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HABLAR DEL VIH Y DEL SIDA, hoy por hoy,
no es un “tema de moda”. La realidad vigen-
te de esta pandemia nos demuestra que “to-
dos los esfuerzos desplegados hasta hoy”,
han sido insuficientes para enfrentarla. Esto
significa que el VIH y el sida estaran entre no-
sotros por largo tiempo.

Por eso es un deber ético y moral hablar
del VIH y del sida. Este deber se convierte
en “una obligacion y un compromiso ineludi-
bles” que los padres, las familias, los maes-
tros, los organismos de salud, los amigos v,
por sobre todo, la iglesia, debemos abrazar
de una manera seria y decidida.

Cada hora del dia 370 hombres y mujeres
adquieren el virus en el mundo. De éstos, la
mitad son jévenes entre 15 y 24 afos. Mas
de 70 millones de personas han sido infecta-
das con el virus desde que se reconocio la
epidemia, que en este 2009 hacen 28 anos.
De estas personas infectadas, 36 millones
viven con el VIH y el sida, y ya 27 millones
han muerto. Como consecuencia de eso,
tenemos mas de 15 millones de huérfanos
alrededor del mundo.

Hablar del VIH y del sida no es facil porque,
antes o después, significa hablar de nuestra

SIGAMOS HABLANDO DEL VIH Y DEL SIDA



En América Latina y el Caribe
viven mas de 2 millones personas
infectadas con el VIH. Esto quiere
decir que todos convivimos con

intimidad, de principios, de valores y actitu-
des; de nuestra sexualidad, de fidelidad, de
drogas, de juicios y prejuicios y también de
la muerte. Y es una realidad que estos temas
nos provocan miedo, verguenza, incomodi-
dad e inseguridad porque también nos con-
frontan con nuestros modelos de comporta-
miento sexual.

Pero aunque es dificil hablar del tema, esta-
mos en la obligacién de encarar este asunto.
Pensar que el sida es “cosa de otros u otras”,
no va mas, bajo ningln punto de vista, y me-
nos desde la fe y la religion.



En América Latinay el Caribe viven mas de 2
millones personas infectadas con el VIH. Es-
to quiere decir que todos convivimos con el
virus, dentro o fuera de nuestro cuerpo.

Este cuadernillo brinda informacion cientifica
sencilla, confiable y actualizada. Sin embar-
go, queremos enfatizar que “saber mas” so-
bre el VIH y el sida no es suficiente para res-
ponder de manera adecuada a la epidemia.
Necesitamos cambiar nuestras actitudes, es
decir, lo que pensamos, lo que sentimos vy
lo que hacemos respecto del VIH y de nues-
tra sexualidad. Ademas, debemos enfrentar
el tema de manera mas humana, intentando
comprender lo devastador de la pandemiay
Sus consecuencias, sin juzgar, sin condenar,
sin censurar a las personas afectadas.

Si queremos que cada vez se infecte menos
gente y que las personas que viven con el
VIH y el sida tengan una vida digna, tene-
mos que ganarle a la discriminacion, a las
desigualdades de género y a los prejuicios
sociales, politicos y religiosos, que son los
verdaderos obstaculos para la prevencion.

Subrayamos que, si bien es cierto que el sida
es un conjunto de enfermedades producidas
por un virus, 8s mucho mas que eso: es una
preocupacion social, un tema que aparece en
nuestras conversaciones y en los medios de
comunicacion, algo sobre lo que casitodos te-
nemos una opinién. Y estas opiniones a veces
nos ayudan a cuidarnos pero otras veces son
un obstéculo para la prevencién y solo sirven
para discriminar a las personas afectadas.

Por eso es importante que, al leer este cua-
dernillo, estemos dispuestos y dispuestas a
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reflexionar sobre nuestros propios conoci-
mientos, creencias y valores, que podamos
animarnos a analizar esas cosas que siem-
pre damos por sentadas, a cuestionar lo que
habitualmente nos parece indudable.

Este cuadernillo ha sido inspirado en una
guia publicada por la Coordinacién Sida de
la Secretarfa de Salud del Gobierno de la Ciu-
dad de Buenos Aires, a la cual agradecemos
sinceramente.

El VIH o virus de la inmunodeficiencia huma-
na, es un retrovirus que va destruyendo y de-
bilitando las defensas del organismo, ya que
ataca precisamente a las células encargadas
de protegernos de las enfermedades. El sida
es la etapa mas avanzada de la infeccion por
el VIH, donde ya aparecen enfermedades.

No. El' VIH es un virus que se trasmite; no que
se contagia. La diferencia es que las enfer-
medades contagiosas pueden pasar de una
persona a otra por un simple contacto fisico,
como estar en la misma habitacion, darse
mano o utilizar el mismo cubierto, como en
el caso de la hepatitis, la gripe, el sarampidn,
etc. En cambio, esta demostrado cientifica-



Relacionarno&#€on libertad, ary
apoyar a quienes viven con el VIH
y el sida no nos trae riesgos.

mente que el VIH no se transmite por abra-
zar, besar, compartir vasos y cubiertos o in-
tercambiar ropa. Tampoco por compartir €l
bano, la piscina o por dormir en una misma
cama. No lo transmiten los insectos, ni el su-
dor, la saliva o las lagrimas de las personas
infectadas. “No existe transmision social del
VIH".

En resumen: relacionarnos con libertad,
amar y apoyar a quienes viven con el VIH y
el sida no nos trae riesgos. Por el contrario,
tiene efectos muy positivos sobre la salud
mental, emocional y fisica de las personas
afectadas.
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Quienes rechazan, discriminan o estigmati-
zan a las personas que viven con VIH o sida
(PVVS), lo hacen porque ignoran los verda-
deros conocimientos de la enfermedad y se
dejan llevar por falsas creencias, mitos y pre-
juicios.

Estarinformado/a ayuda a prevenirse y ano dis-
criminar a las personas afectadas por el VIH.

El virus se transmite Unicamente a través de:
e Sangrey sus derivados

e Semen

* Secreciones vaginales

¢ |Leche materna

El VIH puede entrar en nuestro cuerpo:

¢ Al tener relaciones sexuales penetrativas
(vaginal, anal u oral) sin preservativo.

e Al compartir agujas, jeringas, hojas de
afeitar, cepillos de dientes contaminados
o al recibir una transfusion de sangre o
sus derivados no controlados.

* En el caso de las mujeres infectadas que
estan embarazadas, el virus puede pasar
al bebé durante el embarazo, en el mo-
mento del parto o durante la lactancia.



% | virus puedel

pasar al

Es importante conocer la diferencia entre te-
ner el VIH y estar con el sida. Son dos cosas
diferentes que muchas personas confunden.
Se dice que una persona vive con VIH cuando
esta infectada con el virus, pero no presenta
ningun sintoma ni enfermedad; se muestra
sano o sana.

La palabra SIDA es un acrénimo que signifi-
ca Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida.
Eso quiere decir que una persona ha desarro-
llado el sida cuando presenta un conjunto de
signos y sintomas (Sindrome) que indica que
sus defensas estan disminuidas (Inmuno Defi-
ciencia) porque contrajo el virus (Adquirida).
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En esta etapa aparecen las llamadas “enfer-
medades oportunistas” o “marcadoras”, que
se desarrollan aprovechando la disminucion
o caida de las defensas. Las mas frecuentes
son infecciones por otros virus, bacterias u
hongos, que pueden afectar todo el orga-
nismo, y algunos tipos de cancer. A ello se
suman los efectos directos del virus en el or-
ganismo, que incluyen trastornos del sistema
nervioso y del aparato digestivo.

Desde que el virus entra en el cuerpo hasta
que aparecen los sintomas pueden pasar de
5a 12 afos o mas. Si se realiza un tratamien-
to temprano, la aparicién de sintomas puede
tardar mas aun.

Suele llamarse con cualquiera de esos tér-
mMiNos a aquellas personas que viven con el
Vvirus en su cuerpo, pero que no han desa-
rrollado los sintomas del sida. Sin embargo,
la expresién “portador sano” es confusa, ya
que puede hacer pensar que las personas
que viven con el virus no lo transmiten, y esto
es un error. Si bien esas personas no estan
enfermas de sida, sf pueden transmitir el vi-
rus. Por eso se debe hablar siempre de per-
sonas que viven con VIH o sida (PVVS).

Referirse a una persona como “seropositiva”
o “VIH positiva”, limita su identidad a su es-
tado serolégico. Las personas nunca deben
perder su calidad de seres humanos dignos,
por eso siempre debemos preferir hablar de
personas que viven con VIH o sida (PVVS).



Es recomendable que se hagan la prueba
del VIH las personas que se encuentran en
alguna de las siguientes situaciones:

e Las mujeres que estan embarazadas o
piensan tener un hijo.

* Los hombres que han tenido relaciones
heterosexuales sin preservativo con diver-
sas parejas femeninas, con mujeres que
ejercen la prostitucion, con consumidoras
de drogas o con mujeres infectadas por
el VIH.
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e Hombres que han tenido relaciones
sexuales sin preservativo con diversas
parejas masculinas, con hombres que
ejercen la prostitucion, con consumidores
de drogas o con hombres infectados por
el VIH.

* Mujeres que han tenido relaciones hete-
rosexuales sin preservativo con diversas
parejas masculinas, con consumidores
de drogas o con hombres infectados por
el VIH.

* Personas que han padecido alguna (ITS)
infeccion de transmision sexual.

* Las parejas estables que quieren dejar
de usar el preservativo en sus relaciones
sexuales.

* Personas que han compartido el material
de inyeccion (jeringuillas, agujas, para in-
yectarse drogas.

Antes de hacerse la prueba, todas las per-
sonas deben tener un tiempo de consejeria
que la ofrecen todos los servicios publicos de
salud. La prueba es un examen o analisis de
sangre sencillo, gratuito en algunas partes o
de bajo costo en otras, y confidencial, que se
hace en los hospitales y en los laboratorios.
Solo se lo puede hacer si la persona esta de
acuerdo y los resultados siempre se entregan
en privado. Nadie puede recibir el resultado
sino la persona que se hizo el examen.

Las leyes en algunos paises y sobre todo la
ética profesional, prohiben a los médicos o a



cualquier otra persona que por su ocupacion
se entere de que alguien tiene VIH o sida, re-
velar esta informacion publicamente.

Las pruebas que suelen hacerse (Elisa, Wes-
tern Blot) sirven para detectar los anticuerpos
producidos por el organismo para defender-
se del VIH. Si hay anticuerpos, hay virus; sin
embargo, éstos no son suficientes para fre-
nar la multiplicacion del VIH.

Hay una primera etapa de la infeccion, de al-
rededor de tres meses, en que la presencia
del virus no es detectable por las pruebas de
laboratorio: es el llamado “Periodo Ventana”.
Durante este periodo, el virus se esta multipli-
cando de manera muy rapida y puede tras-

Las pruebas
que suelen
hacerse (Elisa,
Western Blot)
sirven para
detectar los
nticuerpos
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mitirse a otra persona. Por lo tanto, aun si las
primeras pruebas han dado negativas, no se
debe donar sangre ni tener realciones sexua-
les sin proteccion.

Estos estudios complementan el examen clinico
de la persona que vive con VIH o sida y ayudan
al médico a definir el o los tratamientos a sequir,
cuando comenzar o cémo modificarlos.
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Una vez detectada la infeccion, lo mas impor-
tante es averiguar cuél es el estado de las
defensas de la persona. Para esto se utiliza
el recuento de linfocitos CD4 (indicadores de
la capacidad de defensas del organismo) y
la cantidad de virus circulante en sangre (lo
que se denomina carga viral).

(v

Los avances
logrados por los
medicamentos
han logrado que
cada vez haya

mas personas
que viven con
el virus sin
desarrollar

el sida. :




A mayor carga viral hay mas rapida caida
de las defensas del organismo (CD4), y
més posibilidades de que aparezcan rapida-
mente las enfermedades que conforman el
sida. Esto permite iniciar oportunamente los
tratamientos y tomar medidas para evitar la
reinfeccion y la transmision del virus. Con la
medicacion actual se retrasa la aparicion de
las enfermedades oportunistas y por lo tanto
del sida.

S, pero no es curativo. Hay medicamentos,
llamados antirretrovirales, que no destruyen
al virus pero hacen que su reproduccion sea
mas lenta. De este modo, se disminuye la
destruccién de las defensas del organismo,
se retrasa el comienzo de las enfermedades
oportunistas o el sida, y por lo tanto las per-
sonas viven mas tiempo y con mejor calidad
de vida.

Los avances logrados por los medicamentos
han conseguido que cada vez haya mas per-
sonas que viven con el virus sin desarrollar
el sida.

El consenso es comenzar el tratamiento con
dos o tres antirretrovirales, lo que se conoce
como “céctel antirretroviral”. Si bien hay mu-
chas combinaciones efectivas, la eleccion de
las drogas a utilizar dependera de la evalua-
cién médica que se haga de cada persona.

Es muy importante asegurar la “adherencia
al tratamiento”, es decir la regularidad de las
tomas de la medicacioén, pues las interrup-
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ciones y la descontinuacion posibilitan que
el virus se haga resistente, es decir, que los
medicamentos dejen de surtir efecto.

En la mayorfa paises de América Latina y el
Caribe hay leyes que establecen como po-
litica de gobierno dar tratamiento gratuito a
las personas infectadas. Esto no siempre se
cumple, pero es importante saber que es un
derecho de las personas que viven con VIH y
sida y deben exigirlo.

No. En la actualidad se estan llevando a ca-
bo investigaciones con diferentes tipos de
vacunas pero no existen resultados concre-
tos probados que permitan su aplicaciéon en
personas de manera individual ni masiva.
Por eso sigue siendo importante prevenir la
infeccion por el VIH.

El
portamiento
sexual de los
arones es uno
de los mayores
conductores de
la pandemia.



Una actitud de prevencion, y el trato digno y
respetuoso a las personas que viven con VIH
y sida comienza adquiriendo informacién y
conocimientos serios y veraces sobre las for-
mas de transmision, y las implicaciones de la
pandemia en nuestras sociedades. Esto im-
plica educarnos y educar en todo momento
y a todo nivel. Como apunta el Evangelio de
Juan 8:32: “Conoceran la verdad y la verdad
los hara libres”.

En otras palabras, conocer la verdad sobre
el VIH y el sida nos hara libres para conver-
sar, prevenir la infeccién y relacionarnos con
respeto, amor y aceptacion a las personas
infectadas y afectadas. Si conocemos clara-
mente las formas de transmisién del VIH, po-
demos comprender facilmente las maneras
de prevenir la infeccion.

* EDuCAR A LOS MAS JOVENES. Los adolescen-
tes y los jovenes, por sus caracteristicas
biolégicas, emocionales y psicolégicas,
en la mayoria de los casos no estan en
condiciones de mantener relaciones
sexuales seguras y saludables, y los re-
sultados pueden ser mas negativos que
positivos, como son dafos psicolégicos,
embarazos en adolescentes, otras infec-
ciones de transmisién sexual, paternidad
0 maternidad inadecuada, etc. Por lo tan-
to, se los debe educar y recomendar para
que retrasen el inicio de las relaciones
sexuales hasta que tengan conciencia
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plena de lo que hacen, hasta el matrimo-
nio, 0 hasta tener una pareja estable.

* FIDELIDAD MUTUA DE LA PAREJA. Hoy en dia
un gran ndmero de amas de casa son in-
fectadas por sus esposos 0 companeros
que sostienen relaciones sexuales fuera
del hogar.

¢ Uso CORRECTO DEL PRESERVATIVO. Mas alla
de los cuestionamientos religiosos o0 mo-
rales sobre el uso del preservativo, su
utilizacion protege en un alto porcentaje
de la transmision del VIH y de otras infec-
ciones de transmision sexual (ITS). Uso
correcto significa:

Un gran

numero

de amas
de casa son
infectadas por
Sus esposos 0
companeros.



* Usar preservativo siempre que se man-
tengan relaciones sexuales con pene-
tracion (oral, anal, vaginal) desde el
comienzo mismo de la ereccion.

e Es muy importante colocar el preser-
vativo de manera adecuada, pues las
roturas de éste se deben con frecuen-
cia a que no esté bien colocado.

* Usar un preservativo nuevo, de latex y
en buen estado en cada ocasion (es
importante verificar siempre su fecha
de vencimiento).

* Si se usan lubricantes, deben ser los
conocidos como “intimos” o “persona-
les”, a base de agua. La vaselina o las
cremas humectantes arruinan el pre-

servativo.

* El calor también dafa el preservativo,
por eso no conviene llevarlos en bolsi-
llos ajustados del pantalén ni dejarlos
en lugares expuestos a aumentos de
temperatura.

La presencia de otras infecciones de transmi-
sion sexual (ITS) y de lastimaduras en los ge-
nitales aumentan las probabilidades de trans-
mision del virus, por lo que tratar las ITS es
también una medida de prevencion.

Conocer estas medidas es fundamental pero
lo méas importante es no dejarnos llevar por
los prejuicios, superar la vergienza y el te-
mor que significa hablar de la sexualidad con
nuestras parejas, nuestros hijos o nuestros
amigos. Todavia hay mucho machismo, mu-
cho miedo a lo diferente. Aceptar y respetar
los distintos modos de vivir la sexualidad, en-
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Muchas mujeres, jovenes !

y nifias Son vulnerables al VIH 2”24
causa de los comportamientos
de alto rig

tender que la vida sexual puede cambiar con
el tiempo, nos permitird comprender mas y
juzgar menos para poder cuidarnos mejor.

Cada persona debe decidir cuando tener
una relacion sexual, sin dejarse llevar por la
presién social, de grupo o por los medios de
comunicacion.

En algunas ciudades de América Latina, hay
un importante porcentaje de infectados por
compartir jeringas y otros elementos de in-
yeccion, por consumo de drogas. Por ejem-
plo, en la ciudad de Buenos Aires, un 40% de
personas se infecté por esta via.

Para evitar este tipo de transmision:

e Use un equipo nuevo en cada inyeccion.
Es la forma de prevenir la transmision del
VIH y la hepatitis B y C por via sanguinea.



* No comparta hojas de afeitar, rasurado-
ras, cepillos de dientes ni instrumentos
que pinchen o corten, en general, porque
podrian estar con sangre. Cuando se usen
agujas para realizar tatuajes, acupuntura
o perforaciones en la piel, hay que asegu-
rarse de que estan esterilizadas, que son
desechables o que son de uso exclusiva-
mente personal.

» Siva a tener una cirugia, va a recibir san-
gre o sus derivados, 0 un trasplante de
6rgano, tiene derecho a exigir que la san-
gre, sus derivados y los érganos donados
estén efectivamente controlados.
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¢ El instrumental médico o dental debe es-
tar debidamente esterilizado o ser dese-
chable.

Cuando se trata de nuestro cuerpo y nuestra
vida, es necesario no dejar toda la respon-
sabilidad a los profesionales técnicos. Los
trabajadores de la salud, a su vez, deben
practicar y reclamar el cumplimiento de las
normas de bioseguridad correspondientes a
su trabajo.

La probabilidad de que el vir
pase de la madre al hijo si nc
realiza ningun tratamiento es
alrededor del 309
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Si una pareja espera un hijo, es importante
que los dos se hagan la prueba. Porque si la
mujer esta infectada puede empezar un tra-
tamiento para ella y para evitar que el bebé
nazca con el virus. Si el infectado es el varén,
ademas de iniciar su tratamiento, puede usar
preservativos para no transmitir el virus a su
mujer.

La probabilidad de que el virus pase de la
madre al hijo si no se realiza ningun trata-
miento es de alrededor del 30%. En cambio,
con el siguiente protocolo esta probabilidad
baja a 0-2%:

¢ Anti Retro Virales (ARV) durante el emba-
razo o poco antes del parto.

* Parto por cesarea.

e Suprimir la lactancia materna y reempla-
zarla por alimentacion segura.

En 1981, con el reconocimiento oficial de la
epidemia, se encontrd que por cada 70 hom-
bres infectados se reportaba una mujer in-
fectada. Esta proporcion ha ido cambiando
hasta que en 2002, a nivel mundial, la pro-
porcion es de uno a una, aunque en algunos
paises de Africa sub-sahariana, se reporta
que la proporcion de mujeres llega hasta
un 67%, es decir 1,5 mujeres infectadas por
cada varon infectado.



En América Latina el 36% de personas entre 15
y 49 anos de edad que vive con VIH son muje-
res, y en el Caribe son casi la mitad (49%).

Cuando el VIH/sida surgi6 en Brasil en la dé-
cada del 80, se reporté un caso de sida en
mujeres por cada 26,5 casos de hombres.
En la actualidad esta relacion es de 1,5 ca-
sos de hombres por 1 de mujeres.

Hoy en Brasil el sida es la principal causa
de muerte en la poblacion femenina entre
15 y 44 anos. En el estado de San Pablo,
las amas de casa ocupan el primer lugar en
muertes por sida.

En México, de las 22 mil mujeres que han
contraido el VIH, la mitad son amas de casa
y en su mayoria fueron infectadas por sus
propios conyuges.
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En Argentina, mas de la mitad de mujeres
que viven con VIH son amas de casa o pro-
fesionales que confiaron en sus parejas y
contrajeron el virus.

En el Ecuador, al contrario de lo que se pien-
sa, el mayor indice de casos se registra en
el hogar, pues siete de cada 10 mujeres con
VIH son amas de casa, y el menor ndmero
esta presente en las trabajadoras sexuales.

En la medida en que fueron cambiando las
proporciones mencionadas, también fue
cambiando la idea de que el VIH y el sida
eran una epidemia homosexual, y se empe-
z6 a reconocerla como una epidemia hete-
rosexual. Hoy incluso se habla de la “femini-
zacion de la pandemia”, con lo cual se pone
de manifiesto el hecho que las mujeres estan
siendo mas infectadas que los hombres.

En la Sesion Especial sobre VIH/sida de las
Naciones Unidas (junio 2006), se senala que
“la desigualdad de géneroy todas las formas
de violencia contra las mujeres son factores
determinantes para el incremento de la vul-
nerabilidad femenina al VIH/sida”.




El proceso de “feminizacion del VIH y el
sida”, se debe a la combinacion de una serie
de factores bioldgicos, sociales, culturales
y econémicos, en los que interactlan viejos
temas conocidos como la violencia sexual y
el machismo.

La pobreza, las tradiciones y la presién social
tienden a limitar la capacidad de las mujeres
para escoger sus comparneros sexuales y te-
ner practicas sexuales “mas seguras”.

Muchas muijeres, jovenes y nifas son vulne-
rables al VIH a causa de los comportamien-
tos de alto riesgo de otros. Esta es la parado-
ja del “bajo riesgo con alta vulnerabilidad”.

El “alto riesgo” en que viven muchas amas
de casa que han sido infectadas, es el estar
casadas o mantener una relacién monoga-
mica con alguien que no es fiel.

Las desigualdades y las injusticias de género
son determinantes fundamentales en el cre-
cimiento y la feminizacion de la pandemia,
por lo que educar, trabajar y superar estas
desigualdades son esenciales para el cam-
bio del curso de la situacion.

Cambiar actitudes, opiniones y sobre todo
practicas, es dificil. EI VIH y el sida plantean
interrogantes y desafios para los que no
siempre tenemos respuestas. El temor a lo
desconocido, los prejuicios, los mitos, las
creencias, los valores y costumbres a los
que estamos aferrados, explican en gran me-
dida nuestras dificultades para cambiar.

SIGAMOS HABLANDO DEL VIH Y DEL SIDA
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El desconocimiento. En general, tenemos
miedo a lo desconocido en cualquier terreno,
y en el de la salud y el sida también. Lo mejor
es informarnos, preguntar y sacarnos las du-
das con gente que sepa del tema o buscar
informacion seria 'y veraz.

La confianza. Confianza significa compartir
y poder hablar de todo, incluida la sexuali-
dady el sida. No sirve usar la confianza para
no preguntar, no dialogar, o para olvidarse de
los riesgos propios y de los de la pareja.

Lo femenino y lo masculino. En cada socie-
dad hay una manera dominante de entender
lo femenino y o masculino que muchas ve-
ces es un obstaculo para llevar adelante una
vida sexual segura. Por ejemplo, la idea de
que el varon, ademas de ser heterosexual,
debe estar “siempre listo” y demostrar su
masculinidad, lo lleva a no rechazar una rela-
cion sexual aunque pueda ser riesgosa.

En cambio, a la mujer se le suele adjudicar
un rol pasivo —de inexperiencia e inocen-
cia— por el cual no deberia llevar preservati-
VOS ni proponer su uso. Contradictoriamente,
recae en ella la responsabilidad de adoptar
métodos anticonceptivos. Esta representa-
cién social de lo femenino reduce la sexuali-
dad de las mujeres a la funcién reproductiva,
y les quita la posibilidad de pensar su cuerpo
desde el placer, privilegio reservado sélo a
los varones.

Los prejuicios. Aunque no nos demos cuen-
ta, las palabras que usamos muchas veces
encierran prejuicios. Hay términos que, gra-
cias al trabajo de sensibilizacion y concienti-
zacién de las personas que viven con VIH y
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Sus organizaciones, evolucionaron desde el
inicio de la epidemia.

Por ejemplo, la expresion “persona que vive
con VIH” (PWIH) ha reemplazado a palabras
inadecuadas o abiertamente peyorativas,
como “portador”, “seropositivo”, “sidoso”,
etc. La categoria “grupo de riesgo” (que
asociaba a la infeccién con las trabajadoras
sexuales, los homosexuales o los usuarios
de drogas) ha sido reemplazada por la de
“vulnerabilidad frente al VIH” o “conductas
de riesgo”, que se refiere a las situaciones
concretas en las que cualquier persona tiene
posibilidad de infectarse.

Creer que el sida es un problema exclusivo
de “homosexuales”, “drogadictos” o “prosti-
tutas”, no sélo es negar los hechos sino se-
guir fomentando la discriminacion. La falsa
seguridad de quienes se sienten “normales”
es uno de los principales obstaculos para la

prevencion.
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