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Avanza contc\glo de mUJcres con VIH Sldo

/' En 1992 exixtia una mujer

/ por cada 13 hombres
N / infectados, hoy esa relacion
N es de una mujer por cada 3
personas del sexo masculino

ara Ruth Linares vivir con el VIH significa

enfrentar problemas sociales, econdmicos

¥ culturales. Linares es representante de la
Comunidad Intemacional de Mujeres Viviendo con
WIH {ICW, por sus siglas en inglés).

“Es un reto constante hacer valer los derechos
no solo de las mujeres sino de todas las personas
- que viven con VIH y SIDA, debemos empoderamos
¥y llegar ahi donde se toman [as decisiones que
afectan nuestras vidas™, afirma esta activista.

Segin datos de la Caja Costarricense de Se-
guro Social el pais registra 550 casos nuevos del
virus cada afo, de estos casos 165 comresponden
a mujeres. Estas estadisticas contrastan con los
datos de 1992 cuando la relacion era de una mujer
por cada 13 hombres infectados.

A este incremento en la relacion, que hn}r esde
una mujer por cada 3 hombres, se le dencmna fe- L

minizacion del VIH-Sida.

Para Gloria Terwes, de la unidad de Prevencion y
Control del Sida de la Caja, las mujeres con una pa-
reja sexual estable y entre 20 y 50 afios conforman
uno de los grupos mas vulnerables a la infeccion.

Estas mujeres no utilizan el conddn para pro-
tegerse debido a que existe una relacion de co-de-
pendencia y desigualdad femenina en relacién con
sus parejas, guienes al final deciden por ellas.

“Existe, ademas, lo que llamamos la “caja ne-
gra’ de los datos, se trata de mujeres violentadas
gue no ponen una denuncia ante las instancias res-
pectivas y que se encuentran expuestas al contagio
con VIH", afima Terwes.

gue le asignard mayores recursos a ese programa. (Foto Omar Mena, OD)

medicamentos que retardan los efectos del virus y
permiten a las personas tener una mejor calidad de
vida.

Se estima que en el pals viven 7.400 personas
con el virus del Sida, de las cuales 2.200 son muje-
res entre los 15y los 49 afios de edad. Segin da
tos de Onusida por cada persona registrada como
positiva existe un rango de entre 25 a 100 perso-
nas infectadas que desconocen su condicion.

Segiin cifras de Onusida, en América Latina v

de Mujeres Viviendo con Sida (ICW-CR), que agrupa
a 70 personas que se rednen para compartir sus
experiencias y recibir asistencia psicolégica y gine-
coldgica.

“A pesar de que en Costa Rica existe una ley
gue respalda a las personas que viven con VIH/
sida, las mujeres siguen enfrentando el riesgo de
ser despedidas de sus trabajos, de sus bamios, de
sus propias casas cuando se enteran de su diag-
nistico, &sta es la mejor sefial de que existe el

En un foro realizado en octubre pasado la Viceministra de Salud, Ana Movice, manifestd su esperanza de que se apruebe f proyecto de reforma de la Ley General del SIDA,

res VIH positivas. “Buscamos darle a la Institucion
un rostro humano”, manifiesta Terwes.

A finales del 2007, solo nueve paises contaban
con una cobertura de al menos 75% de las perso-
nas que necesitan tratamientos, entre ellos Brasil,
Cuba, Chile y Costa Rica.

En nuestro pais, la Caja Costarricense del Segu-
ro Social estima que la cantidad de pacientes que
reciben medicamentos para tratar el virus del sida
aumenta de forma sostenida. De1999 al 2007 ese



Debido a esta situacion la Caja Costaricense
de Seguro Social va a implementar un programa de
distribucion del conddn femenine a partir del primer
trimestre del proximo afio.

Este método seda distribuido de manera pric-
ritaria en mujerss que tienen una pargja con VIH,
mujeres violentadas sexualmente o expuestas a
violencia intra-familiar , y mujeres con un disgnos-
fico es positivo.

El estudio de factibilidad gue realizé la Direc-
citn de Desarrollo y Servicios de Salud con mujeres
amas de casa, trabajadoras sexvales y mujeres VIH
positivas, determind que el uso del conddn femeni-
no se implementara con éxito en el pais.

“La idea es gue poco a poco |a iniciativa llegue
& un grupo cada vez mas numeraso de mujeres. De
momento se cuenta con dos factores que impiden
“la universalizacidn™: el costo y la cantidad de fabri-
cantes”, explict Terwes.

ALGUNAS CIFRAS

Segln datos de la CCSS, se estima que en
menos de 10 afos habra una mujer infectada por
cada hombre con VIH. En el 2005 fallecieron 107
hombres y 111 en el 2008. En el caso de las mu-
jeres las cifras subieron de 18 a 30 casos en el
mismo periodo.

Sin embargo, gracias al cumplimiento del pro-
tocole de atencion que se sigue en los diferentes
hospitales del pais para las personas infectadas
con YIH, se redujo la mortalidad debido al Sindro-
me de Inmunc-Deficiencia Adquirida (S104) del 60%
al 20% en doce afos.

Actuaimente el VIH-Sida esta considerado como
una- infeccitn cronica debido a la existencia de

el Caribe hay 1,7 millones de personas portadores
del VIH, de las cuales unas 500.000 son mujeres,

GRUPOS DE APOYD
Existen grupos de apoyo como la Organizacitn

estigma y la discriminacion®, afima Ruth Linares
representante de la Organizacion.

El Programa Humanizacion de los Servicios (Ca
lidez), de la CCSS, pretende eliminar cualquier tipo
de discriminacian al menos en los auxilios que brin-
da la Caja a todas las personas, incluidas |las muje-
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La mortalidad por el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) ha disminuido de forma paulating en los

uttimo afos.

nimero se cuadruplicd al pasar de 609 a 2.952
pacientes con terapia antimetroviral, un 30% de es-
tos pacientes comesponde a mujeres.

En 1993 se cred en Costa Rica la primera Gll
nica de Atencion Interdisciplinaria que ofrece aten-
cion médica, psiquiatrica, psicologica y social y se
encarga de acompafiar a las personas VIH positi-
vas para que continden con el tratamiento.

Actualmente existen alrededor de 30 antiretro-
virales efectivos en la mejora de la calidad de vida
de |as personas infectadas. Estos medicamentos
bajaron entre un 30 y 64% entre &l 2004 y el 2007.

Para Ofelia Quirds del INAMU se encuentra
pendiente |a atencidn de la lipodistrofia, como un
efecto secundario del tratamiento antimetroviral. La
lipodistrofia es una alteracion en la distribucidn de
la grasa corporal que afecta a un porcentaje impor
tante de pacientes y que incide en el abandono del
tratamiento. ;

En un foro organizado en octubre del 2008 por la
Escuela de Salud Pablica de |a Universidad de Cos-
ta Rica Ricardo Boza Vicedecano de la Facultad de
Medicina y quien es coordinador de la Clinica para
atencion de los pacientes con VIH-Sida del Hospital
San Juan de Dios, informé que la Caja ha realiza
do en total 41124 pruebas de deteccitn del virus.
En esta misma actividad Ana Morice, Viceministra
de Salud, resaltd la importancia de las acciones de

- prevencin, ya gue el impacto que Se puede lograr

a través de ellas es de un B0%, mientras que con,
las acciones de curacion es de apenas un 20%.

“MNecesitamos hacer conciencia de que el VIH-
sida es un problema gue nos afecta a todes, y que
todos como comunidad tenemos la responsabili-
dad de hacer algo por eradicar ésta pandemia”,
externd Ruth Linares.




