya: es la division sexual del trabajo...; es la estructura
del espacio...; es la estructura del tiempo.

Si bien, la unidad doméstica es uno de los lugares en los que la dominacién masculi-
na se manifiesta de manera mas indiscutible y mas visible, el principio de la perpetua-
ci6én de las relaciones de fuerza materiales y simboélicas que alli se ejercen se sitta en lo
esencial fuera de esta unidad, en unas instancias como la iglesia, la escuela o el estado
y en sus acciones propiamente politicas, manifiestas u ocultas, oficiales u oficiosas“.

Ahora bien, existen visiones y practicas ligadas a las ideologias dominantes y paralela-
mente siempre existen visiones y practicas divergentes dentro de la misma sociedad.
Connell, por ejemplo, no habla de relaciones de género sino de un orden de género en el cual
coexisten varios tipos de masculinidades: ‘masculinidades hegemoénicas’, ‘complices’,
‘subordinadas’y ‘marginadas’. Tal orden de género esta establecido alrededor de tres ejes
o dimensiones fundamentales conformadas por: relaciones de poder, relaciones de pro-
duccién y relaciones afectivas.® Podemos suponer entonces que también existen cons-
trucciones complementarias o paralelas de feminidad dentro de este orden de género.
Al respecto Connell no profundiza.

Al igual que Bourdieu, Connell®* ubica la construccién simboélica en las estructuras
sociales, politicas y simbdlicas. Segun él, para comprender el concepto de género debe-
mos ir siempre “mas alla” del género. Lo mismo podemos decir de la situaciéon inversa.
No podemos comprender la desigualdad racial o mundial sin entender o comprender
la desigualdad de género. Las relaciones de género son un componente fundamental de
la estructura social y politica.

Para entender el orden de género en una cultura determinada, debemos descubrir este
entramado cultural, politico y econémico, y entender el manejo simbblico o practico de

las relaciones afectivas dentro de la cultura y las subculturas.

La construccion de la masculinidad

Desde finales de los afios setenta y como respuesta al feminismo, la masculinidad despert6
interés en muchos hombres, lo que se tradujo en la publicacién de investigaciones al respecto

33 idem, p. 11

34 idem p.22y 140

35 Connell R. Masculinidades, Universidad Auténoma de México, México, 2003
36 Connell R, idem p. 115

VIH/SIDA EN ECUADOR



a partir de los afios ochenta. El concepto de masculinidad ha sido utilizado de muchas mane-
ras en discursos distintos y estd enraizado en gran medida en la investigaciéon social y psicold-
gica sobre roles sexuales e identidad. Hoy en dia se encuentra el concepto en una variedad
de usos y dentro de marcos muy distintos, como por ejemplo en la psicologia para realizar
anélisis sobre el manejo del poder.

Las culturas o “cultos” de la masculinidad entregan a los miembros de una comunidad
cultural un entendimiento comun de lo que es ser hombre: como debe parecer, como debe
portarse, como debe relacionarse con otros hombres y especialmente con las mujeres en el
ambito privado y en el ambito puiblico. El comportamiento y la percepcién de identidad de
los hombres se constituyen a través de estos significados, reglas o ideologias.

Asi, hay que saber interpretar lo que la cultura dice sobre la masculinidad. Y hay que
“saber leer” qué mecanismos son determinantes en esta socializacién permanente,
desde la nifiez hasta la conformacién de una identidad masculina fija.

En cada cultura encontramos un conjunto de iméagenes y discursos de masculinidad, inclu-
so con representaciones contradictorias. No existe una sola imagen y un discurso consistente.

“El como ser hombre es un territorio en discusioén, es un campo de batalla ideolégico.
Incluso en la historia existen diferentes discursos de masculinidad. El esfuerzo para con-
trolar el significado de masculinidad ha jugado un rol central en la lucha de poder entre
varios grupos sociales, incluyendo clases, razas, naciones y entre hombres y mujeres.
(p-ej en el fascismo, en la Grecia Antigua, el periodo romantico...)"™.

Segtin Connell, los hombres se han aduefiado del significado de muchos elementos de
la vida: son ellos los que definen qué significa ser hombre y ser mujer; qué es trabajo de
hombres y qué es trabajo de mujeres, etc. El hecho de que los hombres controlen
la visién cultural de la sociedad sobre estos asuntos ha constituido la base de su poder.

Sin embargo, es importante remarcar que las mujeres no han sido victimas pasivas, se
han opuesto de multiples maneras, pero por el hecho de que los hombres dominan las
instituciones que producen y reciclan el imaginario (como la iglesia, el aparato educati-
vo, los medios de comunicacién colectiva), los patrones androcéntricos han asegurado
la dominacién cultural.

“Por esta ventaja creada, se explica porqué se mantiene esta dominacién, pero a la vez
nos indica que se puede trabajar hacia cambios. Es importante conocer las formas sutiles
e indirectas que condicionan el mantenimiento de la dominacién.

Lo paradéjico es que los hombres son simultineamente los productores y productos de
la cultura, los maestros y esclavos de la ideologia. Pero ellos no ven ficilmente que estin
en esta posicién. Por esto es mas facil para mujeres y otros grupos minoritarios de ver la
realidad del sistema. Y si, la historia ha demostrado que se pueden lograr cambios en estas
ideologias y formas de vivir a través de grupos de presion, legislacién adecuada, etc™.

A diario, los hombres son los constructores de la dominacién y del modelo hegeménico de
masculinidad. De esta manera ellos aseguran que se perpetiien las relaciones de género. Por
otro lado, son a la vez esclavos de la dominacién al no poder salir de los estereotipos. No visua-

37 idem
38 Nigel Edley and Margaret Wetherell: Masculinity, power and identity p.97 en Mairtin Mac an Ghail, Understanding
masculinities: social relations and cultural arenas , Open University Press, Buckingham, 1996
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lizan otros modelos, y sufren por la dominacién hegemonica que ejercen y que les disminu-
ye en sus opciones de vida, por ejemplo al no poder asumir relaciones afectivas o demostrar
sus afectos, al no poder asumir tareas reproductivas como cuidar a los nifios, ser enfermero,
no poder vestirse de forma mas creativa, usar joyas o cuidar su salud por miedo a aparecer
‘feminizado’ o débil.

Entonces, la pregunta clave, es ¢como hacer que los hombres reconozcan las conse-
cuencias negativas del orden de género actual, no solo para las mujeres, sino también
para si mismos, y asi lograr que ellos mismos procuren cambios?

Para R.Connell la respuesta es la construccién de una utopia, un proyecto de justicia
social en las relaciones de género, al que llama la igualdad compleja. La idea fundamental
es recomponer, en lugar de borrar, los elementos culturales del género en las diferentes
dimensiones del orden de género. El resultado seria una especie de “multiculturalismo
de género™.

La masculinidad y el “machismo” en América Latina.

En su libro Ser hombre de Verdad en la ciudad de México. Ni macho ni mandilén,
Matthew Gutmann®* investigé el imaginario y la realidad de los estereotipos de género
existentes en el pais azteca, con especial atencién a los estereotipos relacionados con
la masculinidad.

Como punto de partida para su investigacién tomé la definicién de Stevens del
machismo como “el culto a la virilidad”, cuyas principales caracteristicas son “una exage-
rada agresividad e intransigencia en las relaciones interpersonales de hombre a hombre
y arrogancia y agresion sexual en las relaciones entre hombre y mujer .

El origen del término “machismo” estd en el México de los afios cuarenta y cincuenta,
y fue muy explotado en el cine de estos afios. Pero el término no es solo un conjunto
coherente de ideas sexistas. Los vocablos “macho” y "machista” se han empleado contra-
dictoriamente y revelan una diversidad de opiniones, sentimientos y confusiones. En
1962 el investigador Mendoza, en su ensayo ‘El machismo en México’*, establecié una
distincién entre “dos clases” de machismo. El primero y auténtico se caracteriza por el
valor, la generosidad y el estoicismo, mientras que el segundo es un falso machismo que
se fundamenta en las apariencias. Mendoza habla de los verdaderos machos de antafio
y los machos bufones del presente.

Sin embargo, en el “sentido comun”, prevalece el estereotipo de que en México los
hombres estan sujetos a incontrolables arrebatos y necesidades corporales. Otra investi-
gacién menciona que “existe una significativa opinioén femenina que los hombres son
lujuriosos por naturaleza y que poseen un insaciable apetito sexual. Son como animales
que procuran obtener su propia satisfaccién y a quienes no les importan las necesidades
de los demas”*.

39 Connell R. Masculinidades, Universidad Auténoma de México, México, 2003 (p. 302-315)

40 Gutmann M., Ser hombre de Verdad en la ciudad de México . Ni macho ni mandilén,Mexico, 2000

41 Stevens, E. (1973), Marianismo: The other face of machismo in Latin America, en Male and Female in Latin
America, comp. Ann Pescatello, Pittsburgh , University of Pittsburg Press, Citado por Gutmann en el citado libro,
p- 319

42 Mendoza, V. (1962) El machismo en México, Cuadernos del Instituto Nacional de Investigaciones Folcléricas,
numero. 3 p. 75. Citado por Gutmann en el mencionado libro p. 319

43 Matthews, Holly F. (1987), Intracultural variation in beliefs about gender in a Mexican community, American
Behavioral Scientist, vol 31, num.2 p228. Mencionado en el citado libro de M. Guttmann en nota de pie p. 195.
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Es asi que muchos hombres mejicanos identifican la cultura machista como la princi-
pal culpable de sus tendencias violentas, Ellos justifican la violencia hacia las mujeres
por los celos que sienten sobre ellas en relacién con sus posibles aventuras sexuales.
Otras formas de violencia domestica consisten en no permitir que la mujer salga de
casa a una reunién, un encuentro o una fiesta. Gutmann denomina esta justificacién el
“condicionamiento machista”

Segtin el mismo autor, la masculinidad actual en México -y probablemente en el resto
de América Latina- esta en transicién por los cambios en la sociedad. No existe una mas-
culinidad homogénea, sino varias masculinidades. Ademas, existen diferentes etapas y
formas de vivir la masculinidad durante el ciclo de vida de los hombres y se estin dando
cambios importantes, esencialmente por la relacién con las mujeres.

“Las identidades femeninas actiian como el foco de referencia consciente o incons-
ciente de los hombres en el desarrollo, conservacién y transformacién de su propio
sentido de lo que significa y no significa ser hombre”+.

Gutmann encontré que muchas batallas sobre las identidades y relaciones de género se
llevan adelante en la familia, en muchos casos el Gltimo bastién de la autoridad masculi-
na: “las crecientes esferas de autoridad femenina dentro de muchas familias no son sélo
un reflejo de cambios sociales més extensos, sino que constituyen al mismo tiempo
la manifestaciéon y una de las fuentes fundamentales de dichas transformaciones™.

En el Ecuador, al igual que en otros paises de Latinoamérica, el machismo tiene para
muchos hombres una imagen peyorativa pero a la vez es la justificacién para sus actua-
ciones negativas que no pueden controlar: borracheras, conquistas sexuales, infidelidad,
situaciones de violencia o de maltrato.

En Masculinidades en el Ecuador*, de X. Andrade y G. Herrera, se recogen varias inves-
tigaciones al respecto de la construccién de la masculinidad en el pais. El término
machismo es utilizado para referirse, a una construccion de masculinidad, sinénimo de
virilidad y hombria y se mantiene como un referente cultural frente al cual se toma posi-
ci6én en favor o en contra, de identificacién o de rechazo. La sociedad machista esta carac-
terizada por un exceso de poder y privilegios masculinos con el correspondiente estatus
inferior y falta de poder de las mujeres.

En el Ecuador existen contradicciones entre el discurso y la practica. La construccién
de la masculinidad tiene sus momentos y rituales, como indica Maria del Pilar Troya*
en su investigacién sobre la construccién de la masculinidad en las clases medias en
Quito. Segiin esta investigadora, en la adolescencia y la juventud temprana las pruebas
de masculinidad se realizan en diferentes rituales como la bebida, las citas con chicas
y las primeras experiencias sexuales. Estas pruebas transforman a los adolescentes
y jovenes y asi alcanzan el estado de “hombres”.

Aligual que las conclusiones de Gutmann, sobre los cambios en la masculinidad de clase
baja y media en México, la autora concluye que en el Ecuador, la asuncién de nuevos

44 Guttman M. Ser hombre de verdad en la ciudad de México. Ni macho ni mandilén, El colegio de México, 2000. p.
363-364.

45 idem, p. 363

46 Andrade X, Herrera G., Masculinidades en Ecuador, FLACSO/UNFPA, 2001, Quito

47 Troya M. del Pilar, No soy machista pero... en Andrade X. y Herrera G., Masculinidades en Ecuador,
FLACSO/UNFPA, Quito, 2001
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valores es parcial y que los cambios por la modernidad no son rupturas definitivas, sino

modificaciones que dejan atin intocados ciertos esquemas y patrones de conformacién de
la masculinidad.

“Si bien, ciertos roles son cuestionados y/o alterados, las cualidades esenciales asigna-
das en el discurso a hombres y mujeres como géneros absolutamente correspondientes
a sexos biolégicos en una matriz puramente heterosexual, no ha sufrido cambios. El
modelo de masculinidad hegemonica tiene un alto grado de correspondencia con los
valores prefijados por el discurso de los actores sociales dominantes, tales como el
Estado, la Iglesia, y el aparato educativo y los medios de comunicacién™®.

La sexualidad también es una construccion cultural.

Para Bourdieu®, la dominacién desde el hombre activo dominante hacia la mujer pasi-
va y sumisa se expresa en el acto sexual, que es una dominacién erdtica iniciada con el
deseo de posesion de la mujer y culminada en el control del placer de la mujer durante
el acto sexual.

Similar resultado encontraron las investigadoras G. Herrera y L. Rodriguez”® en un
ensayo sobre los desafios para desarrollar una oferta de salud sexual y reproductiva en el
Ecuador, donde llegaron a la conclusién de que el ambito privilegiado donde se expresan
las relaciones de poder entre los géneros es la sexualidad. La sexualidad no existe inde-
pendiente de las normas y valores sociales y culturales dominantes, y en su ejercicio se
repite el orden de género. No se puede intervenir con éxito en el ambito de la salud sexual
y reproductiva si no se tiene una propuesta para cambiar los esquemas de inequidad de
género, tan arraigados en la sociedad. El hecho de que la sexualidad se ejerza en una ‘inti-
midad hermética’ hace atin mas complejo el tema de romper los esquemas existentes.

Segiin Norma Fuller”, en el machismo latinoamericano existe una enorme asimetria

entre el control de la sexualidad femenina y la libertad sexual masculina, asi como
la arbitrariedad de la conducta de los varones.

La otra cara: la construccion de ‘lo femenino’ y de la sexualidad femenina.

Dentro de los arquetipos de la feminidad, la cultura occidental, basada en el judio-cris-
tianismo ha creado dos arquetipos, Maria y Eva, los dos polos opuestos y a la vez com-
plementarios del ser mujer:

“Eva, la mujer que accede al arbol de conocimiento, la mujer sensual que reconoce
y expresa su deseo, la mujer que desobedece y seduce, la transgresora que serd severa-
mente castigada por su curiosidad, por haber sido coherente con sus sentimientos y
deseos, en ultima instancia por su humanidad. Eva es sinénimo de pecado, de la luju-
ria y del exceso, es un modelo del cual toda mujer ‘decente’ se debe alejar si quiere man-
tenerse dentro del dambito formalmente fomentado y protegido: la sexualidad dentro del
matrimonio, orientada exclusivamente a la reproducciéon”.

48 idem,

49 Bourdieu P., La dominacién masculina, Editorial Anagrama, 2.000, Barcelona (Edici6n original, Paris, 1998) 50
Herrera G. y Rodriguez L. Masculinidad y equidad de género: desafios para el campo del desarrollo y la salud sexual y repro-
ductiva. En Masculinidades en Ecuador, X. Andrade y G. Herrera, editores, FLACSO, UNFPA, Quito, 2001

51 Fuller Norma, Reflexiones sobre el machismo en América latina, en Valdés T. y Olavaria J., Masculinidades y equi-
dad de género en América Latina, FLACSO, Chile, 1998

52 Camacho Gloria, Mujeres fragmentadas, Quito, 1997, Ceplaes
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De acuerdo a este enfoque, Eva representa la mujer complemento, compaiiera, iniciado-
ra sexual, es la culpable de la perdicién de la humanidad. Segtin Sonia Montecino, la
figura de Eva, la prostituta, es complementaria a la del ‘macho’, porque existe el mito de
que los hombres son mais animales, con un erotismo desbocado que se satisface con
la prostituta y no con la esposa®.

Por otro lado, tenemos a Maria, adolescente virgen que sin el pecado de la relacién
sexual y por intervencién divina del Espirito Santo llegé a ser la Madre de Dios en la
Tierra. Ella simboliza la abnegada madre que no pide para si misma, no cuestiona, no
impide, no exige, no pone reglas o normas, sufre en silencio hasta que Dios la premia
con la elevacién al cielo.

Como lo plantea Gloria Camacho: “la imagen de la virgen-madre, paradéjica e inalcan-
zable es el simbolo maximo de pureza carnal y espiritual que toda mujer debe imitar. De
ahi que sea necesario que las mujeres tengan autodominio sobre sus impulsos y sublimen
su sexualidad”.

Igualmente Marcela Lagarde describe la construcciéon socio-cultural de la sexualidad
de las mujeres latinoamericanas en esta dualidad: por un lado, una sexualidad maternal
ligada a una vida reproductiva y por el otro, una sexualidad erética con un cuerpo eroti-
co. Esta autora ademas pone énfasis en el hecho de que este cuerpo erético todavia es la
expresion de la “servidumbre erdtica” de las mujeres porque es un cuerpo que existe
para otros®.

En el Ecuador, un estudio realizado en 1998 sobre VIH/SIDA y mujeres de sectores
populares urbanos y rurales’, confirma esta visién bipolar de la sexualidad. En el men-
cionado estudio, de 157 mujeres entrevistadas muy pocas recibieron alguna orientacién
sobre la sexualidad durante su nifiez u adolescencia. La indagacién demuestra como el
miedo y la vergiienza rodean la vivencia sexual de las mujeres como resultado del des-
conocimiento de su cuerpo, pero mis que todo como consecuencia de una educacién
cargada de temores, prejuicios, condenas, culpas y represién. Un aspecto revelador es
que el 70 por ciento de este grupo habia sufrido algtn tipo de violencia doméstica.

Se puede advertir aqui que la vivencia de la sexualidad en mujeres de estratos popula-
res de areas urbanas y rurales estd mayormente limitada al propésito final de la procrea-
ci6én. El placer estd ausente en su vivencia de la sexualidad y sublimado al rol de procrea-
cién; la maternidad es la justificaciéon de haber gozado (o sufrido) la sexualidad. En la
visién de las mujeres entrevistadas, solo los hombres ‘sienten’ y ‘deben sentir’ placer
durante las relaciones sexuales. Las investigadoras indican que “culturalmente se espera
de las mujeres desconocimiento o por lo menos aparentar un conocimiento muy limita-
do sobre aspectos sexuales. Al marido se le ha delegado la responsabilidad y el derecho
de llevar la experiencia y de sefialar las normas de la relacién en la pareja”.

En otra investigacién sobre género y violencia de Gloria Camacho®®, desde las historias de
vida de siete mujeres de barrios marginales de Quito, se analiza las formas de socializacién

53 Montecino Sonia, Arquetipos chilenos de feminidad. Entrevista en : www.nuestro.cl/notas/rescate/mujeres
54 idem

55 Referencia a M. Lagarde en Herrera G. y Rodriguez L. Masculinidad y equidad de género:

desafios para el campo del desarrollo y la salud sexual y reproductiva. En Masculinidades en

Ecuador, X. Andrade y G. Herrera, editores, FLACSO, UNFPA, Quito, 2001

56 CONASIDA, CEPAM, SNV, et.al Sexualidad y VIH/SIDA en mujeres de sectores populares, Quito, 1998
57 idem, p. 22

58 Camacho Gloria, Mujeres fragmentadas, Quito, 1997, Ceplaes
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y de subordinacién de género que tiene su mas perversa expresion en la violencia de género.

El estudio describe la socializacién que las mujeres reciben durante su nifiez a través
de una incorporacién precoz al trabajo, especialmente a las responsabilidades domésti-
cas, lo cual causa un obligado aislamiento y soledad por la falta de posibilidades
de recreacion y poca socializacién con otros nifios y nifias.

Esos modelos de comportamiento inculcados fomentan actitudes sumisas y de subor-
dinacién. Desde temprana edad, las mujeres aprenden a aceptar la exclusion y la discri-
minacién como parte del destino femenino. Toda esta socializacién es reforzada diaria-
mente a través del miedo producido por la violencia fisica y sicolégica del padre,
la madre y los hermanos, y luego es perpetuada en su relaciéon de pareja.

Estas dos ultimas investigaciones en el Ecuador muestran como el despertar de la
sexualidad en la adolescencia temprana va acompafiado de mensajes que producen
miedo e inseguridad, no hay explicacién solo amonestacién. Existe un fuerte control de
la virginidad, desde nifias reciben el mensaje de que las mujeres tienen la responsabili-
dad de frenar y controlar el deseo de los hombres, de no ir con hombres con malas inten-
ciones, etc.

El inicio de la vida sexual fuera del marco establecido, es decir en relaciones prematri-
moniales, estd marcado por el desconocimiento, la inseguridad, el miedo y la ansiedad
que les genera la nocién de estar contradiciendo las expectativas socio-culturales y fami-
liares. La vivencia del propio deseo provoca un profundo desasosiego en las mujeres,
en tanto supone romper los limites de la feminidad valorada socialmente.

Las investigadoras ponen mucho énfasis en los sentimientos de culpa, desvalorizacién
y vergiienza que acompafian a muchas mujeres durante su vida. Estos sentimientos cons-
tituyen “verdaderos obsticulos para la construccién de relaciones equitativas y satisfacto-
rias con el otro sexo, a la vez que limitaran la posibilidad del placer, ahondaran las contra-
dicciones y la escisién de las vivencias femeninas. La culpa, el miedo, la vergiienza
y la soledad son sentimientos que reaparecen en la vida de pareja™,

En otro estudio realizado en Ecuador entre mujeres de areas rurales y un grupo de
mujeres de clase media, Maria Cuvi y Alexandra Martinez obtuvieron el mismo tipo de
testimonios®. Por otro lado, existen también evidencias de cambios en las estructuras
simbolicas y en las vivencias practicas de mujeres y hombres en Ecuador, especialmente
en mujeres de clase media y alta:

“La educacién superior y el contacto con la lectura, el estudio, la informacién y la cul-
tura, ademas de la generacién de ingresos propios hacen que las mujeres de clase media
disputen espacios en las relaciones de pareja. Pero atn asi las mujeres combinan
nuevos roles con viejas nociones, lo que les genera desconcierto, insatisfacciéon e intran-
quilidad. Dentro del matrimonio, a sus necesidades y satisfacciones personales se
anteponen las de sus maridos e hijos™.

59 idem, p. 132-134

60 Cuvi M., Martinez A. El muro interior, Ceplaes, Quito, 1994

61 Troya M. del Pilar, No soy machista pero... en AndradeX. y Herrera G., Masculinidades en Ecuador,
FLACSO/UNFPA, Quito, 2001
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Al reconocer que los imaginarios culturales, las estructuras sociales e individuales tie-
nen fundamentalmente valoraciones jerarquicas y practicas basadas en el género, es nece-
sario investigar como estas estructuras y relaciones influyen en la epidemia del
VIH/SIDA, y también cémo la epidemia estd influyendo en los cambios en las relaciones
de género en el mundo y en el Ecuador.

Luego de 20 afios de VIH/SIDA podemos decir, como Peter Redman, que en los pai-
ses occidentales la epidemia del VIH se ha constituido en una amenaza para la posicién
hegemonica de la masculinidad heterosexual. La visibilidad social cada dia mayor de per-
sonas con otras opciones e identidades sexuales, como los gays, bisexuales, travestis,
transexuales y lesbianas y la necesidad, causada por la epidemia del VIH, de tener una
respuesta en salud, relacionada a practicas sexuales divergentes al modelo heterosexual,
ha obligado a reconocer la existencia de otras identidades:

“La epidemia cuestiona las fundaciones ideoldgicas sobre las cuales la hegemonia
heterosexual estd basada y estd actuando como un disolvente sobre la legitimidad de
ideas tradicionalistas y moralistas relacionados con la naturalidad y universalidad de la
heterosexualidad, especialmente en relacién al reconocimiento de la existencia de otras

262

identidades y opciones sexuales

En cuanto a la relacién heterosexual como tal, segtin el mismo autor, el concepto del
“sexo seguro”® manejado en la prevencién del VIH/SIDA, constituye un ejemplo de
“la ruptura en la economia heterosexual”®, porque el hecho de que las mujeres negocien
practicas de sexo seguro cuestiona la base de las convenciones de la actividad sexual
en la cual, culturalmente, deben ser los hombres quienes determinan los contornos,
contenidos y practicas de la heterosexualidad estandar.

Aun asi, segiin Redman, los profesionales de la salud, los educadores sexuales y la
gente que trabaja con jovenes han ignorado en gran medida las implicaciones de las
masculinidades heterosexuales y las relaciones de poder cuando se dedicaron a los
temas de VIH.

El vertiginoso aumento de infecciones de VIH/SIDA en las mujeres en todo el mundo
ha llevado a que muchas instancias se han dedicado a estudiar cudles son las razones
para esta tendencia en la epidemia.

En el informe 2004 de ONUSIDAS®, se dan algunas razones culturales y de género
para entender esta tendencia inquietante. Una constante es que por la pobreza, muchas
mujeres jévenes y adolescentes entran en relaciones con hombres de mayor edad, quie-
nes las mantienen econémicamente. Otra razén es la desigualdad de género que hace
imposible a la mujer negociar el uso del preservativo en las relaciones sexuales.
La violencia sexual es otra causante de muchas infecciones por VIH/SIDA, especialmen-

62 Redman Peter, ‘Empowering men to disempower themselves: Heterosexual masculinities, HIV and the contradictions
of anti-oppressive education’ en Mairtin Mac an Ghail, Understanding masculinities: social relations and cultural arenas,
Open University Press, Buckingham, 1996

63 El sexo seguro es una terminologia utilizada en la prevencién del VIH/SIDA. Se refiere al uso del preservativo
masculino y/o femenino en las relaciones sexuales, sea entre heterosexuales o personas del mismo sexo.

64 idem

65 www.unaids.org, Informe sobre la epidemia mundial de SIDA, 2004, capitulo 2: Panorama mundial de la epidemia
de SIDA

INCIDENCIA'Y VULNERABILIDAD

33



te en paises donde estos delitos no son sancionados por ley. Literalmente el informe
ONUSIDA 2004 sefiala “esta claro que las reglas que rigen las relaciones sexuales entre

varones y mujeres, estin en el centro de la cuestion”*.

Un tema muy complejo que aparece en el informe de ONUSIDA 2004 es la crecien-
te vulnerabilidad de mujeres casadas — y ms atin si son adolescentes casadas- que prac-
tican la fidelidad y son infectadas a través del esposo, quien actia bajo los codigos cultu-
rales masculinos como la presién de tener multiples parejas, consumir alcohol, drogas
y sexo pagado, establecer varios hogares paralelos, etc. La estrategia denominada
Abstinencia, Fidelidad y uso de Condones (ABC) , mayormente no funciona para muje-
res en una relacion inequitativa que les impide negarse a tener relaciones sexuales, exi-
gir fidelidad a su pareja y negociar el uso del preservativo con su esposo. “Por paraddéji-
co que parezca, la confianza y el afecto dentro del matrimonio y otras relaciones a largo
plazo son a veces una parte del problema”®.

Un tema recurrente es la falta de conocimiento sobre la sexualidad y sobre el VIH,
especialmente en adolescentes y mujeres jovenes, que les pone a la merced de la ‘expe-
riencia’ y el dominio de sus parejas varones®. El impacto de la epidemia en las mujeres
se describe asi en el informe ONUSIDA:

“La epidemia tiene un impacto desproporcionado en las mujeres. Sus papeles defini-
dos socialmente como cuidadoras, esposas, madres y abuelas, implican que deben
asumir la mayor parte de la carga asistencial del SIDA. Cuando la enfermedad y la muer-
te conducen al empobrecimiento de un hogar o comunidad, las mujeres y nifias resul-
tan atn mas afectadas debido a su baja posicién social y a la falta de oportunidades
econdmicas equiparadas”®.

En el Ecuador, la epidemia del VIH/SIDA todavia no ha tenido impacto significativo
sobre la visién de las relaciones de género en la manera como lo describe Redman para
los paises occidentales. Una de las razones probablemente es la falta de conocimiento
sobre la realidad de la epidemia. No se considera una epidemia grande ni amenazante
para el pais y es manifiesta la negaciéon de su existencia. No se desarrolla investigacién
sobre la realidad del VIH/SIDA en el pais, ni se estudia la incidencia real. A esto se
suma los escasos programas de prevencién dirigidos a la poblacién heterosexual y en
ellos no se emplea un lenguaje muy explicito ni se pone en discusién las relaciones de
poder en la pareja.

66 idem, p. 2
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IV DESCRIPCION METODOLOGICA DE LA
INVESTIGACION

Justificacion

omo est planteado en el capitulo II, existen todavia muchas incégni-
tas en el Ecuador respecto a la epidemia del VIH/SIDA. Por la enor-
me carga de culpa, el estigma y la discriminacién que sufren las per-
sonas que viven con el VIH o estan en la fase de SIDA, la mayoria de
las personas infectadas tratan de seguir su vida como antes y de ocul-
tar su condicién de persona viviendo con VIH. En esa medida, se difi-
culta realizar investigaciones cuantitativas o cualitativas y conocer
mejor esta realidad. Cada hospital, fundacién privada u organizacién de personas viviendo
con VIH/SIDA maneja conocimientos valiosos, pero pocas veces estos llegan a ser compar-
tidos entre los distintos actores. La informacién recabada a través del sistema de vigilancia
del MSP solo muestra una minima parte del problema, la punta del iceberg.

Al revisar las tendencias de la epidemia en el mundo y al aplicarlas al Ecuador, se
puede prever en los préximos afios un aumento muy significativo en las infecciones en
adolescentes y mujeres. El aumento en mujeres conlleva, ademds, un aumento en la
transmision vertical madre-nifio. El temor mas grande es que la gran cantidad de ado-
lescentes embarazadas en el pais, fruto de relaciones sexuales precoces, muchas veces
bajo coercién y en situaciones de violencia, y siempre como resultado de relaciones sin
proteccion, llevard a un aumento dréastico en las infecciones por VIH/SIDA™.

De las mujeres infectadas en el aflo 2005 en el Ecuador, la categoria Quehaceres
Domesticas, es decir amas de casa y empleadas domesticas, constituyen el 73.9 %.”
Segtn la ocupacioén, ellas son el grupo mas afectado, més que los obreros y desemplea-
dos. Esta constatacién, cada vez mas presente en las cifras del Programa nacional de
VIH/SIDA, en los tltimos cinco afios, llev) a la decisién de investigar la realidad de este
grupo poblacional femenino para entender qué ha pasado en su vida privada y cudles
son las razones de su vulnerabilidad ante el VIH/SIDA.

Objetivo de la investigacion

El objetivo principal de la investigacién consistié en analizar qué estereotipos, patro-
nes culturales de género y préicticas sexuales de hombres y mujeres intervienen en la
rapida expansion de infecciones con VIH/SIDA en las mujeres adultas heterosexuales
que no ejercen trabajo sexual, en dmbitos urbanos de Ecuador.

La hipétesis que orienté la investigaciéon fue que en Ecuador el aumento de infeccio-
nes VIH/SIDA en la poblacién femenina adulta tiene estrecha relacién con las relacio-
nes inequitativas y jerarquicas de género, que causan que las mujeres asuman actitudes
sumisas en las relaciones de género y en el ambito de la sexualidad y que esto se tradu-
ce en una vulnerabilidad muy grande ante la infeccién con el VIH/SIDA.

70 CEPAR, Informe Preliminar de Endemain 2004, Quito 2005
71 Cifras del Programa Nacional de SIDA del MSP, 2005
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Metodologia

Se aplicé una metodologia cualitativa de recoleccién de informacion. Se optd por entre-
vistar con un instrumento semi-estructurado a un grupo de 20 personas seropositivas
y a cinco consejeros en VIH.

Aunque en el plan de tesis estaba previsto hacer 10 entrevistas a mujeres seropositivas
y 10 a hombres heterosexuales seropositivos, en igual proporcién entre Quito
y Guayaquil, fue mas facil entrevistar a mujeres, especialmente en Guayaquil por la exis-
tencia de grupos de apoyo, y fue mas dificil conseguir entrevistas con hombres heterose-
xuales en Quito y Guayaquil. Muchos hombres heterosexuales seropositivos prefieren no
participar en grupos de apoyo para personas viviendo con VIH/SIDA por temor a ser des-
cubiertos o ser estigmatizados como homosexuales. Los grupos de apoyo ligados a los
hospitales mayormente no se abren a este tipo de investigaciones, y el personal médico
que atiende a las personas infectadas mantiene generalmente hermetismo sobre la iden-
tidad de sus pacientes, lo cual a la luz de las consecuencias en cuanto a discriminacién
para las personas infectadas. es absolutamente justificable.

Por estos motivos se realizaron més entrevistas (11) a mujeres VIH positivas y menos
de las previstas a hombres heterosexuales VIH positivos. Solo se entrevistaron seis hom-
bres heterosexuales, de los cuales dos resultaron ser bisexuales. También se entrevista-
ron cuatro hombres gays VIH positivos por la necesidad de saber mas sobre
el tema de los contactos sexuales entre gays y heterosexuales o HSH”.

Se realizaron también entrevistas a cinco consejeros. Los consejeros son personas que
realizan apoyo a personas viviendo con VIH/SIDA, en hospitales, en consulta privada
o en grupos de auto-apoyo. Ellos y ellas tienen una visién de un conjunto mucho mayor
de personas infectadas. Una consejera, de formacién enfermera, trabaja desde hace
15 aflos con personas infectadas y ha acompafiado a mas de 500 personas viviendo con
VIH/SIDA en este tiempo. Un consejero, de formacién psicélogo, asesord en los ulti-
mos dos afos a alrededor de 300 personas; otro consejero tiene un grupo fijo de 7o per-
sonas. Otra consejera, enfermera, inici6 recién el trabajo de consejeria y estd asesoran-
do a unas 10 personas por semana. La quinta consejera es una psicéloga que esti apo-
yando a alrededor de 70 personas viviendo con VIH/SIDA en Quito, aunque un niimero
importante de ellos vienen de la Costa. Por la posibilidad de entrevistar a un consejero
y una mujer VIH positiva en Cuenca, se incluyeron las entrevistas en el andlisis.

Las entrevistas semi-estructuradas con las personas viviendo con VIH/SIDA duraron
entre una a tres horas; se indagé sobre el tipo de educacién sexual que habian recibido
durante la nifiez y adolescencia, su vida de pareja, las conductas sexuales, las razones
por las cuales se infectaron, el impacto del VIH en su vida, sus ideas respecto de la pre-
vencién. Mientras tanto, con los consejeros se convers6é sobre sus percepciones
del problema, el trabajo de consejeria, su visiéon sobre la epidemia, las causas de su
propagacion y las posibles acciones de prevencion.

Cada entrevista fue transcrita completamente. Para garantizar la confidencialidad
de los y las informantes no se mencionan los nombres de las personas entrevistadas,
sino una letra del alfabeto para denominarlas.

72 HSH: hombres que tienen sexo con hombres, terminologia utilizada por ONUSIDA para indicar este tipo de
contactos que no necesariamente implican una identidad homosexual.
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Para complementar las entrevistas, se recopil6 y analizé la informacién existente
sobre el tema de la investigacién y se estudiaron las fuentes estadisticas nacionales
e internacionales para, de este modo, comparar las tendencias mas pronunciadas de la
epidemia en los tltimos afios.
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LAS RELACIONES DE GENERO SON
CONSTRUCCIONES CULTURALES

b
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V. LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

Introduccion

ada la dificultad de profundizar en ciertos temas con las personas
entrevistadas, como por ejemplo sobre las practicas y preferencias
sexuales, sobre situaciones de violencia en la pareja y mas especifi-
camente sobre violencia sexual, se opté por complementar estos
vacios con informacién reciente de la Encuesta Demografica y de
Salud Materna e Infantil (ENDEMAIN) 7 y otras fuentes.

Los temas tratados durante las entrevistas fueron:

1. Educacién sexual en la nifiez y adolescencia

2. La iniciacién sexual: a qué edad, con quién

3. Multiples parejas o diferentes parejas

4. Lo que se sabia sobre el VIH/SIDA

5. El machismo

6. Las practicas sexuales entre hombres (HSH)

7. Lo que pasa en la vida de las mujeres y de los hombres luego de saber de su infec-
cién, su relacién de pareja, su sexualidad, el miedo a la discriminacién

8. Su visién sobre como mejorar la prevenciéon

Cada entrevista inici6 con preguntas sobre la nifiez, la vida en la familia y la relacién
con los padres. Lo primero que llamé la atencién fue que la mayoria de los entrevista-
dos crecieron en familias que no responden al modelo de familia nuclear: algunos fue-
ron criados por los abuelos, otros por las tias o un tio, otras por su hermana mayor, o
crecieron con madrastra o padrastro, o como hija o hijo del segundo matrimonio del
padre, etc. Igualmente es llamativo que de las personas entrevistadas, solamente dos tie-
nen actualmente una relacién estable tradicional, es decir que conviven con la persona
con quien se casaron por primera vez. El pertenecer a la familia nuclear — padre, madre
e hijos — no se puede aplicar en el 8o por ciento de los casos entrevistados. Esto nos deja
con la interrogante de si existe alguna relacién entre este hecho y la vulnerabilidad ante
la infeccién por VIH/SIDA.

“Esto fue un tabu, un mito”: la educacion sexual ausente.

De las 21 personas entrevistadas, entre hombres y mujeres, solo tres recibieron en la
familia alguna informacién u educacién relacionada con la sexualidad durante su adoles-
cencia. Este hecho aplica para las personas mayores de 30 afios, como para las personas
mas jévenes. No existe una diferencia en esta realidad entre las personas entrevistadas en
Quito o Guayaquil sobre este tema.

Pregunta: Cuando eras pequefia, tu mama te habl6 de sexualidad, de coémo cuidarse?
K: La verdad que no

Pregunta: {Nunca?

K: Nunca

73 Es la Encuesta Demografica y de Salud Materna e Infantil que el Centro de Estudios de Poblacién y Desarrollo
Social (CEPAR) efecttia cada cinco afios en Ecuador. La ultima encuesta fue realizada en el 2004 y el Informe
Preliminar fue publicado en enero de 2005 en una colecciéon de 6 separatas sobre los principales temas investiga-
dos: Fecundidad, planificacién familiar, salud materna y del nifio-nifia, comportamiento sexual y reproductivo de
adultas, jévenes, infecciones de transmision sexual y uso de servicios y gastos en salud.
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Pregunta: ¢En el colegio no te habian informado?

K: No, a mi no me hablaban, solo hablaban sobre cuando uno... de la vagina, sobre
€so,...cuando uno menstrua. Nada maés, eso hablaban. De ahi no hablaban de sexo,
que tienen que cuidarse, nada de eso.

(K, mujer, Guayaquil, 29 afos)

Pregunta: ¢{No te contaron nada?

M: Cémo le digo, siempre el tipo de chapadas a la antigua, nadie queria hablar
de nada, ni nadie sabia nada.

(M, mujer, Quito, 32 afios)

Una sefiora que fue criada por su hermana mayor si recibi6 orientacion.

G. Mi hermana nos hablé cuando tenia 15 afios sobre el embarazo, como cuidarse. Ella
aconsejo que fuera mejor esperar hasta el matrimonio. En este tiempo la virginidad
fue un asunto todavia.

(G, mujer, 55 afios)

En la conciencia de las mujeres, el inicio de la menstruacién es un momento que ha
marcado el fin de su nifiez y el inicio de su adolescencia, solo en un caso fue la ocasién
en que la madre le orientara respecto de la sexualidad.

F. Ahi mi madre me conté la primera vez qué significaba menstruacién y que me
podia pasar después si es que algo me sucedia. Entonces mi mama me dijo que si yo
tenia relaciones era, o sea, podia quedar embarazada. Entonces decia lo riesgoso que era,
que yo no podia hacer nada después que yo me arrepienta. O sea eso me decia siempre:
“no hagas nada de lo que después te arrepientas”

Pregunta: ¢Y ta entendias lo que queria decir?

F: No (Risas)

(F. mujer, 23 afios)

Pregunta: ¢Y cuando tuviste la primera menstruacién, ¢qué te dijeron?

M: Fui criada con una tia y con mi abuelita. Mi abuelita es la que me ensefi6, mas
o menos me decia algo, pero, de ahi... es mas entre amigas lo que mas nos contaba
mos.

Pregunta: Entonces, ¢ni la abuela ni la tia te contaron?

M: No, nadie

(M, 32 afios)

Pregunta: ¢{Tu mama nunca te habia contado?, ¢en el colegio tampoco?

C: No. Yo menstrué a los 11 afios

Pregunta: ¢Y en ese momento te contaron algo, qué es eso?

C: O sea mi mami...Yo me asusté porque no sabia. Estaba dormida me levanté y cuan
do me vi embarrada en sangre y me sentia mal y yo corri donde ella y le dije y ella me
dijo que eso era normal que eso pasaba entre las mujeres y de ahi ya me explic6, me
dijo lo que tenia que usar y que eso era algo normal en uno.

Pregunta: Pero, ¢te explic6 s6lo de la menstruacién, no te explic6 de la sexualidad?

C: No, de la sexualidad no

(C, mujer, Guayaquil, 30 afos)
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La mayoria de las mujeres se inicié sexualmente entre los 13 y 16 afios. Solo las dos
mujeres mayores de 40 afios se iniciaron sexualmente a los 19 y 20 afios. Esta diferen-
cia entre las generaciones se refleja también en las cifras del ENDEMAIN, donde se indi-
ca que el 47% de mujeres entre 15 y 24 afios de edad han tenido al menos una relacién
sexual, lo que implica un aumento del 6 por ciento con relacién a 19947.

También se entrevisté a una mujer joven de 23 aflos quien fue abusada sexualmente
por su tio cuando tenia 8 afios y probablemente fue infectado con VIH a esta tierna edad.
Por las amenazas de él no se atrevi a contar esta experiencia tan dolorosa a nadie hasta
cuando tuvo 16 afios y se lo conté a su madre. Ni asi, se tomaron acciones contra su tio
que todavia frecuenta la familia. Ella estuvo traumada sobre su sexualidad y cuenta como
se obligd muy conscientemente a tener relaciones con su novio 3 meses antes de cum-
plir 18 afios para tratar de dejar este trauma atras. Ella indica que fue como una prueba
para saber si alguna vez podria establecer una relacién normal con un chico.

En las mujeres entrevistadas, la primera relacién sexual se ha dado, en varios casos,
con un hombre mayor. Esta iniciacién fue, ademas, el comienzo de una relacién estable
que implico salir de su entorno familiar y establecer otro hogar:

El padre de mis hijas, yo me uni con él a los 13 afios, pero él era mi enamorado desde
los 11 afios...

Pregunta: Y, ¢él era muchos afios mayor que tG?

C: Si, €l era 14 afios mayor

(C, mujer Guayaquil, 30 afios)

K: Si, el era mayor que mi. El era... me acuerdo que él tenia 28 afios

Pregunta: £l 28 y t1 15. Y, ¢te cuidaste en estas relaciones?

K: No me cuidaba por que él sabia cuidar y él decia que sabia cuidar para no dejar
embarazada

(K, mujer, Guayaquil, 29 afios)

M: No, yo tuve a los 14 afios mi primera relacién sexual
Pregunta: ;Con un amiguito, con un sefior?

M: Con un sefior

Pregunta: ;Mayor?

M: Si

Pregunta: ;Cuanto mayor?

M: Era mas de diez afios mayor

(M, mujer, Quito, 32 afios)

Yo tenfa mi primera relacién a los 16 afios con un hombre el doble de mi edad.
(X, mujer, Quito, 39 afios)

Las mujeres expresan que esta relacién inicial fue muy importante para ellas, era su
primer enamoramiento y recuerdan: “él me habia dado todo, el me habia ensefiado todo, yo

727

me habia enamorado, €l era todo para mi”, etc. son las expresiones mas comunes.

74 CEPAR, Informe preliminar de ENDEMAIN 2004, Comportamiento sexual y reproductivo de adultas jovenes,
Fasciculo 4, Quito, 2005
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Una mujer que estuvo en una relacién con un hombre 10 afios mayor entre sus 15y
18 afios, cuenta como el hombre le compraba ropa y le ayudaba con los gastos del colegio.

K: Era solo mi novio, salia del colegio él me iba a buscar y era él que me pagaba a mi
todo....

Pregunta: ¢El era un hombre casado o era un hombre soltero?

K: El era un hombre soltero, pero él tenfa su chica

Pregunta: ;Ademas a ti? ¢Y no te molestaba eso?

K: ¢A mi? Pero yo no lo vine a saber, yo lo vine a saber cuando ya no...

(K, mujer, Guayaquil, 29 afios)

Otra persona explica su temprana entrada en una relacién asi por “la soledad y la nece-
sidad de estar con alguien”. El hecho de que este hombre la dej6é cuando ella se embarazo,
es interpretado desde las explicaciones dadas por el hombre para dejarla.

M: Vivi con él un afio
Pregunta: ¢A los 14 afios?
M: Vivi con €l hasta los 15 que me quedé embarazada

M: Fue que yo queria encontrar refugio en alguna persona, porque como mi abuelita
igual trabajaba siempre, yo estaba sola, mis papas por aci, entonces todo fue mas la
soledad, parece.

Pregunta: ¢Y el te dej6 porque estabas embarazada?

M: No, el dijo que tenia que hacer empotrado y que iba a viajar, entonces se fue y ya
no le volvi a ver, hasta cuando mi hijo tuvo 15 afios.

(M, mujer, Quito, 32 afios)

Los testimonios nos hablan de un inicio sexual a temprana edad, con un hombre
mayor. Los hombres descritos en estos relatos saben como enamorar a las chicas, algu-
nas todavia nifias; representan en algunos casos figuras paternas, por esto los recuerdos
de las mujeres se centran en el hecho de que el hombre les cuidaba o les ayudaba eco-
némicamente. Era la persona que les ensefiaba sobre la sexualidad y la vida en pareja.
Ellas se entregaron sin cuestionar, sin poner condiciones.

Pero también surge de estos relatos la imagen de la “otra cara” del hombre: celoso,
cerrado, a veces violento, que no deja que la chica estudie o trabaje, ni deja que se rela-
cione con otras chicas de su edad y menos con otros jévenes u hombres. Dos mujeres
cuentan como el hombre ni siquiera les dejaba visitar a su familia.

La relacién de poder y de jerarquia en estas relaciones fue muy marcada desde el inicio:

Pregunta: ¢Alguna vez has sufrido maltrato o violencia en tu relacién?

C: St

Pregunta: ¢Con el primer esposo?

C: Si con mi primer esposo cuando estaba embarazada de mi primera nifia. O sea
como era demasiado celoso él no queria que salga a ningtn lado.

(C., mujer Guayaquil, 30)

Otro tema recurrente es el abandono por parte del hombre una vez que la chica se
embaraza, probablemente por no querer asumir la responsabilidad paternal. Es en este
momento que las mujeres se enteran que el compafiero inicié o mantuvo otra relacién
sentimental o que ya tenfa un primer hogar establecido.
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Estas historias se repiten también en las mujeres mayores dentro de un matrimonio
o relacién estable donde los compafieros inician relaciones con chicas jovenes, como es
el caso de G., quien incluso educé al hijo que su esposo tuvo con una chica joven. En el
caso de A. su compafiero mantuvo otros dos hogares paralelos.

En los hombres entrevistados, varios de ellos tuvieron rupturas con su familia alrede-
dor de los 12 afios de edad, sea porque empezaron a trabajar e independizarse, o porque
tuvieron que irse de la familia para estudiar en la ciudad. Este distanciamiento con
la familia implic6 no recibir orientacién sobre la sexualidad y los empujé a sus primeros
contactos sexuales con trabajadoras sexuales, conjuntamente con amigos a los 13,
14 afos:

Aprendi sobre la sexualidad, haciendo, con las chicas, en los prostibulos, adonde fui
con amigos.
(J. hombre, Quito, 36 afios)

F. No terminé el bachillerato, empecé a trabajar desde los 12 afios y he combinado con
los estudios.

Nunca me ensefiaron nada sobre la sexualidad en la casa, aprendi con amigos, tuve
muchas chicas, fui a prostitutas, aprendi asi sobre la sexualidad y creci con la idea que
hay que tener muchas mujeres para ser todo un hombre.

(E. hombre, Guayaquil, 55 afios)

Un hombre menciona que esta iniciacién con trabajadoras sexuales y con muchas
mujeres le dio una visién de una “sexualidad agresiva”, de alguna manera vinculada con
la violencia y que le costé mucho tiempo de su vida poder cambiar esta visién. De los cua-
tro hombres heterosexuales entrevistados, uno recuerda que también tuvo un contacto
homosexual a sus 16 afios con un hombre gay y que esto pasé por necesidad econémica.
Como esta experiencia no le gustd ya no tuvo més experiencias asi.

Dos hombres tuvieron otro inicio sexual con una chica de su edad o algo mayor.

S. tuvo su primera relacién sexual a los 13 afios con la empleada joven de 18 afios en
la casa de su mejor amigo y luego, a partir de los 15 aflos empez6 a frecuentar trabajado-
ras sexuales hasta que tuvo una novia de su misma edad entre los 16 y 177 aflos, con quien
luego tuvo relaciones sexuales:

Tenia un grupo de amigos que siempre {bamos a jugar en la casa donde trabajaba esta
chica y entre eso que jugibamos también nos interesaba mucho saber estis cosas rela-
cionadas con el sexo, entonces de alguna manera esta persona que trabajaba ahi, que
también era joven, no sé, tenia unos 17, 18 afios, tal vez. Entonces nosotros como que le
veiamos de alguna manera y nos atrafa, era una mujer, nosotros éramos un grupo de
hombres y nos atraia y a veces tratdbamos de estar con ella y que sé yo, tocarle, cosas asf,
hasta que un dia de esos se dio la oportunidad y paso.

(S. hombre, Quito, 40 afios)

En el caso de un hombre bisexual, éste se inicié sexualmente a los 19 aflos con su
novia y desde ahi mantuvo dos relaciones estables con mujeres. Luego tuvo una relacién
homosexual. El indica que la atraccién por ambos sexos es igual.
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Los hombres gays entrevistados tuvieron muchas dificultades para asumir su orienta-
cién sexual y aunque tuvieron experiencias sexuales con chicas de su edad, no se sintie-
ron satisfechos o realizados. Esto dur6 hasta que llegaron a asumir su identidad sexual
cuando tenian alrededor de 20 afios. Un hombre gay indica que la mayoria de los chicos
jovenes en Guayaquil tiene experiencias homosexuales durante su adolescencia. Dio
el ejemplo de un amigo gay que se dedica a establecer este tipo de contactos y que los
adolescentes y jovenes aceptan tener relaciones con él por curiosidad, o porque “estan
con tragos” o por necesidad econémica, tema que retomaremos cuando se hable sobre
la prevencién del VIH.

Otro hombre homosexual tuvo su primera experiencia sexual a los 11 afios con un

hombre joven de 20 afios. El tuvo una buisqueda de identidad sexual hasta los 17 afios
cuando se definié6 homosexual.

¢Multiples o diferentes parejas?

Cuando se habla sobre “conductas de riesgo” frente al VIH, segiin ONUSIDA vy las
organizaciones que se dedican a estudiar la epidemia del VIH/SIDA?”, la conducta de
mayor riesgo es tener miltiples parejas sexuales sin usar proteccién con preservativos.
Este concepto puede ser entendido de la siguiente forma™:

a) Tener una pareja estable y también tener relaciones eventuales, como las famosas
one night stands (una relacion de una noche con una persona conocida o desconocida).

b) Tener relaciones con varias parejas sexuales paralelamente, por ejemplo en el trans-
curso de una semana o un mes tener relaciones con tres o mas diferentes parejas sexuales
sin necesariamente establecer una relacién emocional, mas all4, con esta pareja.

¢) Tener una pareja ‘estable’, tras otra, durante un determinado tiempo. Por ejemplo una
chica joven que ha tenido cuatro novios en el transcurso de seis meses y que durante cada
etapa de noviazgo solo tiene relaciones con el novio de turno.

Este concepto puede ser aplicado a relaciones heterosexuales, bisexuales y homosexua-
les. En la prevencion del VIH/SIDA el énfasis esti en el uso del preservativo, porque, en
si, tener multiples parejas no necesariamente es un factor de riesgo. En el caso de la pre-
vencién del VIH/SIDA en trabajadores y trabajadoras sexuales se ha demostrado, que el
uso consistente del preservativo reduce el riesgo a la infecciéon de forma muy significativa”.

Los hombres y las parejas miiltiples.

Todos los hombres entrevistados han tenido conductas sexuales que corresponden a
una de las tres categorias de “multiples parejas”.

Algunos han tenido varias parejas sexuales, como H,

75 El concepto de muiltiples parejas sin proteccion como mayor factor de riesgo estd comtinmente empleado en las
publicaciones de ONUSIDA, de OPS/OMS, de ONGs y otras instancias que se dedican a dar una respuesta a la
epidemia.

76 Categorias explicativas que utilizo en charlas de prevencién para que el pablico pueda entender mejor el con-
cepto y ubicarse en una de las categorias, si es el caso.

77 Ver www.unaids.org
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Pregunta: ¢Cuintas parejas sexuales has tenido en tu vida?
H: Bastantes, unas 40
(H, hombre, Quito, 33 afos)

Casi todos los hombres heterosexuales casados entrevistados, han mantenido relaciones
eventuales con otras mujeres, trabajadoras sexuales, compafieras de trabajo, etc.

Las mujeres infectadas, igualmente, concuerdan que sus parejas tuvieron esa conducta,
a veces abiertamente, a veces de manera oculta.

Pregunta: Tu esposo, ¢cudntas chicas ha tenido?
E: Hijote hijito, ahi si que perderiamos la cuenta
(X, mujer, Quito, 39 afios)

Otros hombres indican que en los periodos entre las relaciones estables que han teni-
do y que fueron relativamente mondgamas, tuvieron etapas con lo que ellos mismo lla-
man una conducta “promiscua”, es decir, con muchas y diferentes mujeres. Las perso-
nas bisexuales tuvieron relaciones estables con mujeres y en los periodos entre una rela-
cién estable y la otra tuvieron encuentros sexuales con mujeres y también con hombres.
Todos los hombres infectados reconocen que no utilizaron preservativos en sus multi-
ples relaciones, por varios motivos: no tenian costumbre de utilizarlos, no les gusté uti-
lizarlos, las trabajadoras sexuales a veces prefieren no utilizarlos o porque sus parejas
estables y eventuales se resisten a su uso. Todos indican que no se dieron cuenta que
esta conducta les podria causar el VIH/SIDA, solo un hombre homosexual estaba cons-
ciente del riesgo.

En las entrevistas, se traté de descubrir en qué medida las mujeres infectadas tuvieron
multiples parejas como conducta de riesgo.

La mayoria de las mujeres entrevistadas han estado en dos o tres relaciones, ‘uniones’
o ‘compromisos’ estables. Entre las razones por las cuales se terminé la primera o
segunda relacion figuran:

A. se separ6 de su comparfiero luego de cuatro afios porque él estaba molestando
sexualmente a los sobrinos y sobrinas pequenas. Para escapar al acoso de este comparie-
ro se junté con otro hombre con quien vivié 11 afios. Actualmente es viuda.

C. fue muy controlada, encerrada por el compafiero celoso, sufrié también violencia.
Se separ6 de él luego de 11 afios juntos. Luego tuvo un segundo compromiso durante
cuatro afios y el hombre la dej6 cuando se embarazé. Este hombre también tenia, a la
vez, otra pareja. Luego de dos afios con relaciones eventuales, ella se junt6 con su tercer
compromiso, que actualmente ya tiene una duracion de dos afios.

K. inici6 su vida sexual a los 15 afios con un hombre que tenia 28 afios de edad. Esta
relacién duré cuatro afios. El terminé la relacién porque se iba a casar con otra chica. Ella
recién supo esto después de que se termin la relacion. Luego tuvo otra relacién durante
cuatro afios que ella terminé porque su compafiero la engafio con su mejor amiga.

Cuando M se embarazé luego de un afio de vida en unién, a los 15 afios, el hombre se
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fue y nunca mas volvié. A los 26 afios empez6 otra relacién con un extranjero que durd
cuatro afios hasta que el compafiero volvi6 a su pais de origen por estar enfermo con
SIDA. El no la avisé de su condicién de seropositivo durante sus afios juntos.
Actualmente ella estd en una relacién estable con otra persona seropositiva.

L. fue abandonada por su primer amor luego de cuatro afios juntos y cuando ella
estaba embarazada. él la dej6 porque tenia otra mujer. Actualmente no tiene pareja.

La decepcién por ser abandonadas -sobre todo por descubrir que el compafiero habia
tenido otra pareja, incluso que estaba casado y con hijos en algunos casos- es asumida
por casi todas las mujeres entrevistadas como algo “normal” e inevitable en los hombres
“debido al machismo”. Pero resulta dificil terminar una relacién para las mujeres: K. no
acept6 la infidelidad de su compaifiero y terminé su relacién con él. Luego fue acosada
por él durante meses. Una vez consinti y tuvieron relaciones sexuales. Ella piensa que
se infect6 durante esta tinica noche.

L. igualmente volvié a tener relaciones con el compafiero que le habia abandonado
durante su primer embarazo a causa de la infeccién por VIH que el no quiso aceptar, ni
en ella ni en si mismo. L volvié con él porque “él era el amor de mi vida”, y se quedd
embarazada por segunda vez. Luego fue abandonada una vez mas.

A. se separd varias veces de su segundo ‘compromiso’ porque no aguantaba que su com-
pafiero tuviese otras dos mujeres, con hijos, aparte de ella, ademas de otras relaciones
eventuales. Pero cada vez se dejé convencer de nuevo:

A. El tenfa un modo de enamorar, que si yo me separaba dos semanas, un mes, él
me buscaba, me seguia, me ablandaba, si, incluso una pasion. Yo no creo en las cosas
malas, en la brujeria, cosas malas de esas, no, no creo. Sin embargo, él me dijo que me
la habia hecho.

(A., mujer Guayaquil, 37 afios)

Una sefiora de 55 afios, quien esta casada desde sus 20 afios, relata como su esposo ha
sido mujeriego y bebedor. Dice que se quedé en el matrimonio por amor al esposo y mas
que todo por los hijos, y que fue fiel toda su vida. Cuando ella le reclamaba por la infi-
delidad, él decia: “no te preocupes, ninguna de estas mujeres esti a tu altura...tu eres el
amor de mi vida” (G, mujer Guayaquil, 55 afios)

X. estd casada desde hace 14 afios. Su compafiero sabia que estaba infectado con el VIH
cuando se casaron pero nunca la informé de su estado. Recién cuando él empez6 a enfer-
marse con enfermedades oportunistas causados por el VIH, ella se enterd de su condicion.

X.: El ya habia sabido anteriormente pero no se habia conscientizado porque le habian
dicho casi cuando eran recién los primeros casos aqui en el Ecuador.

Pregunta: ¢Hace qué tiempo mis o menos fue esto?

X: Por el 9o, 91 es lo que me dice que le dijeron en la Cruz Roja

Pregunta: ¢Y t supiste en qué fecha?

X: Yo me enteré en el afio 1996
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Pregunta: (Cémo crees que él obtuvo, cémo se infect6?

X: Sabes que él antes de conocerme a mi trabajaba en el Oriente aqui del Ecuador
y le gustaba ir a esos lugares

Pregunta: ¢Cudles lugares?

X: A los prostibulos, no sé como se llaman ahora

Pregunta:. ¢Y como crees que fue, no usaba preservativo?

X: No, no dice que nunca le gusté usar el preservativo

(X, mujer, Quito, 39 afios)

X. se qued6 con él, aunque le costd asumir la realidad de haber sido infectada por su ser
amado. Cuenta que actualmente su relacién ha mejorado desde que han asumido como
pareja su condicién de VIH positivos. Ella solamente ha tenido dos parejas sexuales en su
vida: su primer novio y su esposo.

Todas estas historias ilustran de alguna manera la “sumisién paradéjica” que describe
Bourdieu y que tiene mucho que ver con el manejo de estereotipos y normas culturales
sobre los sentimientos que deben sentir las mujeres hacia los hombres. Aunque las muje-
res entrevistadas ya habian tomado una decisién sobre su relacién con el compatiero,
algin sentimiento de culpa, de pena, nostalgia por el amor perdido, una esperanza,
las hizo aceptar de nuevo el compafiero.

Una excepcién es C, quien tomo la iniciativa de dejar a su primer compromiso, luego
de 11 afios y mantuvo un segundo compromiso de cuatro afos. Por el maltrato que tam-
bién sufri6 en esta segunda relacién decidié separarse. Actualmente estd en su tercer
compromiso que tiene dos afios de duracién. Durante cada relacién estable ella ha sido
fiel, pero menciona que entre las diferentes relaciones ha tenido también relaciones oca-
sionales. Ella es la Ginica mujer entrevistada que reconoce su propia necesidad de llevar
una vida sexual activa:

C. Es que habemos personas que no nos podemos abstener, es algo normal, decir del cuer-
po, que uno quiere tener relaciones, que uno quiere tener su pareja y es algo imposible
que uno le diga “No, detente, no puedes tener relaciones”.

(C. mujer, Guayaquil, 30 afios)

Las mujeres que participaron en el estudio aseveran que ellas fueron fieles al compa-
fiero durante cada una de sus relaciones estables. Esta suerte de fidelidad intermitente no
la sienten como una conducta de riesgo, no obstante que ambas personas entran a la
relacién con una historia sexual anterior. Al no conocer los posibles riesgos y por la igno-
rancia relacionada con el VIH/SIDA, ninguna de las mujeres u hombres se realizé la
prueba VIH o pidié al compafiero que se realice la prueba. Una vez establecida la nueva
unién, la mujer considera normal tener relaciones sexuales sin proteccion y que pedir el
uso del condén significarfa demostrar una actitud de desconfianza hacia el compatfiero.

Un consejero en Quito, que ha atendido en su consulta a unas 300 personas, describe
el cambio en las conductas sexuales de esta manera:

J. En las mujeres hay que diferenciar entre las de 19 a 25 afios y las de 25 a 40 afios.
Las primeras tienen mdultiples parejas. Pero también he tenido mujeres en la consulta
que se han infectado después de tener una sola relacién con su novio.

INCIDENCIA'Y VULNERABILIDAD

o1



En las mujeres de 25 arriba la mayoria se ha infectado a través del esposo, aunque no
se puede generalizar.

Pero también hay casos como una mujer que ha tenido siete parejas siendo casada,
y la razén fue que su esposo no le satisface. (J. consejero)

Otra consejera, quien recibe en su consulta mayormente a parejas que tienen periodos
de separacién por el trabajo del marido, afirma que también existe mucha infidelidad en
las mujeres. Las razones para ello son variadas pero en gran medida relacionadas con la
soledad, la monotonia o porque estan casadas con hombres mayores. Ella afirma que de las
50 mujeres que han venido a sesiones de consejeria con ella, solo una ha conocido la satis-
faccion sexual del orgasmo dentro de su relacién estable. Pese a ello, las mujeres no reco-
nocen que sus relaciones extramatrimoniales tengan una relacién con esa insatisfaccién:

M: La mayoria busca en otro hombre no tanto la satisfaccién sexual, sino busca esca
par de la soledad y la monotonia. Entonces le digo: “¢Entonces para qué lo traicionas
si en esta relacién tampoco tienes satisfaccion sexual?” “Porque mi esposo me deja
mucho tiempo sola, en cambio la otra persona va constantemente, me siento acompa
fiada, me siento que estoy con alguien”, pero no es tanto por la parte sexual.
Pregunta: ¢No tanto el tema sexual?

M: No, el tema sexual mas bien se ve en otro nivel, en otra escala. Por ejemplo, las muje
res de mas alto nivel por ejemplo, ellas buscan a personas mas jovenes o buscan otro
tipo de experiencias sexuales porque ya se agotaron todas con su marido o su marido
estd viejo, supongamos. Entonces ellas si buscan otras formas de tener satisfaccién
sexual

(M. Consejera)

El tema de la satisfaccion en la pareja merece ser estudiado a fondo, tanto en lo afec-
tivo como en la relacién sexual y la interrelacién entre estos aspectos de la vida intima

con las conductas de multiples parejas, en hombres y mujeres.

:Quehaceres domeésticos o trabajo sexual encubierto?

Una inquietud al respecto del alto nimero de mujeres infectadas con VIH/SIDA, con
oficio Quehaceres Domésticas (73%) en las estadisticas del Ministerio de Salud”® (2005),
es si estas mujeres realmente son amas de casa e empleadas domesticas, o si entre ellas
también estan registradas trabajadoras sexuales ilegales que prefieren no indicar su ver-
dadera profesién al acudir a los servicios de salud.

De las 11 mujeres entrevistadas, ocho se definen como amas de casa, dos son profesiona-
les (actualmente desempleadas), y una es estudiante. Todas han trabajado anteriormente
también fuera de la casa, en una empresa internacional, en venta de autos, lavando ropa,
en un restaurante, etc. Ninguna de ellas ha realizado trabajo sexual.

Un consejero entrevistado considera que de las mujeres que aparecen bajo el rubro
Quehaceres Domésticos en las estadisticas oficiales del VIH/SIDA del Ministerio de
Salud, apenas un minimo porcentaje ejerce también trabajo sexual. El basa esta estima-
cién sobre las entrevistas con mas de 100 mujeres durante las sesiones de consejeria
en Quito.

78 Programa Nacional de SIDA, Cifras afio 2005, cuadro de infeccién segtin ocupacién. Ver el cuadro en el capitulo IT.
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Pregunta: En otras mujeres de clase media y alta, ;cémo es?, ¢son realmente amas
de casa o también hacen trabajo sexual?

J: También hacen. Las de alto nivel, un ejemplo me quedé asombrado. Ella dije,” doc
tor, yo tengo el virus, yo sé que voy a morir, de una u otra manera”. Ella me miré y me
mostré su brassiére y me dijo:"esto es de seda, mis interiores son de seda, Yo me
compro en 300 dolares. Yo dejando la prostitucién, trabajando en banco - porque entre
comillas trabaja de cajera- ¢usted cree que me podria comprar esto?” Ellas dicen que
redondean en la noche. Yo conoci a tres. (], consejero)

Las 11 mujeres entrevistadas indican que en los hospitales y en su grupo de apoyo ven
mayormente mujeres como ellas, infectadas a través del conyuge o ‘compromiso’. En
cada relacién estable la mujer solo mantiene relaciones sexuales con el compafiero de
turno. La relacién estable implica para ellas confianza y seguridad en el compatfiero y
consecuentemente no se les ocurre ningin cuestionamiento sobre relaciones sexuales
sin proteccién. Ellas han detectado su estado de VIH positivo cuando el compafiero se
enferm6 o murié por SIDA, o cuando estaban embarazadas y en los controles prenata-
les el ginecdlogo les recomend realizarse la prueba del VIH.

En un evento organizado por el Programa de las Naciones Unidas Para el Desarrollo
(PNUD) en el 2003 denominado “Pobreza y VIH/SIDA en Guayaquil”, los y las asisten-
tes mencionaron ejemplos de otras formas de trabajo o explotacién sexual, como es el
caso de mujeres pobres que a veces deben recurrir a pagar favores, alimentacion, ropa,
etc. con relaciones sexuales. Este tipo de trabajo sexual se llama sexo transaccional” y es
comn en paises donde existe mucha pobreza feminizada que se expresa, mayormente,
en la existencia de mujeres jefas de hogar que viven en pobreza absoluta.

Durante un taller con profesores rurales, dos profesoras recién egresadas comentaron
que algunos supervisores de educacion exigen favores sexuales para designarlas en un
puesto de trabajo. Una vez establecido esta relacién de dependencia con el supervisor,
a veces cuesta afios para que la profesora pueda salir de ella.

Un hombre entrevistado en Guayaquil mencion6 durante la entrevista que es muy
facil para un hombre adulto conseguirse una chica joven y entablar una relacién mas o
menos duradera con ella, y que este tipo de relaciones son incluso fomentadas por los
padres: “las madres prefieren que la chica esté con un hombre mayor y que traiga algo
a la casa, a que esté con el vago de la esquina” (F, 55, Guayaquil).

De los testimonios anteriores, sobre la primera relacién sexual y la relacién estable con
hombres mayores, se puede inferir que esta practica de los “sugar daddies” (ver pie de
pagina) existe también en Ecuador. Esta practica fue mas frecuentemente mencionada
en las entrevistas de Guayaquil que en las de Quito. La realidad de la pobreza y la nece-
sidad econémica hacen que el sexo se utilice como un articulo de consumo que se intercam-

79 El sexo transaccional se ejerce en una relacién de dependencia, mayormente econémica, cuando la mujer se ve
obligada a pagar ciertos favores, proteccion, productos, etc. con relaciones sexuales con un hombre . Estas relacio-
nes no son lo mismo que el trabajo sexual de las trabajadoras sexuales que obtienen ingresos en una relacién nego-
ciada con el cliente. Para muchas mujeres, el sexo transaccional no es concebido como trabajo sexual, ya que impli-
ca muchas veces relaciones sexuales con un hombre con poder politico o poder econémico. Estas relaciones son
fundamentalmente no equititativas. En los paises Africanos existe el fenémeno de los Sugar Daddies, hombres
mayores que mantienen econémicamente a adolescentes y mujeres jévenes a cambio de favores sexuales exclusi-
vos, muchas veces con el consentimiento de los padres. Ver también www.unaids.org, Informe 2004, p. 10.
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bia por bienes, servicios, dinero, alojamiento o para cubrir otras necesidades basicas®.

El sexo transaccional parece ser bastante comun y estd relacionado a la dependencia
econdmica, politica, laboral o por diferencias de edad entre hombres y mujeres, pero es
necesaria mas investigacién al respecto para entender la naturaleza, las formas y causas
de este fenémeno.

En lo que se refiere al trabajo sexual, hay igualmente indicios de que existe una varie-
dad de practicas entre el trabajo sexual “a tiempo completo”, el trabajo sexual eventual
. Lograr mejor conocimiento
de esta realidad es indispensable para implementar propuestas de prevencion.

»781

‘compensatorio’ o la actividad “para redondear el sueldo

En conclusion, podemos decir que las estadisticas oficiales probablemente reflejan la
realidad de la creciente infeccidén en las mujeres “amas de casa”, pero esto se debe enten-
der dentro de un concepto mas amplio que el de la tradicional “ama de casa”, quien se
casa y se queda en una relacién monogimica con el mismo compafiero para el resto de
su vida. Igualmente el concepto de “relacién estable” es muy relativo. Para la mayoria de
las personas entrevistadas, una relacion estable puede durar algunos meses hasta algu-
nos afios. Consecuentemente, el concepto de "fidelidad” también es entendido en una
temporalidad relativa y no como una fidelidad absoluta. En los mensajes de prevenciéon
se tendria que considerar esta realidad para lograr el reconocimiento subjetivo de la
situacion de riesgo en las “amas de casa” y en las mujeres y hombres en general.

Cambios en la conducta sexual

Retomando informacién proporcionada por los consejeros y personas entrevistadas,
podriamos concluir que las mujeres jévenes estin cambiando sus conductas sexuales.
Actualmente, ellas experimentan mas en su vida sexual: tienen mas tempranamente rela-
ciones sexuales y tienen varias parejas sexuales. Esto tiene que ver con cambios en la socie-
dad, menos control social sobre los jévenes por parte de los padres y familiares, menos
influencia de la Iglesia e instituciones religiosas, mayor acceso a espacios publicos:
educacién, diversién, y la influencia de los medios de comunicacién.

Por ejemplo, una de las tendencias es estar de amigovio/a, lo cual se traduce en una
relacién de amistad que implica, entre otras cosas, el derecho mutuo a tener relaciones
sexuales. No hay compromiso de fidelidad o de amor. “Es solo un vacile™, dicen los
y las adolescentes y jovenes a sus padres cuando preguntan a sus hijas e hijos si esta
persona es su novia o novio.

Los y las consejeras estan preocupadas por estos cambios en las practicas sexuales de
los jovenes y la directa relaciéon con el creciente nimero de jovenes infectados, como
lo expresa ] de manera bastante dura:

J: Los y las adolescentes copian las actitudes de sus compatfieros.

Para mi, en los jovenes, en esta sociedad en el cual se dejan llevar por el alcohol, la droga,
y que tienen relaciones abiertamente y sin proteccién. es un problema de educacion.
Hay muchos jévenes universitarios infectados. De los 19 a los 25 y 27 afios, he descubier-

8o www.unaids.org, Informe 2004, p. 10.

81 Como expresado por el consejero J. en la entrevista

82 Elvacile y el/la amigovio/a son dos expresiones de moda para esta relacion entre jévenes. Se trata de una mez-
cla entre amistad y noviazgo, y de corta duracién, quizas de una semana, hasta unos meses.
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to muchas cosas, hay sexo, orgi-pinatas, es una orgia camuflado en una fiesta, todos
contra todos, y ellos no saben con quien lo estin haciendo y no importa. Se dejan llevar por
los impulsos.

(J. consejero)

El cambio en la cultura sexual de las jovenes se refleja también en la informacién arro-
jada por la Encuesta Demografica y de Salud Materna e Infantil (ENDEMAIN), aunque
no parece tan drastico como podria concluirse del relato del consejero entrevistado. Las
relaciones premaritales han aumentado siete puntos en un periodo de 10 afios: “el 47%
de las mujeres entre 15 y 24 afios de edad ha tenido al menos una relacién sexual, de las
cuales el 37% es premarital. Entre la encuesta del 1994 y esta, hay un aumento de 7 pun-
tos porcentuales”.

Una noticia buena en la investigacién para la ENDEMAIN es que las mujeres jovenes
entre 15 y 24 afios se cuidan cada vez mas con métodos anticonceptivos para embarazos
no deseados, sin embargo, el preservativo no se emplea regularmente en sus relaciones
sexuales. Al respecto no ofrece explicaciones la ENDEMAIN, pero podemos suponer que
el limitado acceso a informacién y a los mismos preservativos, la falta de recursos eco-
némicos, el poco empoderamiento de herramientas de negociacién con el compafiero
sexual, son todos elementos que pueden explicar esta realidad. Parece existir, ademas,
una directa relaciéon entre el nivel de instruccién y el uso de los preservativos:

“El 9.5% de las mujeres con nivel de instruccién superior utilizan el condén como
método de anticoncepcion, mientras que de las mujeres sin instruccién solo el 0.1%
lo usa.

Igualmente existe una diferencia entre mujeres urbanas y rurales: Las mujeres urba-
nas utilizan el condén en el 5.6% de los casos, y solo el 2.5% de las mujeres rurales lo
hacen.

Otra diferencia es entre costa y sierra, con un mayor uso en la sierra (5.4%) y en
Galapagos (6.4%). En la Amazonia el 5.7% usa el preservativo pero en la costa solo
el 3.2 % de las mujeres utilizan esta forma de anticoncepcion”™+.

En conclusién, todo indica que existen transformaciones importantes en el compor-
tamiento sexual de los jovenes, especialmente en el ambito urbano y con cambios mas
notables en la conducta de las mujeres jovenes. Ellas viven su sexualidad con mucho
mas libertad y experimentaciéon que hace diez afios. Por el hecho de que no emplean
regularmente proteccién durante sus relaciones sexuales, sus conductas las exponen a
un riesgo mas alto de contraer el VIH/SIDA.

Los resultados de la ENDEMAIN recalcan también la importancia de la educacién para
la salud sexual y reproductiva de las mujeres, como un elemento que aumenta su acce-
so a informacion y facilita mayor formacién de criterio y empoderamiento. Las mujeres
jovenes con niveles de instruccién superior inician su vida sexual mas tarde, de manera
mas independiente, pero también algo mas consciente de los riesgos, especialmente del
embarazo no-deseado. Esto es importante desde la perspectiva de la prevencién, ya que
se puede construir estrategias nuevas sobre estos avances.

83 Cepar, Informe Preliminar de ENDEMAIN 2004, Quito, enero 2005
84 idem, Fasciculo 2. La planificacion familiar.
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Al preguntar acerca del conocimiento sobre el VIH/SIDA a las mujeres y hombres
entrevistados, todas las mujeres indicaron que nunca consideraron que podrian ser
infectadas. Varias de ellas ni siquiera habian escuchado hablar del VIH, pero si sabian
“que el SIDA es una enfermedad mortal”. Ninguna conocia las formas de transmisién,
ni las formas de prevencion.

Cuando me dijeron el resultado VIH positiva, yo no sabia nada del VIH o SIDA. Ahora
me he enterado de muchas cosas, por ejemplo lo que es el preservativo, como y cuando
utilizarlo. Si hubiera sabido qué es el condén y para qué sirve, probablemente le hubie-
ra pedido a mi esposo de utilizarlo cuando volvia de su trabajo después de los 20 dias
que estaba afuera.

(Y, mujer, Cuenca, 38 afos)

De hecho, existen casos que muestran esta realidad, como la experiencia de dos sefio-
ras que se hicieron la prueba de VIH, una de ellas durante un embarazo y la otra como
exigencia para el trabajo. Pero atin asi no sabian lo que era el VIH y no consideraron
que podrian ser vulnerables o estar en riesgo. Incluso, una de ellas cuenta que su her-
mano murié de SIDA un afio antes que ella saliese positiva, pero ella nunca pensé6 que
corria riesgo.

La falta de elementos de comprension y los prejuicios sobre el tema son otro factor que
incide. Al recibir informacién en el colegio, F. de 23 afios, no relacioné el VIH con el
comportamiento sexual, ya que se hizo énfasis en la prevencién del embarazo y no
en prevenir el VIH:

Pregunta: ¢Habias escuchado del SIDA antes?

E: Si, porque yo en el colegio estudié quimico bidlogo porque mi suefio era seguir
ingenieria en alimentos o veterinaria, algo relacionado con la medicina. Entonces nos
mandaban hacer estudios y siempre que topaban el tema de SIDA, yo pensaba: “Buena
esta enfermedad afecta a todas las células del cuerpo, se acaban las defensas y se acaba
el virus” y yo decia, “bueno, otra vez estis bien”

Pregunta: ¢{No entendias que...?

F: No, no, jamés entendia. Siempre nos decian: estudien, vean y no nos explicaban y
siempre nos hacian ver que esto era solo para homosexuales o personas prostitutas,
podriamos decir; pero nunca nos decian que también nos puede pasar a nosotros. Y yo
siempre llegue a pensar: “ah esto les pasa a estos manes®, no me puede llegar a pasar
ami” y como ni en el colegio y hasta cuando me dio esto no he tenido contacto con una
persona que me diga: “ve, soy VIH positivo y realmente te puede pasar” o sea yo
no sabia

Pregunta: ¢Recién cuando lo has tenido te has enterado lo que realmente es?

F: Claro y el tinico miedo que nos ponian en el colegio es que si nos quedamos embara-
zadas ya no podemos seguir estudiando mafiana. Entonces yo decia: “{No! primero son mis
estudios” entonces los métodos de proteccion para ello eran las pastillas, el diafragma,
pero no era la prevencién en si para el VIH sino para el embarazo precoz.

(F. mujer, Quito, 23 afios)

85 manes: expresion de moda entre los jovenes, tomado del inglés man, es decir, hombre o persona
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El relato de F. llama la atencién, porque en su colegio incluso investigaron sobre el
VIH/SIDA pero sin hacer la relacién con el riesgo en su propia vida. Ella también men-
ciond que los y las compaifieras de la universidad no asumen que estan en situaciéon de
riesgo, atin teniendo mas acceso a informacién, y que generalmente piensan que tener
relaciones con personas que conocen les asegura que no estan en riesgo de contraer el
VIH/SIDA. Estos jovenes mayormente no utilizan preservativos en sus relaciones.

Entonces yo me llevo con muchas personas en la universidad y les hablo y siempre es
la misma teoria: “no, eso le pasa a cualquier otra persona menos a mi, yo si sé cuidarme,
yo si sé cuidar a la gente con la que estoy. (F, mujer, Quito, 23 afios)

Igualmente, los hombres indican que no sabian mayor cosa sobre el VIH/SIDA y que
ademas nunca pensaron que ellos podrian correr riesgo, ni siquiera de contraer
Infecciones de Transmision Sexual (ITS) y nunca se preocuparon de protegerse con
preservativos al tener relaciones con trabajadoras sexuales o con varias parejas.

Un hombre menciona que las mismas trabajadoras sexuales a veces no quieren usar
el condén porque les molesta o consideran que quita la sensibilidad al hombre y que “les
cuesta mas trabajo terminar” (J., zona Costa, 34 afios).

Otro hombre -en un taller de prevencién de VIH/SIDA- comenté que las mujeres de
clase media y alta con quienes él tiene a veces relaciones no quieren que utilice el con-
doén porque “dicen que se sienten tratadas como prostitutas” (J- 44 afos). Estos factores
de imaginario negativo alrededor del uso de los preservativos son muy importantes para
tomar en cuenta cuando se elaboran propuestas de prevencion.

Solo un hombre gay mencioné que él desde joven siempre se cuidaba con condones
porque estaba muy consciente de los riesgos de los ITS y el VIH y que solo se ha descui-
dado durante un periodo corto cuando estaba deprimido a causa de una relacién amoro-
sa terminada y se fue con amigos a la playa donde “seguramente por el alcohol o la droga
me descuidé y no utilicé el condén” (T, Guayaquil, 38 afios). La mencién de la droga y el
alcohol para explicar la “pérdida de control”, que lleva a ciertas conductas de riesgo
en las relaciones sexuales, es otro tema recurrente que retomaremos en el capitulo de
recomendaciones para la prevencién.

La falta casi absoluta de conocimiento sobre el VIH/SIDA es una realidad en todas las
personas heterosexuales entrevistadas. En contraste, las personas gays recibieron infor-
macién sobre VIH a través de una fundacion, para tres de ellos esta fue la razén para rea-
lizarse la prueba y saber tempranamente de su infeccion. Pero igualmente llama la aten-
cién que la otra persona gay, atn conociendo el riesgo, perdié el control y se infecté.

En conclusién, podemos decir que el primer paso para la prevencién es el conocimien-
to sobre el VIH y el SIDA. Pero si las personas no tienen la conciencia de que estan en
una situacién de permanente riesgo, cuando tienen relaciones sexuales sin proteccion,
esta informacién no es suficiente, como lo demuestran varios casos de personas homo-
sexuales infectadas que si conocian las formas de prevencién antes de su infeccién.

Todas las personas entrevistadas, tanto hombres, mujeres y consejeros atribuyen la
infeccién en las mujeres al machismo de sus compafieros. El machismo que se expresa,
entre otras cosas, como una imparable necesidad de conquistar otras mujeres para tener
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relaciones sexuales. Para las mujeres, los hombres son mujeriegos incontrolables en sus
instintos. Las mujeres sufren por ello, pero de alguna manera aceptan esta situacién en
su vida personal.

A: Con el tiempo me di cuenta era una persona que era mujeriego. Tenia una mujer
por aqui, una mujer por alld. Cuindo yo estuve tres afios con él, me enteré que él era
casado.

Cuando yo me enteré, ya era tarde porque habia irrumpido con él, como se dice.
Pregunta: ¢Te quedaste con éI?

A: Me quede igual con él, me quede con él, si. Con peleas y todo, que iba y venia él,
me quede con él igual.

Pregunta: Yo siempre me pregunto por qué las mujeres aguantan estas cosas

A: Si, a veces uno tiene que tener la experiencia para preguntarse y uno mismo poderse
dar la respuesta

(A., mujer, Guayaquil, 38 afios)

Pregunta: ¢Has sufrido de violencia dentro de tu relacién?

A: Ah si, mi marido si me pegaba

Pregunta: ;Cada cuanto te pegaba? ¢Tenian relaciones a la fuerza?

A: Si, cuando llegaba borracho me hacia tener relaciones a la fuerza

Pregunta: ¢Y nunca le acusaste, nunca le decias nada>

A: No, yo solo le decia que ¢porqué era asi? y él decia: “jQue chuchas! Yo soy el
hombre de la casal Yo hago lo que me da la gana”

Pregunta: ;Cémo piensas ti1 que te infectaste de VIH/SIDA?

A: No sé, o sea, como €l sabia andar con maricones.

( A. mujer, Quito, 22 aflos)

La visién concuerda con la visién del machismo que ha investigado Guttmann en
México y con la vision sobre la sexualidad y la masculinidad que Victor Seidler ha inves-
tigado®. M. Guttman describe como en el “sentido comn” sobre el machismo prevale-
ce el estereotipo que en México los hombres estin sujetos a incontrolables arrebatos
y necesidades corporales y que existe “una significativa opinién femenina que los hom-
bres son lujuriosos por naturaleza y que poseen un insaciable apetito sexual. Son como
animales que procuran obtener su propia satisfaccién y a quienes no les importan
las necesidades de los demas™.

Esta misma visién estd muy generalizada entre las personas entrevistadas para esta
investigacién, tanto en hombres como en mujeres, y de alguna forma explica por qué las
mujeres sufren una cantidad de decepciones dentro de su vida matrimonial e incluso
en cada nueva relacién o unioén estable que establecen:

G. Luego de casar yo sabia que él tenia relaciones con otras mujeres. No le podia con-
trolar, era una persona ...tan dificil, no habia manera de controlarlo. Y a la vez tomaba
mucho y el alcohol le llevaba a la otra cosa.

86 Ver capitulo I11
87 Matthews, Holly F. (1987), Intracultural variation in beliefs about gender in a Mexican community, American
Behaviorl Scientist, vol 31, num.2 p228. Mencionado en el citado libro de M. Gutmann en nota de pie p. 195.
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Yo le hablaba, pero no me hacia caso. Era un hombre tan dificil.

Yo pensaba ‘un dia Dios debe intervenir.’

Le hablé a mi hija que se cuide, que el hombre siempre quiere tener relaciones, que
quiere la” prueba del amor”. Le decia, “es como el hombre arafia, busca su presa”.
(G, mujer, Guayaquil, 55 afios)

Igualmente entre los consejeros existe la idea de que los hombres acttian asi por el
machismo y que esto es asumido y aceptado por las mujeres como un hecho, una reali-
dad de vida que no se puede cambiar en ellos. La visién sobre la diferente manera
de vivir la sexualidad entre hombres y mujeres es parte fundamental del machismo:

J. Son miles de historias. La mayoria siempre dicen que fueron a un nightclub con tra
bajadores sexuales. Otros me dicen,” estuve con una amiga de la oficina, es la Ginica
con quien he tenido relaciones”. Los hombres indican que tienen curiosidad, o “por
que me gusta hacerlo”, que quieren igualarse a los artistas de cine.

Son miles de historias. Yo pienso que las historias lo dicen: por curiosidad, por sentir
se el hombre latino que tiene tres cuatro mujeres y es mas hombre. Es el machismo,
la gente es machista, muy machista. Otros por sentirse varones. “Tengo tres, cuatro
mujeres y con las tres, cuatro me acuesto en una semana” Es por el machismo.

(J. consejero)

El testimonio de otra consejera, sobre las vivencias sexuales de las mujeres adultas de
clase alta que fueron infectadas por su esposo, concuerda absolutamente con los hallaz-
gos de investigadoras ecuatorianas como Gloria Camacho, G. Herrera, L. Rodriguez,
Maria Cuvi y de M. Guttmann en México sobre el control de la sexualidad femenina por
los hombres y de la aceptacién como natural, o la naturalizacion de las mujeres de este
hecho®. Aunque estas mujeres saben que sus esposos son infieles, ellas hacen mucho
esfuerzo para aparentar que son la ‘pareja perfecta’ para agradar a sus comparfieros,
incluso para ayudarles en su carrera profesional.

M. Las mujeres sienten que no tienen que buscar la satisfaccién en la relacién sexual,
ni siquiera se les ocurre. En la relacién sexual las mujeres estan hechas para satisfacer
al hombre.

Pregunta: ;Los hombres también piensan asi?

M: Por supuesto

Pregunta: ¢Ellos no piensan que la mujer también tiene que obtener satisfaccién en
la relacién sexual?

M: No, ellos no. Ellos son hechos de otra manera, ellos dicen “la mujer es la que tiene
que servirme”, la mujer que tiene que servir de receptaculo y nada mas, o sea para eso
estd la mujer.

Entonces son las esposas perfectas, no en la cama, por supuesto, son las esposas per-
fectas en que hacen las reuniones en la casa, las que mejor tienen la casa bonita, son las
que hacen los té canasta, las que se visten mejor, se van al peluquero, las que se hacen
mas peinados, las que estan siempre a la moda porque si no, no se acoplan a la vida de
clase alta por las reuniones que tienen.. (M, consejera)

Varias mujeres entrevistadas han reflexionado de manera muy dolorosa sobre la causa de
su infeccién a la que relacionan con el machismo y que para ellas es sindnimo de egoismo:

88 Ver capitulo III
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Pregunta: ;:Qué piensas sobre los hombres y Ia sexualidad? ¢Los hombres tienen otra
manera de ver la sexualidad?

M: Si, si ellos tienen machismo al ver las cosas. Si ellos se contagiaron, pues, no les
importa contagiar a los demads. Asi en el hospital hay jévenes de 18, 20 afios que dicen:
“no pues, si a mi me infecté una mujer o yo por causa de una mujer estoy asi, enton
ces no me importa contagiar a las demas, si yo ya estoy muerto en vida no me impor
ta hacer eso”. Entonces por eso es el contagio, mas el contagio que existe en la juven
tud

(M, mujer, Quito,32 afios)

En las entrevistas con los hombres infectados, se les pregunté si habian cambiado su
vison sobre la sexualidad, sobre el machismo. De repente ven sus actos anteriores como
“promiscuidad” y al VIH/SIDA como un “castigo” por ello. Ciertamente el VIH/SIDA
causa momentos de mucha angustia y reflexién. Algunos indican que ahora estan valo-
rando més la vida en pareja, que se han vuelto més carifiosos, méis responsables con
la familia, menos mujeriegos. Pero también, algunos de ellos siguen su vida sexual de
la misma manera, sea con més cautela y tomando més precauciones. Los consejeros
entrevistados son muy pesimistas al respecto:

Pregunta: Y los hombres que son mujeriegos, icambian después, o sea con la esposa
y sus hijos?

H: No porque después, yo veo que no cambian; lo que me vienen es a pedir condones
para protegerse.

Es que es imposible que el ser humano pueda reprimirse. Nosotras como mujeres,
como género hablemos, yo como mujer, yo me puedo aguantar sin sexo cualquier
tiempo. Los hombres no, o sea el género les hace que sean més materiales y eso tiene
que explotar de alguna manera, ellos no se van aguantar entonces. No porque tienen
SIDA no van a dejar de tener sexo.(LH, 51 consejera)

Una consejera expresa como ve a las mujeres en relacién con el machismo. En un
lenguaje sencillo, analiza los roles, la socializacién, la falta de empoderamiento y la
dominacién masculina asumida y naturalizada:

M. Las mujeres somos, Somos,...para no usar la palabra tontas.

Pregunta: ¢Ingenuas?

M: Ingenua, de que... a nosotros nos ensefiaron que la mujer es de la casa, la mujer
no tiene que traicionar, la mujer es sumisa, no tiene que decir no. En ese contexto mas
nuestros mismos padres, igual nosotros también inclusive hacemos lo mismo con
nuestros hijos, ¢si o no?: el hombre se va a jugar fatbol y la mujer tiene que quedarse
cocinando, entonces todas esas cosas hacen que en la mujer ya sea mecénico, esa
situacién. Entonces qué pasa: las mujeres no hacen nada, no hacen valer sus derechos,
primero, no saben, nadie les ha ensefiado (sobre la sexualidad, sus derechos). Segundo
porque asi les formaron, entonces dicen: “Ya me traiciond, el hombre es asi”

Pregunta: Pero, ¢y le ponen los cuernos?

M: No, no, tampoco: mal sufrida, mal victima. Se quedan con la persona, incluso, mas
afecto, mas lastima, mas pena. Les coge el sentimiento de lastima.

(M, consejera)

Surge de estos relatos la imagen estereotipada de un hombre “dominado por los ins-
tintos”, especialmente los instintos sexuales, para quien la fidelidad no tiene importan-
ciay la conquista de otras mujeres o el pagar por sexo es parte de su cotidianidad.
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Es la imagen de un hombre que diferencia muy claramente el ambito familiar donde
actila de una manera, en algunos casos de forma carifiosa y ejemplar, y en otros como
un hombre dominante, celoso, restrictivo e incluso violento. En el &mbito fuera de la
casa y lejos de la familia es donde actia de otra manera, siguiendo sus instintos, mayor-
mente en conjunto con amigos, y ligado al consumo de alcohol.

El estereotipo del “hombre machista” se aplica a los hombres de todas las edades, pro-
cedencia social y regién. Contrariamente a la visién de Gutmann o de Connell, en estas
entrevistas no aparece una imagen mas diversificada del machismo o de la construccién
de la masculinidad. Entonces la pregunta es: ¢Existe una relacién estrecha entre compor-
tamientos estereotipados del machismo en los hombres con la complementariasumisién
paraddjica en las mujeres y un mayor riesgo de infecciéon por VIH ?

Existen otros casos como el de dos mujeres que se juntaron con hombres que tenian
VIH sin avisar a ellas y s6lo se enteraron cuando sus parejas cayeron enfermos y ya era
demasiado tarde para ellas. Otras dos mujeres fueron abandonadas por sus compafieros
VIH positivos, ellos tienen ahora otras parejas y siguen su vida conquistando a otras
mujeres. Por tltimo, esta el caso de los ex compafieros de dos mujeres, quienes niegan
que estén infectados y dicen que la prueba de VIH fue equivocada.

Igualmente, los cinco consejeros concuerdan que muchos de los hombres infectados
siguen con su conducta sexual anterior sin, necesariamente, tomar mas precauciones
para no infectar a sus parejas sexuales. Un elemento importante que menciona un con-
sejero es la presiéon social a que los hombres jovenes estan sujetos y que les dificulta
cambiar de conducta. La mayoria de los hombres entrevistados son esquivos respecto
de la pregunta si han cambiado su conducta aunque algunos indican que el VIH les ha
“disminuido los deseos sexuales”.

El hecho de que los hombres no cambien de conducta luego de conocer su condicién,
provoca que varias mujeres entrevistadas expresen un profundo resentimiento hacia los
hombres porque no les importa los demds y, a sabiendas, siguen infectando (M, mujer, Quito,
32 afios).

En las mujeres, casi todas indican que el VIH les ha quitado el deseo sexual. Solo C.
mantiene una vida sexual activa como antes de la infeccién.

En mi vida intima he cambiado mucho, ya no soy la mujer que era antes, ya no disfru
to del sexo. No es por resentimiento, ya lo pasé, ya no por miedo, se me fue las ganas.
Como que el instinto sexual se borra. Creo que tiene que ver con el hecho que esto
llego por el instinto sexual.

(G, mujer Guayaquil, 55 afos)

X: Francamente yo te digo yo he bajado muchisimo las ganas de tener sexualidad
altimamente.
(X, mujer, Quito, 39 afios)

Las mujeres de estos relatos tienen algunas cosas en comun: la inexperiencia les ha hecho
dependientes, tanto en lo intimo de sus practicas sexuales, en lo emocional, como en otros
aspectos de la vida. No han aprendido a negociar con su pareja, las cosas se van dando y no
saben cémo reaccionar o anticipar ciertos hechos. Hay una tendencia a sufrir y aguantar lo
que sea porque ‘asi es la vida, asi son los hombres’. Como dice una consejera, refiriéndose
a la mujer VIH positiva: mal sufrida, mal victima.
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Lo que llama la atencién son los esfuerzos que realizan los consejeros en los grupos
de apoyo para convencer a las mujeres de “ser comprensivas”, de “seguir adelante jun-
tos” y de “apoyar al compafiero enfermo”. No quedé claro si los consejeros también
manejarfan estos mismos mensajes para los hombres.

El trabajo que los y las consejeras realizan es de una importancia no comprendida
y no valorada suficientemente en la respuesta al VIH/SIDA, por lo menos en lo que con-
cierne al Ecuador. Ellos mayormente no recibieron una capacitacién en consejeria ni en
temas de género, aunque demuestran mucha sensibilidad con el tema y mucha refle-
xion propia al respecto. Pero durante las entrevistas se ha reconocido en ellos y ellas,
también, algunos esquemas y estereotipos culturales, como por ejemplo la visién sobre
las “necesidades sexuales diferentes” de los hombres y el rol “natural” de “cuidadora”
de la mujer. En sus estrategias de consejeria, por consecuencia, no tienen claridad sobre
formas de trabajar la sumisidn paraddjica con las mujeres y cémo desmitificar la
masculinidad hegemoénica en los hombres.

La discriminacion impide la prevencion

El problema de la discriminacién y el estigma frente a las personas viviendo con
VIH/SIDA hace que estas personas no se atrevan a hablar de su condicién o a aparecer
en publico o en los medios para informar y conscientizar sobre el VIH/SIDA.

Asi, una madre VIH positiva fue rechazada por su hijo adolescente durante varios
afos. Ahora a sus veinte afios, él ha aceptado que ella no es culpable por lo que le ha pasa-
do y que no ha tenido la intencién de arruinarle la vida. Mientras una mujer de 24 afios
fue rechazada por su familia, perdi6 la habitacion en la casa de una tia y ademais su tra-
bajo en una empresa internacional a causa de la discriminacién. Ahora vive en
la pobreza absoluta con su hijo de dos afios también infectado.

Varias mujeres no se atreven a buscar empleo por miedo a que se les pida la prueba
de VIH y sean descubiertas. De igual manera, un hombre de 31 afios con un buen curri-
culo de trabajo en varias empresas, ya no se presenta por miedo a que le exijan la prue-
ba VIH y prefirié convertirse en vendedor ambulante. Un joven comunicador tuvo que
dejar sus suefios y proyectos laborales por miedo a que le pidan la prueba. Similar situa-
cién vive un profesional que no se atreve a revelar su condicién de VIH positivo a
su novia por miedo a ser abandonado.

Un joven bisexual suefia con establecer una familia pero no dice a su amante homo-
sexual que es VIH positivo por miedo a perderle. Un profesor perdi6 su trabajo en un
colegio internacional cuando se decidi6 a hablar con la directora para explicar la razén
por la que cada mes necesitaba uno o dos dias para los chequeos médicos en el IESS.
Ni siquiera lo dejaron volver a entrar en el colegio para firmar los documentos de despi-
do y fue atendido en la calle por la directora. Una joven viaj6é a Quito para escapar de su
pueblo y poder vivir en el anonimato.

Una joven universitaria vive con el miedo a que la descubran y a no poder seguir sus
estudios. Una mujer VIH positiva cuenta durante la entrevista que su ex cufiada, tam-
bién VIH positiva, empez6 una nueva relacién de pareja sin avisar de su situacién.
Ahora estid embarazada y no quiere hacerse el control prenatal para no ser descubierta.
Por el miedo al abandono pone en riesgo su vida, la de su compafiero y la de su bebé.
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Frente a esto, otras personas han podido contar con el apoyo de su familia y en algu-
nos casos de la pareja. Un hombre ha contado su historia en su barrio y luego de un
periodo de rechazo, vive casi normal e incluso siente que de esta manera puede ayudar
a los jovenes en la prevencién. Es el tnico caso de las personas entrevistadas que tiene
una vida social casi normal, salvo que su ultima relacién estable fracasé, luego de
un afio, porque la presion social sobre su novia fue muy fuerte y ella decidi6 terminar la
relacién. Dos parejas, ambos VIH positivos, han redescubierto la felicidad en la vida
de pareja. Una pareja se dedica ademds a apoyar a otras personas viviendo con VIH.
Ellos han podido re significar el VIH en su vida.

Aunque la mayoria de las mujeres solas, consultadas en esta investigacién quisieran
establecer una nueva relacién de pareja, el miedo a enfrentar un posible rechazo
les paraliza. En cambio, los hombres infectados mantienen relaciones con sus parejas,
también infectadas o con una pareja que no conoce su condicién. No todos ellos son
consistentes en el uso del preservativo en esas relaciones.

Muchos hombres expresan un sentimiento de culpa. Segtin los consejeros entrevista-
dos, la mayor preocupacién es el tiempo de vida que les queda y el futuro de su familia:

Si, hay mucha culpa. El mismo hecho que ellos le han transmitido a su pareja, y que
ellos son portadores, en la mente de ellos siempre ronda, les esta comiendo de cuan
tos afios les queda a él y cudntos afos de vida le queda a su esposa.

Atras de ellos hay una familia, hay nifios.

Ellos dicen,”una vez que nosotros no estemos con nuestros hijos, quién se va encar
gar de nuestros hijos”. Es una psicosis diaria que ellos viven. Es una tortura. Hay que
saberlos entender.

(J, consejero)

Todas las personas entrevistadas insisten en la necesidad de que los y las adolescentes
tengan a partir de los diez afios acceso a informacion correcta sobre la sexualidad
y la existencia del VIH/SIDA. Consideran que los medios de comunicaciéon deben jugar
un rol fundamental en la respuesta al VIH/SIDA y no dar informacién tergiversada,
sobre la sexualidad o sobre el VIH/SIDA. Casi todos y todas han hablado con sus hijos

e hijas sobre la sexualidad y la prevencién, aunque admiten que la sexualidad es un tema
dificil de abordar.

Algunos de las personas entrevistadas participan en consejeria en los hospitales para ayu-
dar a las personas con VIH/SIDA mientras que otros son parte de grupos de auto-apoyo.
Estos grupos juegan un rol importante para asumir la condicién de persona infectada,
sentirse aceptada y para recibir el apoyo de los demas para seguir adelante con la vida.

Los consejeros y consejeras se enfrentan al desafio de apoyar terapéuticamente a las per-
sonas infectadas, por la multiplicidad de problemas relacionados con el VIH/SIDA como
el miedo, la depresion, la negacion, la agresividad, la culpa, las mentiras, la discriminacién,
etc. Su rol es fundamental en la aceptacién y el entendimiento de la enfermedad pero
también para la prevencién, como lo indica J.
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J: Cuando tienen el virus, algunas personas siguen haciendo, incluso otras han segui
do con mas agresividad, contagiando a muchas personas. Conozco algunas personas
que lo hacen, que lo siguen haciendo, con conocimiento que tienen el virus, atin a
sabiendas, pero agresivas a la sociedad. Han contagiando a mucha gente, sabiendo.
Pregunta: Y hablando con el consejero, ¢igual?

J: Pero el momento que me lo han dicho a mi he hablado con frases como: ¢Te gusta
ria que a tu hermana alguien venga y le hagan lo mismo hicieron lo mismo, o a tu
madre? Es una forma de tratar de llegar hasta adentro, herir susceptibilidades, el
momento que se hiere y se abre, es el momento que uno puede trabajar.

Pregunta ¢A través de la consejeria se logran estos cambios?

J. Siempre hay un pequefio grupo, diria un 2% que sigue haciendo lo mismo, que tie
nen relaciones con personas que también tienen el virus y con personas que a lo
mejor... no lo tienen. Ellos dicen que han superado, y que ellos merecen ser felices. Y
la duda, ¢con cuintas personas con protecciéon?

(J. Consejero)

Los consejeros indican que les toma a veces hasta cinco o mas sesiones para que las
personas infectadas acepten su situacién y acepten su responsabilidad de no transmitir
el VIH a otros. Pero como indica J., algunas personas no quieren cambiar sus practicas
sexuales. Incluso varias mujeres indicaron que sus ex compatfieros VIH positivos empe-
zaron otras relaciones de pareja, sin avisar a sus nuevas compaifieras de su condicién.

El tema clave para la prevencién es el cambio de conducta. Recordemos que la conduc-
ta sexual no es una conducta meramente individual como lo hemos visto en el capitulo
I11, sino que esta atravesada por estereotipos, normas culturales y sobre todo por normas
de género. Asi se refleja claramente en la entrevista con la consejera M:

M: Por qué no hay ese cambio substancial con la consejeria, es porque hay otros fac
tores extra alrededor de esa persona que estan influyendo y a veces yo no puedo hasta
ese punto. Yo le puedo decir maravillas, yo le puedo hasta convencer, de aqui sale con
vencido de que tiene que cuidarse, de que no tiene que contagiar y bueno. Yo hablo
del condon con las personas desde ese punto de vista, del no contagio y prevencién en
otros sentidos: prevencion sexual, prevencién de la reinfecciéon y prevencion de la
resistencia a los anti retrovirales.

En ellos impacta mas ese ultimo argumento de que yo les diga: “sabe que no vaya a
contagiar” a veces parece que por eso me dicen: “que se cuide el que no tiene” y es real.

Pero le digo, yo sé que lo convenzo, yo sé que esa persona entendié y capté mi men
saje, yo sé que si yo estuviera dale y dale y dale y dale lo haria cambiar.

Pero qué pasa, hay influencias, como la TV. Por eso a veces, aunque yo digo “el con
don si lo usas bien te protege”, perola TV le dice que no, que se rompe, que deja pasar
el virus, esto. El va y se deja llevar por los vecinos o por otro VIH positivo que no reci
bi6 consejeria, entonces se van debilitando muchas veces, los mensajes que uno dice.
(M. Consejera)

El trabajo de investigacion solo levanta la punta de una manta gruesa que cubre la inti-
midad, la vida sexual, la vida familiar y las relaciones de pareja. Cada historia de vida
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es diferente, cada persona infectada enfrenta de otra manera su futuro y reflexiona de
forma particular sobre su pasado. Los estereotipos sobre los hombres y las mujeres son
una constante en las reflexiones de ambos sexos. Los cambios que se estdn dando entre
los jovenes, sus nuevas formas de relacionamiento, ciertamente rompen esquemas y
estructuras de poder entre los sexos. Lo que no queda claro es si estas nuevas conductas
van de la mano con intentos de mas equidad de género. Lastimosamente, las cifras de
infeccién por VIH/SIDA entre los jovenes de 15 y 24 afios van en aumento, especialmen-
te entre las mujeres. Claramente, las nuevas practicas sexuales resultan ser conductas
de mayor riesgo ante la infeccién con VIH/SIDA.
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VI. DISCUSION

LOS PATRONES DE GENERO Y SU RELACION
CON LA INFECCION POR VIH/SIDA.

unque cada historia narrada a través de las entrevistas es inica y
diferente, pensamos que si se han podido discernir algunos patro-
nes culturales recurrentes que podrian explicar la mayor vulnerabi-
lidad ante la infeccién con VIH/SIDA en mujeres y hombres en el
Ecuador. En este sentido también el testimonio de los consejeros y
consejeras ha sido muy importante.

El primer patrén recurrente que llama la atencién en las entrevistas y en las reflexio-
nes con los y las consejeras es la fractura de la familia tradicional en el ambito urbano
de Quito y Guayaquil, en una diversidad de formas de convivencia que, indudablemen-
te, ha tenido un efecto, durante a nifiez, en la construccién de los imaginarios de las per-
sonas entrevistadas. La conformacién de valores, normas e ideas sobre la relacién de
pareja o la familia, la vivencia de la sexualidad se inicia durante la nifiez y la presencia
o ausencia de modelos consistentes tiene consecuencias en el resto de la vida. De las per-
sonas entrevistadas, pocas han podido establecer relaciones de pareja duraderas y satis-
factorias. Una psicéloga entrevistada ve que muchos esquemas familiares y de pareja se
repiten entre las generaciones, especialmente en las mujeres y los hombres con menos
acceso a educacion, trabajo e ingresos econdmicos. Varias personas hacen la relacién
causal con los esquemas mentales del machismo, que hacen estragos en las parejas
y familias, y que afectan, en este sentido, mas a las mujeres.

Un segundo hallazgo importante es la falta de educacién sexual durante la nifiez, la ado-
lescencia, incluso de adultos en la gran mayoria de las personas infectadas.
Los padres y madres de familia no tenfan la voluntad de orientar en algunos casos, por
considerar el conocimiento temprano de la sexualidad un tabi o incluso un “pecado”. En
otros casos, probablemente en la mayoria de ellos, no orientaron al respecto por carecer
del lenguaje, de una metodologia adecuada y por falta de seguridad o por pudor.

Es importante recordar ademas, que buena parte de las personas (15 de 21 personas
entrevistadas) no crecieron en familias nucleares, sino que fueron educados por abue-
las, tios, hermanos y hermanas mayores, o crecieron con su madre soltera, lo cual, segu-
ramente, disminuyé significativamente la posibilidad de recibir educacién adecuada
sobre la sexualidad. La poca orientacién recibida fue sobre el funcionamiento del cuer-
po y las partes genitales. Las mujeres no recibieron informacién sobre planificacién
familiar, métodos anticonceptivos o ITS.

En muchas culturas, la primera menstruacién es la oportunidad para orientar a las
nifas, pero entre las mujeres entrevistadas ninguna de ellas recibié6 mas que una
minima informacioén.
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Las escuelas y colegios tampoco entregaron informacién y educaciéon sexual adecuada
y si lo hicieron fue mayormente desde una visién biolégica, sin entrar en el terreno de
las emociones, deseos o mencionar la existencia de otras formas de sexualidad. Solo las
mujeres mas jovenes recibieron algo mas de informacién al respecto en sus colegios.

En la ENDEMAIN de 2004 se puede comprobar que de las mujeres jévenes entre 15
y 24 afios, mas del 65%, ha recibido informacién sobre temas como: desarrollo del cuer-
po, las relaciones sexuales, los métodos anticonceptivos, ITS y VIH/SIDA. La diferencia
entre el area urbana y rural es todavia muy grande: en el irea rural sélo alrededor del
50% de adolescentes y jovenes han sido informadas. Las jovenes de la Costa reciben mas
informacién que en la Sierra. Sin embargo, en esta encuesta no se ha preguntado quié-
nes son la fuente de mayor informacién en los temas de la sexualidad, ¢la familia,
el sistema escolar, los amigos, los medios de comunicacién...?

Una investigacién dirigida por Rodrigo Tenorio® en 1994, revelé como los adolescen-
tes se socializan e inician en la sexualidad en el Ecuador. Segiin este estudio, la sociali-
zacién mas importante en el tema de la sexualidad pasa por los tres siguientes canales:
los amigos y amigas, la pornografia y los medios de comunicacién®.

En este estudio, las referencias y citas sobre la vision a futuro, muestra que los adoles-
centes no cuestionan mucho los roles tradicionales de género. "Las adolescentes creen
que los varones tendran mayores oportunidades. Ellas mismas se ubican en una desven-
taja ya no accidental sino casi estructural”®. De los canales de socializacién menciona-
dos, lo mas preocupante es la alta incidencia de revistas y peliculas pornograficas asi
como de la television como medios predilectos para ‘aprender sobre la sexualidad’.
Esto es el caso de seis de cada diez adolescentes entrevistados.

Una conclusién de las entrevistas en nuestra investigacién es que muchas veces la
informacién recibida no es suficiente, o su enfoque no es el mas adecuado, porque no
acerca a los adolescentes a los posibles riesgos en su propia vida, como ilustra el relato de
F. de 23 afios®. La historia de dos hombres homosexuales suficientemente informados
sobre el VIH, también muestra que el conocimiento del riesgo no es suficiente para que
las personas asuman conductas sexuales mas seguras. Falta mas investigacién para
entender los imaginarios alrededor del riesgo y para entender la atraccién del riesgo en
adolescentes pero también en hombres en su crisis de mediana edad, como mencioné una
consejera.

Un tercer patrén cultural recurrente es la temprana iniciacién sexual de las nifias y
adolescentes con un hombre mayor. La entrada a una relacién asi pone desde el inicio a
las chicas en una situacién de inequidad muy marcada: inequidad en experiencia, ine-

89 Tenorio Rodrigo, Jarrin Maria Soledad, Bonilla Patl, La cultura sexual de los adolescentes, UNFPA, et.al, Abya
Ayala, Quito, 1995.

90 En este estudio, el 66% de las adolescentes entrevistadas prefiere que no sean los padres los que les hablen de
la sexualidad; prefieren que sean otras personas o amigos. En cuanto a los profesores como fuente de informacién
y socializacién, solo uno de cada diez adolescentes recurre a un profesor o profesora para recibir alguna informa-
cién acerca de la sexualidad, cinco acuden a los amigos y tres a un profesional.

Para saber mas sobre el terreno secreto de la sexualidad, muchos adolescentes recurren a experiencias con sus ena-
morados/as, al prostibulo, y asi sienten que entran en el mundo de los que ‘saben’ y ya pueden dar consejos a sus
pares. ‘Sin duda, la actuacion representa uno de los altos riesgos para los adolescentes que se lanzan, con frecuencia, a una
cadena interminable de prdcticas que les producen confusiones y problemas de orden personal y social. ... ante una duda
sobre su feminidad o virilidad, algunos adolescentes pueden iniciar una intensa actividad heterosexual que termina hacién-
doles mucho dafio’(p.110)

91 Tenorio, et.al. La cultura sexual de los adolescentes, p. 72

92 Ver en los testimonios, Capitulo V
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quidad en recursos econémicos, inequidad en recursos de negociacién e inequidad en
el manejo de los sentimientos. Si esta relacién se mantiene durante un periodo largo
y si se produce, ademas, una convivencia de la pareja, el impacto en la vida de la mujer
es mucho mayor. Esas adolescentes entregan todas las decisiones sobre su vida, su
sexualidad, sus interacciones sociales, sus estudios, su libertad y su autonomia en las
manos del compafiero. Recordemos las expresiones: “él me ensefio todo, €l era todo para
mi, yo aprendi todo de €, él me cuidaba, él sabia como cuidar para no embarazarse.”

De las 11 mujeres entrevistadas, cinco entraron en una relacién amorosa de esta natu-
raleza antes de sus 15 afios. Otra mujer se junté con un chico de su misma edad a los 15
anos. La falta de perspectivas en la vida, la soledad, la necesidad de proteccién, el querer
salir del ambito familiar complejo son algunas de las razones expresadas. Recordemos
también que un hombre entrevistado indic6 que esta prictica entre el hombre mayor
y mujeres adolescentes es aceptada e incluso fomentada por los padres.

De acuerdo a las personas entrevistadas, esta conducta estd més presente en la Costa
y en las mujeres de escasos recursos. Pero una consejera- psicéloga afirma que igual-
mente en Quito se repiten estos esquemas.

Para conocer si el fenémeno de que hombres mayores se unan o se casen con adoles-
centes es realmente recurrente, revisamos los datos del Censo de Poblacién y Vivienda
de 2001 %. Segin el INEC, de todos los adolescentes y jévenes varones entre 12 y 24
afios de edad, el 16 % estd casado o unido. En el caso de las mujeres entre 12 y 24 afios,
esta cifra asciende al 27 %. Si consideramos que, por los patrones culturales existentes,
los adolescentes varones mayormente se casan con mujeres de su edad o menor,
el hecho de contar con 11% mas de adolescentes y jovenes mujeres casadas en este rango
de edad, indicaria que en los matrimonios de las mujeres adolescentes y jovenes de 12 a
24 afios, la unién o matrimonio se llevé a cabo con un hombre mayor de 24 afios.
En cifras reales corresponde a una muestra de alrededor de 160.000 adolescentes. Si
esta hipétesis es correcta, y atin si fuese la mitad de la cifra proyectada, podriamos decir
que este tipo de unién si es un patrén cultural recurrente.

Los cinco testimonios nos han hablado de una realidad de inequidad de género muy
preocupante y con secuelas profundas en la vida de las mujeres. Vale la pena estudiar
mas esta problematica dentro de los estudios de género y con relacion a la prevencién
del VIH/SIDA hacia los adolescentes.

En su investigacién sobre la cultura sexual de los adolescentes, Tenorio menciona que
muchas adolescentes en la Sierra son amantes de varones casados, con el propoésito de
lograr dinero, vestidos y alimentacién y que las entrevistadas sugieren que existe la
misma préctica en la Costa®*. El sexo transaccional no aparecié como una préctica en las
entrevistas con las 11 mujeres, pero fue mencionado por uno de los consejeros. Es muy
importante conocer mas sobre este tema para la prevencién del VIH/SIDA.

93 INEC, Tabulaciones especiales del Censo de Poblacién 2001, en CEPAR, Situacién de los adolescentes y jévenes en
el Ecuador, Quito, 2003.

En estas cifras, lo primero que llama la atencién, es que a nivel nacional se registran como jefas de hogar a 16.900
adolescentes mujeres entre 10 y 19 afos, todas ellas madres solteras. En el rango de edad de 19 a 24 existen 58.166
mujeres jefas de hogar, algunas de ellas con 5 hijos. No se tiene informacién sobre el padre en estos casos, asi que
no es realmente un aporte para confirmar la hipétesis sobre la existencia y aceptacion cultural de las relaciones
sexuales entre hombres mayores y mujeres adolescentes. Lo mencionamos de todas maneras porque esta gran can-
tidad de adolescentes con hijos refleja una problematica social existente en el Ecuador. que, con el ojo puesto en
la prevencién del VIH/SIDA es muy preocupante, ya que estos embarazos son el resultado de relaciones sexuales
sin proteccion, el principal factor de riesgo ante la infeccién por VIH/SIDA.

94 Tenorio, et.al. La cultura sexual de los adolescentes, p. 246
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Al respecto, la ENDEMAIN demuestra permanentemente la relacién directa entre la
experiencia sexual temprana y el nivel de instruccién: “La experiencia sexual en las jove-
nes entre 15 y 24 afios tiene relacion inversa con el nivel de instruccién de la mujer: 72%
en mujeres sin instruccién, y 35% en las que tienen instruccién superior”’.

El tema de la educacién serd fundamental cuando entremos en el capitulo de recomen-
daciones para la prevencién.

Entre los hombres entrevistados, igualmente hay un patrén cultural recurrente de
entrar en relaciones sexuales a temprana edad con mujeres mayores, pero en el caso
de ellos es mayormente con trabajadoras sexuales. Los y las consejeras entrevistadas
concuerdan con este hecho.

La excepcibén son los hombres homosexuales entrevistados que tuvieron experiencias
sexuales en la nifiez u adolescencia con hombres mayores.

Segiin el estudio de Tenorio, en 1994 el 20.8 % de los adolescentes varones entrevista-
dos entre 10 y 19 afios habia tenido su primera relacién sexual con una trabajadora sexual.

Aunque los consejeros hacen referencia al hecho de que los padres todavia llevan a sus
hijos al prostibulo para hacerse hombres, los hombres entrevistados indican que se habi-
an acercado a trabajadoras sexuales en compaiiia de sus amigos de la misma edad o
mayores.

Otro patrén cultural recurrente en las entrevistas es la absoluta ignorancia sobre el
VIH/SIDA en las mujeres y hombres antes de ser infectados. Esta realidad no sorpren-
de visto los niveles de inexistencia de educacién sexual. En este caso no existe una cau-
salidad relacionado al género ya que la ignorancia al respecto del VIH/SIDA esta presen-
te en ambos sexos. En general en temas de sexualidad sabemos que la cultura machista
exige que “las mujeres sean puras”,”inocentes”, que deben “aspirar a ser madres pero
sin involucrarse con el placer sexual” o que el conocimiento sobre la sexualidad “les
pueda llevar al pecado”*. En el desconocimiento sobre VIH/SIDA juega un papel muy
importante otro elemento cultural: la negacién de la existencia de un problema como el
VIH/SIDA en el Ecuador. El hecho de que en el Ecuador la sexualidad todavia es un
tabdl, y que no es un tema de conversacién abierta, en comparaciéon con otros paises
como Brasil por ejemplo, ha llevado a la negacién de la existencia en el pais de una enfer-
medad ligada a ciertas practicas sexuales, como son las relaciones sexuales entre hom-
bres, las relaciones sexuales anales u orales, el uso de anticonceptivos como el preserva-
tivo o la Pildora del dia después. Incluso, existe un silencio abrumador alrededor de los
abusos sexuales, el incesto y los embarazos no deseados en adolescentes.

El machismo: convergencia de los patrones culturales de género

Todos los patrones culturales mencionados tienen una relacién directa con la cultura
machista existente en el pais. Luego de conocer el enfoque mas equilibrado de Connell -
sobre la construccion de la masculinidad y las masculinidades-, y las conclusiones de
Gutman -respecto a las ‘multiples masculinidades’ en México a raiz de su investigacién
en barrios urbano-marginales de México DF”- los hallazgos de nuestra investigaciéon son
muy poco alentadores al respecto de los cambios en esquemas mentales, estereotipos,
mitos y creencias; relaciones de poder, empoderamiento de mujeres y educacién con
equidad de género de la nueva generacion.

95 Cepar: Informe preliminar de ENDEMAIN 2004, fasciculo 4

96 Ver también capitulo III sobre la construccién de la feminidad y la dualidad en la construccién de la sexuali-
dad femenina. En esta investigacion no se ha profundizado sobre el imaginario de la sexualidad y la influencia de
la religion catdlica en ella, pero ciertamente es un tema a investigar en mayor profundidad.

97 Asi como en la mayoria de la bibliografia explorada en el Capitulo III, donde se presenta una visién no tan este-
reotipada del machismo y de la masculinidad.
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En las entrevistas realizadas para la presente investigacién, los hombres heterosexuales
fueron muy cautelosos de no aparecer como personas estereotipadas. Esquivaron habil-
mente preguntas sobre sus sentimientos, su vision sobre los derechos de la mujer, sobre
la homosexualidad, sus conductas y la relacién de pareja. Mayormente mencionaron que
tuvieron una actitud promiscua (todos utilizan esta expresion) a razén de sus instintos,

” 9 ” o«

y que el descontrol fue por “los tragos”,”la droga”, “los amigos” y “el machismo”.

Los hombres homosexuales y bisexuales demuestran una actitud mas reflexiva alrede-
dor de estos temas. Quizas, el hecho de sufrir en cuerpo propio la homofobia y la discri-
minacién, el recuerdo de la dificil construccion de su identidad sexual o el hecho de que
su punto de referencia y su objeto de deseo no son las mujeres, hace que demuestren
una actitud mas indiferente y a la vez menos cargada de prejuicios hacia ellas.

De las entrevistas con las mujeres y por las reflexiones de los consejeros sale a flote
una visién de los hombres sumamente estereotipada. No existe diferencia en esta visién
entre la Costa y la Sierra, solo se advierten leves diferencias en formas de actuar entre
hombres con mayor nivel de estudios y los otros. Segin las mujeres y consejeros entre-
vistados, en los hombres sobreviven los estereotipos de género mas crudos: ellos creen
que "el hombre vale mas que la mujer”, que “la mujer esta para servir al hombre”, que
“el hombre debe tener muchas mujeres para demostrar su hombria”, que la mujer
(esposa) “debe ser ignorante sobre sexualidad”, que “ella no debe sentir placer”, que “la
mujer no tiene derechos”, que “no existe tal igualdad entre los géneros”, que “la mujer
no debe estudiar” porque la mujer es “de la casa” e incluso otros costumbres de graves
efectos familiares como que “el hombre que mantiene econémicamente a una mujer
tiene también derechos sexuales sobre sus hijas nifias u adolescentes”, etc. Todos ellos
expresiones recogidas literalmente de las entrevistas.

En todos los entrevistados -hombres, mujeres, consejeros, heterosexuales, bisexuales,
homosexuales- sobrevive el mito de que los hombres tienen necesidades sexuales corpo-
rales que deben ser satisfechas, porque se “pueden enloquecer o se pueden enfermar.
Ellos creen que necesitan desfogarse” (E. consejera-psicéloga). Las mujeres que viven
en una relacién de pareja estable mayormente conocen de la conducta de multiples pare-
jas de su compafiero pero lo aceptan, por asumir que los hombres son asiy que no hay
nada que hacer al respecto.

Si hay nifios de por medio, y generalmente es asi, la mujer aguanta todo por proteger
a sus hijos pues existe una permanente amenaza de ser abandonada. La dependencia
econdémica es un elemento muy importante para conseguir y mantener la sumisién
absoluta de las mujeres. Esto explica la actitud de victima, de pasividad en la mayoria de
ellas. Pocas mujeres tomaron la decisién de separarse, aunque su relacién haya sido
poca satisfactoria. Si lo hicieron, volvieron a tener relaciones sexuales con el compafie-
ro, a veces volvieron a juntarse por pena, por amor o por necesidad econémica.

La dependencia emocional y econémica y la falta de instrumentos de empoderamien-
to, hace que muchas mujeres vuelven a caer en las mismas esquemas en cada relacién
emocional, incluso se repiten los mismos esquemas en sus hijas como en el caso de la
seflora que estuvo en tres relaciones no satisfactorias, incluso violentas, y su hija de 13
afos igualmente se ha juntado a un hombre mayor y estd embarazada de su primer hijo.

Varias mujeres, que estan en su segunda o tercera relacién estable, han sufrido violen-
cia, maltrato, abandono o engafio en cada una de estas experiencias. Existe poca capaci-
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dad de negociaciéon de las reglas de la convivencia con el compafiero, pero aiin asi
la mayoria expresa que desearia establecer una nueva relacién de pareja.

Estas aparentes contradicciones nos llevan a concluir que hace falta profundizar
las razones emocionales y los esquemas mentales para entender la llamada sumisién
paraddjica, segin la categoria usada por Bourdieu.

Un mito cultural: El hombre debe tener multiples parejas para ser un
verdadero hombre.

En el imaginario de muchos hombres y mujeres ecuatorianos, el hombre tiene nece-
sidades corporales y especialmente necesidades sexuales que “debe satisfacer”. La mujer
estd hecha “para satisfacer estas necesidades”, por voluntad propia, bajo coercién dentro
del matrimonio o fuera de él. Para hacer lo que no puede y no quiere hacer con la
esposa, el hombre paga por servicios sexuales. Estos servicios pueden ser con mujeres
trabajadoras sexuales, pero en muchos casos también con travestis.

En ciertas circunstancias especiales, entre amigos, en juegos sexuales entre varias per-
sonas, hombres heterosexuales también tienen contactos sexuales con otros hombres.
En la medida que el heterosexual mantiene el rol activo (que penetra) él sigue siendo un
macho® y la otra persona es el homosexual. Los hombres homosexuales entrevistados
mencionan que han tenido relaciones con hombres que se consideran heterosexuales,
casados y con familias establecidas.

Un hecho que ilustra esta circunstancia es que las relaciones entre hombres fueron
mencionadas como una de las razones de las infecciones con VIH entre miembros de
las FFAA en una entrevista de una consejera que, entre otros, aconseja a militares:

Dicen que a veces hay unos chicos homosexuales dentro de Fuerzas Armadas, como
en todas partes del mundo, y ellos se prestan o a veces ellos pagan, o pagan no con
dinero, necesariamente, sino con favores, con prebendas. Entonces dicen tal homose
xual, tal conscripto es homosexual entonces ellos van y solamente van, penetran y ya,
nada més. Entonces dicen: “No, pero yo soy bien hombre, pues. El homosexual es el
que se deja penetrar”, ellos tienen ese concepto, en general, todos los militares.

Y ellos piensan, si yo soy hombre puedo penetrar a cualquiera, sea hombre o mujer.
(M. Consejera)

Para este tipo de practicas sexuales, se establecié el concepto de los hombres que tiene
sexo con hombres (HSH). ONUSIDA indica en sus informes anuales de los altimos
afios que en América Latina esta conducta homo-erética entre hombres es lo mas dificil
de enfrentar en la prevencién, ya que no es reconocida como tal por los heterosexuales.
Ellos consideran que la persona que es penetrada es igual a una mujer. La conducta
HSH constituye el puente de las infecciones entre la comunidad homosexual y la comu-
nidad heterosexual®. y explica por qué en América Latina todavia siguen infectindose
més hombres heterosexuales que mujeres.

Por las entrevistas con dos bisexuales y por la informacién entregada por los y las con-
sejeras, pudimos saber que existen muchos hombres bisexuales casados, con hijos, quie-

98 En el libro, In the land of God and Man. A latin woman’s journey, la periodista colombiana Silvana Paternostro
ha investigado este mito sobre el macho que se acuesta con otros hombres. Aparentemente es una practica muy
comun en todos los paises de Ameérica Latina, desde México a Brasil. Para el mismo libro investigé sobre la prac-
tica de relaciones anales en las adolescentes para mantener la virginidad.

99 www.unaids.org. Informe 2003, informe 2004. En la categorizacién de las conductas de mayor riesgo para ser
infectado por VIH, las relaciones anales constituyen la conducta de mayor riesgo.
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nes mantienen relaciones estables o eventuales con un amante de su género. Cuando un
hombre bisexual no estd en una relacion estable con una mujer, muchas veces tiene
multiples contactos con hombres gays, otros heterosexuales o bisexuales. Esta conducta
de alto riesgo ante la infeccién con VIH/SIDA disminuye cuando reestablece una
relacién con una mujer.

Las mujeres mayormente no conocen este lado sexual de sus compafieros y segiin los y las
consejeras, los hombres esconden este aspecto de su vida sexual a todo precio para que su
esposa o compafiera no se entere. En las mujeres también existe negacion de esta realidad.

Para terminar estas reflexiones, hay que indicar algunas diferencias en las formas de
vivir la infeccién con VIH entre los hombres y las mujeres en el Ecuador. En las muje-
res entrevistadas y segin los comentarios y anécdotas de los y las consejeras, ellas pasan
por diferentes etapas sucesivas: un shock al enterarse de su condicién, luego un perio-
do de querer morir, durante el cual asumen una actitud de victimas, ya no ven un futu-
ro; luego, si tienen la suerte de recibir consejeria y/o de conocer otras mujeres en la
misma situacién, empiezan a volver a la vida, re-organizindola, tomando en cuenta un
horizonte de tiempo y posibilidades mas limitado, reflexionan mas sobre su vida antes
de la infeccién y, dentro de sus posibilidades, tratan de seguir adelante.

Varias mujeres, especialmente las casadas, pasan ademas por un periodo de resenti-
miento profundo hacia su compafiero, algunas toman la decisién de separarse, otras
vuelven a la pareja. En algunos casos, el VIH/SIDA ha hecho posible hablar de la sexua-
lidad, de los deseos y del futuro con su pareja. Algunas mujeres expresan que
el VIH/SIDA les ha cambiado la vida de pareja, lograron mejor comprensiéon del
comparfiero, un acercamiento emocional y cierto empoderamiento.

Muchas mujeres indican que sienten menos deseos sexuales que antes de contraer el
VIH. Ellas explican que debe ser porque el VIH/SIDA les llegé a través del sexo y es la reac-
cion del cuerpo. Todas estin muy conscientes de que pueden infectar a otras personas si
vuelven a tener relaciones sexuales sin proteccion, lo cual complica su posibilidad de
establecer una nueva relacién de pareja, por el temor a informar de su condicién
y ocasionar el rechazo de su nuevo compafiero.

Un problema muy grande en la mayoria de las mujeres infectadas es no tener trabajo
y no contar con ingresos econémicos. Esa situaciéon ha hecho que, varias de ellas vuel-
van con sus padres y ganan dinero lavando ropa para la familia o los vecinos, algunas lle-
gan a vivir en la pobreza absoluta. La mayoria de ellas tienen hijos y también hijos infec-
tados lo cual implica gastos médicos, movilizacién al hospital, dias de espera para ser
atendidas y para recibir los AntiRetroVirales. A esta situacion se suma las actitudes dis-
criminatorias de los médicos tratantes y el personal de salud en general hacia las muje-
res: “Y me dijeron en el hospital: ; Con quién te has metido, para qué te infecte? Es que eres
una mujer promiscua, eres una puta.” (F., 23 afios Quito, G. 55 afios Guayaquil)

En Guayaquil, los y las entrevistadas indicaron que muchas empresas piden la prueba
VIH/SIDA para el certificado médico con el consecuente terror a la hora de buscar
trabajo. El tema de la discriminacién estd siempre presente y en las mujeres infectadas
produce una actitud de mucha cautela, miedo y auto-marginacién.
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Hasta el afio pasado, pocas fundaciones, ONGs, municipios, universidades u otras
instituciones se ha preocupado de la suerte de estas mujeres.

Actualmente se estan constituyendo grupos de mujeres positivas y redes de mujeres
viviendo con VIH/SIDA, bajo el auspicio de una red mundial de mujeres viviendo con
VIH/SIDA, la International Coalition of Women Living with HIV and Aids (ICW)*°. Esta
red tiene como objetivo lograr la visibilidad del tema, mejorar la autoestima en las muje-
res infectadas y provocar mayor aceptacién y atencién de la sociedad hacia las personas
viviendo con VIH/SIDA. Muchas de las mujeres entrevistadas pertenecen a un grupo de
auto-apoyo y estin deseosas de colaborar en acciones de prevencién hacia
adolescentes y jévenes

En los hombres, igualmente existe un antes y un después. Ellos también pasan por un
conjunto de etapas, desde la desesperacién, con intento de suicidio, hasta la resignacién
y aceptacién de su condicién. Otros infectados sienten un profundo deseo de venganza,
que a veces se traduce en intentos conscientes de infectar a otras personas. Esto fue men-
cionado por cuatro de los cinco consejeros entrevistados como uno de los mayores retos
para la consejeria y la prevencion.

Los heterosexuales que infectaron a su pareja viven con sentimientos muy fuertes de
culpa frente a la esposay los hijos. Algunos reflexionaron sobre su vida y decidieron inver-
tir mas tiempo en su relacién de pareja, con la familia y los hijos. Otros hombres indica-
ron que el VIH/SIDA les quité el deseo sexual o que ahora utilizan siempre preservati-
vos en sus relaciones. El tema de los efectos de los Anti Retro Virales (ARVs) en la salud
es mas mencionado por los hombres: consumir bebidas alcohdlicas les hace dafio, fumar
igual; si trasnochan les toma mas tiempo recuperarse, sienten mas cansancio, a veces
mareos, o tienen diarrea si comen algiin alimento diferente.

Por su condicién de género, por pertenecer al género dominante, la posibilidades de los
hombres infectados para continuar con sus vidas es mejor en todos los aspectos.
Mayormente, mantienen el trabajo o se consiguen un trabajo, aunque igualmente los
entrevistados indicaron su miedo a tener que presentar el certificado médico. Varios de
ellos establecen nuevas relaciones de pareja y generalmente no informan su condiciéon por
miedo a ser abandonados. Ya dentro de su relacién, algunos tienen relaciones sexuales con
preservativos, pero la mayoria lo hace sin proteccion.

Segtn los consejeros, después del shock inicial, muchos hombres retoman su vida
de relaciones eventuales y no siempre utilizan condones. Durante las sesiones de conse-
jeria, los hombres indican que estin bajo mucha presiéon de los amigos, de la televisién,
de la sociedad para seguir con su conducta anterior. En definitiva, sienten la presién
de la masculinidad hegemdnica como lo describe Connell:

El interés de los hombres en el patriarcado se condensa en la masculinidad hegemé-
nica y se defiende por toda una maquinaria cultural que exalta dicha masculinidad hege-
moénica. Se institucionaliza en el estado; en las vidas de los hombres heterosexuales
se refuerza gracias a la violencia, la intimidacion y el ridiculo. La globalizacién extiende
el modelo europeo/estadounidense a todo el mundo. Se utilizan las masculinidades
ejemplares de las estrellas del deporte, el rock, el cine violento con sus héroes.

100 ICW: International Coalition of Women Living with HIV and Aids. Esta organizacién tiene su sede en Londres,
pero retine a miles de mujeres infectadas de todo el mundo. Producen materiales educativos para apoyar a las muje-
res infectadas y realiza lobby a nivel internacional para que el tema de género y la atencién especifica a las mujeres
infectadas esté en la agenda de los tomadores de decisiéon. Ver también en el Internet para mas informacion.
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Las mujeres se involucran y sostienen el patriarcado como puede verse en su apego a
las religiones patriarcales, en los relatos de las novelas rosas, en la forma en la cual
refuerzan el patrén diferencia/dominacién en las vidas infantiles...”

Los hombres homosexuales y algunos bisexuales pertenecen a redes y circulos gays
donde existe mas informacién respecto del VIH/SIDA. Pero de las entrevistas, se puede
concluir que ellos, al igual que los hombres y mujeres heterosexuales, tienen muchos
problemas para hablar sobre el VIH/SIDA o sobre el hecho de que estin infectados den-
tro de sus relaciones de pareja. Al igual que en las parejas heterosexuales, el uso del pre-
servativo necesita ser negociado y no es una practica generalizada. El miedo al rechazo,
el abandono o la soledad les hace poner en riesgo su salud y la salud de sus parejas.

En conclusién, podemos decir que la diferencia de género se vive en todo momento en
la vida de hombres y mujeres, y que los patrones culturales de género tienen estrecha
relacién con la vulnerabilidad ante la infeccién por VIH/SIDA.

Los hombres heterosexuales tienen mayor acceso a informacién y a experiencias
sexuales desde temprana edad. Esto, ademas de sus convicciones sobre sus derechos
“por naturaleza”, sus ventajas por mayor jerarquia de género y su poder en la pareja, el
rol asumido del conductor de la vida de las mujeres con quienes se relacionan y en gene-
ral su complicidad con el modelo hegemoénico, hace que mantengan esquemas
machistas en su relacién con las mujeres y en sus relaciones con bisexuales y homose-
xuales. Los mitos y creencias culturales al respecto, la presién social que sienten para
cumplir con los cédigos de la masculinidad hegemoénica, les lleva a practicas sexuales
que ponen en riesgo su salud y la de sus parejas.

Una vez infectados por VIH/SIDA, los hombres ya no actilan de manera tan homogé-
nea. Algunos cambian su patrén de vida y su relacién con las mujeres. Esto va relacio-
nado con sentimientos de culpa pero también se da por la reflexion alrededor del
VIH/SIDA y su responsabilidad ante la infeccién con sus parejas.

Otros hombres cambian levemente su conducta y sus practicas sexuales, especialmen-
te en lo que se refiere al uso del preservativo. Ellos son mas cautelosos, mayormente
por proteger su propia salud ante el peligro de la re-infeccién'*, pero en gran medida
siguen los mismos esquemas y conductas. Un tercer grupo sigue su vida como antes,
con actitudes de negacién de su infeccién o incluso con actitudes de venganza hacia las
mujeres y sus posibles parejas sexuales.

En las mujeres, hemos observado una vulnerabilidad estructural de género, expresada en
poca preparaciéon para la vida, desconocimiento de sus derechos, manejo escaso de
herramientas de negociaciéon en su vida, subordinaciéon asumida ante el compaiiero,
baja auto-estima e ingenuidad cultivada y reforzada por la educacién en la familia,
la escuela y la sociedad en general.

101 Connell R.W. Masculinidades, (Masculinities, 1995), Universidad Nacional Auténoma de México, 2003

102 Ver también Connell al respecto de la masculinidad cémplice: La cantidad de hombres que practican rigurosamen-
te el patron hegemdnico en su totalidad puede ser muy pequenia.

Pero la mayoria de los hombres ganan con esta hegemonia, ya que se benefician de los dividendos del patriarcado; en gene-
ral el hombre obtiene ventajas de la subordinacion general de las mujeres. Las masculinidades que se construyen en formas
que aprovechan el dividendo del patriarcado, sin las tensiones o riesgos que conlleva estar en la vanguardia del patriarcado,
son cémplices. p.120 en el mencionado libro de Connell.

103 Dado que el Virus de la Inmunodeficiencia Humana es altamente mutante, una persona infectada puede re-
infectarse con otra cepa del virus y esto acelera la pérdida de defensas del cuerpo y la entrada en la etapa de SIDA
con mayor rapidez. Por mas informacién , ver también en www.unaids.org
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En esta investigacion no se ha profundizado sobre el impacto de la religién en la cons-
truccion de los esquemas mentales y de los mitos y creencias de las mujeres, pero la refe-
rencia a la culpa, la resignacién, el tema de la victima, la mujer comprensiva por natu-
raleza, la naturalizacién del rol de la mujer y del hombre, la vivencia dual de la sexuali-
dad, no solo en los hombres, sino también en ellas, son todos elementos que merecen
ser investigados en la luz de la prevenciéon del VIH/SIDA.

La reaccién ante la infeccién por VIH/SIDA en las mujeres es mas drastica que en los
hombres y los impactos para ellas también son peores. Por su vulnerabilidad estructu-
ral, la infeccién por VIH/SIDA les empuja a la frontera de lo posible de aguantar. Ellas
reaccionan también de diferentes maneras: algunas estan sumergidas en la depresion,
la soledad o el abandono. Solo el hecho de tener hijos les salva del suicidio, como expre-
saron en las entrevistas. Otras mujeres han podido asumir su condicién pero deben
luchar igualmente por sobrevivir. La sociedad no les facilita nada: muchas no terminaron
la educacién secundaria y son jefas de hogar sin una fuente de ingreso estable.

Las mujeres que han podido encontrar una nueva razén de ser en su condicién de VIH
positivas, son las que mejor estin llevando su vida: ayudan a otras personas y logran re-
establecer una relacién de pareja, a veces con su propio compafiero o en algunos casos
con una persona también seropositiva.

La infeccién por VIH/SIDA les ha hecho reflexionar sobre su vida, las decisiones que
(no ) han tomado, y sobre lo que quieren hacer. Su relacién con su cuerpo y la sexuali-
dad ha cambiado, mayormente se ha pasado a una negaciéon atin mas grande de la sexua-
lidad como posible fuente de placer, aunque al respecto existen sospechas de que los tra-
tamientos con ARVs afectan mas a las mujeres en este sentido que a los hombres®*. En
todas las entrevistas, solo se mencioné un caso de una mujer seropositiva que estableci6
una nueva relaciéon de pareja sin informar al compafiero de su situacién y otro caso de
una mujer joven con actitud de revancha hacia los hombres. El resto de las mujeres
entrevistadas expresaron su responsabilidad para no seguir infectando.

En general, una vez infectados por VIH/SIDA, hombres y mujeres mantienen los
esquemas y patrones de género, aunque aparecen pequeias grietas en las ideas tradicio-
nales y en ciertos aspectos de sus conductas. Especialmente, las mujeres reflexionan
mas sobre su situacién y cuestionan en voz alta el machismo, la prepotencia de los hom-
bres, la educacién deficiente y la falta de acceso a oportunidades de vida para ellas. Estos
temas son discutidos mas a menudo con sus hijos e hijas, conversan mas abiertamente
sobre la sexualidad y sus relaciones de pareja.

La existencia de grupos de apoyo ofrece a las mujeres una posibilidad de intercambio
de experiencias y de solidaridad de género que nunca antes tuvieron. Ademas de enfren-
tar los problemas relacionados con su condicién de seropositivas, en estos grupos se
enfrentan con aspectos de su propia vivencia de la sexualidad y la de sus compafieros
que anteriormente no conocieron ni aceptaron. Participar conjuntamente con trabajado-
ras sexuales seropositivas, travestis, homosexuales, lesbianas, etc. en talleres de empo-
deramiento y de liderazgo, constituye para ellas abrir su mente a un mundo diferente.
Son ejercicios de tolerancia que no siempre resultan faciles, pero en la medida que las
mujeres seropositivas vayan asumiendo roles mds activos en la prevencién del
VIH/SIDA, pueden aportar a romper muchos esquemas y patrones de género.

104 ICW, Maletin de Sobrevivencia para la mujer positiva, Londres, 2003.
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Los hombres heterosexuales seropositivos no participan en la misma medida en los
grupos de auto-apoyo. Los grupos existentes son mayormente de gays y bisexuales. Estos
grupos son fundamentales para la prevencién y los cambios de conducta. Queda un tra-
bajo por hacer en este sentido en el pais, con la organizacién de cursos de liderazgo,
construccién de una agenda y una metodologia de trabajo en donde se analice la cons-
truccién de la masculinidad y su relacién con la vulnerabilidad ante la infeccién por
VIH/SIDA.
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VII. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
FINALES

ALGUNAS CONCLUSIONES

La vulnerabilidad estructural de las mujeres

Podemos concluir que la hipétesis planteada para la investigacién queda demostrada: la
vulnerabilidad de las mujeres ante la infeccién por VIH/SIDA tiene directa relaciéon con
los esquemas, mitos y creencias de género existentes en el pais, los cuales se expresan
en el Ecuador en la llamada “cultura machista”.

Una constante en los relatos de las mujeres entrevistadas es la gran vulnerabilidad en
muchos aspectos de su vida. Es una vulnerabilidad que se construye desde la nifiez.
Muchas de las mujeres entrevistadas crecieron en familias no tradicionales: con tias,
hermanas o abuelos, o con padres que no estaban presentes ni preparados para orientar
sobre aspectos como la sexualidad, la vida en pareja o la maternidad. Otras mujeres fue-
ron victimas de arbitrariedades, como en el caso de F. quien sufrié el abuso sexual de su
tio y luego vivi6 el silencio y la impunidad.

También queda claro que para las mujeres de escasos ingresos econémicos la vulnerabilidad
es alin mayor.

La soledad, el “sentirse abandonada” y el aislamiento hicieron que en su adolescencia
varias mujeres busquen escapar de esta situacién precaria y entren en una relacién con un
hombre mayor. El embarazo precoz, la dependencia emocional y econémica, la falta de
otros modelos o patrones de vida, pusieron a muchas de ellas en un callejéon sin salida.

La educacién en la escuela y el colegio no aportaron con herramientas para la vida
o para empoderar a las mujeres. Podemos decir que las mujeres fueron educadas “en y
para la ignorancia”. Incluso mujeres que terminaron la secundaria o que tuvieron mejor
acceso a informacién y mejor educacién, no recibieron informacién sobre sexualidad,
VIH/SIDA, ni herramientas de empoderamiento, o una visién de equidad de género.

Irénicamente, la infeccion con el VIH/SIDA ha hecho reflexionar a las mujeres sobre
su vida, las decisiones que han tomado, su relacién con los hombres y la forma de educar
a sus hijos e hijas.

Algunas dicen incluso que gracias al SIDA estan viviendo su vida con mas plenitud,
con mas madurez, que se sienten mas empoderadas. Muchas de las mujeres entrevista-
das quieren ayudar a otras mujeres, se estin relacionando en grupos de apoyo que son
verdaderas escuelas de aprendizaje.

Los hombres

Una conclusién que no estaba prevista al iniciar la investigacion, es que también los
hombres -tanto heterosexuales, bisexuales, homosexuales y travestis- estdn en una situa-
cién de gran vulnerabilidad ante la infeccién por VIH/SIDA. El modelo hegemoénico de
masculinidad lleva a que los hombres sientan mucha presién social, cultural e ideologi-
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ca para cumplir con sus mandamientos. Ellos deben ser hombres fuertes, aventureros,
no demostrar sus sentimientos, deben demostrar su virilidad, su hombria en conquistar
mujeres y tener relaciones sexuales con multiples parejas.

Culturalmente existe un rechazo homofébico a conductas homosexuales, pero paradé-
jicamente en ciertos sectores, incluso en sectores como el ejercito, maxima representa-
cién del machismo puro, puede ser aceptado que hombres tengan relaciones sexuales
con otros hombres. Al respecto existe un discurso relacionado con el rol activo o pasivo
en el acto sexual, y en otros casos, es justificado como una “pérdida de control”, causa-
da por el consumo de alcohol o droga. Incluso experimentar con practicas bisexuales
estd de moda en ciertos grupos de jovenes y demostraria “una mente abierta”.

El uso del preservativo es un tema complejo de abordar para hombres y mujeres, ya
que va asociado a un sentimiento de “acto pecaminoso”, en donde la Iglesia Catélica
tiene un rol clave. No asi el tema de infidelidad, multiples parejas o conquistas sexuales,
donde aparentemente funcionan otros esquemas mentales y culturales.

Los esquemas machistas, incrustados tanto en hombres como en mujeres, obligan a
los hombres a no demostrar afectos y sentimientos. Subsisten las ideas dicotémicas en
cuanto a la sexualidad dentro del matrimonio y fuera de él. Dentro del matrimonio
muchos hombres atin no pueden aceptar que las mujeres son seres sexuales, con dese-
o0s propios, con un cuerpo que puede gozar, que puede dar y recibir placer. Los y las con-
sejeras indican que los hombres buscan el placer sexual y la intimidad fuera de la pare-
ja, muchas veces con trabajadoras sexuales, por motivos muy ligados al miedo de apare-
cer débil frente a su mujer si expresan sentimientos, deseos o fantasias sexuales. Y siem-
pre estd en juego la relaciéon de poder, tanto con la esposa como con la trabajadora
sexual.

Todavia queda el reto de comprender mejor como se va construyendo la masculini-
dad desde lo privado, especialmente en la familia, y desde lo ptblico en la educacién, la

religion, los medios de comunicacién, la cultura, la politica... Este conocimiento es fun-
damental para entender los comportamientos de la epidemia del VIH/SIDA en el pais.

RECOMENDACIONES PARA LA PREVENCION

El papel de la educacion

En su libro Masculinidades, Connell sefiala su preocupacién por el hecho que no se
considera con suficiente énfasis a la educacién como el ambito privilegiado para lograr
los cambios necesarios en la construccién de una nueva masculinidad y feminidad,
que apoyen la construccién de una utopia de justicia social:

“Es sorprendente que se haya discutido tan poco sobre el papel de la educacién en la
transformacién de la masculinidad.

La importancia de la educacién para la politica de la masculinidad se deriva de la onto-
formatividad de las practicas de género, del hecho que nuestros decretos respecto a lo
que es masculinidad y feminidad hacen que cierta realidad social se ponga en accién.

A un nivel més profundo, la educacién es la formacién de capacidades para la practi-
ca.

105 Connell, Masculinidades, Universidad Auténoma de México, México, 2003
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Una agenda que incluya a la justicia social en la educacién debe ocuparse de todo el
rango de capacidades para la practica de la justicia, de la forma que estas capacidades se
desarrollan y distribuyen, y de la forma en que se ponen en accién™ .

Luego de todo el recorrido por las entrevistas y la problematica del VIH/SIDA, la pro-
puesta de Connell es fundamental: la educacién debe jugar un rol preponderante en la
prevencion. Pero quedemos claros: no estamos hablando de un trabajo de educacién
sobre VIH/SIDA, sino sobre un trabajo fundamental de género que ponga en discusion
los esquemas, estereotipos, mitos, prohibiciones y obligaciones de la masculinidad y la
feminidad en el Ecuador; que tenga como objetivo reconstruir las masculinidades
y feminidades, sin excluir otras identidades sexuales.

Sin un trabajo de de-construccién y de re-construccion de las relaciones de género no
lograremos enfrentar la epidemia del VIH/SIDA.

Hace unos afios se estrené una pelicula sobre la vida del doctor Alfred Kinsey*®, quien
estudi6 la sexualidad en los Estados Unidos en los afios 40 y 50. El doctor Kinsey publi-
c6 la primera investigacién sobre la vivencia de la sexualidad en los hombres en los
Estados Unidos y luego realizé otra investigacion sobre la vivencia de la sexualidad en
las mujeres. Aparte de revolucionarias que fueron sus investigaciones, por los métodos
de observacién y entrevistas -sin juzgamientos morales, registrando lo que era una rea-
lidad absolutamente desconocida- este profesor universitario, decidié dar un curso pre-
matrimonial a los estudiantes en su universidad, la Indiana University en Bloomington.
En estos cursos, con la asistencia masiva de jévenes en buisqueda de respuesta a sus mal-
tiples inquietudes, miedos e inseguridades, el profesor Kinsey les ensefio conceptos
basicos sobre la sexualidad: las etapas en el acto sexual, el orgasmo en los hombres, el
orgasmo en las mujeres, zonas erégenas, problemas sexuales muy comunes, monoga-
mia vs. multiples parejas, higiene, enfermedades, etc. Es una préictica académica que
lastimosamente no se ha mantenido ni difundido, pero podria ser una pista para traba-
jar el tema de la sexualidad en la educacién, adecuando por supuesto los contenidos
y mensajes a los diferentes grupos de edad.

Viendo el analfabetismo erético con que tanto hombres como mujeres, han iniciado su
vida sexual y de pareja, escuchando los relatos de la falta de satisfaccién y felicidad en las
relaciones estables de pareja debido a una vida sexual pobre, por juegos de poder, por inca-
pacidad de expresar sentimientos, deseos, miedos, sospechas, por la sombra del abuso y la
violencia, no es de extrafiar que aflore una biisqueda frenética de otras experiencias, de un
poco de compafiia para la soledad o de una sublimacién de esta relaciéon inequitativa en
esquemas de sumision paraddjica — como fue analizado por Pierre Bourdieu.

Ensefiamos a los nifios y jovenes como funciona la electricidad, como funciona un motor,
como crece una planta. Pagamos por lo menos diez clases de manejo de auto a nuestros
hijos e hijas antes de darles permiso de salir a la carretera. Pero no ensefiamos algunos
elementos minimos de una sexualidad satisfactoria dentro de una relacién de pareja.

A los padres y madres de familia, asi como a la gran mayoria de los profesores de
escuela y colegios, les faltan las herramientas para impartir educacién sexual con un
enfoque de equidad de género. No se ha investigado a qué actividades y aprendizajes
estan dispuestos los educadores, los padres, los profesionales involucrados, cuiles son
los vacios existentes.

106 Kinsey, pelicula de 2004, producida por el Director Bill Condon
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De las entrevistas para esta investigacion se desprende, ademas, que muchas mujeres y
hombres adultos viven su sexualidad de manera muy rudimentaria y estin insatisfechos.
En América Latina, y en Ecuador, para muchas mujeres, la sexualidad no es fuente de pla-
cer. Como Marcela Lagarde podemos decir que muchas la viven como una ‘servidumbre
sexual”” que no trae felicidad para las mujeres pero tampoco para los hombres. El derecho
al placer sexual es un derecho humano todavia no muy explorado.

Se podria pensar en promover un conjunto de programas en los medios de comunicién
masiva para cambiar estereotipos de género, discutir abiertamente ciertos temas tabues,
como el machismo, la homosexualidad y la bisexualidad, practicas sexuales, la homofo-
bia, etc. Un enfoque de derechos® es muy importante para fortalecer la autoestima de
las nifias, adolescentes y las mujeres en general, y para generar la discusiéon entre hom-
bres y mujeres sobre estos temas. Para las mujeres, “la toma de decisiones sobre el cuer-
po, la sexualidad y reproduccién implica poder y autonomia y construye ciudadania™ .

Otra recomendaci6n es involucrar a las organizaciones que se dedican al tema de equi-
dad de género en el trabajo de prevencién ante la infeccién con VIH/SIDA. Se puede
construir sobre sus avances y conocimientos para elaborar propuestas especificas de pre-
vencién, con enfoque de género, dirigidas a hombres y mujeres. Actualmente no exis-
ten metodologias ni materiales educativos especificos en el Ecuador. Se debe enfocar
estos materiales en el tema de la masculinidad y la feminidad con propuestas para la
reconstruccién de los mismos dentro de una optica de justicia social.

El rol de los consejeros

El trabajo de los consejeros es fundamental en la respuesta al VIH/SIDA, tanto en la
prevencién, como en el acompafiamiento a las personas viviendo con VIH/SIDA. Si las
personas infectadas no reciben algiin apoyo social o psicolégico, existe un alto riesgo de
que sigan su vida con las mismas conductas de riesgo que les han expuesto a la infec-
cién con VIH/SIDA. De esta manera, la epidemia se va expandir a un ritmo incontrola-
ble como se puede ver ya en varios paises del Caribe. Es necesario considerar cémo invo-
lucrar a los consejeros en la construccién de curriculo y de materiales y metodologias
para la prevencién del VIH/SIDA. En la formacién de los y las consejeras es necesario
partir desde un analisis de esquemas y patrones culturales de género, para que ellos y
ellas puedan jugar un rol mas activo en el analisis de los motivos para tener conductas
de riesgo, tanto antes como después de la infeccién con VIH.

Igualmente, todo el personal de salud que estd en contacto con personas viviendo con
VIH/SIDA, deberia tener oportunidad de una capacitacién en consejeria con los
elementos mencionados anteriormente.

Debemos ser creativos para el mercadeo social del preservativo, lograr que se erotice
su uso y que se desmitifique su aura de “pecaminoso”. Se deberia introducir su uso con

107 Referencia a M. Lagarde en Herrera G. y Rodriguez L. Masculinidad y equidad de género:

desafios para el campo del desarrollo y la salud sexual y reproductiva. En Masculinidades en Ecuador, X. Andrade y G.
Herrera, editores, FLACSO, UNFPA, Quito, 2001.

108 Un enfoque de derechos en relacion a la sexualidad ha sido promocionado desde las grandes convenciones mun-
diales sobre poblacién y género, como la Conferencia de El Cairo en 1994 y la Cuarta Conferencia Mundial sobre la
mujer en Beijing en 1995. Los derechos sexuales y reproductivos incluyen derechos humanos basicos como el dere-
cho a la no discriminacion, el derecho a la no-violencia, el derecho a la informacién y educacién, el derecho a la pla-
nificacién de la familia, etc.

109 Rodriguez L. Derechos sexuales y reproductivos en el marco de los derechos humanos, (UNFPA, documento)
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los y las adolescentes, dentro de programas integrales de prevencién que incluyen
la ensefanza de tacticas de negociacién de su uso, especialmente a las adolescentes.

Por otro lado, se necesita promover investigacién sobre el machismo, los estereotipos,
las conductas sexuales, la influencia de la Iglesia y la religién en las conductas sexuales
y en la construccién de imaginarios. Falta investigar conceptos y vivencias como “la fide-
lidad”, “la pareja”, la atraccién del “riesgo”, etc. Se requiere investigar el rol de los
medios de comunicacién masiva en la construcciéon de iconos y modelos de masculini-
dad y feminidad. Es necesaria mas investigacién sobre la diversidad étnica del pais
y como se vive la sexualidad, para entender las diversas conductas de riesgo y poder dar
una respuesta de prevencién culturalmente adecuada, ya que existen indicios que
el VIH/SIDA también estd afectando los pueblos indigenas del pais.

Como conclusién, podemos decir que el trabajo de prevencion de VIH/SIDA debe ser
ampliado a toda la poblacién y en especial a la poblacién adolescente y joven. Esto impli-
ca movilizar y coordinar entre amplios sectores: familias, educacién, salud, gobiernos
locales, Iglesia, empresa privada y medios de comunicacién. La prevenciéon parte de un
analisis honesto de la realidad de género en el pais y de su impacto en las conductas
sexuales de los diferentes segmentos de la poblacién y ofrece herramientas, propuestas
para re-construir o re-organizar la construccién de la masculinidad y la feminidad para
la poblacién heterosexual al tiempo de reconocer y aceptar la existencia de otras formas
de vivir la sexualidad, como son la homosexualidad, la bisexualidad, el trabajo sexual,
el travestismo, etc.

Finalmente, aunque el VIH/SIDA es una amenaza real y temible para el Ecuador,
se abren posibilidades inesperadas de cuestionar los patrones culturales de género,
el machismo, la homofobia o la doble moral. De esta manera, la respuesta al VIH/SIDA
puede convertirse en la punta de lanza para promover cambios fundamentales
en el orden de género existente.
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