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Children, HIV, and ART: Innovative Tools for Treatment Literacy

By Leslie Snider*

Imost 200,000 children were receiving
ART globally by December 2007 - a 2.6
fold increase in treatment from 2005. Although
pediatric ART programs are rolling out quickly,
ensuring that children understand and adhere
to their treatment regimens is a major challenge.
In Southern Africa, NGOs have developed
innovative tools to fill the gap in children’s
understanding and management of their lives
with HIV, and to provide their caregivers new
ways to support them.

One promising example launched at the
IAC is the Children’s ART Literacy Toolkit for
Communities developed by SAfAIDS in Zimba-
bwe. Using the method of “edu-tainment” for

children - the toolkit has been designed for all
children and those in their “circle of care” to
provide child-friendly messages and activities
to understand HIV and AIDS, and strategies for
managing treatment in their daily lives.

The toolkit was born out of an existing re-
gional women'’s program launched by SAfAIDS
in 2004. That program had designed and a
similar toolkit for women who are HIV positive
or on ART, many of whom reported that they
were not receiving sufficient information from
the overburdened health care workers in clinics.

As the treatment information gap was being
filled for women, they began to ask, “You've tak-
en care of me, now what about my child?”

“You can'tseparate women fromtheir children,”
explains Florence Sithole of SAfAIDS, and the chal-
lenges of adherence to complex ART treatment
regimens for adults are magnified for children.

The toolkit comes in a bright red plastic
school box, and includes a variety of color-
ful animated booklets, an interactive poster,
games and tools for helping children adhere
to their treatment schedules. Together, these
materials give children basic knowledge on
HIV, link treatment with their daily life activities
in practical ways, and give them a platform to
share their fears, hopes and aspirations.

The toolkit is intended broadly for all children
(HIV positive and negative), caregivers and ser-

vice providers - who form the “circle of care” for
children with HIV or on ART. A cascade model
of training is used to spread the model to com-
munity members who can use and adaptitin
creative ways, such as in schools for reducing
stigma and raising awareness.

The increased access of children to treat-
ment for HIV and AIDS raises a number of
difficult questions: “As a child, how do | under-
stand what it means to be HIV positive? How
do | adhere to my medicines? What does this
mean for my life, my friendships, my school?”
This toolkit represents a big step towards em-
powering children to answer those questions
for themselves.

* This is a Key Correspondent report from Health and Development Networks.

Ninos, VIH y ART: herramientas innovadoras para familiarizarse con el tratamiento

Por Leslie Snider*

H

recibiendo ARV; 2.6 veces mds que la cifra para

asta diciembre de 2007 habia en todo
el mundo alrededor de 200 mil nifios

2008S. Sibien los programas pediitricos de ARV
ofrecen en forma constante nuevas alternativas,
asegurar la comprension y adherencia de los ni-
flos a sus tratamientos es un reto atin mds grande.

En Africa austral las ONG desarrollaron
herramientas innovadoras para eliminar la
brecha entre la capacidad de comprension
infantil y el manejo de sus vidas con VIH, y
también dotar de nuevas formas de apoyo a
las personas que se hacen cargo de ellos.

Uno de los prometedores ejemplos pre-
sentados en AIDS 2008 es el Kit comunitario
de herramientas para la comprensién infantil del
ARV, desarrollado por SAfAIDS, de Zimba-
bwe. El material, que emplea el método de “en-

HIV Relief and
its Impact on
Children

treteducacion” infantil, estd disefiado para fa-
cilitar alos nifos y a las personas en su “circulo
de cuidado” un mensaje adecuado a su edad;
ademds contiene actividades para la compren-
sion del VIH/SIDA, asi como estrategias para
el manejo cotidiano del tratamiento.

La idea del kit surgi6 de un programa re-
gional regional de mujeres que SAfAIDS puso
en marcha de manera previa en 2004, el cual
contaba con un paquete similar dirigido a mu-
jeres VIH positivas o bajo tratamiento ARV.
Muchas de ellas habian informado que en las
clinicas no recibian informacién suficiente
por parte del saturado personal sanitario.

A medida en que disminuia la brecha in-
formativa de las mujeres, ellas comenzaban a
preguntar “;ya me dieron informacion, pero
ahora qué hay de nuestros hijos?

“No se puede separar a las mujeres de sus
hijos”, explica Florence Sithole de SAfAIDS.
Ademids, los retos de adherencia a los comple-
jos regimenes médicos de ARV para adultos se
magnifican para los nifos.

El kit viene en una brillante lonchera roja
que contiene una gran variedad de coloridos
folletos animados, un poster interactivo, juegos
y herramientas de apoyo para la adherencia de
los nifios a los horarios del tratamiento. Estos
materiales en conjunto proporcionan al nifio
un conocimiento basico sobre el VIH, vinculan
de modo practico el tratamiento con actividades
delavida cotidiana, yle dan una base para com-
partir sus temores, esperanzas y aspiraciones.

El paquete de herramientas estd dirigido
a todos los nifios (tanto VIH positivos como
negativos), las personas que los cuidan y los

prestadores de servicios que forman el “cir-
culo de cuidado” alrededor del nifio con VIH
o en ARV. Es posible emplear un modelo de
capacitacion en cascada para difundir el mate-
rial entre los miembros de la comunidad que
lo pueden usar o adaptar de manera creativa,
como puede ser en escuelas para disminuir el
estigma y promover la conciencia.

Un mayor acceso infantil al tratamiento
para el VIH/SIDA plantea un sinfin de pre-
guntas complejas: “;Cémo puedo entender,
siendo un nifo, lo que significa ser VIH po-
sitivo? ;Coémo puedo adherirme a mi trata-
miento? ;Qué significa esto parami enlavida,
con mis amigos y en la escuela?” Este paquete
significa un gran paso hacia el empoderamien-
to de los nifos para responder esas preguntas
por si mismos.

* Este articulo es el reporte de un Corresponsal Clave de las Redes para la Salud y el Desarrollo.

Two million children live with HIV. Among them, more than 12 million

have lost one or both of their parents because of the infection, in

environments where the access to prevention, treatment and health

care services is limited.

“A re those children who live with HIV too young to count?”,
was the question that Linda Richter, Executive Director of

‘Child, Youth, Family and Social Development’ (CYFSD) at

the Human Science Research Council (HSRC) in South Africa, asked

to the audience, at the third plenary session of AIDS 2008. It was the

first time that the issue of childhood and HIV/AIDS was addressed.

There are approximately 2 million boys and girls in the world living
with HIV/AIDS. In Sub-Saharan Africa, 12 million children have lost
one or both of their parents because of the epidemic.

However, we lack of accurate data regarding those children af-
fected by the epidemic, and the figures available are not always ad-
equately used. In addition to this, children do not have an efficient
access to HIV/AIDS prevention, detection, diagnosis, treatment and
care services. Although in a country like the United States the number
of births of HIV positive babies has been reduced to 2%, thanks to
mother-to-child HIV transmission prevention techniques, in the Afri-
can continent the majority of pregnant women do not even perform
an HIV test to know their status.

A child who lives with HIV/AIDS has less access to treatments than
an adult, considering the fact that 60% of children in Southern Africa
live in poverty, said Ms. Richter, who is also Honorary Member of the
Department of Psychiatry at Oxford University.

For the researcher, the so-called ‘AIDS orphans’ are only the tip
of the childhood-AIDS iceberg, for in the communities most affected
by the HIV pandemic we also find many other groups of vulnerable
children.

In order to face the problem of children and AIDS in a more ef-
ficient way, Professor Richter makes four recommendations. First of
all, support funds allocated to this population should be given to the
families that are in charge of the children and assume 90% of the
costs for their care. Indeed, for a large number of them, those families
see their income affected. For this reason, they start to cut expenses
on food or education. Ms. Richter also proposes to initiate a new ap-
proach to HIV children health care policies, and to adopt a compre-
hensive vision on the issue based on services for the families.

The speaker highlighted the need for social security services dedi-
cated to children who are affected by, and living with, HIV, for “every
government, no matter how poor, can provide social protection to HIV
infected children”.

In the end, Ms. Richter condemned the quantity of intermediar-
ies in the management of resources intended for childhood. However,
she acknowledged that the caring of children is mostly based on the
delivering money, provided that money is delivered directly to the
families.
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AIDS Normalization to End with Stigma:
Judge Edwin Cameron

ocial repercussions of the epidemic

such as stigma and discrimination
should also be fought, through strat-

egies based on evidence, said the experts
who participate in the special session “From
Promises to Action: Building Global and Na-
tional Commitmentsto Approaches Based on
EvidencetoFightStigmaand Discrimination.”
Openly speaking as a person living
with HIV, Judge Edwin Cameron, from the
South African Supreme Court of Appeal,
declared stigma as the most intractable
and fearsome obstacle handling HIV, as its

direct effect is discrimination.

The weight after HIV positive testing is too
heavy due to stigma, said Cameron. In fact,
resistance to diagnose or virus treatment in-
volves stigmas.

Much has been studied on external stig-
ma, but a little is known on the internal one
and how it affects the person living with the
virus. The Judge described the story on how
he had to meditate a lot to open his positive
status to his working peers, although he knew
they were open minded persons who fought
for human rights. “I could not talk to them

about this as | would discredit myself.”

It is not about blaming those who live with
HIV/AIDS for feeling an external stigma, butitis
necessary to know it exists to know how to act.

The same stigma forced society to excep-
tionally fight against the virus, said Cameron,
but “what we want is the normalization of
HIV so we can bring the stigma to an end.”
The Judge will participate tomorrow in the
last plenary session of AIDS 2008, speaking
about “Statutes and Criminal Persecution
within the Epidemic: Help or Impediment?”

To know the level of internal stigma

among PLHIV the project “Stigma Index” was
created. It is a survey where HIV+ persons
participate, helping them to detect their situ-
ation. The aim of this initiative is to provide a
tool resulting in the creation of public policies
for PLHIV, right away.

The project involves the International Coali-
tion of Women Living with HIV (ICW), the Global
Net of People Living with AIDS (GNP+), The Inter-
national Family Planning Foundation (IFPF), and
the UN program for AIDS (UNAIDS), and the sur-
vey was applied in five countries: India, Kenya,
Lesotho, South Africa, and Trinidad & Tobago.

Normalizar el VIH para acabar con
el estigma: juez Edwin Cameron

asrepercusiones sociales de la epide-
mia, como el estigma yla discrimina-

L

a través de estrategias basadas en la evidencia,

cién, también deben ser abordados

dijeron hoy expertos que participaron en la
sesion especial “De las Promesas a la Accién:
Construyendo Compromisos Globales y Na-
cionales por Aproximaciones Basadas en la
Evidencia para combatir el Estigma y la Dis-
criminacion”.

Hablando abiertamente como persona con
VIH, el juez Edwin Cameron, de la Suprema
Corte de Apelaciones de Sudafrica, sentenci6
que el estigma es el mds inmanejable y aterro-
rizante obstdculo en el manejo del VIH, cuyo
efecto directo es la discriminacion.

La carga del diagndstico positivo de VIH
es muy grande debido al estigma, dijo Came-
ron. De hecho, la resistencia al diagnéstico o al
tratamiento del virus involucra estigmas.

Se ha estudiado mucho sobre el estigma
externo, pero poco se sabe sobre el interno y
como éste afecta a la persona que vive con el
virus. El propio juez narr¢ la historia de cémo
él tuvo que meditar mucho para asumirse
abiertamente como VIH positivo con sus co-
legas de trabajo, aunque sabia que ellos eran
personas abiertas que luchaban por los dere-
chos humanos. “No podia hablarles de esto
porque yo mismo me desacreditaba”.

No se trata tampoco de culpar a quienes
viven con VIH/SIDA por sentir un estigma

interno, pero es necesario conocer que existe
para saber como actuar.

El mismo estigma forzé a la sociedad a
luchar excepcionalmente contra el virus, dijo
Cameron, pero “lo que queremos es la norma-
lizacién del VIH para asi acabar con el estig-
ma”. El juez participard mafana en la dltima
sesion plenaria de AIDS 2008, hablando del
tema “Estatutos y Persecuciones Criminales
en la Epidemia: ;Ayuda o impedimento?”

Para conocer el nivel de estigma interno
que existe en las personas con VIH se cred el
proyecto “Indice de estigma’, en el que parti-
cipan personas VIH positivas que les ayuda
a detectar su situacion. El objetivo de esta
iniciativa es proporcionar una herramienta

El VIH y la reduccion de su impacto en los ninos

Dos millones de ninos viven con
VIH y mas de 12 millones han
perdido a uno o ambos padres

por la infeccion, en entornos de

falta de acceso a prevencion,
tratamiento y cuidados

cuyos resultados ayuden a crear politicas pu-
blicas para personas viviendo con el virus.

En el proyecto se involucraron la Coalicién
Internacional de Mujeres Viviendo con VIH
(ICW), 1a Red Global de Personas Viviendo
con VIH (GNP+), la Fundacién Internacional
para la Planificacién Familiar (IPPF) y el Pro-
gramadela ONUparael SIDA (ONUSIDA),y
se aplicd el cuestionario en cinco paises: India,
Kenia, Lesotho, Sudafricay Trinidad y Tobago.

Esta herramienta ayuda a generar eviden-
cia confiable sobre el estigma cotidiano, pues
estudia, entre otros indicadores, el acceso al
trabajo y los servicios, las leyes y los derechos,
elacceso al tratamiento y los problemas y retos
que enfrentan las personas que viven con VIH.

‘ ‘ ¢Son los nifios afectados por el VIH demasiado pequefios para
contar?”, es la pregunta que hizo Linda Richter, Directora Ejecu-
tiva de Infancia, Juventud, Familia y Desarrollo Social (CYFSD)

del Consejo de Investigacién en Ciencias Humanas (HSRC) en Suds-

frica, a la audiencia de la tercera plenaria de AIDS 2008, en donde por
primera vez se abordo el temas de la nifiez y el VIH/SIDA.

En el mundo hay aproximadamente dos millones de nifios y nifas vi-
viendo con VIH/SIDA, mientras que s6lo en el Africa Subsahariana hay 12
millones de ellos que han perdido a uno o ambos padres a causa del SIDA.

Sin embargo, hay una carencia de datos certeros sobre los nifios
afectados por la epidemia, y los datos con los que se cuenta no son bien
utilizados. Aunado a esto, los nifios no tienen acceso eficiente a preven-
cién, deteccion, diagnostico, tratamiento y cuidados del VIH/SIDA. Por
ejemplo, a pesar de que en paises como Estados Unidos la prevencién
de la transmision del virus de madre a hijo logré abatir los nacimientos
de bebés con VIH a menos de dos por ciento, en el continente africano
la mayor parte de las mujeres embarazadas no se realizan la prueba para
conocer su status.

Un nifio que vive con VIH/SIDA tiene menos acceso al tratamiento
antirretroviral que un adulto, considerando que en Afica del Sur el 60
por ciento de los nifios con VIH viven en pobreza, dijo Richter, quien
también es profesora honoraria del Departamento de Psiquiatria de la

Universidad de Oxford.

Para la investigadora, los llamados huérfanos del sida son solo la
punta deliceberg de la problemética de nifiez y SIDA, puesto que en las
comunidades mds afectadas por la pandemia albergan también a otros
grupos infantiles que se encuentran en alta vulnerabilidad.

Para enfrentar de manera mds eficaz el problema de los nifios frente
al SIDA, la Profra. Richter hace cuatro recomendaciones. Primero, los
fondos de ayuda a esta poblacion deberian ser entregados a las familias
que son las que se hacen cargo de ellos y asumen el 90 por ciento del
costo de los cuidados. Muchas familias incluso ven impactados sus in-
gresos pues empiezan a reducir el gasto en educacién o alimentos.

En segundo lugar, Richter propone que se haga un profundo replan-
teamiento de las politicas de ayuda a niflos con VIH y que la vision sea
comprensiva e integramente basada en servicios para la familia.

La oradora puso un especial énfasis en la necesidad de proporcionar
seguridad social a los nifios afectados o viviendo con el VIH/SIDA, ya
que “todos los gobiernos, no importa lo pobres que sean, pueden pro-
veer proteccion social a los nifios afectados por el VIH.

Finalmente también desaprob¢ la cantidad de intermediarios que
participan en la administracién de los recursos destinados a la infancia,
aunque apoy? que la atencion alos nifos se dé basicamente a través de en-
tregas de dinero, siempre y cuando se otorguen directamente a las familias.
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Fighting Stigma Among
Workers

I n “HIV on the Job: Policies”, a panel of experts discussed the relevance of work-related
stigmas and discrimination, along with implementation of new polices so that PLHIV will
not be discriminated against.

Some of the panel members believe that when workers do face discrimination at the
workplace, the burden of proof should shift to the employer in order to create a prejudice-
free working environment. It is difficult to disagree, when discrimination against PLHIV
in work environments continues to persist in spite of the constitutionally protected and
fundamental right to equality. On this note, part of the panel argued that a specific law
is needed to reinforce the right against non-discrimination on the basis of HIV status
is needed. This is required to effectively deal with discrimination in the employment
enviroment.

In Russia, for example, it is believed that there has already been a shift in the mindsets
of people fighting this epidemic, and there is a growing understanding that effective
solutions to HIV/AIDS problems lie not only in the medical sphere, but also in the sphere
of social and labor relations. However, it is also exceedingly difficult for an employee
to prove instances of discrimination due to a lack of documentary evidence and a lack
of non-cooperation from fearful co-workers who refuse to testify. It is also difficult to
repair the damages of certain incidents which would amount to a heavier stigma, than the
discrimination itself.

As PLHIVs continue to be subject of discrimination, with for instance non-payment
of wages, disqualification from benefits, and time-bound promotions, a question may
arise: how far have we advanced from the time of Philadelphia? The 1993 film was
inspired by the attorney, Geoffrey Bowers, who sued the law firm Baker and McKenzie
for unfair dismissal in one of the first AIDS discrimination cases. In this movie, we saw
the transformation of Denzel Washington, yet 15 years later we continue to discuss the
abolishment of discrimination at the workplace.

Evitar el estigma contra
los trabajadores

E

nuevas politicas, de manera que la gente que vive con VIH no sea discriminada.

n la sesion “VIH en el trabajo: Politicas”, un panel de expertos discutio la relevancia de los
estigmas y la discriminacion relacionados con el trabajo, ademds de la implementacién de

Algunos participantes del panel creen que cuando los trabajadores enfrentan situaciones
discriminadoras en el trabajo, la responsabilidad deberia dirigirse al empleador, con la finali-
dad de crear un ambiente de trabajo no discriminador. Es dificil estar en desacuerdo cuando
la discriminacion contra las PVVIH en ambientes laborales persiste, en lugar de apoyarse en
el derecho fundamental a la igualdad que, ademas es constitucional. En este tenor, una parte
del panel argument6 que se requiere una ley especifica que refuerce el derecho a la no discri-
minacidn sobre la base del estatus seroldgico, que enfrente eficientemente la discriminacién
en el ambito laboral.

En Rusia, por ejemplo, se cree que ya ha hubo un cambio de actitud en la gente que pelea
contra esta epidemia, y hay un entendimiento cada vez mayor en el sentido de que las soluciones
efectivas de los problemas del VIH/SIDA se apoyan no sélo en la esfera médica, sino en las re-
laciones sociales y laborales. Sin embargo, también es extremadamente dificil para un empleado
probar acciones discriminadoras debido a la falta de evidencia documental, la falta de coopera-
cién de empleados atemorizados que se niegan a atestiguar. También es dificil reparar el dafio de
ciertos incidentes que causarfan una estigma mayor que la propia discriminacion.

Como las PVVIH contintan siendo sujetas a discriminacion, con la falta de pago de salarios,
el no acceso a prestaciones y ascensos retardados, surgirfa una pregunta: ;qué tan lejos hemos
avanzado desde la pelicula Philadelphia? El filme de 1993 se inspir6 en el abogado Geoftrey
Bowers, quien demando a la firma Baker & McKenzie por despedirlo injustamente en uno de
los primeros casos de discriminacién por SIDA. En esta pelicula vemos la transformacion de
Denzel Washington y, 15 afios después, continuamos discutiendo la abolicién de la discrimina-
cién en el sitio de trabajo.

HIV on the Workplace

iving with HIV does not disable people

for working, but related stigmas do
affect the environment. Three local expe-
riences show the implications of AIDS in
the workingplace.

Global Union AIDS Programme is a joint
effort of union organizations from various
countries to respond to AIDS and the stig-
mas it generates. Three testimonies from
Africa, Southeast Asia and Latin America,
provide an overview of the environments
and shared efforts.

Uganda:

“I work for International Textile Labor Wor-
kers Federation, and | represent what
is the textile sector in Uganda and for
the last 3 years, integrating the issue of
HIV/AIDS, in terms of creating awareness
among the workforce in Uganda. We are
also ensuring that the workers’ rights are
respected, because as trade unions, our
work is to promote, protect, and defend
the workers’ rights in the world at large.
We also negotiate friendly agreements,
with employers.”

Bangladesh:

“I work for the International Transport Worker
Federation, an organization that represents
4.5 million transport workers in 150 coun-
tries. If we look at the literature, people stig-
matize the transport worker as the carrier of
the HIV/AIDS. As a trade union organization
and as an organization representing trans-
port workers all over the world, we strongly

feel that it is not the behavior of the individual
that makes a transport worker vulnerable.”

Costa Rica:

“I am from the Regional Office of Interna-
tional Education located in Costa Rica. As
unions, we all have the possibility and the
power to mobilize, to debate, and to create
political ideas. We believe in HIV prevention
issues. We, the unions, are main actors
and we should be present not only in this
Conference, but also in other spaces where
policies are designed, and where budgets
are defined and allocated. So this is why we
want to create greater awareness among
those actors in HIV prevention, and the fight
against HIV/AIDS.”

VIH en el trabajo

1 Global Union AIDS Programme es un

esfuerzo conjunto de organizaciones sindi-
cales de varios paises pararesponderal SIDA ylos
estigmas que genera. Tres testimonios, de Africa,
el sureste de Asiay Latinoamérica, dan cuenta de
los entornos y los esfuerzos comunes.

Uganda:

“Trabajo para una Federacion Internacional
de Trabajadores de Textiles y represento a este
sector en Uganda. Durante los tltimos tres
anos he integrado el tema del VIH/SIDA, en
términos de la toma de conciencia, entre la
fuerzalaboral ugandesa. También nos estamos
asegurando de que serespetenlos derechos delos
trabajadores porque, como sindicatos, nuestro
trabajo es promover, proteger y defender los
derechos delos trabajadores en todo el mundo.
También negociamos acuerdos amigables con
los empleadores.”

Bangladesh:
“Trabajo para la Federacion Internacional de
Trabajadores del Transporte, organizacion

que representa a 4.5 millones de trabajadores
en 150 paises. Si vemos la literatura, la gente
estigmatiza al trabajador del transporte como
el portador del VIH/SIDA. Como sindicato
y como organizacién que representa a tra-
bajadores del transporte de todo el mundo,
creemos firmemente que no esla conducta del
individuolo que hace vulnerable al trabajador
del transporte.”

Costa Rica:

Pertenezco ala Oficina Regional dela Educaci6
Internacional, ubicada en Costa Rica. Como
sindicatos, todos tenemos la posibilidad y el
poder de movilizarnos, de debatir y de generar
ideas politicas. Creemos en los temas de pre-
vencidn. Nosotros, los sindicatos, somos los
actores principalesy deberfamos estar presentes
no solo en esta Conferencia, sino también en
otros espacios en donde se diseien las politi-
cas y en donde los presupuestos se definan y
asignen. Es por ello que queremos crear mayor
conciencia entre esos actores respecto del VIH
y en la lucha contra el VIH/SIDA.
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Searching For Alternatives to Overcome HIV
Infection in Breast Feeding

I nternational = recommendations  en-
courage mothers living with HIV not to
breastfeed their babies in order to avoid
HIV infection. It is a measure that does not
take into consideration cultural and social
customs in which women find themselves,
or the chances of survival for the baby dur-
ing the first six months of life, explained
Anna Coutsoudis from South Africa during
a session in which she discussed MTCT.
Formula feeding babies is proven
to decrease the risk of exposure to

HIV infection during lactation. Yet this
measure proved to be impractical in
Sub-Saharan Africa due to the high cost
and the stigma women face for not
breastfeeding their babies.

A study carried out in Uganda, in the
rural district of Rakai, showed a higher
HIV prevalence among children who were
breastfed than those formula-fed after six
weeks. However, mortality rates were 50%
lower among infants who were breastfed
when compared with formula-fed infants.

Coutsudis also implored to find new
alternatives to overcome the dilemma of
whether or not HIV-positive mothers should
breastfeed. She also spoke of how some
African women give milk to their babies
without breastfeeding them. These women
cook the milk in a double-boiler.

Policies to prevent MTCT through
breastfeeding must “take the mother’s
and the child’s social norms and health
into consideration”, concluded the South
African Anna Coutsoudis.

Buscar alternativas al amamantamiento, para
evitar la transmision del VIH

I a recomendacién internacional que

VIH no deben alimentar a sus bebés con leche

establece que las madres que viven con

materna para evitar la transmisién del virus
por esa via, es una medida que no toma en
cuenta los factores sociales y culturales en que
se desenvuelven las mujeres, asi como tampoco
toma en cuentala posibilidad de sobrevivencia
de los bebés durante los sies primeros meses
de nacidos, cuestioné Anna Coutsoudis de

Sudaéfrica en unasesion donde se abord6 el tema
de la transmisién vertical del VIH.

Aunque estd demostrado que alimentaralos
bebés a través de formulas de leche elaborada
disminuye el riesgo de transmisién del VIH
durante la lactancia, esa medida resulta poco
préctica en Africa sub-Sahariana, por su elevado
costoy por el estigma que cargan las mujeres por
no alimentar ellas mismas a sus bebés.

Un estudio realizado en Uganda, en el distrito

rural de Rakai encontré tasas de infeccién por
VIH mads elevadas en infantes alimentados por
amamantamiento que a infantes alimentados
mediante formulas de leche elaborada a las seis
semanas de nacidos. Sin embargo, al afio de
nacimiento lamortalidad fue S0 por ciento menor
en el primero grupo que en el segundo.
Coutsoudis se pronuncié por encontrar
caminos alternativos que superen el dilema de
amamantar o noamamantaralos bebés de madres

VIH positivas. Y relat6 la manera como algunas

mujeres africanas dan la leche materna a sus
infantes, pero sin recurrir alamamantamiento. Lo
que hacen es hervirlaleche por medio del simple
procedimiento conocido como “bafio maria’”.

Las politicas para prevenirla transmision del
VIH de madre ahijo a través del amamantamiento
deben “tomar en cuenta el contexto social tanto
comolasalud delamadre y delos nifios”, concluyé
la sudafricana Anna Coutsoudis.

Involving Males & Supporting Families Crucial in
Preventing Mother-to-Child Transmissions
M embers of the organization Doctors Without Borders expressed in a press conference
that in the case of children living with HIV/AIDS, it is not enough to provide them
with antiretroviral therapy. It is necessary to work in a comprehensive manner which takes
into account aspects such as, nutrition and the betterment of sanitary conditions, in order
to enhance their quality of life and life expectancy. Doctors Without Borders provides ART
drugs to close to 10,000 children living with HIV/AIDS in twenty African countries. According
to Dr. Fernando Parreno’s experience, it is a priority that babies initiate treatment when
they are six-weeks of age, or as soon as possible once the diagnosis is made, so as to
increase the chances of controlling this disease.

Dr. Helena Huerga, who has worked as a physician in Kenya, made a similar statement,
and agreed on the fact that beyond clinical aspects, the success of pediatric care depends
on aspects that include psychological support and the family’s basic knowledge of
treatment. She added that, as part of this approach, a new program which dedicates
one day a week to caring for children who life with AIDS and their families, had been
undertaken in her work neighborhood.

In a similar fashion, Dr. Johan Van Griensven said that in Rwanda they have promoted
the creation of support groups for children and adults living with HIVwith the aim of
encouraging family and community integration thereby strengthening the efficiency of the
therapies that they receive.

On another note, a study undertaken in South Africa by a group of researchers from
various universities from the United States and Africa, and presented during an oral
session, studied the involvement of men prior to and after their partner’s childbearing,
and reported mixed results. While less than a quarter of interviewed women reported
that their partners went with them to their clinical appointments, over half of them
mentioned other ways in which men involved themselves at all times in their health
care during pregnancy and post-partum. Most males supported their female partners
in spite of the pregnancies being unplanned. Some women described the way in which
their partners helped them to provide their infants with formula feeding. In contrast,
some women perceived this involvement as a means of control, and some others chose

not to involve their male partners in order to the keep control of their own decisions in
matters of their own health.

Paticipacion masculina y apoyo a las familias en la
prevencion de la transmision del VIH de madre a hijo

E

y la mejora de las condiciones sanitarias, entre otros aspectos, para poder aumentar la calidad y

n el caso de las y los ninos que viven con VIH/SIDA, no basta con darles terapia antirre-
troviral, sino que es necesario trabajar de manera integral tomando en cuenta la nutricién

las expectativas de vida de los menores, expresaron integrantes de la organizacién Médicos Sin
Fronteras, en una conferencia de prensa, institucién que provee de medicamentos antirretrovi-
rales a cerca de 10 000 nifos que viven con VIH/SIDA en veinte paises africanos. De acuerdo
con la experiencia del doctor Fernando Parreno, a los nifos recién nacidos es prioritario iniciar
tratamiento a partir de las seis semanas de vida o lo antes posible una vez realizado el diagndstico,
para aumentar las posibilidades de control de esta afeccion.

En este mismo sentido se pronuncié la Dra. Helena Huerga, quien harealizado sulabor como
médico en Kenia, coincidiendo en que mis alld de los aspectos clinicos, el éxito de la atencién
pedidtrica es consecuencia de aspectos que incluyen el apoyo psicoldgico y los conocimientos
basicos del tratamiento por parte de los familiares. Coment6 que como parte de esta perspectiva
se ha puesto en marcha en su zona de trabajo un programa que dedica un dia a la semana exclu-
sivamente a la atencién de nifos que viven con VIH/SIDA y sus familias.

De manera similar, Dr. Johan Van Griensven coment6 que en Ruanda han impulsado la
formacién de grupos de apoyo para nifios y adultos que viven con VIH con el objetivo de favo-
recer la integracion de las familias y comunidades, reforzando, de esta manera, la eficacia de los
tratamientos que reciben.

Por otra parte, una investigacion llevada a cabo en Sudafrica por un grupo de investigadoras de
diversas universidades de Estados Unidos y Sudéfica, y presentada en una sesion oral, que estudié
el involucramiento de los hombres antes y después del parto de sus parejas, obtuvo diferentes
resultados. Mientras menos de un cuarto de las mujeres entrevistas reportaron que sus parejas
las acompanaron en sus citas clinicas, mas de la mitad de ellas refirieron otras maneras como los
hombres se involucraron en la atencién médica de su embarazo y el post parto. La mayoria de
los varones apoyaron a sus parejas femeninas a pesar de que los embarazos no fueron planeados.
Algunas mujeres describieron la manera como sus parejas masculinas las apoyaron en el pago
de la alimentacion de los infantes mediante formulas de leche elaborada. En contraste, algunas
mujeres percibieron el involucramiento de sus parejas como una forma de control y otras optaron
por no involucrarlos para mantener el control de sus propias decisiones sobre su salud.

Las autoras del estudio llamado “Redefiniendo el involucramiento de los hombres en la pre-
vencion de la transmision del VIH de la madre al nifio, desde la perspectiva de la pareja femenina”,
concluyen que es necesario desarrollar estrategias que capitalicen los patrones naturales de apoyo
social por parte de las parejas masculinas.

Ricardo Ramirez Arriola
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HIV Epidemic Growing Quickly
in East Europe and Central Asia

From page 1

With an average of 150 thousand new infec-
tions, and 55 thousand deaths in 2007, the
epidemic keeps on spreading through the re-
gion. In December 2007, from a total of 175
million people in 14 countries in the region,
1.6 million people lived with HIV.

“We are far from our goals. If we see it
from an epidemiologic point of view, we know
where the epidemic has concentrated, but
we need to focus on specific areas, such as
Russia and Ukraine, where the epidemic has
become generalized,” said Michel Kazatch-
kine, from Russia, in the regional session on
East Europe and Central Asia.

Besides the speed of the infection, the
increase in the percentage of women, children
and vulnerable groups is a source of concern

among regional leaders. “We have been working
out a series of innovative programs for marginal-
ized groups: sex workers, MSM, migrants. We
are trying to apply the ART therapy in places
outside the traditional service network, but we
still have major challenges ahead,” said the
Ukrainian Konstanine Lejentzer.

Farida Tishkova, from Tajikistan, explained
that the expansion of the disease coincides
with an economic depression in the region,
and specifically with drugs use. “HIV is usually
related to an increase in addictions, affecting
young people between the ages of 15 and 30.
We have a serious problem in Tajikistan from
the use of intravenous drugs. We had a civil
war and many young people became injecting
drug users (IDUs); now, in the post-war era, we

have seen a slight decrease, but they are still
many,” she reported.

In relation to the same subject, Lejentzer
warned that “the system is not prepared for
this wave”, and he added: “We must help
young people from suffering depression or
neurosis, and work hard to reduce stigma”.

Together with the quick expansion of HIV
in the region, “we have to modify our ap-
proach to prevention for those who are most
vulnerable”, Kazatchkine said. “l already hate
terms such as vulnerable groups and fighting
against stigma and discrimination, because
they are so easily spoken that sometimes
they lose their meaning. But we still have to
overcome several social barriers”, he con-
cluded.

A ritmo acelerado crece la epidemia
del VIH en Europa del Este y Asia Central

Viene de la pagina 1

Con un promedio de 150 mil nuevos casos de
infeccion y 55 mil muertes en 2007, la epide-
mia contintia expandiéndose en esa regién. A
diciembre de 2007, de un total de 175 millo-
nes de personas que habitan los 14 paises de la
region, 1.6 millones vivian con VIH.
“Estamos muy, muy lejos de donde quere-
mos estar. Sabemos dénde se ha concentrado
la epidemia silo vemos desde un enfoque epi-
demiolégico, pero hay que enfocarse en algu-
nos lugares especificos como Rusia y Ucrania,
donde la epidemia es generalizada”, expuso en

la sesion regional de Europa del Este y Asia
Central, Michel Kazatchkine, de Rusia.

Ademads de la velocidad de infeccidn, el
aumento de casos en la proporcién de muje-
res, ninos y grupos vulnerables es una fuente
de preocupacion entre los lideres regionales.
“Hemos estado trabajando con una serie de
programas innovadores para grupos margi-
nados: trabajadores sexuales, HSH, migran-
tes. Estamos tratando de aplicar la terapia
ART en sitios que caen fuera de la red del
alcance tradicional de servicios, pero sabe-
mos que tenemos desafios importantes”,
refiri6 por su parte el ucraniano Konstanine
Lejentzer.

Farida Tishkova, de Tajikistdn, explicé que

la diseminacion de la enfermedad est4 coinci-
diendo con la caida econdmica de la regién y,
especialmente, con el consumo de drogas. “El
VIH va también acompanado con el aumento
de adicciones, afectando al sector mas joven, de
15 a 30 anos. En Tajikistan tenemos un grave
problema con el uso de drogas intravenosas.
Tuvimos una guerra civil y muchos jévenes
en esa época se volvieron adictos a las drogas
(IDU’s); ahora en la etapa de posguerra, hemos
visto algunas reducciones, pero siguen siendo
muchos”, informd.

En referencia al mismo tema, Lejentzer ad-
virtié que “El sistema no estd preparado para

esta ola” Y anadié: “Tenemos que emprender
la ayuda a los jévenes con depresion o neuro-
sis y trabajar para disminuir el estigma”

Ala par de la velocidad de expansion del
VIH en la regién, “necesitamos modificar
la velocidad de los esfuerzos de prevencion
para los mds vulnerables”, dijo Kazatchkine.
Para més adelante anadir: “Yo empiezo a
odiar estas frases como grupos vulnerables
y de la lucha contra el estigma y la discrimi-
nacién porque las decimos tanto que a veces
pierden sentido pero es claro que hay que
enfrentar de alguna forma los obstéculos so-
ciales”, concluyd.

Including HIV/AIDS into
the Iberoamerican Agenda

L ast Tuesday, Latin American and Spaniard organizations deliv-
ered the Iberoamerican Declaration of Mexico 2008, in which
they urge their governments to consider HIV/AIDS as an important
topic to be included in the XVIII Iberoamerican Summit in October
2008.

SIDA, Red2002, CESIDA, FELGTB, from Spain, and LACCASO, Red-
La+, TCW Latina and ASICAL, from Latin America, asked their govern-
ments to assume political leadership and address the issue of the
impact of HIV/AIDS in their respective countries, as well as to assign
resources according to their budgets, in order to strengthen each
nation’s response to the epidemic.

It was stated in the Declaration that, “HIV/AIDS has been ignored,
or underestimated, by Latin American diplomacy for too long. It is
about time to change this situation and to take on the responsibility
that is incumbent upon us.”

Incluir al VIH/SIDA en
la agenda Iberoamericana

O

piden a sus gobiernos incluir el VIH/SIDA como tema relevante en la
agenda de la XVIII Cumbre Iberoamericana a celebrarse en octubre de
2008 en San Salvador.

Las organizaciones espafolas: Tenemos SIDA, Red2002, CESI-
DA, FELGTB, y latinoamericanas: LACCASO, RedLa+, ICW Latina
y ASICAL pidieron a sus gobiernos asumir el liderazgo politico para
abordar el impacto del VIH/SIDA en sus paises y destinar recursos de
acuerdo con sus capacidades presupuestales para fortalecer las respues-
tas nacionales a la epidemia.

“El VIH/SIDA ha sido ignorado o minusvalorado por demasiado
tiempo en las relaciones iberoamericanas. Es hora de darle la vuelta a

rganizaciones latinoamericanas y espafolas lanzaron el pasado
martes La Declaracién Iberoamericana de México 2008, donde

esa situacion y asumir la responsabilidad que a todas y todos nos co-
rresponde”, expusieron en la Declaracion.

Ricardo Ramirez Arriola





