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No solo por dinero

os noches por semana, sin excepcidn, veo a un travesti y a un chico en la misma esquina del Boulevard

Santa Mdnica. Siempre tienen el mismo estilo coqueto, uno con una mano metida en el bolsillo del

pantalén y el otro se sostiene la quijada al estilo Marilyn Monroe. Aunque esta es la imagen del

estereotipo que se tiene de las personas que ejercen la prostitucién, la realidad es que ésta toma diferentes formas

y es producto de diferentes factores sociales, econdémicos, culturales, politicos y religiosos.

Los jévenes que estdn en la calle reciben el tipico insulto, “;put@!”, y a menudo son victimas de actos de
q i y

violencia, reciben golpes, los arrestan, y en algunas ocasiones se exponen a infectarse/transmitir el VIH y otras

ITS. Los que no estdn en la calle, tienen otra suerte, ya que suelen padecer de menos violencia y maltratos en

general.

“Por una buena cogida”, me han dicho los que he entrevistado para este nimero de IMPACTO!, “te pagan

buena plata”. Un joven de la Placita Olvera en Los Angeles me contd la historia de un sefior que religiosamente,

cada mes, paga $80 por sexo oral 6 $120 por sexo anal sin condén. “Pues como necesito la plata”, confiesa, “me

lo chingo cuando ¢l quiere”. Es importante notar que esta es una de las experiencias y no la constante en la

prostitucién.

ILUSTRACION POR OMAR BANOS

Con las personas que entrevisté, en su mayorfa hombres y trans-
géneros, conoci de cerca las actividades de la prostitucién, los
motivos, sus vicisitudes, riesgos y estrategias para cuidarse. Es impor-
tante resaltar que de los entrevistados que tienen el VIH, dijeron que
nunca han aceptado tener sexo sin condén, mientras que otros sin el
VIH, reportaron que sf lo han hecho. Otro dato importante, segtin
informaron los entrevistados, es que un gran nimero de clientes
insiste en tener sexo sin conddén. En su mayorfa, ellos no aceptan
tener sexo sin conddn, aunque claro, hay excepciones. Asi que, al
contrario de lo que generalmente se cree, los trabajadores sexuales son
los que tienen mds conciencia y conocimientos sobre los riegos y son
ellos quienes se preocupan por practicar relaciones sexuales seguras.

Por otra parte, fue interesante ver que los hombres gays que traba-
jan como acompafantes de citas o masajistas que ademds ofrecen
sexo, no accedieran a conversar conmigo sobre sus actividades. Su

silencio fue fuerte y me he hizo reflexionar sobre el estigma de ser “put@”; éste sigue recayendo en la mujer o los

transgéneros, mientras los hombres son exonerados.

Las historias relatadas en este niimero son testimonios que desmitifican la prostitucién, al mismo tiempo

que contradicen la creencia popular de que los que ejercen la prostitucién son los vectores de la epidemia en la

sociedad. También reflejan la realidad de los que la viven; una realidad que se trata de la sobre vivencia o del

resultado del rechazo, el abuso sexual, el desempleo y la violencia. Por lo tanto, al leer las historias personales,

uno aprende otra realidad y se da cuenta de que la prostitucién no es precisamente lo que uno se imagina o lo

que comun y ligeramente conoce.

Se dice que las cosas cambian cuando uno cambia la manera en que ve las cosas. A medida que cambiemos

nuestra percepcién de la prostitucién y dejemos de ver a las personas como seres sin principios, sin sentimientos,

sin suefios, sin esperanza y sin esencia humana, nos daremos la oportunidad de comprender mejor su realidad.

Esperamos que los testimonios y la informacién abone a otra manera de entender la prostitucién, en la cual el

sexo no solo se intercambia por dinero, sino que también por otras razones punzantes: por un lugar donde

dormir, por comida, por ropa o por coercién, entre otras razones.
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Ayudenos a maximizar
los recursos de
IMPACTO!

Si su organizacion, clinica, hospital
o agencia recibe mas IMPACTO!s
de los que necesita, por favor
inférmenos para reducir la canti-
dad de copias que reciben. Asi
podremos enviar mas copias a
otras organizaciones dentro y
fuera de los Estados Unidos que
podrian necesitar mas revistas.
Ayudenos a utilizar mejor este
recurso. jGracias!

Tel.: 213.201.1361
obanos@apla.org
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Recuerde que puede leer

L1 Ecerifara IMPACTO! en Ia. pagina electrénica

:lJ"-'I:‘lFl-I'III' de AIDS Project Los Angeles
www.apla.org
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iQué me dices?

Comentan sobre el amor
iHola!

En estos momentos le escribo después de haber leido sus
articulos sobre el amor; y esto llend mi corazén de tris-
teza, al saber que hay miles de personas con esta enfer-
medad y tienen miedo a abrir su corazén, sea un hombre
a una mujer o una mujer a un hombre. El amor es la
tinica base positiva que una persona con el VIH tiene
para salir adelante.

Yo tengo 23 afios de haber sido diagnosticado con
el VIH y vivo una vida muy feliz y llena de amor junto a
una mujer que me ama. Dios me dio una hija que exac-
tamente hoy dfa, 15 de marzo, cumplié 5 meses de
edad. Cuando me casé con ella le dije
que yo no tenia nada

que ofrecerle, ni un techo porque era home-
less (desamparado) y esta gran mujer vivié junto a mf{
durante 6 meses a la orilla de una carretera en la ciudad
de Pomona, CA. Dios guié mis pasos y hoy tenemos un
bello apartamento en la ciudad de Huntington Park,
CA.

Tuve que educar a mi esposa sobre esta enfermedad
porque ella, como millones de personas, pensaba que
tener el VIH era morirse en poco tiempo. Tomé 6 meses
para ensefiarle que el VIH sélo era una infeccién que
habfa que tenerla controlada y asf era bueno porque era
la dnica forma de vivir con el VIH.

En el afio 2002, ella se enojé conmigo porque yo
exploté con mi doctora. Ella cambié mis medicamentos,
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y a mf no se me puede cambiar mis medicinas como
cambiar de camisa. Yo llevo 14 afios tomando las mis-
mas medicinas y no deseo cambiarlas porque mi virus lo
mantengo <50. Y esto es lo que me interesa a mi.

Sobre el amor, cuando uno tiene una persona que
uno ama, uno tiene que estar seguro de todo, y sobre
todo tratar de involucrar a esa persona en todos nuestros
asuntos. Cuando voy al médico, mi esposa tiene que
estar junto a m{ para que ella sea parte de mi tratamien-
to y de mis opiniones, ya que yo no estoy solo luchando
con esto. Mi esposa estd junto a mi.

Mi esposa tiene 37 afios de edad y no tiene el VIH,
al igual que mi hija. Somos felices y nadie en mi familia
sabe que yo tengo esta enfermedad porque estd en mi.
Somos tres en esta enfermedad, aunque el dnico que la
tiene soy yo. Desde 1982 tengo esta enfermedad y me
siento mds sano que cualquiera que estd sin ella. En
todos estos afios he visto morir miles de personas y
muchas de esas personas no tenfan el VIH.

St. Omar, aqui le mando mi e-mail y puede ddrselo
a todos aquellos que deseen usarlo y escribirme:
a.torano@worldnet.att.net. Estoy para ayudar, sin
importar raza, religién u otras cosas.

Atentamente,
Eugenio Escalona

p-d. Que Dios los bendiga.

o3
o3
o3
o3
o3

Desde Cuba,

Hola. A través de un amigo recibi la revista
IMPACTO)], la cual me resulté muy interesante y me
gustarfa recibir. Soy un chico de 28 afios de edad, VIH
positivo desde 1997 y trabajo como vise coordinador de
un proyecto de hombres que tienen sexo con otros hom-
bres (HSH) en mi localidad. Serfa de mi interés estable-

cer comunicacién con ustedes y compartir experiencias.

Atentamente le saluda un buen amigo,
ELP
Pinar del Rio, Cuba.

2 2 2 2 2
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iQué me dices?

Hemos recibido una gran cantidad de correos elec-
tréonicos en relacion a la historia de Victoria,

“Prueba de amor”. A continucacion reproducimos
tres de ellos.

Sr. Omar Banos,

Cuando inicié la lectura del cuento, no lo hacfa
neutra. Pensé que quizd se tratarfa de alguna
lectura erdtica, algin encuentro furtivo de les-
bianas; no sé, algo asf. Sin embargo, sentia
gusto de leer algo GLBT en una revista del
prestigio y alcance de IMPACTO!.

Segui leyendo y me dije, ‘Esto suena bien,
muy bien’. Pasé el tiempo y me encontré, un par de
minutos después, con un mundo al que bien podia
pertenecer yo. Soy una mujer que ante todo, tiene la
salud de frente, un miedo psicoldgico a que me toque
un ginecSlogo varén y me haga las tipicas preguntas.
:Cémo contestarle que, casi, casi soy virgen? A mis casi
22 afios, he besado a muchas chicas, no tomo pildoras
ni sufro efectos secundarios.

En fin, no le escribo para platicarle mis detalles de
salud, si no para agradecerle el espacio que brindé a la
comunidad GLBT con la publicacién del cuento de
Victoria. Espero seguir leyendo su revista y encontrdn-
dome espacios no sélo de tolerancia si no de informa-
cién que beneficien a nuestra comunidad y por
supuesto a la sociedad en general.

Atte.
Judith,
Canciin Q.Roo, México.

%
%
3%
%
o

Sefores de la revista IMPACTO!,

Escribo para comentar un relato escrito por la sefiorita
Silvia Garcfa. El relato se llama, “Prueba de amor”.
Para nosotras las lesbianas es muy bueno leer relatos asf,
ya que hablan muy bien de lo que es la vida de una les-
biana. En realidad al leer esto me doy cuenta que es
muy importante ir al médico. Yo por lo menos jamds
me he hecho uno de esos exdmenes que aqui sefialan.
Es una ensefianza para nosotras, y quiero pedirle que

ojald aparezcan mds relatos como este que nos den un

espacio a nosotras las lesbianas.
Les agradezco mucho la oportunidad que
nos dan al leer estos relatos. Me encanta que en su
revista no tengan tabtes con la homosexualidad.
Muchas gracias por todo y espero ver en otros niimeros
de su revista relatos escritos por Silvia Garcfa o mejor

dicho por Victoria. Muchas gracias por leer mi correo.

Gladys

K2 K2 2 2 2
0‘0 0.‘ 0‘0 0‘0 0‘0

Estimado Omar,

Te escribo de Uruguay para felicitarlos por la revista y
por el cuento de Victoria, que nos encanté. Lo estamos
haciendo circular a todas las mujeres conocidas, ya que
toca un tema que a las mujeres nos llega en lo mds pro-
fundo, nos obliga a pensar y a tratar de concurrir al
médico y hacernos los andlisis en tiempo y forma.
Ademds muestra una historia de amor, sin fronteras ni
sexos, donde es posible convivir y ser cuidado y querido.
Queremos mds cuentos asf. Gracias.

1é saluda,
Fabiana

o o% % % o%
0‘0 0‘0 0‘0 0.0 0’0
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Noticias de la 11" Conferencia sobre Retrovirus e
Infecciones Oportunistas (CROI) 2004, San Francisco

Por Ménica Leibovich Adrabi

Otro inhibidor de la proteasa con
potencial para una sola dosis diaria

Resultados de estudios clinicos, presentados en la CROI
2004, sugieren que el inhibidor de la proteasa Kaletra
(lopinavir/ ritonavir) suministrado en una sola dosis diaria,
brindarfa la misma respuesta en la supresién viral que la
dosis de dos tomas diarias oficialmente aprobada por la
FDA. Segtin comentd, Joseph Gathe Jr., MD, EA.C.D,
investigador e instructor clinico en Baylor College of
Medicine y jefe del servicio de enfermedades infecciosas en
Park Plaza Hospital en Texas, los resultados sugieren que el
medicamento tiene un futuro potencial para la utilizacién
en dosis diarias dnicas.

Este estudio clinico fue un ensayo de 96 semanas, en
pacientes naive (sin experiencia previa en tratamiento anti-
rretroviral), en el cual se suministré Kaletra (800 mg de
lopinavir/200 mg de ritonavir) una vez por dfa en un
grupo de pacientes; y al otro grupo se les suministré
Kaletra (400 mg de lopinavir/ 100 mg de ritonavir) dos
veces por dfa. Ambos grupos recibieron por igual una dosis
diaria de Emtriva (emtricitabine) y una dosis diaria de
Viread (tenofovir). El 90% de los pacientes del brazo con
una sola dosis diaria de Kaletra y el 85% en el grupo de
dos dosis diarias, lograron cargas virales indetectables a las
48 semanas del estudio. Ambos grupos también lograron
similares incrementos en sus recuentos de células T. Si la
evaluacién de otros factores como efectos secundarios a
largo plazo y estudios de mds pacientes en estos regimenes
brindan resultados favorables, se abrirfa un nuevo camino
para la terapia combinada antirretroviral de una sola dosis
diaria. Estos datos fueron obtenidos de la p4gina electréni-
ca de abbott.com, News and Media Center.

Todavia se sigue hablando de los
regimenes triples de nucledésidos

En la 11" CRO], se continuaron con las discusiones a favor
y en contra sobre los regimenes triples de los inhibidores
nucledsidos/nucledtidos de la transcriptasa reversa.

Segtin se comenta en la publicacién RITA del 16 de
febrero, 2004, cualquier terapia triple de nucledsidos/
nucledtidos no se deberfa prescribir bajo ninguna circunstan-
cia y segtin las gufas de tratamiento, Trizivir (zidovudine +
lamivudine + abacavir), sélo como régimen alternativo,
cuando no se puede utilizar otra combinacién. Estos datos
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también fueron comentados en AIDSmap.org el 11 de
febrero del presente afio.

Como ejemplos de triple régimen con nucledsidos/
nuceldtidos, la combinacién de tenofovir/didanosine/lami-
vudine (Viread/Videx/Epivir) fue interrumpida en un estu-
dio clinico en junio del afio pasado por no haber obtenido
cargas virales indetectables por debajo de 50 copias /ml. En
consecuencia, se considera un régimen de poca potencia y/o
con una “baja barrera genética de resistencia’. De todos
modos, la falta de potencia aparentemente se relacioné mds a
cargas virales elevadas (mayores de 100.000 copias/ml). En
otras palabras, no se recomienda actualmente regimenes
triples de nucledsidos/nucleétidos en pacientes que comien-
zan por primera vez un tratamiento, especialmente si las car-
gas virales son superiores a 100.000 copias/ml.

La resistencia no desaparece tan rapido

Segtin una noticia de la Reuters, recopilada por RITA el 16
de febrero, 2004, las variantes resistentes del VIH, en
pacientes que tienen infeccién primaria y que no han
recibido tratamientos, podrian persistir por mds de tres
afios. Estos datos fueron presentados en la 11° CROI bajo
el titulo de “La reversién de los patrones de resistencia es
gradual y habitualmente incompleta, resultando en la per-
sistencia de patrones mixtos con variantes silvestres y
resistentes del ARN (material genético) del VIH en plas-
ma’, comentd la investigadora a cargo del estudio Dr.
Susan J. Little de la Universidad de California, La Jolla,
San Diego (abst 36LB). Esto tiene implicancias directas en
la transmisién secundaria de cepas resistentes a medica-
mentos. En términos mds sencillos, esto traerfa consecuen-
cias directas en la transmisién de resistencia a pacientes
infectados que nunca recibieron tratamiento. Dichos
pacientes estarfan infectados con una cepa de VIH que ya
ha generado resistencia a medicamentos, y muchos de estos
pacientes permanecerfan resistentes a ciertos medicamentos
por largos perfodos de tiempo.

Mas herramientas para ayudar a la
emaciacion facial

Sculptra, de Dermik Laboratories, rama de Aventis
Pharmaceutical Company, fue sometido a la
Administracién de Fdrmacos y Alimentos de los EE.UU.



(FDA), para su revision previa a la aprobacién para la
venta. Sculptra, es el nombre comercial de un material sin-
tético inyectable que se utiliza para rellenar la cara en los
espacios en donde se ha perdido grasa debajo de la piel
(desgaste facial). Este producto estd disponible y aprobado
en otros paises en Europa, Sudamérica y Australia, bajo el
nombre de New-Fill.

Sculptra es una sustancia biocompatible que se degra-
da a 4cido l4ctico en el cuerpo. Este compuesto 4cido,
conocido por sus sigla en inglés como PLLA, se ha estado
utilizando en materiales para cirugfa desde hace ya muchos
afios, segtin informa The Advocate el 10 de febrero del
2004, en una recopilacién de RITA de febrero 2004.

La mutacion del nuevo inhibidor de la
proteasa (IP)

Segtin muestran las noticias de NATAP, por Andrew
Zolopa, MD, publicadas a principios de marzo 2004 y
provenientes de un abstracto (abstract 60) presentado en la
11 CROL, el nuevo inhibidor de la proteasa Reyataz
(atazanavir) estd asociado a la mutacién 50L. Estd
mutacién se desarrolla solamente ante la presencia de este
IP. En los tubos de ensayo parecerfa que no mostrd
resistencia cruzada con los otros IP (la mutacién sélo causa
resistencia a Reyataz).

En el otro abstracto (abstract 656), Colonno y el
grupo de la compafifa BMS, productora de Reyataz, mues-
tran que este patrén de resistencia sélo se presentd en
pacientes naive (sin experiencia en tratamientos), que
tomaron atazanavir sin su potenciador (ritonavir), mientras
que en el grupo de pacientes con experiencia en tratamien-
tos —paraddjicamente aquellos que desarrollaron resisten-
cia— presentaron la mutacién 50L. El porqué de estos

ultimos resultados todavia no estd claro.

Un nuevo inhibidor nucledsido de la
transcriptasa reversa en desarrollo
muestra un gran potencial

El andlogo nucledsido de citidina (D-D4FC), conocido ya
bajo el nombre de Reverset (RVT-202) ha mostrado gran
actividad in vitro —en tubos de ensayo— contra cepas del
VIH-1 resistentes a AZT (Retrovir), 3TC (Epivir) y TDF

(Viread) entre otros, no asf contra cepas con multiples

patrones de resistencia (complejo Q151M y la insercién
69) a nucledsidos. Sin embargo, resultados provenientes de
un grupo muy pequefio de pacientes en las primeras fases
de un estudio clinico, Reverset ha dado resultados promete-
dores. El estudio suministré Reverset como monoterapia
(recordar que la terapia antirretroviral consiste al menos en
una combinacién de tres medicamentos) y logré disminu-
cién de la carga viral en los pacientes que lo recibieron.

La otra ventaja que presentd en los tubos de ensayo,
todavia en espera a demostrar en humanos es que no causé
toxicidad mitocondrial. Toxicidad de la cual se culpa a
muchos de los nucledsidos actuales, por producir las

alteraciones metabdlicas en los pacientes con VIH.

Efavirenz (Sustiva) y sus diferencias
étnicas

En un estudio realizado por Heather Ribaudo, PhD de la
Escuela de Harvard en Boston, Massachusetts, presentado
en la 11 CROJ, segtin noticias recopiladas en el pdgina
electrénica de Medscape (www.medscape.com), advierte
sobre las posibles diferencias del “clearance” (la eliminacién
de una sustancia en una medida de sangre por unidad de
tiempo, es decir qué tan rdpido el cuerpo deshecha una sus-
tancia) de efavirenz segtin el origen racial. El estudié
mostré que los individuos de raza blanca hispanos e indi-
viduos de raza negra, tuvieron un “clearance” de efavirenz
mds lento, y picos mds elevados en sangre de los niveles de
este antirretroviral que el grupo de individuos blancos no
hispanos. Lo mismo ocurrié en aquellos pacientes que dis-
continuaron efavirenz debido a efectos secundarios. En
estos pacientes hubo una relacién con la interrupcién de
efavirenz y su asociacién con tasas mds lentas de clearance.
De todos modos, el estudio no mostré diferencias raciales
en cuanto a la actividad antiviral de efavirenz y su toxicidad
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asociada al sistema nervioso central.

Estos datos posiblemente despierten gran atencién en
la préctica clinica, cuando se habla de interrupcién de un
tratamiento. En otras palabras, el tratamiento del VIH es
una terapia combinada, y cuando hablamos de interrup-
ciones de tratamiento habrfa que tomar en cuenta cudl se
deja de tomar primero. En el caso de efavirenz, no se
podrifan discontinuar todos al mismo tiempo, dado que
efavirenz permaneceria solo por mds tiempo en el cuerpo y

esto podria conducir al desarrollo de resistencia.

El tratamiento antirretroviral y el
riesgo cardiovascular

Segtin algunos resultados presentados en la CROI de
febrero 2004 —recopilados en la “Noticia del

Dia” (hetp://www.gtt-vih.org) del 27 de febrero de 2004—
el riesgo cardiovascular se incrementa un 26% por cada afo
de terapia antirretroviral. Los datos provienen de un estu-
dio observacional realizado en Europa, EE.UU. y Australia.
También, observaron que en los pacientes que no habfan
recibido terapia antirretroviral, el nimero de infartos de
miocardio (musculo del corazén) fue menor. El estudio
sugiere que el aumento observado en los infartos de mio-
cardio podrian estar relacionados a los cambios producidos
por la terapia antirretroviral en los factores de riesgo habi-
tuales para el desarrollo de enfermedad cardiovascular.

Tiende a disminuir la frecuencia de
enfermedades malignas asociadas al
SIDA

El Dr. Pragna Patel, del estudio de pacientes con VIH de

consultorio externo (HOPS, sigla en inglés), presentd en la
11 CROI datos comparativos sobre la frecuencia de
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malignidades asociadas al SIDA y la aparicién de otras
enfermedades malignas no relacionadas, comparadas estas
tltimas con la poblacién general. Segtin lo publicado en
Reuters Health information, recopilado por Deborah
Mitchell en la pdgina electrénica de Medscape, los resulta-
dos del estudio HOPS, mostraron un aumento en la inci-
dencia de malignidades no relacionadas al SIDA en las per-
sonas infectadas con el VIH, significativamente mayor que
en la poblacién general: cdncer de cabeza y cuello,
Enfermedad de Hodgkin, melanoma y cdncer anorectal.
Estas cinco enfermedades han aumentado en la
poblacién con VIH en los dltimos afios, mientras que se ha
notado una disminucién en el desarrollo de algunas enfer-
medades asociadas al SIDA como son el Sarcoma de
Kaposi y el cdncer de cerviz (cuello uterino). Como casi
siempre ocurre en el VIH, el desarrollo de estos cinco
cdnceres se observé en aquellos pacientes con recuentos de
células T muy bajos. Este factor podria indicar que la pre-
sencia de sistemas inmunoldgicos muy comprometidos

favorecerfan el desarrollo de estas malignidades.

Termind la Conferencia Caribena sobre
VIH/SIDA

Segtin las noticias extraidas del CDC News de 8 de marzo,
2004, al finalizar la Conferencia del Caribe sobre VIH/
SIDA, la Sra. Carissa Etienne de la Organizacién Pana-
mericana de la Salud, pidi6 a los estado caribefios que
tomen medidas urgentes para lograr que los tratamientos
para el VIH estén ampliamente disponibles a quienes lo
necesitan. Excluyendo a Cuba, donde la tasa de infeccién
es baja, el Caribe tiene la segunda tasa m4s alta de infec-
ciones luego de la regién del sub-Sahara Africano. Hubie-
ron comentarios respecto a los $15 billones del plan de los
EE.UU. para combatir el VIH en el Caribe y Africa.
Algunos activistas sefialaron que el dinero fue hacia paises
como la Guyana y Haitf, dejando de lado el resto de los
paises caribefios. La conferencia se llevd a cabo en Santo
Domingo, Repiblica Dominicana, en donde algunos dele-
gados apuntaron a la ignorancia y el miedo como los culpa-
bles del continuo esparcimiento del VIH y como los fac-

tores responsables de la discriminacidn a los pacientes con

VIH/SIDA.



En sus propias palabras, Xiomara,
nombre de mujer de un hombre gay
travesti, nos deja ver--como en un
corto metraje de cinco minutos-- un
momento de su vida. Lo que sigue, es
tal cual lo relaté Xiomara.

omencé este tipo de vida a

la edad de 22 afios, después

de que me separé de mi
pareja de casi cuatro afios. No sé
cudl fue en realidad la situacién que
me llevé a hacer esto... pero bueno,
me separé de mi pareja y me fui a
vivir con una amiga transgénero sin
saber que ella trabajaba en el comer-
cio sexual. Comencé a salir con mi

amiga los fines de semana a un bar, al

cual, supuestamente, llegdbamos a
bailar y a tomar.

Cuando estamos sentadas al
rededor de la mesa, llegan los hom-
bres a platicar con nosotros con
intenciones de invitarnos a cervezas y
nos platican de muchas cosas, nos
preguntan que qué nos gusta hacer o
nos dicen de las cosas de sus novias o
esposas, que no les gusta tener sexo o
hacerles sexo oral y que por eso bus-
can transgéneros o queends, cOmMo Nos
llaman muchas personas. Luego de
tres 0 cuatro cervezas, nos preguntan
cudnto cobramos por ir a un hotel.

Al principio mi amiga hacfa el
trato con ellos y me decfa cudnto
cobrarles y luego me iba con uno de

ellos para el hotel. Lo tipico es que
al llegar, me paga, hacemos lo que
tenemos que hacer y luego regre-
samos al bar. Alli, sigue otro, hasta
que llega la hora de cerrar el bar.
Para todo esto, ya han pasado de tres
a cuatro hombres.

Ahora ya no vivo con mi amiga,
pero antes, cuando todavia vivia con
ella, después que cerraban el bar, nos
ibamos a la casa y nos queddbamos
en la cuadra del edificio donde
viviamos. Mi amiga sabfa que en esa
cuadra se trabajaba y empecé a cami-
nar de una esquina a otra. Allf pasa-
ban los carros, nos miraban los hom-
bres y luego nos acercdbamos. Al lle-
gar al carro, me preguntaban cudnto
cobrdba y yo primero le preguntaba
qué querfa hacer y ¢l me decia que
sexo oral. Yo le decfa la cantidad y él
decidfa si si o si no. Algunos decfan
que si y nos ibamos a algin parking
que esté solo o al hotel, 0 a veces a
los apartamentos de ellos, si es que
viven solos. Al llegar al lugar donde
vamos a tener el acto sexual, le digo
que primero me pague y luego hago
el trabajo.

Al terminar, me lleva al mismo
lugar de donde me levantd y luego
sigo caminando la esquina, esperando
al siguiente. Como a los cinco minu-
tos, llega otro, me llama, me pregun-
ta cudnto cobro y yo le pregunto qué
quiere hacer. Me dice que me quiere
coger, y le digo cudnto cobro; él me
dice que estd bien, pero sin conddn.
Le digo que no porque tengo miedo
hacerlo as{ y me dice que me va a
pagar mds si lo hacemos asi. Le digo

sigue en la pdg. 37
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No puedo comprarme amor

Reese fue el tinico valiente que

quiso compartir su experencia

como cliente de hombres que

venden comparita y que tam-

bién ofrecen sexo.

10

PRIMAVERA 2004

POR REESE SAVAGE

agar por sexo es un crimen. Los acompafiantes ofvecen su tiempo y compafiia. Lo que

pasa durante ese tiempo es entre dos o mds adultos. Yo les pago a hombres para que

pasen tiempo conmigo. Este es un hecho. Lo que no es cierto es que me hayas juz-
gado después de haber leido la frase. Tres palabras: viejo, gordo y feo..., ste suenan mds o
menos bien? Estoy seguro que te serd dificil creerlo, pero no todos los que contratan a
acompafiantes son trogloditas indeseables. También puedo asegurarte que si lo que quieres
es conocer a otros hombres sin pagar, lo puedes hacer; todo eso estd alla afuera, para todos,
sin importar tu apariencia. Pero a pesar de todo, los anuncios de acompanantes estdn en
todas la revistas gay cada mes, los prostitutos caminan el Boulevard Santa Ménica y los sitios
de la red Internet saturan el mundo cibernético con sus anuncios. T ves a todos estos
hombres que ofrecen sus servicios a un mercado que se los estd comiendo y que estd crecien-
do fuertemente.

Para mi, un acompafiante significa que yo tengo acceso a hombres que no me puedo
acercar por mi timidez y, honestamente, por lo general estdn fuera de mi alcance. Cuando
yo les pago, cambia la dindmica de nuestra relacién. Sé que él no puede rechazarme y de
alguna manera siento que soy su duefio durante esa “hora”. (Por lo general es mds o menos
entre 30 y 45 minutos, si es que tienes suerte). Me gusta sentir estar en control y al pagarles
me da ese sentimiento de control.

Me gustan los hombres blancos y los latinos, y también tengo mi fetichismo por estre-
llas pornos. Dado mi gusto particular, compro hombres en el Internet. Antes utilizaba
Frontiers (revista gay en Los Angeles), pero ahora también estd en el Internet. No me gusta
el elemento del peligro que se encuentra cuando se levantan a hombres de la calle. Ellos
tienden a estar jodidos o se ven sucios, para mi gusto. A algunos hombres les gustan asi y
que bueno por ellos, pero no son mis preferencias. También, por lo general, no me gusta
utilizar el mismo hombre m4s de una vez, me gusta la emocién y excitacién que trae alguien
nuevo cada vez.

Encontrar al hombre adecuado puede ser todo un proceso para mi. Utilizo dos sitios
electrénicos, Frontiers y Rentboy.com. Existen otros sitios electrénicos que veo de vez en
cuando, pero estos dos son los que tienden a ofrecer las mejores selecciones de los hombres
que estoy buscando. La primera regla que tengo es que deben de tener una foto. Aunque
las fotos puede ser engafiosas, si ellos no tienen una, yo no puedo tomar una decisién infor-



mada. Sin foto no hay cita. La
segunda regla es encontrar a alguien
que me llama la atencién y luego leo
su informacién. Si él dice que no
tiene genio, o algo para indicar que es
un hombre chévere, esto lo pone entre
los primeros en mi lista. He estado
con demasiados prostitutos que lo
tratan a uno como basura, aunque es
uno el que les estd pagando. Yo
quiero a alguien que me trate como
ser humano. La tercer regla es qué tan
pronto responde cuando yo llamo. Si
no llama dentro de los primeros 15
minutos, ya he pasado a otro. En ver-
dad me gusta que un hombre respon-
da cuando le llamo, en lugar de tener
que enviarle un beeper o dejar un
mensaje. Otra cosa, si es grosero por
el teléfono, también lo serd en per-
sona, asi que tampoco escojo a ese tipo
de hombres.

Trato de seguir esta reglas, pero
de todos modos he tenido unos acom-
pafantes bastante malos. Trato de
hacer una pequefia entrevista, porque
soy demasiado timido para decirles
que se marchen una vez que estamos
cara a cara. El servicio al cliente no es
una de sus prioridades. Ellos sélo
quieren tu plata y salir de la situacién
sin hacer mucho. Sin embargo, tam-
bién hay unos hombres buena onda
que hacen un buen trabajo. El her-
moso William y Max Grand son dos
de los que se me vienen a la mente.

Después que decido a quién
quiero, empieza la parte enredada.
Siempre trato de no hablar sobre sexo
y dinero al mismo tiempo con un
acompafiante. Sin embargo, es crucial
que yo sepa qué es lo que €l va hacer,
dependiendo de lo que yo quiera. Me
gusta mds ser penetrado, asf que la
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mayorfa de las veces busco un buen

activo. El problema con los hombres

que piensan que son activos es que

s6lo quieren recibir servicio y con

suerte van a tener una buena ereccién

que les dure para poder terminar el

trabajo. Algunos quieren quitarse el

conddén empiezan a perder su ereccién.

Sé que algunas personas pagan mds a

acompafiantes para poder tener sexo

sin conddn, pero esa no es mi onda.
Uno puede contratar a un acom-

pafante por muchas razones. Puede

resultar muy fdcil quedar enredado

en una fantasfa con uno de ellos, lo

cual puede ser parte de la diver-

sién. Sélo recuerda que la vida

no es como la de Julia Roberts

en las peliculas. No esperes

amor, afeccién, o un nuevo

novio en tu préxima con-

tratacién. Es su trabajo,

no un servicio de citas.



POR OMAR BARNOS
FOTOS MICHAEL STORC

nesde que la epidemia del

= B SIDA aparecio en el mundo,

——~la actividad de la prostitucion

entré a un plano mas conflictivo

que exacerbo los riesgos, la violen-

Cia, el estigma, la pobreza y una

. moral mas inquisitoria. Los que se
™ prostituyen se vieron y se siguen

mirando como los vectores del virus.
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Pero esto surge cuando ligera e irres-
ponsablemente se forman juicios y
opiniones, sin tener informacién
fehaciente. Las estadisticas de la se-
cretarfa de salud en los Estados
Unidos, documentan que las in-
fecciones por el VIH y de otras
infecciones transmitidas sexualmente
estdn alrededor del 5% en la
poblacién de trabajadores sexuales,
comparadas a mds del 30% en la
poblacién de jévenes.

La prostitucién tiene sus pro-
blemas, e independientemente de
nuestras creencias y juicios —si
creemos que debe legalizarse o no, o
si es inmoral o no—, las vidas de las
personas que la ejercen son comple-
jas, como pequefios acertijos que
forman parte de un rompecabezas
social mds grande. Este articulo
intenta dibujar, a grandes pincelazos,
el panorama de las experiencias,
anécdotas y riesgos en la prostitu-
cidn, asf como las leyes y del trabajo

que se realiza en el campo del VIH.

Una chica transexual
con el VIH

Petra (seudénimo de una de mis
entrevistadas), es una de las chicas
cuya vida fluye en las actividades de
la prostitucién. Ella es transexual,
tiene el VIH y se gana la vida en las
calles de Los Angeles. No tiene mds
de 22 afios, sin documentos legales y
estd en el proceso de cambiar su
sexo. Antes de empezar en la prosti-
tucidn, Petra trabajé de mesera en
un bar y después en un salén de
belleza haciendo la limpieza. Por el
trabajo en el salén de belleza sélo le
reconocfan la vivienda y no le paga-
ban un salario ni daban alimenta-
cién. Estuvo poco tiempo en esa
situacion que ella califica como mal-

trato e injusta. Al poco tiempo se
encontrd sin empleo, lo cual la
empujé a trabajar las calles, como
ella dice.

“Al principio sali a la calle con
mi ropa muy humilde”, dice Petra,
“no parecfa una travesti. Luego
empecé a caminar por las calles y me
empezaron a llamar los hombres.
Me subia, asi, sin pensatlo, y le decia
a los hombres ‘es tanto’ y no me de-
cfan que no. Era inexperta y no sa-
bia lo que estaba haciendo. Lo que
querfa era agarrar algo de dinero y
salirme de donde estaba. En dos
dfas pude reunir 300 délares”, cuen-
ta Petra.

Por su situacién legal migrato-
ria, Petra no tiene documentos
legales de identificacién y esto le
dificulta que pueda encontrar un
trabajo o un apartamento para
alquilarlo, ademds de no poder
demostrar que tiene una fuente de
ingreso estable. Ella se ve obligada a
depender de otras personas para
poder alquilar un apartamento.
Petra ha rebotado de casa en casa, y
dura poco tiempo en un mismo
lugar: “La segunda noche que sali,
una persona se acercé a mi. Ella
también trabaja en la calle. Me pre-
guntd si no tenfa donde vivir y le
dije que no; me preguntd si querfa
estar con ella, y le dije que si.
Solamente vivi con ella un mes y
quince dfas”, cuenta Petra. Por
problemas de adaptacién entre ellas,
no pudo vivir mds tiempo con su
nueva amiga, viéndose, otra vez, en
la necesidad de encontrar otro
apartamento.

Asi es como ha vivido su vida,
por una u otra razén, dependiendo
de de otras personas. En lo tnico
que ella siente un poco de auto-
nomia, es sobre su propio cuerpo.

Pero igual, ella dice que hasta de éste
pierde el control a veces, para poder
sobrevivir. Y al contrario de la
creencia popular, vender o alquilar el
cuerpo no es como soplar y hacer
botellas. No es ficil salir a la calle,
dice Petra. “Me costd aprender a
trabajar en la calle, porque no creas
que es sdlo de irse a parar a la calle y
esperar que el dinero te caiga del
cielo. Estdn los policfas que te
acosan en cualquier momento. He
recibido varios golpes ya. He estado
en el hospital, que ni en mi pafs
jamds recib{ eso; a pesar que mi pafs
es muy violento. Tuve que aprender
a distinguir a los policfas. Tuve que,
incluso, aprender a leer los ojos de
las personas. Luego pues ya, es
como, digamos, es como un ave que
aprende a volar o un cachorro en
medio de la selva y que por instinto
aprende a buscar comida, a defen-
derse, siento como que estoy en una
selva, buscando y buscando, y
tratando de encontrar la estabilidad
de mi vida”, relata Petra.

Esta selva la ha vivido desde su
infancial, transformada el abuso sex-
ual infantil que empeoré cuando no
encontrd apoyo de su madre en su
juventud. Las estadisticas demues-
tran que la mayorfa de las personas
que ejercen la prostitucién, como
Petra, han sufrido algin tipo de
abuso sexual—en su infancia—,
tienen problemas con el consumo de
drogas y otros problemas emo-
cionales, desempleo y pobreza.

Esto, algunos expertos concluyen,
influye en el presente de personas
como Petra, que se ven involucradas
en la actividad del sexo por dinero.

Este presente no es lo que ella
quiere; al contrario, ella se siente
frustrada y muestra una aptitud de
coraje y rencor: “Salir a la calle me
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cansa, aborrece. El estar con un
hombre sélo por dinero; tener que
aguantar lo que él te hace por lo que
te da. A veces siento rabia y coraje”,
lo dice con un tono de deses-
peracién e impotencia.

Al conversar con ella sobre su
estatus del VIH y si se preocupa
sobre la posibilidad de infectar a sus
clientes, responde categdricamente
que nunca ha tenido sexo sin con-
dén con ninguno de ellos, a pesar
que asf lo soliciten: “Utilizo protec-
cién siempre. Hay personas que me
piden no usar nada. Pero he tenido
la fuerza para decir no. Una, por
respeto a mi misma; otra, porque no
quiero hacerle dafio a nadie; y ter-
cero, porque busco mi bienestar”.
Parte de esta conviccidn la ha culti-
vado en uno de los programas de
prevencién del VIH que tiene Bien-
estar Human Services para trans-
géneros en la zona de Hollywood,
Los Angeles. Aqui, ella dice, “he
aprendido todo sobre mi condicién
médica, cdmo cuidarme y cémo
cuidar a los demds”.

Pero no todos los que ejercen la
prostitucién tienen el mismo sentido
de responsabilidad que Petra tiene.
Una encuesta no cientifica hecha en
una pdgina electrénica sobre infor-
macién para hombres gay que estdn
en la prostitucién, Hookonline.org,
demuestran datos no cientificos pre-
ocupantes sobre la actividad del sexo
anal sin conddén. Hay cinco posibles
respuestas a la pregunta ;tendrfas
sexo anal sin condén?: 1) Si, sélo si
penetro; 2) Si, sélo si soy penetrado;
3) Si, ambos (penetrar y ser penetra-
do); 4) Depende del cliente; y 5) No.

Del total de 1.046 respuestas
reportadas hasta el 6 de abril de
2004, el 45% habia respondido que
bajo ninguna circunstancia tendria
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sexo anal sin condén, mientras que
el 55% respondié que sf lo haria,
dependiendo de la situacién.

Treinta y tres hombres reportaron
que aceptarfan ser penetrados sin
conddn, mientras que 228 dijeron
que todo dependerfa de lo que
quisiera el cliente. Hay que recordar
que no se sabe mucho de los que
contestaron la pregunta: no se sabe
su situacién econdémica, uso de dro-
gas, su estatus de VIH, etc., lo cual
también influye en el tipo de deci-
siones que toman. Sin embargo,
estos datos no cientificos reflejan
cierta realidad de los hombres que se
prostituyen y de la falta del cuidado
que pueden tener muchos de ellos.

Algunos riesgos

En los Estados Unidos existen pocos
estudios serios de investigacién que
exploren y produzcan informacién
fehaciente sobre los trabajadores del
sexo como Petra y los hombres que
contestaron la encuesta en
Hookonline.org. La creencia popu-
lar sobre los trabajadores sexuales es
que ellos corren mds riesgos de
infeccién y/o transmisién del VIH
que otras poblaciones. Que corren
riesgo, es cierto, pero mucho
depende del perfil de cada indivi-
duo, ya que no todos trabajan bajo
las mismas condiciones ni se
encuentran en los mismo escollos.
Como Petra ha mencionado
acertadamente, los que trabajan el
sexo en la calle corren una gama de
riesgos, desde abuso policiaco, robos,
maltrato, hasta riesgos de trans-
misién/infeccién del VIH. Estos se
agudizan de acuerdo al perfil de las
personas, quiénes son y c6mo traba-
jan, segtin indica el Center for AIDS
Prevention Studies (CAPS) del AIDS

Research Institute. Los mds vulnera-
bles a la infeccién por el VIH y otras
infecciones trasmitidas sexualmente
(ITS) son las personas que se prosti-
tuyen en las calles, problemas
econémicos (pobreza), desamparados
v, por lo general, tienen un historial
de abuso sexual. Ademds, este grupo
es mds proclive a consumir alcohol y
usar drogas, exacerbando los riesgos,
ya que bajo la influencia de las dro-
gas, no pueden tomar decisiones
asertivas y seguras. CAPS también
agrega que los trabajadores de sexo
con menos riesgo de infeccién por el
VIH, son los que trabajan en casas de
citas, sus propios apartamentos, servi-
cios de acompafnamiento o lugares de
masajes (www.caps.ucsf.edu/prost-
text.html#7).

Otros estudios, como el
Prevalence of HIV in Sex Workers and
Risk to Customers: A Brief Review
(www.worldsexguide.org/hiv.txt.html),
corroboran los datos de CAPS y
reportan que las personas que corren
mds riesgo de infeccién/transmisién
dentro del grupo de trabajadores
sexuales son las que utilizan drogas
intravenosas. De acuerdo a esta
conclusidn, la prostitucién por si
sola, no es un factor de riesgo predo-
minante en la infeccién por el VIH.

El problema del uso de drogas
es muy fuerte entre muchas personas
que se prostituyen. Como relatd
uno de mis entrevistados, y que con-
cuerda con las estadisticas de CAPS,
muchas de sus amigas que se prosti-
tuyen por lo general lo hacen bajo la
influencia del alcohol u otro tipo de
drogas. “A veces lo hacen porque es
la dnica manera en que se puede so-
portar tener sexo con mds de 7 hom-
bres en una noche”, dice una entre-
vistada. Otra dice que asi es mds
fAcil lidiar con este tipo de realidad.



Tanto Petra como otros entre-
vistados, admitieron que muchas de
las “chicas” que se prostituyen tienen
el VIH y que algunas tienen sexo sin
conddn. Para matizar la situacién,
también agregaron que muchas de
las que acceden a tener sexo anal sin
conddn, son las que estdn “prendi-
das” o “enganchadas” de la piedra
(crack) o usan drogas endovenosas,
una vez mds, corroborando las
estadisticas de CAPS.

ZQué tiene que ver con
la ley?

Ademis de sortear el problema de
las drogas, los que se prostituyen
también tienen que maniobrar entre
las leyes que prohiben la prostitu-
cién. La prostitucion es ilegal en
muchos, pero no en todos los paises.
Dentro de los Estados Unidos, las
leyes y su aplicacién cambian de
estado a estado. A excepcidén de
Nevada, la prostitucién es ilegal en
el resto del pafs. En Los Angeles,
California, por ejemplo, si un cliente
es detenido en su carro, al momento
que estd solicitando los servicios de
un trabajador sexual, pierde su ve-
hiculo, ademds de pagar una multa.
En otros paises, por ejemplo en
Egipto, las leyes estipulan que la
prostitucion es ilegal, pero los hom-
bres que son detenidos junto con las
trabajadoras sexuales, no son arresta-
dos, sino que se sirven como testigos
en contra de la persona que vende
sexo. En Alemania, al contrario, la
prostitucion es legal y las que se
prostituyen deben pasar por una
revisién médica peridédicamente. Lo
mismo sucede en Pery, los prostibu-
los tienen licencias para operar como
tales y dentro de la ley; las personas
que trabajan alli, deben tener una

tarjeta de control
médico con identifi-
cacién y someterse a
revisién médica cada
quince dfas.

Por otra parte, por
lo menos en algunos
estados de los Estados
Unidos y en otros
paises, se considera un
crimen penado por la
ley cuando una per-
sona que tiene el VIH
no informa a la otra
persona de su estatus
antes de tener sexo sin
condén. En Colorado,
por ejemplo, si una
persona sabe que tiene
el VIH y compra los
servicios de un traba-
jador sexual, es culpa-
ble de doble felonfa:
por solicitar sexo por
dinero y por poner en
peligro la vida de una
persona. Algo similar
se estipula en las leyes
de California. Una
persona que expone a
otra al VIH a través del sexo sin
condén o al compartir jeringas para
inyectarse drogas, es culpable de una
felonfa, cuando ésta sabe que estd
infectada, no se lo comunica a la
otra persona y ha actuado con la
intencién —especifica— de infectar a
la otra persona.

En la industria del sexo, hablar
del estatus del VIH durante la
transaccién es un tabd. Esto puede
tener consecuencias legales serias
para las personas que tienen el VIH
y se prostituyen o compran sexo,
porque legalmente, estarfan violando
las leyes estipuladas en cada estado.
Sim embargo, la dindmica del sexo

por dinero sucede a pesar de las leyes

y las posibles consecuencias legales y

de salud.
Haciendo el trabajo

Las leyes sobre la prostitucién,
algunos argumentan, dificultan el
trabajo de prevencién y de informa-
cién sobre el VIH, mientras que
otros creen que leyes mds estrictas y
severas aliviarfan el problema de la
transmision del virus dentro de esta
poblacién. En, What Are Sex
Workers' Prevention Needs?, CAPS
concluye que la ilegalidad de la pros-
titucién en los Estados Unidos hace
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que la industria del sexo sea “bajo el
agua’ y engendra una fuerte descon-
fianza tanto con la policfa como con
los oficiales de salud publica entre
los trabajadores del sexo. También,
dice CAPS, en muchas ciudades, la
posesién de condones se utiliza
como evidencia de prostitucién y
por lo tanto pueden ser motivos de
arresto de los que estdn en las calles
y tengan condones en su posecién
(www.caps.ucsf.edu/prosttext.html#7).
En este sentido, algunos progra-
mas luchan para legalizar la prostitu-
cién, mientras que otros se concen-
tran en proveer servicios sociales y
de salud a los que se prostituyen.
Segtin Aurorita Mendoza, Asesora
en la Prevencién y Vulnerabilidad
del Programa de VIH/SIDA de las
Naciones Unidas, “durante los afios,
hemos sido testigos que los traba-
jadores del sexo se han convertido
en uno de los grandes movilizados
en la respuesta al SIDA, tanto en la
prevencién y en el cuidado. A pesar
de estos logros, ellos todavia se
enfrentan a muchos retos, incluyen-
do el estigma y la discriminacién, las
leyes que los convierten en crimi-
nales y hace que no recibfan las
informacién y servicios necesarios”,
(UNAIDS - Sex workers mobilize to
fight HIVIAIDS (23/01/2003).
Entre algunos de los proyectos
que son efectivos, se encuentra el
trabajo en Nevada, donde los que se
prostituyen tienen que tener una
licencia y tener revisién médica
semanalmente. En 1993, ninguna
mujer dio positiva a la prueba del
VIH, de un total de 20.000 pruebas
que se realizaron a trabajadoras del
sexo, (ver CAPS). En las calles de
Nueva York, tienen el programa
“Streets Mobilie Unit-Options”, en
el cual ofrecen servicios de comida,
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ropa, condones, pruebas de ITS y
VIH, y programa de intercambio de
jeringas a mds de 4.000 trabajadores
del sexo (ver CAPS).

En el plano internacional tam-
bién se estdn logrando avances.
Como reporta CAPS, en algunos
paises como Tailandia, el ministerio
de salud publica comenzd un pro-
grama del 100% de uso de condones
en los establecimientos de diferentes
provincias. Después de la interven-
cién, en la provincia de Samut
Sakhon, el nimero del uso del con-
dén incrementé de 15.000 a 50.000
al mes, con una reduccién de la
incidencia de ITS, del 13% al
0.3-0.5%.

Global y localmente, los progra-
mas del VIH/SIDA han demostrado
eficacia. Los trabajadores del sexo
reciben informacién sobre el VIH/
SIDA, cémo protegerse y c6mo evi-
tar situaciones de peligro, tal como
ha sucedido con Petra al asistir a los
programas de Bienestar. Algunos
programas también ayudan a salir de
la prostitucién a los que estdn listos
para este proceso, sin poder hacer
mucho mds por ellos.

Aunque el sexo por dinero es
un fenémeno global que requiere de
cambios estructurales, por ahora,
dentro del campo del VIH, florecen
algunos avances que llegan a las
vidas de las personas que estdn en
riego de infeccién/transmisin.
Gracias a la informacién y edu-
cacién, a pesar de los retos y esco-
llos, muchas personas que tienen el
VIH y se prostituyen conocen su
estatus, saben qué y como hacer
para evitar la transmisién del virus.
Pero, lamentablemente, todavia
queda mucho por hacer. i

Algunas estadisticas sobre

la prostitucion

e El promedio de edad en la ini-
ciacion de la prostitucion es de 14
anos.*

Hasta el 90% de las personas que
ejercen la prostitucion son contro-
ladas por un “padrote” .*

La mayoria de las personas en la
prostitucién han sido abusadas
sexualmente, son victimas de
incesto, violaciones y violencia fisi-
ca antes de entrar en la prostitu-
cion.*

En un estudio, el 90% de las pros-
titutas entrevistadas reportaron
que fueron abusadas fisicamente
por sus familiares; el 74% fue
abusada sexualmente entre las
edades de 3y 14 anos.*

El 70% de las personas en la pros-
titucion experimentan ocasiones
multiples de violencia y violaciones
causadas por sus clientes,
padrotes y desconocidos.*

Un millén de mujeres y nifas tra-
bajan como prostitutas.*

Anualmente hay un total de
100.000 arrestos por prostitu-
cion.*

Entre .5y 1.2 millones de nifios
estan involucrados en prostitucion
infantil. Se estima que alrededor
de 300.000 jévenes varones
menores de 16 anos ejercen la
prostitucion.**

El 73% de prostitutas reportaron
que fueron agredidos sexualmente
en situaciones fuera de la prostitu-
cion.*

+

Estos datos fueron extraidos del Program
Against Sexual Violence Office for
Student Development, en la pagina elec-
trénica: www1.umn.edu/aurora/
prostitutionstats.htm

Estos datos fueron extraidos de
Minnesota Coalition Against Sexual
Assault (MCASA), en la pagina:
Www.mncasa.org/
manuals_lit/awarenessmonth2001/
26prostitutionfacts.html

+
k3
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Opciones cuando no tienes opcion

continuacidn, se plantean algunas recomenda-

ciones para la reduccién de riesgo en aquellos que

ejercen la prostitucién. De ninguna manera la
promovemos ni justificamos; tiene sus complicaciones
legales, sanitarias y morales para muchas personas. En esta
ocasién, las sugerencias son para que, en casos de exclusiva

necesidad, la persona que vende sexo sepa qué hacer para

Opciones

protegerse y cuidarse en determinadas situaciones. Es
como cuando una persona aprende karate para defensa
personal. El hecho que ella sepa karate, no implica que
agredird a otras personas ni que se promueva la violencia,
solamente indica que puede defenderse en caso de ser
agredida. Por lo tanto, estas sugerencias no deberfan ser

interpretadas de ninguna otra manera.

* Evita el sexo anal/vaginal sin condén

* Si te penetran, la mejor posicién es estar

tiene puesto un condén

una situacién

con un abogado

da mds cercana

* Siempre trata de utilizar un condén en cada encuentro sexual

* Trata de negociar otras actividades para no hacer sexo anal

manos en todo momento y tienes mds control
* Siempre utiliza tu mano para introducir el pene en tu ano/vagina, para asf asegurar que
* No hagas negocio o un trabajo cuando estés bajo la influencia de drogas o alcohol, esto
reduce tu habilidad para tomar decisiones importantes

* Recuérdale al cliente que deben utilizar condén, que ¢l te ha buscado por tu experien-
cia, y como experto, ti recomiendas utilizar condén por el bienestar de ambos

* Siempre deberfas de llevar contigo condones, lubricante y servilletas

* Lleva ropa cémoda y zapatos con los que puedas correr en caso que necesites escapar de

* Es mejor no llevar accesorios personales (aretes, cadenas, etc.)
* Siempre asegurate de tener un lenguaje asertivo

* Si eres arrestado/a, no hables con la policfa ni firmes ningtin documento; pide hablar

* Planea el escape; en caso que necesites escapar de una situacion, mira donde estd la sali-

* Recuerda, siempre puedes negarte y decir NO a un cliente

* Existen organizaciones que ofrecen servicio a los que quieren dejar la prostitucién

encima de la persona, asi puedes verle las

Puedes encontrar algunos recursos de asistencia social,

en la pdgina de recursos, N° 40.

médica y legal para personas que ejercen la prostitucién
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Mary Magdalene Project Children of the Night

SAGE
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Por Martin Olivares

uchas personas ven la tera-

pia psicoldgica como algo

negativo, que no es para
ellos y que no es beneficioso. En
numerosas ocasiones, esto se debe a la
idea de que la terapia y el visitar a un
psicélogo es para los “locos”. En gene-
ral, lamentablemente, la salud mental
no se ve como algo integral en la vida
de una persona, sino como algo sepa-
rado. Esta creencia es el resultado de
la influencia del modelo médico de
salud que entiende la salud fisica como
algo independiente de la salud mental,
lo cual no reconoce que todo en la
vida de una persona estd relacionado:
la parte fisica, mental y emocional.

Aquellos que logran sobreponerse

a las barreras culturales y a las creencias
populares acuden a terapia con cierta
aprehensién. Durante las primeras
sesiones es necesario educar al paciente
y ayudarle a entender que la salud
mental es tan importante como el
resto de la salud fisica y que una
influye en la otra. La idea de ir a tera-
pia es que sirve para ser escuchado y
con una persona que es objetiva. Al
mismo tiempo, el consultorio del
psicélogo o del terapeuta ofrece un
lugar seguro y confidencial en el cual
uno puede conversar de todo sin
temor de que otros se enteren o lo
vayan a juzgar. Por supuesto que uno
puede acudir a los amigos o a la fami-
lia, pero esto, generalmente, es dife-
rente y a veces problemdtico. Es pro-
blemdtico porque la mayoria de las

Vveces, cuando uno conversa con ami-

Salud Mental

gos o familiares, su tendencia es dar
consejos. Y muchas veces no es lo que
uno necesita. Lo que queremos en
estas situaciones es ser escuchados. En
este sentido la terapia y el terapeuta
ofrecen apoyo y un lugar de desahogo
para el paciente, en donde se sabe que
no serd juzgado, criticado ni rechazado.

El psicdlogo o el terapeuta estd
académicamente y profesionalmente
preparado para escuchar al paciente
hablar sobre la lucha y los conflictos
internos que ¢l o ella enfrenta como
resultado de su pasado, sexualidad,
estatus del VIH, o por el rechazo
familiar, el aislamiento y la soledad.
Todo esto afecta nuestra capacidad de
funcionamiento social y emocional, y,
por lo general, interfiere en nuestra
capacidad de confiar en los demds,
algo que es muy necesario e impor-
tante cuando queremos establecer rela-
ciones con otros. Otra de las cosas
que afecta el funcionamiento de
los pacientes, segtin mi expe-
riencia, es que muchos de
ellos han sufrido y vivido
situaciones traumdticas como
resultado de abuso fisico, sexual, *
emocional y de los cambios cul-
turales.

Como psicélogo y terapeuta unOg

ve cdmo estas experiencias le roban
muchas cosas a la vida del paciente,
especialmente de la autoestima. Uno
ve y escucha el cansancio y la deses-
peracién en la voz del paciente cuando
relata dichas experiencias. General-
mente este es un paciente muy

deprimido y sin esperanzas de que su
vida pueda ser diferente. En muchas
ocasiones, para poder salir adelante,
ellos buscan maneras que le ayuden a
olvidar este dolor. La mayorfa de las
veces buscan refugio en el alcohol, las
drogas o el sexo con la idea de que
todo va a mejorar; pero pronto se dan
cuenta de que este alivio es pasajero.
El terapeuta y el psicélogo ayudan
al paciente a mejorar su situacién a
través del entendimiento y la com-
prensién de lo que significa estar en su
lugar. El poder escuchar y entender al
paciente, sin juzgarlo, crea una
situacién en la que el paciente comien-
za a entender c6mo estas experiencias
han afectado su vida y al mismo tiem-

po ofrece la posiblllidad y oportu-
nidad de hacer cambios y buscar
otras formas para resolver los proble-
mas. Todo esto lleva tiempo, pero con
paciencia y apoyo se puede lograr. Asf
que la terapia no es cosa de “locos” y
sus resultados se pueden evaluar desde
el punto de vista de una mejorfa en la
autoestima y mejor calidad de vida
emocional. i

Martin Olivares es psicélogo y tra-
baja en el programa de salud men-
tal de AIDS Project Los Angeles.
Puede contactarlo en el correo elec-
trénico molivares@apla.org
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“ ue buscando vas carifio”,
dice una vieja cancién
mexicana. El ligue callejero

y los encuentros clandestinos, for-
man parte de nuestros compor-
tamientos a la hora de ejercer nue-
stro sagrado derecho al placer.
Existen diferentes expresiones, para
referirse a esta vieja actividad, desde
aquellas en las que hacemos uso de
nuestro mds florido espafiol, cuando
decimos “putear”, u otras mds utépi-
cas como, “haciendo la calle”, o
aquella que tuviera que ver con la
realizacién de una faena de trabajo,
“haciendo mi luchita”. Asf,
podemos entrever en casi todos los
parques, plazas y plazuelas de
Latinoamérica, algunos ejemplares
de nuestro mds diverso y heterogé-
neo mundo gay.

Pero no tenemos que ir muy
lejos. La Placita Olvera, ubicada en
el centro de Los Angeles, con todo
su encanto resumido en una arqui-
tectura colonial mexicana del siglo
XIX, es uno de esos sitios de los que
no puedes sustraerte al embrujo que
provoca el pasear alrededor de su
kiosco en busca de un buen trozo de
carne, evocando un zécalo de
cualquier pueblo latinoamericano.
La Placita, también llamada calle
Olvera, fundada en 1930, alberga
restaurantes, galerfas de arte,
pequefios museos, casas que
pertenecieron a las familias Pico,
Avila y Sepilveda, que fueron pilares
de esa zona del centro de Los
Angeles. También cuenta con innu-
merables tiendas de artesanfas mexi-
canas “made in taiwan” y todo lo
que quieras comprar: milagritos,
chuchulucos, taquitos con gua-
camol. Entre gringos, chinos,
morenos, triguefos, cholosviejos y el
hombre que vende las correas de

piel, puedes encontrar pedazos de
nostalgia, retablitos de afioranza y
hasta un grupo de danzantes del
mismo sonsonete de fin de semana
que evocan una cultura que ya ni
recuerdan, pero a la cual se aferran
para no perder la identidad. Con
sus piernas macizas y barrigas de
mds de tres cervezas al dfa, repiten
una coreografia (que de ver se
aprende) ante el asombro de la
chiquilleria que sale de ver a la
Virgencita de Guadalupe.

Un hombre con cara de rufidn
sinaloense me mira de la banca de
enfrente; yo escondo mi rostro en la
seccién de espectdculos de “La
Opinién” y lo miro por el filo de la
pdgina. El deambula con la vista en
el entorno; més de tres jotas se
alborotan y se cambian de sitio
como piezas de ajedrez.

Las historias de los chichifos casi
siempre coinciden, algunos te cuen-
tan que acaban de llegar al pais,
otros te dirdn que tienen tres dfas
sin chamba, que nunca han hecho
aquellito pero que andan necesitados
y encima calientes. Nadie me ha
podido explicar porqué algunos
hombres tienen la mania de aga-
rrarse los huevos; el hombre
sinaloense lo hacfa a cada rato.

“Hay mucho maricén”, dice un
homofdbico al tipo que limpia el
bafio, como notdndome el precio,
mientras yo meo de cara a la pared
para no darle importancia. “A mi
estos sujetos me dan miedo. Uno de
ellos maté a mi amigo Ramén en
Tijuana y huy6 para acd, pa’ Los
Angeles; ya los tengo bien cacha-
dos”, contesta el vejete, al tiempo
que baja la palanca a un inodoro,
“pero nunca he agarrado a nadie en
la movida”.

El ligue clandestino conlleva a

muchos riesgos y sobre todo con
hombres cuya orientacién sexual es
incierta. Cuando dos personas se
asumen como homosexuales ya
saben el juego que seguirdn en la
cama, se establecen los roles conce-
bidos, pero en cambio, con un tipo
como el sicario sinaloense, nuestra
vida pende de un hilo ya que lo
mismo puede resultarte un amante
amoroso o un rufidn que te hard ver
tu suerte. Pareciera que las personas
que acuden a ligar a estos sitios
tuvieran preferencia por este tipo de
sujetos, de aspecto desgarbado,
machines, cabrones, chacales, chichifos
y mayates (sinénimo del hombre
abusivo que en el momento menos
inesperado te puede partir la madre).
Me pregunto si el tipo que
despotricé en el bafio contra los
gays, tendrd algin radar, ya que
aunque estos sean obvios para Dios,
las personas que acuden a la Placita
Olvera no presentan una constante
en cuanto a su imagen, deambulan
discretas por el kiosco, como que
van a ver a la Virgencita, aunque de
cuando en cuando aparece una
despistada con look hollywoodence
con pelos de colores, como que se le
perdid el landscape; es entonces
cuando las otras huyen para no verse
al descubierto.

La diferencia entre estos lugares
que funcionan a la sorda y aquellos
que han sido concebidos para que
los hombres tengan sus encuentros
entre si, es que no existe ninguna
informacién que nos indique los
riesgos que estos mismos encuentros
conllevan ya que no vamos a encon-
trar maquinillas condoneras en los
bafios y mucho menos una clinica
mévil. Estos sitios no se entran en
la categorfa de lugares gay. Es
decir, oficialmente no estdn catalo-
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gados como tal y la dindmica de ligue que se da es, anénima, tdcita, por debajo del agua, o de la tierra y totalmente
clandestina.

El hombre sinaloense segufa frente a mi. Yo lo miraba de cuando en cuando y él se tocaba la entre pierna;
algunos estudiosos del comportamiento homosexual opinan que estas actitudes de ligue sélo se dan entre nosotros; es
decir, los heterosexuales, establecen c4digos de comunicacidn sexual completamente distintos. Los comportamientos
homosexuales estdn intrinsecamente ligados a la clandestinidad. Es por ello que estos lugares seguirdn existiendo a
pesar del destierro.

A espaldas del hombre de aspecto culichi estaba la Union Station, en ese momento me di cuenta que mi pase
para el tren, se vencfa en 20 minutos. “;De dénde eres guapo”, le dije al pasar con el mismo descaro con el que él se
tocaba las verijas, cada vez que yo lo miraba. “Soy de Honduras”, me dijo, “acabo de llegar”. Hay hombres guapos

P o o o °
en todas partes, pensé, hubiera jurado que era sinaloense. 1

VOCABULARIO

Mayate: Hombre que tiene relacién con hombre pero que no se
asume como gay.

Chichifo: Aquel que solo busca al gay para sacarle dinero puede ser
prostituto pero de modos no muy elegantes y también puede ser un
ladronzuelo.

Chacales: Estos pueden resultar peligrosos ya que en ocasiones son
agresivos y a menudo homofobicos. Mucho ojo ya que la diferencia
entre estos tres sujetos es muy sutil, y solo aquellas valientes o muy
experimentadas se atreven a jugdrsela.

Choloviejo: Hombre cuarentén cholo ochenteno que utiliza la misma
indumentaria de antano.

Chuchulucos: Dulces, golosinas.

Desgarbado: Sin garbo, sin elegancia.

Machines: Machos.

A la sorda: En la clandestinidad.

Culichi: Referente a las personas que provienen de Culiacan Sinaloa.

Las verijas: Los genitales.
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Intolerancia a la lactosa

Por Marcy Fenton, MS, RD

actosa es el nombre que recibe

el principal azdcar hallado na-

turalmente en la leche. La lac-
tosa también se encuentra en produc-
tos ldcteos, como en cremas, quesos,
postres de yogurt, tartas de crema y
helados. Para poder ser absorbida,
una enzima llamada lactasa es nece-
saria para “romper” (digestién-absorb-
cién) la lactosa en pequefias partes.
Entre 30 y 50 millones de personas
en los Estados Unidos tienen dificul-
tad en digerir la lactosa. Esta condi-
cién se denomina intolerancia a la
lactosa, causada a menudo cuando la
produccién de lactasa es bloqueada
por infecciones en los intestinos,
medicamentos, tratamientos con
radiaciones o diarrea.

Los sintomas de la intolerancia a
la lactosa pueden ocurrir cuando no
hay suficientes enzimas lactasas pre-
sentes en los intestinos para romper la
lactosa. Los sintomas son: diarrea,
gas, hinchazén, célicos o nduseas.
Estos malestares gastrointestinales se
presentan dentro de los primeros
treinta minutos a dos horas luego de
haber comido o tomado alimentos
que contienen lactosa. Aun si usted
nunca ha padecido problemas en
digerir productos l4cteos, puede
desarrollar esta condicién si estd
infectado con el VIH. Si sospecha
que es intolerante a la lactosa, evite el
consumo de productos ldcteos
durante dos o tres dfas. Si persiste la
sensacién de hinchazén, célicos, gases
o diarrea luego de este perfodo, pro-
bablemente la intolerancia a la lactosa
no es su problema mds importante.

Las cantidades de lactosa varfan
en diferentes productos y las personas
pueden habitualmente tolerar diferen-
tes cantidades. La clave es la modera-
cién. Algunas veces, ingerir menos de

la cantidad habitual puede reducir los

sintomas. Por ejemplo, un vaso de 16
onzas con leche podrfa causar sin-
tomas, mientras que una taza de 8
onzas no presentarfa ningdn proble-
ma. Para algunos, ingerir solamente
leche podria ser un problema, mien-
tras que tomar la leche con cereales u
otro alimento es bien tolerada.
Quesos estacionados habitualmente
no presentan inconvenientes, tam-
poco el yogurt con “cultivos”; si bien
tienen lactosa, ya se encuentra proce-
sada en pequefas partes. Elija ali-
mentos con bajo contenido en lac-
tosa: quesos estacionados como alter-
nativa de alimentos ldcteos ricos en

calcio.

LACTOSA EN ALIMENTOS (gramos)

Leche - 8 oz. 12-13g
Yogurt, natural - 8 oz. 12-13g
Helados - 8 oz. 6-79
Crema agria - 4 oz. 4-5g
Queso procesado - 1 oz. 2-39

Los productos ldcteos son una
gran fuente de calcio, riboflavina y
proteina; estos nutrientes son impor-
tantes para las personas con el VIH.
Una dieta con baja ingesta de calcio
puede causar o llevar a una reduccién
de la densidad 6sea. La pérdida de la
densidad 4sea ha sido recientemente
reconocida como complicacién meta-
bdlica de la infeccién por el VIH.

Para asegurarse de una adecuada
ingesta de calcio, pruebe leche con
lactosa reducida como Lactaid u otra
marca que indique leche sin lactosa o
lactosa reducida o yogurt cultivado.
Leche etiquetada con el nombre
Acidéfilos o leche de soja serfa otra
opcién. Elija una que sea fortificada
con calcio y vitamina D. Prepara-
ciones con la enzima lactasa como

Dairy-Ease u otra versién genérica

estdn disponibles en tabletas, cdpsulas
o gotas. Estos productos deben ser
consumidos cuando coma alimentos
que contengan lactosa o adicionados
con leche regular, para que ayuden a
digerir la lactosa. Encontrard estos
productos en los supermercados o en
farmacias.

Lea las etiquetas de los alimentos
y busque por los términos leche o lac-
tosa entre los componentes, as{ como
también en cualquiera de los siguien-
tes productos, los cuales podrian con-
tener cantidades variables de lactosa:
casefna, yogurt, galletitas, panque-
ques, suero o requesén, margarina,
caramelos, cereales procesados para
desayuno, sdlidos con leche resecada,
papas instantdneas, refrigerios, crema
en polvo para café, leche en polvo sin
grasa, sopas instantdneas, pasteles,
cremas en polvo, half y half (leche y
crema), biscuits, barras proteicas,
aderezos para ensaladas, queso, pan y
productos horneados, bebidas instan-
tdneas para desayuno

La lactosa es utilizada como base
para mds del 20% de los medicamen-
tos bajo prescripcién y cerca de un
6% para medicamentos sin receta. La
lactosa también se encuentra en
muchas de las pildoras anticoncepti-
vas y en tabletas para la acidez estom-
acal y gas. Lea todos los ingredientes
de cada medicacién que esté tomando
y hable con su doctor para saber
como hacetle frente a su intolerancia

(]
a la lactosa. (i

Marcy Fenton, MS, RD, es nutricionista y
trabaja para la oficina de politicas para
SIDA del Condado de Los Angeles. Para
informacidn sobre nutricion puede llamar
al 213-201-1509.
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El mondlogo de Fer

POR

Fer es un joven de 21 arios de edad
que nos envid este relato sobre su vida
en la prostitucidn. Ast lo cuenta ¢,
con estas frases cotidianas que forman
su mundo.

ola, mi nombre es Fer y

nacf en la ciudad de

Oaxaca, México, en un
ranchito cerca de Huatulco. Decid{
venir a los Estados Unidos porque
en mi pafs hay mucha pobreza y
viven bien sélo los que tienen dinero
—me costé $850 la llegada. Total,
después que llegué, me dediqué a
trabajar en lo que me diera. De
repente me encontré en un parque
muy grande que se llama McArthur
Park; unos paisas de México —o sea,
gente de México— me invitaron a
darme un bafio en una misién, ya
que me hacia falta; de alli me dicen:
‘squieres trabajar?’... ‘Simén, ;de
qué y cémo?’

Bueno, mi paisa me llevé a un
lugar, a una placita como las de mi
pueblo. ‘;Aqui cémo se llama pai-
sa?’... ‘Es la Placita Olvera, de dia
hay mucho turismo, mucha gente, y
por la noche hay gente que trae di-
nero para nosotros ... ‘s A poco si?.

24 PRIMAVERA 2004

F.O.S.

Llegé la tarde y a horas de la
noche llegaban sefiores ya grandes,
de la edad de 40 a 70 afios. Mi
paisa era muy conocido. ‘Hola,
scémo estds tesoro?’, asf le decfan a
él... Me dice, ‘ahorita regreso, no te
muevas de aqui, ;0k?. De repente
veo muchos sefiores saludindome,
como si los conociera de tiempo
atrds. ‘Hello’, me decfan, pero como
yo no sé nada de esas palabras raras
que dicen aqui, nomas les movia la
cabeza. Luego, regresé mi paisa,
Qué tal te fue?’, le pregunté. ‘Mira
Fer, mira toda la lana que me dio ese
amigo’... ‘Pues ;c6mo le hizo, qué
trabajo tan ficil tienes td’..."’A pos, si
gustas ti también le puedes entrar al
negocio; ;quieres?’... ;Y qué tengo
que hacer?’... ‘Ah, mira ese sefior
que viene ahi, te lo voy a presen-
tar’... Y luego qué hago?... ‘Sélo te
dejds mamar la verga y ya, de ahf te
puedes ganar una lana, como $26 a
$30, que en pesos mexicanos son
250 a 300 pesos’... ‘Hijole, un chin-
go de dinero en tan sélo 20 minu-
tos; estd bueno el jale. Bueno,
trdeme a ese jozito mayor .

Un abuelito me invitd a su casa,
dizque a comer y a que me diera un

bafio, que para asearme y sentirme
fresco y limpio; después me regald
unos calzones como shorcitos que
aqui le llaman boxers, palabras raras
que nunca en toda mi vida habfa
escuchado. ‘;Qué pasé?’, me dijo el
sefior, ‘jqué piernas tan ricas tienes
tdl’... ;Y qué patrén, de cémo nos
va a tocar?’... ‘Mira, no me digas
patrén’, me dijo el sefior, ‘dime
Jessica, asi me dicen todas mis ami-
gas, td comprendes’... ‘Bueno, ;qué
onda mi Jessy?’... ‘Mira Fer, mi rey,
si te dejas que te de un mamén te
doy $30, ;qué te parece? y después
me penetras’... ;Y eso qué chinga-
dos es?’... ‘Bueno, en pocas pala-
bras, me metes la verga en mi culito;
squé te parece?’... Y por eso mi
Jessy, ;cudnto me va a dar?’... ‘Ah
bueno, otros $30; bueno, para que
veas que soy tu amigo, te doy en
total $80 por todo’... ‘Ok, sale’.

Me dispuse a darle un buen jale
—un buen trabajo— y lo dejé que
se sintiera feliz, toda una jaina
(mujer). Regresé con mi paisa y le
conté lo sucedido. Asf empecé a tri-
unfar por las noches en la Placita
Olvera. Después me ofrecieron dro-
gas, como los famosos chicles o



rocas (crack) y le di duro y macizo al
negocio, hasta me ofrecieron mds
dinero por mis servicios y como era
nuevo y jovencito de 19 afios, se me
paraba bien mi verga.

Los hacia feliz a todos, pero de
repente me sent{ mal y decidi pedir
ayuda para ir al doctor. Fuiy me
doy cuenta que salgo infectado con
SIDA. Me saqué de onda por com-
pleto porque no sabia qué habia
hecho mal. Una doctora me explicé
que debo de hacer sexo seguro y usar
condén, pero si yo no sé nada de
eso. En mi rancho no se habla de
esas protecciones; hay mucha igno-
rancia. Me puse bien borracho para
sacar mis sentimientos, de lo mal
que me sentfa; querfa hablar con
alguien que pudiera entender cémo
me sentfa y no les comentaba a mis
paisas de cdmo me sentia porque se
iban a burlar de mi.

Me meti a una iglesia en el cen-
tro de Los Angeles, en la Catedral
nueva. Alli, sentado, me solté a llo-
rar, <<;qué hago ahora mi Dios?,
;qué hice mal?>>. Me puse triste.
Afuera, en el patio de la iglesia, estd
la imagen de la Santisima Virgen de
Guadalupe y me arrodillé para
platicar con ella. De repente veo
pasar a una sefiorita que iba leyendo
un libro, observé que se senté. Me
dirigf a ella y le pregunté si no habia
problema si me sentaba junto a ella.
Me vio y sélo me preguntd, ‘;qué es
lo que te preocupa tanto?”. Me sor-
prend{ y comenzamos a hablar de
mis problemas y me presenté con
ella. Platicamos y me comenté de
muchos riesgos que hay actualmente
en lo que se le llama la prostitucién
entre ambos sexos. Me platicé de
muchas cosas que yo ignoraba. Me
llevé a una clinica en el este de Los
Angeles. Alli, gracias a ella, tengo

ayuda y ahora me cuido y ahora uso
conddn y cuando voy a la Placita
Olvera, les comento a mis paisas que
deben de usar condones para no
infectarse de ninguna enfermedad,
unos me hacen caso y otros no, pero
yo cumplo.

Ahora si que le debo la vida a la
sefiorita que conocf en la Catedral,
porque si no fuera por ella, sabe
Dios qué harfa yo. Yo te doy las gra-
cias Virgencita de Guadalupe que
me iluminaste y por poner a esta
sefiorita en mi camino. Es tan her-
mosa la vida, y tan bonito quererse a
uno mismo; cuando te quieres a ti
mismo, puedes querer al préjimo,
sea del sexo que sea.

Yo llegué a Los Angeles el 19 de
enero de 2002 y el dfa que me di
cuenta que estaba infectado fue un
dfa de enero de 2004. Sdlo le pido
a Dios Todo Poderoso que me ayude

(]
y me socorra. ‘I

Sinceramente,

EO.S.
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Nuestra Salud

No eres sélo VIH: Tratamiento para la persona

completa
Por Mark Katz, M.D.

ntes de que surgieran

medicamentos anti VIH

potentes en 1996, las per-
sonas VIH+ vivian y respiraban VIH
constantemente. Sus vidas se centra-
ban solamente en las maneras de
convivir con el virus y la mayoria de
los que murieron, lo hicieron a causa
de una complicacién relacionada
con el SIDA.

Un estudio reciente, demostrd
que un tercio de las personas VIH+
que murieron, no fue a causa de una
complicacién relacionada con el
SIDA. Sino debido a "otras causas”.
En otras palabras, cumplieron con
su expectativa de vida.

Vivir con el VIH en la actuali-
dad requiere considerar todos los
aspectos que afectan el bienestar y
no solamente el control de la carga
viral o el recuento de células CDA4.

Las causas mds comunes de
muerte en Estados Unidos son pro-
blemas cardfacos, cincer, embolias
cerebrales y accidentes. Estas cuatro se
pueden prevenir hasta cierto grado.

Si tiene presidn arterial alta o
colesterol elevado, puede tratarlos.
La diabetes también puede ser trata-
da. Haga lo que pueda para reducir
el riesgo de desarrollar cdncer. Las
mujeres de mds de 40 6 50 afos
pueden hacerse mamogramas ruti-
nariamente. Las mds jévenes tam-
bién deben hacerse un papanicolaou.
Para disminuir el riesgo de cdncer de
pulmén, todo el mundo deberia
dejar de fumar.

Usted puede reducir las posibili-
dades de morir en un accidente al
usar cinturones de seguridad, no dis-
traerse al conducir y no conducir
bajo la influencia del alcohol u otra
droga de uso recreativo.

Las personas VIH+ con otros
problemas de salud deben conside-
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rarlos como condiciones simul-
tdneas. Un ejemplo del cuidado
completo de una persona se aprecia
fcilmente en personas con VIH y
hepatitis C. Las personas con las dos
enfermedades deben tratar la hepati-
tis C para detener el dafio hepdtico
antes de tomar medicamentos anti
VIH ya que el
higado es el
érgano que los
procesa.

Para estar lo
mds sano posible
desde el punto de
vista emocional y
mental, hay varias
cosas que puede
hacer. Reducir el
estrés (meditacién,
ejercicios o dis-
minuir el uso de
sustancias como la
cafefna). El ejerci-
cio rutinario
ayuda a disminuir
el estrés y el riesgo
de enfermedad
cardfaca. Varios
estudios han
demostrado que
existe una relacién
entre hacer ejercicios y la super-
vivencia de una persona VIH+.
Incluso la nutricién apropiada ayuda
a combatir al VIH.

Finalmente, la relacién con su
médico es muy importante. La ma-
yorfa de los expertos cree que usted
puede recibir mejor cuidado médico
si su doctor atiende a muchas per-
sonas VIH+. Pero su médico tiene
una gran responsabilidad, la de aten-
derlo como una "persona completa”
y no solo prestar atencién a los
resultados de sus andlisis. Si usted ve
a un doctor que nunca le pregunta

acerca de su vida, que le escribe rec-
etas sin explicarle qué o para qué las
recetd, serfa conveniente que buscara
a otro médico.

Desde el comienzo de la epi-
demia, los psicélogos han demostra-
do que las personas que tienen mds

posibilidades de mantenerse sanos a

]
-

pesar del VIH son aquellas que estdn

en control de sus vidas, compro-
metidas a buscar soluciones y final-
mente, que ven a su condicién no
solo como una enfermedad sino
como un desafio que deben

(]
enfrentar. (1l

Mark Katz, M.D. es un médico en Kaiser
Permanente en West Los Angeles, parte de
su tiempo es lo dedica a educar a la comu-
nidad. Reimpreso por cortesta de

www. PositiveWords.com © 2002 por
Dallabrida & Associates.
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Beneficios

Protestas por el aumento del precio de Norvir

(ritonavir)
Por Nelson Vergel

bbott informé en diciembre

2003 que el precio de

Norvir (ritonavir),
inhibidor de la proteasa (IP),
aumentarfa de $2,14 a $10,71 por
cdpsula de 100 mg, lo cual represen-
ta un incremento del 400%. En
toda la nacién, esta decisién ha cau-
sado protestas de parte de doctores,
activistas y organizaciones sin fines
de lucro que quieren que Abbott
revierta esta determinacidn.

Norvir fue uno de los primeros

IP aprobados por el FDA en 1996;
aunque no pudo ser utilizado por si
solo a altas dosis para el tratamiento
del VIH debido a su toxicidad. Sin
embargo, gracias a su efecto en la
disminucién del metabolismo de
otras medicinas en el higado (dis-
minuye la rapidez con la que algunas
medicinas son descompuestas),
Norvir es utilizado en dosis reduci-
das para aumentar el nivel en la san-

gre de otros IR Seis de los siete IP

en el mercado utilizan Norvir para

mejorar su efectividad, permitiendo
que los niveles de estos medicamen-
tos sean mds estables en la sangre.
Doctores y activistas sostienen que al
aumentar el precio de Norvir,
Abbott estd manipulando a los doc-
tores, para que éstos terminen pre-
scribiendo a otra de sus medicinas,
Kaletra (lopinavir/ritonavir). El pre-
cio de Kaletra, otro IP manufactura-
do por Abbott que contiene Norvir
en su formulacién original, no ha
sufrido ningin incremento y por
ahora es uno de los IP m4s baratos
en el mercado. Las combinaciones
de los otros IP con Norvir ahora son
mucho mds caras que Kaletra.

Los gerentes de Abbott dicen
que el aumento de precio fue nece-
sario para recuperar los costos de
desarrollo e investigacién y que el
nuevo precio refleja el valor de
Norvir en el rango de tratamientos.
Los activistas dicen que Abbott ha
tenido ocho afios para obtener
ganancias financieras suficientes y
que este aumento
es sélo causado
por la avaricia de
la compafifa. El
gobierno de
Estados Unidos
pagd una gran
parte de los costos
de los estudios
requeridos para
aprobar Norvir.
Actualmente, el
sitio de Internet
clinicaltrials.gov
identifica 21 estu-
dios con Norvir
pagados por el
gobierno a través
del ACTG (AIDS
Clinical Trials
Group, o Grupo

de Investigaciones Clinicas del
SIDA) y sélo uno patrocinado por
Abbott.

Después de un mes de protes-
tas, Abbott envié una carta el 4 de
febrero a los activistas y doctores
para informarles que la compafifa
decidié congelar el precio original
para los programas estatales de asis-
tencia de medicinas (AIDS Drug
Assistance Programs- ADAP) y a
Medicaid, y para pacientes que no
tengan seguro de salud. El nuevo
precio serd pagado por compaifas de
seguro o pacientes que tengan co-
pagos en sus seguros de salud.

Mds de 150 doctores, 30 orga-
nizaciones y 200 activistas no creen
que esto sea suficiente y quieren que
Abbott regrese al precio original para
todos. Muchos doctores han decidi-
do boicotear los productos de
Abbott y no dejar entrar a los repre-
sentantes de esa compafia en sus
oficinas. Todos los criticos de este
aumento dicen que la decisién de
Abbott ha creado un mal precedente
para otras compaiifas en una época
con problemas graves de altos costos
en el sistema de salud de Estados
Unidos. Toda la gente que estd en
contra de este aumento espera que
las protestas asusten no sélo a
Abbott sino a cualquier otra com-
pafia que esté pensando en aumen-
tar sus ganancias financieras a costa
del SIDA.

Otra preocupacién de activistas
e investigadores es que varias medic-
inas en desarrollo que podrian fun-
cionar en pacientes con virus
resistente a todas las medicinas en el
mercado, utilizaran Norvir como
potenciador en la combinacién y los
costos de tratamiento serfan exorbi-
tantes. Tipranavir y TMC 114 son
dos IP actualmente en investigacién

sigue en la pdg. 36
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Para Venus

Trasmision vertical y la atencion médica

Por Desiree Davila

n los Estados Unidos, los

reportes indican que la ma-

yorfa de los casos documenta-
dos de nifios nacidos con el VIH,
debido a la trasmisién vertical, se
encuentran en las comunidades de las
mujeres afro-americanas y latinas.
Afortunadamente, este pafs ha logra-
do poner a disposicién servicios de
salud que ofrecen tratamiento médi-
co para prevenir la transmisién del
virus a los recién nacidos.

En el caso de una mujer
embarazada y que tiene el VIH, los
riesgos de transmitir el virus a su hijo
son bastante altos si ella no recibe el
cuidado y tratamiento adecuado. En
los Estados Unidos, a principios de
los afios noventa, cada afio eran

reportados aproximadamente 2.000

casos de nifios nacidos con el VIH.
En 1994, el Departamento de Salud
de los EE.UU. autorizé el uso de la

primera terapia de antirretrovirales
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como medida “profildctica” para la
utilizacién en mujeres embarazadas
con VIH, con la intencién de reducir
el riesgo de la trasmision del virus de
madre a hijo. A partir de ese afio,
fueron desarrolladas nuevas tdcticas
para implementar las medidas de pre-
vencién en los servicios médicos para
mujeres embarazadas con el VIH.

El servicio médico para mujeres
embarazadas con VIH en EE.UU.
focaliza los esfuerzos en la prevencién
de la transmisién del VIH al recién
nacido. Por ejemplo, las clinicas de
planificacién familiar y las clinicas
prenatales ofrecen exdmenes volun-
tarios del VIH a mujeres en edad fér-
til y que estén planeando una familia,
asf como también, a mujeres
embarazadas como manera preventi-
va, para que conozcan el estado de su
salud y la posibilidad de deteccién
temprana del virus, para luego poder
derivarlas al lugar apropiado para su
atencién médica.

A nivel nacional existen clinicas
especializadas para brindar el cuidado
prenatal a las mujeres con el VIH.
En estas clinicas se les provee infor-
macién sobre cémo obtener acceso a
servicios médicos gratuitos o a bajo
costo y les facilitan el acceso a
algunos programas que el departa-
mento de salud publica, en conjunto
con otras agencias, ha formado para
personas que se encuentran sin
seguros de salud. El ingreso a estos
programas estd basado en ciertos cri-
terios de eleccién como son los ingre-
sos salariales y el nimero de miem-
bros en la familia.

Como parte de los servicios
médicos de prevencién se ha creado
una combinacién de estrategias para
la reduccién del riesgo de la trans-
misién vertical, basados en la proba-
ble transmisién o estado de riesgo, la

disminucién de la carga viral materna
con el uso de medicamentos antirre-
trovirales, el parto por cesdrea para
disminuir el riesgo de exponer al
nifio que estd por nacer, la desinfec-
cién del canal del parto en el
momento de dar a luz si este es un
parto natural y la abstinencia en el
amamantamiento del nifio.

Estas clinicas también dedican
su servicio en proveer educacion de
salud con el objetivo de reducir los
riesgos de contraer otras enfer-
medades transmitidas sexualmente y
de cémo mantener una o varias rela-
ciones sexuales saludables. La edu-
cacién ofrecida es fundamental para
la reduccién de la transmision perina-
tal. Los servicios ayudan a estimular
a las mujeres embarazadas con VIH a
que cumplan sus tratamientos y del
porqué se debe de evitar el amaman-
tar al nifio.

En el caso de que el nifio naciera
con el VIH, los proveedores médicos
realizan controles muy de cerca en la
salud del nifio, examindndolos fre-
cuentemente para estar seguros que el
desarrollo del nifio es normal. De la
misma manera, ain cuando los nifios
no tengan el VIH, el cuidado de la
salud contintia en la misma institu-
cién médica por un determinado
tiempo. Los médicos monitorean
exdmenes sanguineos hasta estar com-
pletamente seguros de que el nifio no
muestre una seroconversién. Es decir
que pase de su resultado VIH negativo
a positivo. De este modo se asegura el
control posnatal. i

Desiree Ddvila es educadora y trabaja en
abogacia para la organizacion Caring for
Children & Families with AIDS, en
espariol. Si usted tiene alguna prequnta
sobre su tratamiento o acceso medico, puede

llamar al (310) 258-8444, ext. 16 6 18.




Suplementos herbales: El ajo

Por Ménica Leibovich Adrabi, MD

| ajo es una planta miembro de

la familia de las lilidceas, “pari-

ente” cercano a la familia de
las cebollas. Su nombre cientifico es
Allium Sativum. Su bulbo estd com-
puesto por gajos, conocidos como
“dientes”, y cada uno de ellos estd
envuelto en una blanca cubierta con
aspecto y textura de un fino papel. El
tronco es verde y liso, desarrolla hojas
largas aplanadas y flores. El ajo es
conocido y ha sido utilizado desde
hace cientos de afios en muchas cul-
turas diferentes, particularmente en el
medioeste, el mediterrdneo y el ori-
ente, para uso culinario, especial-
mente como condimento. También,
desde tiempos remotos se le ha
reconocido sus propiedades medici-
nales. Y, si bien hasta la fecha no
existen estudios contundentes y feha-
cientes que aclaren sus propiedades
“curativas’, en términos generales,

diferentes culturas le siguen brindan-
do su apoyo como suplemento con
cualidades medicinales.

Al ajo se le han atribuido
propiedades antiinfecciosas (contra
bacterias y pardsitos) a través de la
estimulacién del sistema inmunoldgi-
co y anticancerosas a través de la
reduccién en la activacién de com-
puestos cancerigenos, as{ como tam-
bién se lo considera reductor del
colesterol y aparentemente ayudarfa a
disminuir los riesgos de enfermedad
coronaria (problemas vasculares del
corazén). Algunos de los compo-
nentes del ajo, como los sulfuros,
serfan los responsables de estos bene-
ficios potenciales. Su ingrediente
activo es la allicina. Esto significa que
para poder brindar sus efectos medici-
nales, los suplementos que consuma
deberfan tener una cantidad determi-
nada de este componente en la for-
mulacién. En
otras palabras,
simplemente com-
prando un suple-
mento que la eti-
queta diga “ajo”,
no significa que es
el suplemento cor-
recto; debe con-
tener un porcenta-
je de allicina.
Segtin datos de la
Clinica Mayo de
los EE.UU. la
cantidad necesaria
de allicina ronda
por un minimo de
1,3 por ciento.

Muchos de
estos atributos
estdn siendo estu-
diados y otros
todavia no han
sido comprobados
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cientificamente, como lo son sus
beneficios al corazén. Un estudio
reportado por la agencia para la inves-
tigacién y la calidad en la atencién
médica (Agency for Healthcare
Research and Quality, AHRQ) dice
que el consumo diario de ajo podria
reducir cierto tipo de colesterol
(LDL) a corto plazo, pero no pare-
cerfa ofrecer proteccién cardiovascular
a largo plazo. Sus propiedades anti-
cancerigenas fueron inconclusas. Con
respecto a sus propiedades hipotensi-
vas (disminucién de la presién arteri-
al), pequefios estudios han demostra-
do resultados muy modestos, consi-
guiendo reducciones en un 2 a 7 por
ciento, segtin informacién reproduci-
da, también, en los boletines de la
Clinica Mayo de los EE.UU.

Al buscar estudios clinicos que se
estén llevando a cabo en la actualidad,
me encontré con dos interesantes
estudios, ambos patrocinados por el
Centro Nacional de Terapia Comple-
mentaria y Alternativa de los Estados
Unidos. Al momento de escribir este
articulo uno de los mismos estaba
estudiando el ajo y su efecto en la
reduccién de los lipidos en pacientes
con el VIH, utilizando ajo en polvo
conteniendo su ingrediente activo,
allicina. El segundo estudio también
intenta descubrir las propiedades
hipolipemiantes (disminucién del
colesterol) en una poblacién de
pacientes con moderado a elevado
colesterol, utilizando y comparando el
ajo fresco y los suplementos de ajo.

Todavia existen debates en cuan-
to a las cantidades y al tipo de
preparaciones de ajo que deberfan uti-
lizarse para conseguir sus beneficios
medicinales, aunque hay una prefe-
rencia por el ajo crudo. Las canti-
dades sugeridas, al menos por una
entidad reconocida como lo es la

continua en la pdg. 37
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Por Victoria

n proverbio 4rabe dice que

“el viaje de mil kilémetros

comienza con un primer
paso”. Y las razones que pueden lle-
varnos a dar este primer paso
pueden ser motivadas por diferentes
variables. En el caso del Sr. Richard
Zaldivar, director ejecutivo del
Proyecto The Wall Las Memorias,
nos cuenta que en el afio 1993, para
él el primer paso comenzé con ges-
tar la idea de construir un monu-
mento eterno que honre la memoria
de las personas fallecidas por SIDA,
ya que él ha visto a muchos de sus
amigos caer bajo las consecuencias
de esta enfermedad. Este proyecto
comienza a tomar forma con la mi-
sién de educar a la comunidad latina
sobre el estigma del VIH y del
SIDA. Con el monumento, los

El modelo estd diseriado en forma de serpiente
Quetzalcoalt--simbolo azteca de reencarnacién--y

consiste en ocho murales de pared.
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familiares, amigos y la comunidad
en general tendrd un espacio donde
recordar abiertamente a sus per-
sonas, conversar sobre el tema y con-
tribuir en el proceso de duelo frente
a la perdida.

La idea de construir un monu-
mento donde honrar a los fallecidos
de SIDA se fue transformando en
un movimiento de prevencién y
educacién en una zona de la ciudad
olvidada por mucho tiempo. La
comunidad de Highland Park, al
nordeste de Los Angeles, recibe los
servicios de The Wall, mediante gru-
pos de apoyo, talleres en educacién
de salud y eventos anuales que con-
tribuyen a la concientizacién social.
Cada primero de diciembre se lleva
acabo la Noche de las Memorias en
Lincon Heights, para conmemorar
el Dia Internacional del SIDA.

Ariel Rivera, manejador de pro-
gramas en The Wall las Memorias,
nos cuenta que se ha elegido la
localidad de Lincoln Park para con-
struir este monumento por ser una
zona olvidada durante mucho tiem-
po por los proyectos de prevencién y
educacién sobre el VIH/SIDA. Este
abandono es en parte debido al pre-
juicio existente en muchos latinos de
que el SIDA solamente afecta a la
poblacién gay; creen que sélo los
hombres blancos de West
Hollywood mueren de SIDA.

El arte del monumento

Se convocaron a 3.000 artistas en
bellas artes, para presentar los traba-
jos que captara la visién del proyec-
to. De todos los trabajos, solamente
seis formardn parte del monumento.
Este, disefiado como una serpiente
Quetzalcoalt (simbolo azteca de
reencarnacién), consiste en ocho

Contra viento y marea: The Wall Las Memorias

murales de pared. Dos de ellos lle-
vardn esculpido los nombres de las
personas que han muerto de SIDA.
Los otros murales sostendrdn seis
pinturas que relacionan al SIDA con
diferentes temas sociales; por ejemp-
lo, deportes, género, espiritualidad.
El mural con arte que representa
mujeres, sirve para honrar a la
madre, la esposa, la hija, a la mujer
que lucha y muestra compasion, y a
la mujer que también ha sido afecta-
da por el virus. También simboliza
el dolor ante la pérdida de un ser
querido, y al mismo tiempo la espe-
ranza y la fuerza para luchar contra
la ignorancia que nos lleva a escribir
mds nombres en la pared de este

monumento.
El reto

El viaje lleva mds de diez afios y atin
no ha llegado a su destino. El pro-
ceso para poder comenzar la cons-
truccién del proyecto ha sido arduo
y penoso. En cuanto a la obtencién
de fondos, se vieron los primeros
resultados hasta julio de 1998, cuan-
do el Concejal Mike Herndndez
logra que la Ciudad de Los Angeles
otorgue 75 mil délares al proyecto.
En junio de 2000, el gobernador
Gray Davis, aprueba la suma de 400
mil délares. Esto se logra gracias a
la gestién del Asambleista Gil
Cedillo, quién en el mismo afio
introduce dentro de la legislacién de
California la necesidad de otorgar
fondos para el proyecto.

La aprobacién de la construc-
cién del muro, por parte del Depar-
tamento de Recreacién y Parques de
la ciudad, se realiza en mayo de
2002. Y es recién hasta marzo de
2004 que se da la luz verde para
comenzar la construccién del
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mismo. Diez afios después del
primer paso, se empieza a llegar al
destino.

El viaje emprendido por volun-
tarios y personal de The Wall Las
Memorias no ha sido en aguas cal-
mas. Se acerca la construccién del
ansiado monumento, pero cierto
sector de la comunidad de Lincoln
Park ha comenzado una lucha de
oposicién. Estas personas, durante
todos estos afios, han divulgado y
presentado su postura en contra de
The Wall. El sefior Zaldivar nos
dice que todo comienza con el dis-
curso en contra de la construccién
del muro por parte de Hugo y Mery
Pacheco, catélicos pertenecientes a la
Iglesia del Sagrado Corazén. Sus ar-
gumentos van desde la pérdida de un
espacio verde para la recreacién de sus
hijos, hasta el estigma de que "conver-
tirdn nuestro parque en un cemente-
rio". (Ver ilustracién pdg. 31).

El estigma, la ignorancia de que
el SIDA es cosa de "jotos" es la
cruda realidad que llevan a la calle.
Esto lo evidencian los panfletos que
personas como la familia Pacheco
han distribuido en la comunidad.
Sus correos electrénicos y sus ver-
siones escritas aseguran que el SIDA
ha sido contraido de los monos y
que fue diseminado por la comu-
nidad homosexual.

“Este grupo”, manifiesta
Zaldivar, “ha recorrido diferentes
oficinas, desde la Ciudad de Los
Angeles, hasta el Condado, pidiendo
copias de nuestros contratos y notas
de nuestro proyecto. Han insultado
la imagen de nuestra organizacién
frente a legisladores latinos.

Politicos como Gloria Molina nos
han apoyado, diciendo que siempre
existirdn personas que intenten
destruir la obra social que nosotros
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estamos haciendo en nuestra comu-
nidad. Nosotros continuamos ade-

lante, sabiendo que The Wall es una
realidad".

Las amenazas verbales en juntas
de vecinos, y eventos comunitarios
son continuas. "Alguien morird en
ese lugar cuando el muro se lleve a
cabo’, son frases que el personal y
voluntarios de The Wall han tenido
que escuchar en diferentes instancias
durante estos diez afios de trabajo”,
continda Zaldivar, “con odio en sus
caras, aseguran jque no nos sal-
dremos con la nuestra!, que gol-
pearan nuestras caras’ .

Ariel Rivera cuenta que han
intentado involucrar a la organi-
zacién de Derechos Humanos de la
Ciudad, debido a que este sector de
oposicién a la construccién del
monumento se ha tornado mds agre-
sivo verbalmente, con sus comentar-
ios homofdbicos. Ante la pregunta
de cual ha sido la respuesta mayori-
taria de la comunidad frente a estos
episodios, Zaldivar nos dice que el
apoyo no es total. “Nuestra comu-
nidad tiene miedo y no estd lista
para pelear por sus derechos. El
miedo los detiene a hablar cuando
escuchan la violencia de nuestros
detractores y las amenazas de
remover al concejal del distrito. La
comunidad latina se rehusa hablar
claramente del tema del SIDA.
Somos pocos los que peleamos por
nuestro derechos de prevencién y
educacién. El silencio cultural
parece ser un paradigma y nuestros
politicos, aunque a veces nos asegu-
ran su apoyo, a la hora de jugdrsela
prefieren quedarse en una esquina;
quizd por miedo a que se les cata-
logue de homosexuales”, dice
Zaldivar.

A pesar de todas estas discre-

pancias, los murales estdn listos para
ser trasladados desde San Diego,
donde han sido construidos. El cin-
cuenta por ciento del proyecto estd
terminado y se estd ejecutando la
construccién del monumento.

La ciudad ha dado seis semanas
para la culminacién del monumen-
to, por lo que deducen tener la obra
completa durante el mes de mayo
cuando el jardin ya esté florido.

De todos modos, tanto el per-
sonal como voluntariado de The
Wall Las Memorias son concientes y
estdn alertas de las amenazas del
grupo opositor. A como de lugar, el
viaje continda, los kilémetros a
recorrer son menos, y contra viento
y marea The Wall las Memorias lle-
gard a su destino. (i

(Muestre su apoyo a The Wall Las
Memorias, visite su pdgina electrénica

www.thewalllasmemorias.org).

VICTORIA, seudonimo de SILVIA GAR-
CIA, (1963-Uruguaya). Escritora, poeta
comprometida con la comunidad latina
GLBT. Colaboré en los periddicos “Aqui
Estd”, “Los Principios”, “Rep, de las
Mugjeres” Uruguay. Ex integrante del
grupo lésbico de Uruguay Las Mismas,
EXCEL ¢ ICMM Monterrey, México
(1999-2001). Trabajé para la comu-
nidad GLBT en Los Angeles dentro de
MCC y voluntaria en LAShanti (2001-
2003). Actualmente integra el grupo para
Jovenes escritores latinos en espaiiol
"CATARSIS" (APLA); vicocharru@sbc-
global.net



Historia de ALIANZA

Por Laura Figueroa

LIANZA, el Comité Latino

para el SIDA en el

Condado de Los Angeles,
fue fundado en 1991 con el fin de
iniciar una movilizacién para crear
conciencia sobre el crecimiento de la
epidemia del VIH/SIDA en la
comunidad latina. Los lideres
comunitarios unieron esfuerzos en
su misién para educar, servir y for-
talecer a nuestra comunidad a buscar
un cambio en la educacién y servi-
cios disponibles para la misma. En
sus comienzos, el propésito de
ALIANZA fue presionar a diferentes
fuentes de recursos monetarios para
proveer financiamiento a nuevas
organizaciones que ofrecieran servi-
cios a la comunidad latina.

Afios mds tarde, ALIANZA
agrega a su mision la organizacién
de eventos para la educacién y pre-
vencién sobre el VIH/SIDA dentro
de la comunidad latina. Es asi como
en colaboracién con el Caucus de
mujeres, ALIANZA crea los
primeros talleres en espafol dedica-
dos a tratar asuntos relacionados con
latinas y finalmente surge la primera
conferencia para mujeres de habla
hispana. Al ver que a este evento
acuden familias enteras, ALIANZA
decide armar su propia conferencia
incluyendo temas de interés para
hombres y mujeres.

En el 2000, ALIANZA realiza
la Séptima Conferencia Latina
Anual sobre el VIH/SIDA vy logra
un alcance internacional en el Cen-
tro de Convenciones en Los Angeles.
A este magno evento asisten mds de
mil personas incluyendo gente de
seis estados norteamericanos y tres
paises latinoamericanos, México,
Puerto Rico y Honduras. En esta
ocasién ALIANZA capta la atencién
de figuras publicas tales como

Comunidad

Christina Saralegui y el congresista
Antonio Villarraigosa. La Oficina
del Cirujano General envia un men-
saje pregrabado para los asistentes.
La Octava Conferencia en el
2002, realizada en el Hotel Hyatt
Regency de la ciudad de Los
Angeles, acoge alrededor de setecien-
tas personas. Celebridades locales e
internacionales se unen a la causa.
La internacionalmente conocida
actriz mexicana, Jacqueline Andere,
el actor Gabriel Romero, el
respetable locutor de radio, Oscar
Abadilla, representantes de las ofici-
na del gobernador Gray Davis y la

congresista Hilda Solis dan muestras
de solidaridad con su distinguida
presencia. Por primera vez, agencias
destacadas por su apoyo incondi-
cional a la labor de ALIANZA, son
reconocidas por un gobernador de
California.

Durante la Novena Conferencia
en el 2003, ALIANZA retine a mds
de 900 personas de diferente ori-
entacién e identidad sexual. La
reconocida reportera de la cadena
televisiva Univisién, Norma Roque,
las senadoras Gloria Romero y Nel
Soto asi como también una repre-
sentante de la congresista Hilda
Solfs, hacen un llamado a la con-
cientizacién. Presidentes de las con-
ferencias pasadas y una de sus co-
fundadoras, se unen en una recep-
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cién para celebrar los avances de la
conferencia latina. ALIANZA les
otorga publicamente un
reconocimiento especial por su
extraordinario liderazgo en afios
anteriores. Este mismo afio,
ALJANZA también grava su primer
video, el cual incluye un breve
recuento de sus inicios, principales
colaboradores y testimonios con-
movedores. También, por primera
vez, ALIANZA otorga el
reconocimiento “Héroes de la
Comunidad” a personas de habla
hispana que durante muchos afios se
han destacado por su incansable
labor humana en la causa contra el
VIH/SIDA.

Actualmente, ALIANZA planea
el décimo aniversario de la conferen-
cia, que se llevard a cabo el 24 de
Abril en el Hotel Hyatt Regency, en
el centro de la ciudad de Los
Angeles. Los asistentes serdn provis-
tos en forma gratuita con la infor-
macién mds reciente sobre el
VIH/SIDA, cumplimiento de los
tratamientos, beneficios publicos,
asuntos legales, salud mental y servi-
cios disponibles para las necesidades
de la comunidad latina. Los partici-
pantes tendrdn la oportunidad de
hacerse un examen del VIH vy recibir
asesorfa. También se llevardn a cabo
talleres especiales para jovenes.

De esta manera, ALIANZA
continda su ardua labor de unir,
educar y fortalecer a la comunidad
latina para recibir los servicios nece-
sarios para llevar una vida digna y

saludable. (i

Laura Figueroa BA, trabaja en L.A.
Shanti y fue Co-presidenta de la Ina
Conferencia Latina Sobre el SIDA 2003,
ALIANZA.
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Tratamiento

PROFILACTICO POSTERIOR

a la exposicion

| tratamiento profildctico pos-

terior a una exposicién es un

procedimiento, que en otras
palabras podria describirse como el
uso de cierto tipo de terapia (ej.: un
medicamento o varios) para reducir
la probabilidad del desarrollo de una
determinada infeccién y/o enferme-
dad. Parece algo complejo, pero no
es asi. Este procedimiento se podria
aplicar ha muchas infecciones o en-
fermedades, pero en el contexto que
lo vamos a interpretar y describir se-
rd en el campo de la infeccién del
VIH.

La palabra profildctico quiere
decir preventivo, pero el titulo de
este articulo abarca un significado
determinado. Es decir, es un
tratamiento preventivo que debe ser
suministrado tan pronto sea posible,
después de haber estado expuesto al
VIH bajo ciertas circunstancias. Sin
embargo, vale la pena aclarar que
teoria, si bien su objetivo es en pre-
venir, en la préctica la funcién es
reducir las posibilidades de infec-
cién. La expresion tratamiento pro-
fildctico posterior a la exposicidn,
conocida por su sigla en inglés PED,
es la que utilizaremos para mayor
simplicidad cada vez que no refi-
ramos a este tipo de tratamiento.

El PEP se comenzé a utilizar a
mediados de los ’90 en dmbitos de
trabajo (medios hospitalarios, clini-
cas o cualquier establecimiento que
brinde atencién de la salud), para el
cual en un principio fue disefiado.
El objetivo era suministrar lo antes
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posible y segtin estudios realizados
con anterioridad, dentro de las 72
horas posteriores a la exposicién
(preferiblemente dentro de las 36
horas.), un tratamiento antirretrovi-
ral adecuado a aquellos trabajadores
de la salud que habfan sido acciden-
talmente expuestos al VIH. Las
exposiciones incluyen pinchazos con
agujas, cortes en la piel en contacto
con sangre de una posible fuente
infectada con el VIH, salpicaduras
con sangre en los ojos durante pro-
cedimientos quirdrgicos, etc. En
otras palabras, todo posible contacto
de alto riesgo.

Para que se pueda llevar a cabo
con eficacia, se disefié una gufa que
especifica cudndo, bajo qué circuns-
tancias y cudles medicamentos uti-
lizar. Por supuesto que hay otros
tipos de infecciones como las hepati-
tis, entre otras, que también pueden
transmitirse bajo las mismas circuns-
tancias que lo hace el VIH, por lo
tanto entes estatales desarrollaron
gufas para responder en forma rdpi-
da y eficaz a la prevencién ante la
posibilidad de exposicién a dichas

infecciones y evitar su transmisién.

iCémo funciona el PEP
ocupacional?

Fl tratamiento debe ser administra-
do cuanto antes sea posible. Las
gufas sélo recomiendan comenzar el
tratamiento si la persona expuesta
estd dentro de las 72 horas de haber
tenido el contacto y dependiendo

del tipo de exposicién: contacto de
la sangre con una lesién abierta en la
piel; pinchazo con una aguja que
contenfa fluidos de la persona posi-
blemente infectada con el VIH; estar
expuesto a grandes cantidades de
sangre; estar expuesto a la sangre de
alguien que se sabe tiene VIH con
una carga viral elevada o que tiene
un riesgo elevado de exposicién al
VIH. Todos estos factores de riesgo
deben ser claramente evaluados para
la utilizacién de PEP.

También se han desarrollado
recomendaciones que indican cudn-
do solicitar la ayuda de expertos en
VIH antes de iniciar el tratamiento
con PEP. Las guias federales y de
algunos estados en los EE.UU., son
bastante especificas para utilizar PEP
ocupacional durante una emergen-
cia. Eso quiere decir que un médico
general puede administrar un PEP,
tomando en cuenta dichas recomen-
daciones. Pero ;qué pasa si la per-
sona no se encuentra dentro de di-
chas “reglas”?. Por ejemplo, se debe-
rfa solicitar la consulta de un experto
en VIH si la exposicién tiene mds de
36 horas; si la fuente de exposicién
no se conoce; si la persona expuesta
estd embarazada o se sospecha
embarazo; si existe la presencia de
resistencia viral en la fuente de
exposicién (el virus de la persona
infectada —fuente— es resistente a
los antirretrovirales); o si existe toxi-
cidad en el régimen de PEP inicial.

El tratamiento recomendado
para PEP en el VIH, tiene una



duracién de cuatro semanas e in-
cluye la utilizacién de dos antirretro-
virales, llamado régimen bdsico. En
caso en que la exposicién presente
un riesgo muy elevado se agrega un

tercer medicamento.
PEP no ocupacional

El PEP no ocupacional, serfa para
las personas que han tenido exposi-
ciones potenciales al VIH como en
los casos de violaciones, rotura del
conddn durante la relacién sexual,
aquellos que comparten agujas, o
bebes que recibieron leche materna
contaminada. En este caso, no exis-
ten muchos datos disponibles y tam-
poco existen gufas federales oficiales
bien estandarizadas como las del PEP
ocupacional. Los datos de la PEP no
ocupacional provienen de entidades
médicas privadas y estatales, pero no
se cumplen en todos los estable-
cimientos de atencién de la salud.

El PEP no ocupacional incluye
no sdlo el tratamiento, sino una ase-
sorfa adecuada, al igual que el PEP
ocupacional, pero involucra muy cla-
ramente la consejerfa para evitar al
méximo las actividades de alto riesgo
(por €j.: relacién sexual sin condo-
nes). Si bien no hay una evidencia
demostrada directa que pruebe la uti-
lidad del PEP no ocupacional, en ex-
posiciones sexuales o transmucosas,
hay un criterio bioldégico aceptable,
dada la eficacia observada en la PEP
ocupacional por exposiciones transcu-
téneas (pinchaduras con agujas). Es
decir, se piensa que si funciona en el
PEP ocupacional con las pinchaduras
“a través de la piel”, podrfa también
funcionar en el PEP no ocupacional
en donde el contacto sexual (por ¢j.:
coito o penetracién) implica un inter-
cambio de fluidos “a través de las

mucosas’ .

También hay criterios a seguir en
la seleccion de los posibles candidatos
para una PEP no ocupacional. Ha-
bria que considerar el tipo de exposi-
cién, el tiempo transcurrido entre la
exposicién y la eventual terapia de
PEP (menor a 72 horas), la actitud
del paciente para evitar las actividades
de alto riesgo, el estado seroldgico
(VIH + o -) del paciente y si fuera
posible de la fuente de exposicién.

Las recomendaciones de PEP no
ocupacional sf son bien especificas en
cuanto al tipo de exposicién: coito
anal o vaginal insertivo o receptivo,
sin condones, con alguien infectado
con VIH o de alto riesgo, pin-
chaduras con agujas o compartir
parafernalia con fuente infectada con
el VIH. Las recomendaciones se
pueden dividir en tres categorias: a)
recomendar PEP cuando se conoce
que la fuente es VIH positiva; b) ofre-
cer el uso de PEP cuando la fuente es
de alto riesgo, pero no se puede
demostrar; y c) considerar el uso de

PEP cuando la fuente es de bajo riesgo.

Recomendar PEP significa que se
deberfa suministrar PEP al paciente
expuesto, al menos que existan con-
traindicaciones determinadas.
Ofrecer PED, es brindar la posibilidad
de este tratamiento luego de una pro-
funda charla entre el médico y el
paciente respecto a riesgos y benefi-
cios de la misma. Considerar PEP,
significa que en dltima instancia es el
médico quien determina si los benefl-
cios superan los riesgos de exposicién.

El tratamiento profildctico tam-
bién es ofrecido ante el sexo oral
receptivo con eyaculacion, si bien fal-
tan datos que puedan evaluar los be-
neficios del tratamiento profildctico y
sus desventajas. El tipo de tratamien-
tos y los andlisis de laboratorio a
seguir son similares a los del PEP
ocupacional.

El costo completo del tratamien-
to depende del nimero de medica-
mentos a utilizar. Combinacién
doble de un régimen bésico ronda
por los $500; si se agrega un tercer
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medicamento como un inhibidor de
la proteasa se incrementarfa otros
$500 a $600. Adicionalmente, se
deberfan cubrir los costos de labora-
torio y controles, sumando otros
$600.

Todos estos datos comentados
en este articulo, son exclusivamente
dentro del territorio de los EE.UU.
En cuanto a informacién en otros
paises sobre PEP no ocupacional,
recomendarfa llamar a las lineas de
informacidn telefénica sobre
VIH/SIDA de sus respectivos paises.
Las mismas podrfan ser nacionales o
de organizaciones de SIDA. Es una
forma sencilla, econémica, rdpida y
anénima de solicitar este tipo de
informacién.

Para finalizar, el uso de PEP no
ocupacional todavia estd en plena
etapa de debate. Como mencioné
anteriormente si bien ya existen algu-
nas gufas, el hecho que no estén en la
préctica aceptadas universalmente,

hace muy dificil su implementacién

en todos los centros de salud. Las
controversias tedricas respecto a lo
qué podria ocurrir en el campo de la
prevencién —las personas no
tomarfan precauciones porque ten-
drfan medicamentos del tipo “la pil-
dora del dfa siguiente”, para evitar
infectarse—, todavia estdn en pleno
estudio.

Algunos informes de estudios
observacionales, reportaron que no
hubo ningin incremento en el
nimero de actividades de alto riesgo
en los pacientes que fueron estudia-
dos. Sin embargo, estos grupos
fueron muy controlados con adecua-
da asesorfa en prevencion y con la
informacién objetiva respecto a lo
que significa tomar un tratamiento
profildctico anti-VIH (por ejemplo:
efectos secundarios de los medica-
mentos, la terapia no es de un dfa,
sino un mes, estudios de laboratorio
a los cuales se deberfan someter y el
costo de la terapia). Todo este contex-

to es muy complejo de aplicar en

grandes poblaciones. Por esta razén,
llevard algtin tiempo dilucidar los
beneficios y los riesgos de este tipo de

tratamientos.

Fuentes: www.thebody.com; ‘A Quick
Guide to Postexposure Prophylaxis in the
Healthcare Setting”, Mountain Plains
AIDS Education and Training Center;
“Nonoccupational Human
Immunodeficiency Virus Postexposure
Prophylaxis”, Guidelines for Rhode Island
Healthcare Practitioners; “Update U.S.
Public Health Services”, Guidelines for the
Managementof Occupational Exposures to
HBV, HCV, and HIV y “Recommendations
Jor Postexposure Prophylaxis” (June 29
2001).

Beneficios viene de la pdg. 27

que utilizan 400 mg de Norvir al
dia. El costo de estos nuevos pro-
ductos (que podrian ser aprobados
por el FDA de acd en dos afios )
serdn prohibitivos para los progra-
mas estatales de asistencia.

Por otro lado, la compaififa pro-
ductora de medicinas genéricas
Essential Medicines, Inc. (Medicinas
Esenciales) ha requerido del secre-
tario de salud y servicios humanos,
Tommy Thompson, que le permita
producir Norvir (ritonavir) genérico
a bajo costo. Bajo el Acta de Bayh-
Dole de 1980, cualquier compafiia
que tenga una patente de un pro-
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ducto que haya sido desarrollado
con dinero del gobierno tiene que
proveer el producto al consumidor
en términos razonables. Si esto no
ocurre, este Acta le da poderes al
secretario para permitir que otras
compaffas produzcan el producto.
Essential Medicines, Inc. dice que
este aumento exorbitante de precio
que Abbott ha creado no es un “tér-
mino razonable” y que el secretario
deberfa permitirle a la compaffa
producir Norvir (ritonavir) a bajo
costo.

El 19 de febrero, el grupo de
activistas Act Up de Philadelphia
protesté ante las puertas de la sede

de Abbott en las afueras de Chicago.

Como se puede ver, este problema
no estd resuelto y se necesitardn de
mds confrontamientos sobre el asun-
to para decidir el final de este con-
flicto entre la comunidad, los doc-
tores y Abbott. i

Nelson Vergel, Director del ‘programa
para la recuperacion del bienestar”
(Program for Wellness Restoration, PoWeR,
www.medibolics.com ). Fundador de la
clinica “Body Positive Wellness Clinic” en
Houston (1exas, USA) y del sitio en la red
wwuw.facialwasting.org. Coautor del libro
"Built to Survive". E-mail: ,

powertx@aol.com



Mi Cuerpo viene de la pdg. 9

que no, porque mi vida no vale un
par de ddlares y me dice que no
siente igual hacerlo con condén. Le
respondo que eso estd en la mente y
me contesta que el estd limpio. Yo
también, le digo, pero mds vale pre-
venir que lamentar. Me dice, “ok,
estd bien”.

En el hotel, igual, primero le
digo que me pague y todavia insiste
en hacerlo sin condén. Le digo que
no y dice que estd bien. Nos quita-
mos la ropa, le pongo el condén y
luego empezamos a hacetlo, pero
como a los veinte segundos de haber

empezado me doy cuenta que se ha

quitado el conddn y le pregunto si no
tiene miedo de infectarse de alguna
enfermedad y me dice que si, pero
que no le gusta usar condén. Yo le
vuelo a poner otro condén y le digo
que no se lo quite.

A mi me da miedo porque corro
un gran riesgo. Hay algunas chicas
que llegan a trabajar a la misma
esquina y tienen el VIH. A veces los
clientes se llevan a una y otra vez a
otra y si no usa conddn una de ellas,
infecta al cliente y éste infecta a las
demds, como una cadena. Por eso es
bien importante usar siempre el
conddn porque no se sabe quién te
puede infectar.

Muchas tienen sexo sin protec-

cién con algunos clientes y es
porque tienen necesidad del dinero,
al igual que yo, pero también, yo sé
que si me infecto, me puedo enfer-
mar y no voy a poder trabajar y
necesito pagar renta, otras deudas.
También quiero decir que muchas
de mis compaiieras lo hacen sin pro-
teccién porque andan bajo la influ-
encia del alcohol o alguna droga.
Entonces cuando se van con algiin
cliente y les pide tener sexo sin
proteccidn, lo hacen porque no
estdn concientes de lo que estdn
haciendo. i

Tratamientos viene de la pdg. 29

Commission E (la agencia reguladora
de hierbas de Alemania) son de 4 mg
al dfa de ajo fresco o el equivalente a
un diente grande también por dfa.
Las preparaciones de ajo pueden ser
manufacturadas en polvo, en extrac-
tos, aceites o tabletas. Normalmente,
se puede conseguir como suplemento
en cualquier almacén de alimentos
naturales o farmacias, incluyendo
también el Internet.

Como ocurre generalmente con
algunos suplementos, siempre vienen
acompafiados de las pocas o muchas
desventajas o riesgos potenciales.
Entre los efectos secundarios se ha
encontrado que el ajo puede causar
vémitos, mal aliento, dolor de est4-
mago, flatulencia (gas), acidez y, con-
sumido en grandes cantidades, podria
aumentar el riesgo de sangrado
durante cirugfas debido a su efecto
anticoagulante (no permite que pare
el sangrado).

En cuanto al consumo de ajo en
pacientes con el VIH, hay algunas
cosas importantes para aclarar. Se
sabe que hay un gran porcentaje de
personas que tienen el VIH y toman
suplementos herbales, incluyendo el
ajo. Estudios llevados a cabo en
EE.UU. y Canad4 encontraron que al
igual que otros suplementos, el ajo
tiene interacciones con los
medicamentos antirretrovirales. Esas
investigaciones encontraron que los
suplementos de ajo disminuyen los
niveles del inhibidor de la proteasa
(IP) saquinavir (Fortovase) en sangre
hasta en un 50% (Piscitelli SC,
Burstein AH, Welden N y colabo-
radores; pdster 743). Otro estudio
llevado a cabo en Ottawa General
Hospital encontré otra interaccién
diferente, el ajo consumido en
grandes cantidades (e.j.: un bulbo por
dfa) aumentd los niveles en sangre de
ritonavir (Norvir) otro IP, aumentan-
do considerablemente los efectos
secundarios de este IP.

Para concluir, no se ha demostra-
do hasta la fecha, datos concluyentes
sobre los beneficios medicinales del
ajo. Sin embargo, un dato alentador
es que se contintian con los estudios
clinicos para tratar de descubrirlos.
Lo que si sabemos con certeza es que
es un gran condimento, con mucho
sabor, brindéndole un gran aroma a
las comidas y a diferencia de otros
como la sal, no tiene ninguin efecto
adverso, si se consume como especia.
Como siempre, si estd pensando en
consumir suplementos de ajo, con-

’ . (]
sulte con su médico. ‘1

Fuentes:

www.cancer.org, www.mayoclinic.com
wwuw.catie.ca, National Center of
Complementary and Alternative
Medicine.
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Las Drogas

Metanfetamina

.Qué es la metanfetamina?

Es un estimulante sintético del sis-
tema nervioso central, relacionado a
la familia de las anfetaminas. En el
dmbito callejero se conoce como:
“speed”, “meth”, “crank”, “crystal-
meth” y “glass”. Es una sustancia
ilicita, sin embargo, debido a ciertos
efectos terapéuticos es recetada por
los médicos en su formulacién legal
para el tratamiento de ciertas enfer-
medades y condiciones médicas.

Su efecto es muy similar al de la
cocaina —otra droga ilicita— pero
los efectos de la metanfetamina son
mds prolongados. Su mayor
impacto es en el sistema nervioso
central, dado que su concentracién
es mds elevada en este sistema que
en el resto del cuerpo. No obstante,
también presenta efectos en el sis-
tema nervioso periférico.

Efectos generales

¢ Aumento excesivo del estado de

alerta

Sensacién de poder o autocontrol
¢ Fuforia

Sensacién de mayor capacidad in-
telectual, mejora el rendimiento de

las tareas simples y complejas

Estado de vigilia (disminuye la
necesidad del suefio normal)

Aumento del deseo e impulso

sexual

Disminuye la inhibicién

Mayor nivel de atencién y concen-

tracién

Mayor locuacidad (incremento de la
actividad verbal y/o comunicativa)
* Mayor rendimiento fisico

En dosis elevadas la drdstica

excitacion psicofisica es abrumadora

y se suman otros sintomas, tales
como la sudoracién profusa,
sequedad de la boca, irritabilidad,
aumento de la presién arterial,
aumento del ritmo cardfaco, aumen-
to de la presién pulmonar, entre
otros. Las anfetaminas también
actdan como broncodilatadores
(facilitan la respiracién) y desconges-

tivos.

Formas de adminis-
tracion

Oral: buena absorcién gastrointesti-
nal. Demora entre 20 a 40 minutos
para hacer efecto.

Inhalatoria: una de las formas mds
comunes de abuso de esta droga. La
absorcién es muy rdpida, por lo tan-
to sus efectos se sienten también
mds rdpidamente. Su inhalacién
perjudica directamente-al cartilago
nasal y puede tener efectos secundar-
ios graves para las personas alérgicas
en general.

Inyectable: efecto inmediato;
habitual en drogadictos crénicos.
Fumada / Vaporizada: los
cristales se muelen y se mezclan con
otros componentes. El polvo resul-
tante de la mezcla se fuma o es
calentado para obtener la evapor-
izacién de las sustancias y aspirarlas.
También de uso frecuente y efecto
précticamente inmediato.

Otras formas: dado que se conoce
su absorcidn a través de las mucosas,
algunos la administran en forma
vaginal o anal previamente al coito

(sexo).
Efectos adversos

Es una droga altamente adictiva. Al

inicio, los efectos parecen ser “bene-

ficiosos” al aumentar la capacidad de
realizar cualquier tipo de tareas, a los
pocos dfas hay que incrementar la
dosis para obtener los mismos efec-
tos. La interrupcién de la.droga
luego de su uso prolongado conlleva
a la apatfa, depresién, ansiedad,
trastornos del suefio. Su uso a largo
plazo puede llevar a estados de vio-
lencia, intentos de suicidio y psicosis.

Las consecuencias de su abuso
conducen a la pérdida del apetito,
pérdida del peso, trastornos gastroin-
testinales (vémito, diarrea), depre-
sién, presion arterial elevada, con-
vulsiones, dafio cerebral permanente,
infecciones adquiridas a través-de
conductas de riesgo (infeccién por el
VIH, hepatitis) y paranoia.

La metanfetamina se procesa
(metaboliza) en el higado, utilizando
el sistema citocromo P450. Tomar
en cuenta que muchos medicamen-
tos, incluidos los antirretrovirales, se
metabolizan por el mismo sistema
hepdtico. En otras palabras, tiene
una cantidad innumerable de inter-
acciones con otras sustancias y
medicamentos. En consecuencia,
un montdn de efectos adversos
podrian potenciarse poniendo en
riesgo la vida.

Linea telefénica gratuita de Informacién Nacional sobre Alcohol y Drogas 8T1.767.8432
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Directorio de Recursos

INFORMACION PARA PERSONAS
EN LA PROSTITUCION

Coyote Los Angeles
818-892-1859
www.freedomusa.org/coyotela/coy-
otela.html

Helping Individual Prostitutes
Survive, Washington
202-232-8150

www.hips.org

BAYSWAN, San Francisco
415-751-1659
www.bayswan.org/student.html

Hookonline (info. para hombres gay)
www.hookonline.org/resources/

AIM Health Care Foundation
(centro médico en California)
www.aim-med.org

Info. y vinculos a pags. sobre
leyes y el sexo
www.geocities.com/CapitolHill/2269/

Nueva York
www.walnet.org/csis/groups/pony.html

Info. sobre salud, leyes, directo-
rio de servicios, etc.
www.walnet.org/csis/groups/

AGENCIAS PARA RECICLAJE DE
MEDICAMENTO

AID for AIDS (New York, NY)
212-337-8043
aid4aids@aol.com

AIDS Empowerment Treatment
International

202-473-6637

www.aidseti.org

AIDS Medical Relief for Cuba
(New York, NY)

212-594-7741
babaluaye@aol.com

AIDS Medicine Recycling Project
(San Francisco, CA)

415-285-0606, 510-411-1256
hobi@humanist.org
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African AIDS Network
(San Francisco, CA)
415-440-3722
Ilwildes@aidseti.org

Being ALIVE (West Hollywood, CA)
310-289-2551
progvoldir@aol.com

Agua Buena (Centro América)
510-841-1644
reynolds@rorl.ucsf.edu

International AIDS
Empowerment (El Paso, TX)
888-767-8474
skiprosenthal@usa.com

Whitman Walker Clinic
(Washington, DC)
202-745-6149
mrelf@wwc.org

SERVICIOS DE INMIGRACION

Centro Nacional de Leyes de
Inmigracion (NILC) (Los Angeles)
213-639-3900

www.nilc.org

Grupo de Accion de Derechos
Migratorios para Lesbianas y
Homosexuales (Nueva York)
212-714-2904

www.lgirtf.org

CARECEN (Nueva York)
516-489-8330

CARECEN (Los Angeles)
213 385 7800
Www.carecen-la.org

El Rescate (Los Angeles)
213-387-3284

Health Force: Women and Men
Against AIDS (Bronx, NY)
718-585-8585

MALDEF
Oficina en Chicago: 312-782-1422
www.maldef.org/immigration

RECURSOS PARA NINOS Y
JOVENES

Youth Resources

Informacién variada y recursos
nacionales para jovenes homosexuales.
www.youthresource.com

Youth HIV

Infomacion sobre VIH/SIDA en el
Internet para jévenes.
www.youthhiv.org

Advocates for Youth
Informacién sobre VIH y participacion
de los jovenes.
www.advocatesforyouth.org/
publications/freepubs_sp.htm

Organizaciones nacionales
www.dv-8.com/
resources/us/national/aids.html

Mpowerment (APLA)

Programa para jovenes gay y bisexu-
ales; crea el espacio alternativo con
eventos, talleres y otras actividades.
213-201-1512

www.apla.org

Jovenes in Action (JIA)

Programa de AltaMed Medical Services
con servicos de educacién de VIH, gru-
pos de apoyo, etc. para jovenes.
323-890-8767

Lo Nuestro, Bienestar

Prg. de apoyo para adolescentes que
viven con el VIH/SIDA. Servicios de
grupos de apoyo, terapeuta, traba-
jador social.

www.bienestar.org

323-660-9680 ext. 30

Childrens Hospital Los Angeles
Prg. de apoyo y cuidado médico para
adolescentes que viven con el VIH.
www.childrenshospitalla.org
323-669-2501

Camp Kindle

Programa de campamento para nin@s
con VIH. Ofrece servicios a nifios de la
region del medio oeste de U.S.
805-581-2239
www.campkindle.org



Directorio de Recursos

RECURSOS PARA PERSONAS
TRANSGENERO

Gender Talk
Informacién en inglés:
www.gendertalk.com

Transgender Guide

Pagina web con informacién para per-
sonas transgénero en diferentes esta-
dos de E.U.A.
www.tgguide.com/information.htm

Los Angeles Gender Center
Ofrece servicios profesionales de salud
mental, grupos de apoyo y talleres en
Los Angeles.

310-475-8880

The Gender Identity Center of
Colorado

Informacién y servicios para la comu-
nidad transgénero en Colorado
www.gicofcolo.org

Pagina del Centro de Identidad
de Género

Buena fuente de informaciéon en
espafiol; tiene vinculos a otros sitios de
la red Internet
www.personales.mundivia.es/trans/

Bienestar Human Services
Ofrece servicios de grupo de apoyos
para personas transgénero en el drea
del Condado de Los Angeles
323-660-9680

OTROS RECURSOS NACIONALES

Linea de ayuda para Personas
Incapacitadas
800-514-0301

Linea de ayuda nacional del
Centro Lesbo-Gay
888-THE-GLNH (888-843-4564)

Red de Hemofilia y SIDA,
Fundacién Nacional de Hemofilicos
800-424-2634

Asociacion Nacional de
Personas con SIDA
202-898-0414

Red Nacional de
Informacion Preventiva
800-458-5231 (inglés y espafiol)
Linea internacional: 301-562-1098

Linea para Madres de Personas
con SIDA
800-828-3280

Linea de ayuda para jovenes
800-440-TEEN

Women Alive (Linea de ayuda para
mujeres seropositivas): 800-554-4876
Linea internacional: 323-965-1564

El Centro para el Control de
Enfermedades y Prevencion
(CDC)

1-800-458-5231

Los Institutos Nacionales de
Salud (NIH)

1-800-TRIALS-A
1-800-874-2572

Informacion de servicios de
Ensayos Médicos
800-243-7012

RECURSOS DE INFORMACION
SOBRE TRATAMIENTOS

Red de informacion sobre
tratamientos para el SIDA
Linea nacional: 800-734-7104.
Linea internacional: 212-260-8868

HIV/AIDS Treatment Information
Service (Informacién sobre servicios
de tratamientos para el VIH/SIDA):
800-HIV-0440 (800-448-0440)

Linea internacional: 301-519-0459

Project Inform

Linea nacional sobre el tratamiento
para VIH/SIDA: 800-822-7422
Linea internacional: 415-558-9051

National Pediatric/Family HIV
Resource Center (Centro Nacional
de Recursos sobre VIH para Familias):
800-362-0071

RECURSOS -SUR DE CALIFORNIA

AIDS Project Los Angeles
213-201-1600
www.apla.org

AltaMed
323-869-5448

LA Shanti
323-962-8197

La Serra Project
213-413-0306

UCSD Centro Médico Pediatrico
y Prenatal (San Diego)
619-543-8080

San Bernardino
Community Hospital
909-880-3625

Project Angel Food
323-845-1800

RECURSOS EN EL INTERNET

Comision Latina Sobre el SIDA
www.latinoaids.com

Poz en Espafiiol
WWW.p0oz.com

Linea nacional de SIDA del
Centro para el Control de las
Enfermedades
www.ashastd.org/nah/sida/

Centros de Estudios de
Prevencion de SIDA

www.caps.ucsf.edu/espanol/

AmfAR (AIDS Research)
www.amfar.org

Lo Positivo (revista de Espana)
www.foro-vih.org/Imp/pos_indice.html

Amigos Contra el SIDA
www.aids-sida.org/frmaces.html

Project Inform en Espaiiol
www.projectinform.org/spanish
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HV YACCINE RESEARCH ROV

"If ever a Nobel Peace Prize lay waiting
BAPLA y Wi

MO Project Loa Angeies | | ior 4 RIS vaccine
and the fallowing Ambassador Stephen H Lewis, UN Special Envoy on HIV/AIDS to Africa
Community Pariners
el N-——-----
S ReSearch
2 Alliance

Sponsored by

. Top scientists and community leaders will come together on
Mational HIV Vaccine Awareness Day to acknowledge
HIV vaccine research, discuss facts & myths

L and answer your questions

Mayer Auditorium
m' | Keck School of Medicine
P USC Health Sciences Campus
Keith Administration Bldg.- 1st Floor
(= | 1975 Zonal Ave.
e Los Angeles, CA 90033

Public Session 10am - Moon
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ot

Yy T R

i Warking Lunch Session (by invitation)
12pm- 2pm
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