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RESUMEN: Desde que en 1985 se detecto el primer caso oficial de sida, el VIH se ha
convertido en el principal problema de salud en Malawi y en la primera causa de
mortalidad entre la poblacién. Aunque las politicas de prevencién del contagio y el
acceso a los tratamientos antirretrovirales han conseguido reducir la mortalidad, la
prevalencia continla siendo alta y esta especialmente feminizada. En una sociedad
en la que las relaciones de podery las desigualdades de género se vinculan estrecha-
mente con el contagio del VIH, las mujeres, dependientes econdémica y socialmente
del hombre, en la mayoria de los casos, se encuentran en una situacion de mayor vul-
nerabilidad social y de mayor riesgo de contagio.

A partir del andlisis de entrevistas realizadas a mujeres seropositivas y de algu-
nos de los conceptos emic presentes en las narrativas, se estudian las causas que mas

inciden en esta feminizacion del VIH. La investigacion demuestra que una sociedad
fuertemente patriarcal, la pobrezay el escaso control de la mujer en la toma de deci-
siones como son el acceso a la planificacién familiar, una eficaz educacién sexual, la
eleccion de marido o la de tener hijos o no, asi como la de rechazar relaciones sexua-
les no seguras, aumentan el riesgo de contagio del VIH.
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ABSTRACT: Since the detection of the first official case of AIDS in Malawi in 1985,
HIV has become the main health problem in the country and the leading cause of
mortalityamongthe population. Although policies aimed at preventing infectionand
providing access to antiretroviral treatments have significantly reduced mortality, the
prevalence of the among the population remains high, particularly among women.
In a society in which power relations and gender inequalities are closely linked to the
spread of HIV, women are at particularly disadvantaged because in most cases they
depend financially and socially on men. This places them in a situation of greater
social vulnerability and at greater risk of contagion.

Based on the analysis of interviews with seropositive women, and some emic
concepts presentin their narratives, the present article analyses the causes that most
affect this feminization of HIV. Research shows that the risk of infection with HIV
is increased by a strongly patriarchal society, poverty, unsafe sex, women’s limited
control in decision-making, their lack of access to family planning and effective
sex education, the fact that they do not have the right to choose their husbands or
whether to have children or not.

KeywoRrDps: HIV; sexuality; woman; condoms; stigma culture.




«Maswiti samadyera mu pepala» (los caramelos no se comen envueltos)

1. Introduccién

Malawi, situado en el sureste de Africa, esti dividido administrativa-
mente en tres regiones: sur, centro y norte, y su poblacion, de 18 millo-
nes de personas segtin el Banco Mundial (BM, 2016), la conforman etnias
distintas: chewa, ngoni, tumbuka, yao, lomwe... El idioma nacional es el
chichewa y el inglés, el que dominan las élites, el oficial, aunque la diver-
sidad de tribus conlleva variedad de lenguas propias de cada etnia. La
familia como unidad social ha experimentado cambios sustanciales en la
sociedad malawiana pero todavia existen dos tipos de matrimonio «tradi-
cional»', como lo definen Chimbiri (2007) y Walther (2017), algo relevante
porque sus costumbres, en las relaciones de género y rituales vinculados
con las practicas sexuales, difieren; no obstante, ambos son fuertemente
patriarcales y el poder econémico y social recae, de una manera u otra,
sobre los hombres de la familia.

Malawi es pobre, el 50,7% de la poblacién vive bajo el umbral de la po-
breza segtin el Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Refu-
giados (ACNUR, 2017), y su economia, basada en la agricultura de sub-
sistencia, representa el 30% de su producto interior bruto, empleando a
casi el 80% de la poblacién activa, sobre todo jévenes? y mujeres; el cultivo
del maiz es el alimento basico y sobre el que recae su seguridad alimen-
taria. La poca mecanizacién y la dependencia de la climatologia hacen
sus cosechas muy vulnerables, con la amenaza constante de hambrunas
periddicas, como las de los anos 2002, la peor de la época moderna (Mc-
Cracken, 2012), y 2005, que llevaron al pais a una emergencia alimentaria
y causaron gran mortandad’.

1 En Malawi coexisten dos sistemas de matrimonio que reposan en dos sistemas de filiacién: matri-
lineal/matrilocal predominante en las regiones sur y centro del pais, mientras que en la regién norte
es mas comun el sistema patrilineal/patrilocal. En el sistema matrilineal la adscripcién del individuo
y la herencia vienen dadas por la linea materna, siendo el hermano de la madre quien dispone y
controla las propiedades y recursos heredados, incluida la propiedad de la tierra. En el sistema patri-
local, al contrario, la adscripcién es por la via paterna; de padre a hijos u otros varones de la familia,
y la poligamia y el levirato son pricticas bastante comunes. La mujer debe trasladarse a vivir a la
localidad del marido, que paga un precio por la novia: lobola.

2 La edad media de la poblacién se sittia en 17,4 afios (WWP, World Population Prospect, 2015).

3 Mercedes, misionera de la comunidad de Maria Mediadora, me relatd los estragos que la ham-
bruna de esos afos, especialmente la del 2002, produjo en el pais. La noticia fue recogida en di-
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Desde suindependencia en 1964, Malawi depende de la ayuda interna-
cional. Entre 2007y 2009, la ayuda externa supuso el 40% del presupuesto
nacional; el Reino Unido, Japén, el Fondo Monetario Internacional y el
BM aportaron, en 2008, casi un billén de délares en ayudas al desarrollo
(Myroniuk, 2011, citado en Page, 2014), y en 2017, los préstamos de la Aso-
ciacién Internacional de Fomento ascendieron a 421.400 millones (BM,
2018). A pesar de las ayudas la economia contintia siendo una asignatura
pendiente.

La desconfianza de los inversores extranjeros se basa en la falta de
transparencia politica en las inversiones, las deficientes infraestructu-
ras para el transporte de mercancias y la pobre gestién medioambiental
(Record, Kumar y Kandoole, 2018). Los cortes de electricidad continuos*
son un grave problema para la industria y la poblacién, y una carga eco-
némica para Malawi porque la falta de generacién de electricidad obliga
al Gobierno a comprarla fuera y a los individuos, a utilizar la maderay el
carbén cuando esta falta, aumentando asi la deforestacién del pais.

En 2013, realizando trabajo de campo para mi TFG, tomé conciencia
de la dimensién del problema del VIH/sida para el pais y para los indi-
viduos, especialmente para las mujeres; porque una caracteristica de la
epidemia es su feminizacién. De los 36,7 millones de personas que en
2016 vivian con el VIH en el mundo, un millén eran malawianas; de ellas,
590.000 mujeres mayores de 15 afios, con una prevalencia estimada del
11,7% entre las mujeres de 15-49 afios versus un 7,4% entre los hombres del
mismo rango de edad (UNAIDS, 2017).

La sociedad malawiana es todavia muy tradicional’, especialmente en
las zonas rurales en las que vive el 83,4% de la poblacién (Food and Agri-
culture Organization, FAO, 2017), exhibiendo las desigualdades sociales
y de género, relacionadas con el contagio del VIH, transmitido principal-

versos medios como BBC. Mundo News digital: <http://new.bbc.co.uk/hi/spanish/news/newsid
1950000/1950772..stm>.

4 Durante mi estancia los cortes de luz eran diarios, sin preaviso, y podian darse mafnana o tarde.

5 Para evitar la problematica que el término «tradicional» implica en antropologia, quiero aclarar que
cuando menciono «sociedad tradicional» me refiero a una sociedad que todavia mantiene costum-
bres muy arraigadas, anteriores a la colonizacién y cristianizacién del pais.
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mente por contacto heterosexual. La homosexualidad es ilegal en el pais
y esta castigada con la prisién (Otosson, 2017).

La dependencia econdémica y social del hombre resta capacidad de
agencia a la mujer para negociar conductas de riesgo en las relaciones
sexuales: obligarle a utilizar preservativo, negarse a la relacién sexual o
evitar la poligamia del marido (practicada por el 18% de la poblacién), se-
gn el sondeo Malawi Demographic and Health Survey (MDHS, 2017), la
hace mas vulnerable al riesgo del contagio del VIH, como afirman algu-
nas informantes:

En Malawi, los hombres tienen mds poder [..] si un hombre decide no
usar condén pienso que la mujer no puede rechazarlo. Tiene miedo de
perder la amistad y las fuentes econémicas (Analy, médico).

Nuestras practicas culturales contribuyen [...] en nuestra cultura el
hombre es el héroe de la familia, quien toma las decisiones [...] la mayo-
ria de las mujeres no estamos empoderadas. Necesitamos empoderar-
nos, tomar nuestras propias decisiones, no solo la imposicién del mari-
do (Isabel, responsable del Departamento VCT).

La razén por la que muchas personas seropositivas no revelan su es-
tatus es el miedo al estigma y a la discriminacién, consecuencia de los
discursos moralizadores de las élites politicas, sociales y religiosas, que
determinan las politicas sobre el VIH/sida. Las élites locales a las que se
refiere este trabajo no son grupos intrinsecamente politicos y estan re-
partidas entre las diferentes esferas del poder, pero en un pais en desa-
rrollo, el circulo religioso es el que mds contacto tiene con las institucio-
nes extranjeras, especialmente en los sectores de sanidad y educacién. El
dominio del inglés, simbolo de modernizacién y elitismo de quienes lo
utilizan como herramienta de trabajo (Matiki, 2001), una formacién aca-
démica que, como minimo, alcanza la ensefianza secundaria y el hecho
de que todos trabajan, de una forma u otra, en el campo del VIH, ya sea
disefiando las politicas de prevencién o implementandolas, en colabora-
cién con organizaciones internacionales, u ocupando cargos en la Admi-
nistracién, son rasgos comunes.

Esta investigacién, en linea con el paradigma interpretativista de
Geertz (1973), cuyos métodos de investigacion se centran, principalmente,
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en la observacién participante, la etnografia, la fenomenologia y el andli-
sis del discurso, pretende dar respuesta a preguntas sobre la vinculacién
entre la construccién «oficial» del discurso del VIH/sida y la percepcién
de este por parte de los individuos, asi como los factores que subyacen en
su feminizacién. El trabajo de campo se llevé a cabo en 2017, durante los
meses de septiembre y octubre, en los hospitales Likuni Mission, Mlale y
Home Based Clinic, en un radio de 10-30 km de la capital, Lilongwe. Los
hospitales de Likuni y Mlale forman parte de la organizacién Christian
Health Association of Malawi, creada en 1966 bajo los principios religio-
sos de proveer soporte técnico y administrativo para mejorar la salud de
sus miembros en todo el pais. Esta institucion es el segundo proveedor
mas importante en servicios de salud del pais, el 37%, y forma al 80% de
sus profesionales, complementando de forma sustancial la asistencia sa-
nitaria pablica (Likuni Mission Hospital, 2016).

Se realizaron entrevistas en profundidad, a treinta mujeres seropo-
sitivas y a otros actores sociales, médicos, enfermeras y a personas no
seropositivas, asi como a jévenes de ambos sexos con los que, de manera
distendida y coloquial, se conversé sobre el tema. También se recabé in-
formacién en la prensa local®, lo que permite tener una visién panora-
mica de los problemas que durante el tiempo que duré la investigacién
fueron noticia; los cortes de suministro eléctrico diarios, los embarazos
adolescentes, el estado de excepcidn en la ciudad de Blantyre por algunos
casos de vampirismo, blood-suckers; los matrimonios precoces, etc.

El objetivo de las preguntas era conocer quién les habia comunicado
que eran seropositivas; como lo percibieron; a qué personas revelaron su
estado; su conocimiento del VIH/sida y como previnieron el contagio, en
el caso de mantener relaciones sexuales.

2. Efectos de la colonizacién y de la globalizacion

El colonialismo constituy6 la unién estratégica de ideas, instituciones y
formas de dominacidn, ya en nombre de Dios, la ciencia y el capital, ya
bajo la premisa de la evangelizacidn, la civilizacién o el comercio, para

6 Anexo con noticias de prensa local sobre estos temas.
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instaurar el «orden», un modo de vida social y un establecimiento de la
«verdad», principales rasgos de una particular visién de la razdn, el pro-
greso y la libertad: estas ideas, propias de la Ilustracién, impregnaban
la mentalidad de los imperios europeos. Un «nuevo orden» que, irnica-
mente, ha llevado al «desorden» politico, econémico y social de muchos
de los nuevos estados poscoloniales (DelVecchio et al., 2008).

Este apartado se centrard, principalmente, en las consecuencias que
la colonizacién inglesa tuvo para Malawi, en aspectos directamente vin-
culados con la epidemia; en especial en la relevancia de la cristianizacién
del pais como factor identitario de las élites postcoloniales.

Los primeros misioneros, protestantes y catélicos, llegaron a princi-
pios del siglo xx con la voluntad de hacer de la evangelizacién una obra
civilizadora segin el modelo occidental. Sus aportaciones acercaron
a los individuos al mundo moderno y contribuyeron al desarrollo de la
agricultura, las artes, y a las virtudes de las personas, de acuerdo con la
doctrina cristiana, aunque, segn Belda (1975), imbuidos en los prejuicios
de la época, la mayoria de los religiosos no se esforzaron en comprender
la mentalidad de los individuos. «Lo cierto es que los cristianos también
hemos manipulado a personas y a grupos sociales queriendo ser fieles
al Evangelio [...] con la justificacién de diversas formas de coaccién ejer-
citada contra la conciencia ciudadana (recepcién de sacramentos sin fe
personal, ensefianza religiosa ajena a las propias convicciones, evangeli-
zacién proselitista)» (Belda, 1975: 260).

Las ideas del pecado y la salvacién comportaron cambios sustanciales
en la percepcidn de la sexualidad y las practicas sexuales tradicionales, la
estructura familiar y las relaciones de género en la sociedad malawiana.
Unos cambios que, segiin Bochow y Van Dijk (2012), lejos de reducir las
desigualdades entre hombres y mujeres, perpettian los roles de género y
acenttian la dominacién masculina.

Con la nocién del pecado el cristianismo introdujo también la con-
cepcién moral victoriana de la sociedad burguesa inglesa que, en plena
Revolucién industrial, ve peligrar sus intereses por la degeneracién de la
conducta sexual de las clases trabajadoras. Es entonces cuando el sexo
pasa de ser algo ptblico a algo secreto, reducido al matrimonio, quedan-
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do la sexualidad confinada a su funcién reproductora y controlada por el
poder, generando con sus discursos un nuevo sistema de relaciones en las
que la voluntad del individuo no cuenta (Foucault, 1998).

La ideologia colonial desarrollé una conciencia dual que dio lugar a
nuevas subjetividades e «identidades hibridas» de los individuos y pro-
picié la emergencia de unas élites en los Estados poscoloniales afri-
canos mds afines con las élites occidentales que con «su propia gente»,
sosteniéndolas en su objetivo por sobrevivir (Galtung, 1971). Para legi-
timar su existencia dentro de los contextos occidentales se convierten
al cristianismo, alejindose de los individuos que se mantienen fieles a
costumbres: practicar la medicina tradicional, sing'ganga (herbolarios),
rituales de brujeria’, etc., y a los que ven como atrasados. Los herbolarios
tienen todavia un peso importante entre muchos malawianos que creen
en los poderes curativos de plantas y animales, no solo a nivel terapéuti-
co, también para tener buena suerte o protegerse contra la brujeria, en
los ritos de paso, especialmente de iniciacién y funerales (Morris, 2011;
MacCracken, 2012).

A pesar del intento de la Iglesia colonial de erradicar la idolatria,
prohibiendo y desarticulando cosmovisiones y saberes populares para
mantener su monopolio sobre lo espiritual (Sanchiz, 1995), las pricticas
tradicionales contintian realizindose en todo el pais, especialmente en
las dreas rurales. Algunas de estas practicas son los rituales de iniciacién
femenina; kuchotsa fumbi en las que hombres adultos fisi® tienen sexo
con las recién iniciadas, el pago de la novia, lobola, el levirato, chokolo, que
obliga a la mujer viuda a casarse con el hermano del difunto marido, o
la poligamia, mitala. Algunas de estas practicas, que en el contexto tra-

7 Los albinos, por ejemplo, son perseguidos y asesinados por la creencia de las propiedades curativas
de sus érganos.

8 Fisi significa hiena y en chichewa; aparte de nombrar al animal, tiene dos significados. El primero
se refiere al hombre elegido por el lider del pueblo para tener sexo con las chicas jévenes después
del ritual de iniciacién. El hombre que practica sexo individuamente con cada una de las chicas,
normalmente sin proteccién, lo hace durante la noche y no es identificado. El segundo significado se
refiere a la contratacién de los servicios de un hombre para tener sexo con una mujer que no puede
concebir, lo que hace que este acuerdo sea secreto. El 18 noviembre de 2016 el articulo de la BBC tuvo
gran repercusion internacional: un hombre, infectado de VIH, reconocié haber tenido sexo con mas
de 100 mujeres y chicas sin proteccién. Fue juzgado y condenado. Disponible en: <http://www.bbc.
com/news/world-africa-38028065>.
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dicional tenian como objetivo ofrecer seguridad econémica a la mujer,
empezaron a ser identificadas como un factor de riesgo con el evento del
VIH/sida.

Las Iglesias cristianas, protestantes y catélicas centran sus mensajes
de prevencién de las enfermedades de transmisién sexual y el VIH en la
fidelidad y la abstinencia, condenando la utilizacién de condones (Ran-
kin et alii, 2016), aunque la realidad hace que este mensaje parezca inge-
nuo, pues la mayoria de las esposas fieles son infectadas por sus maridos.
Elinforme de 1992 de la Organizacién Naciones Unidas, citado en Farmer
(2000:191), «[...] para la mayoria de las mujeres, el principal factor de ries-
go para una infeccién de VIH es estar casada», es totalmente vigente para
las mujeres de Malawi, como se desprende de las entrevistas realizadas a
mujeres casadas o con pareja estable.

Sila colonizacién yla cristianizacién moldearon las estructuras, orga-
nizacién y practicas de la sociedad malawiana, la globalizacién, ya como
estado independiente, al contrario de lo que la filosofia capitalista afir-
maba, no trajo mejoras sustanciales al pais ni a los individuos, tanto en
el terreno econémico como en el social, especialmente para las mujeres.
El libre mercado, junto con las politicas de privatizacién y desregulariza-
cién, acentud la desigualdad de géneros, reforzando los estereotipos de la
superioridad «natural» del hombre y la inferioridad de la mujer (Van den
Borne, 2005). El despido masivo de trabajadores no solo ha obligado a las
mujeres del Africa tradicional a hacer frente al impagado trabajo domés-
tico y el cuidado de ancianos y ninos, también han tenido que ser el sos-
tén familiar cuando los maridos emigraban (Madunagu, 2001). Algunas
de ellas recurren al sexo transaccional para la subsistencia, aumentando
el riesgo de contraer el VIH, aunque no siempre es la necesidad econé-
mica imperiosa; el placer y el deseo, asi como poder disponer de articulos
que para ellas son un lujo (jabones o cremas o vestidos), también abocan
al sexo transaccional (Schatz, 2005; Tawfik y Watkins, 2007).
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3. Sexualidad y VIH/sida

En el Africa tradicional la sexualidad es todavia objeto de gran simbolis-
mo y ritual y su percepcién difiere de la del mundo occidental (Ahlberg,
1994; Nyangondwe, 2005; Shorter, 1998; Heald, 1995). En su estudio no
se pueden ignorar las situaciones de pobreza y aislamiento social ni las
costumbres y practicas alrededor de la misma, que han conformado los
deseos de los individuos y sus practicas. En este contexto, a menudo el
sexo se ajusta mas a unos patrones de comportamiento social que a una
eleccién basada en el deseo individual (Barnett y Parkhurst, 2005). En
las sociedades tradicionales se hablaba abiertamente de la sexualidad,
porque no era solo un asunto individual, sino también comunitario; por
ello, los individuos debian cumplir estrictas normas morales y tabues
para mantener el equilibrio social. La celebracién de rituales y sacrificios
prevenian o restauraban la ruptura de las normas, a la vez que se ejercia
la presion social sobre los grupos de parejas y otras redes sociales para
reforzar las conductas socialmente aceptables (Tumbo-Masabo, 1994; He-
guye, 1995; Shorter, 1998; Van den Borne, 2005). Vistas como un don di-
vino, y asociadas a la procreacidn, las relaciones sexuales tenian como fi-
nalidad la construccién de la familia y el fortalecimiento de alianzas para
incrementar los recursos econémicos y la posicion social de las mismas.
La entrada a la edad adulta y a la actividad sexual socialmente admi-
tida la determinaban las ceremonias de iniciacion de los jovenes; en las
chicas suele realizarse después de la primera menstruacién, que, como
media, se produce a los 15 afios (Munthali y Zulu, 2007). El objetivo del
ritual es preparar a la joven para el matrimonio y el cumplimiento de las
obligaciones que el mismo comporta; incluyendo los conocimientos y
practicas que el deseo sexual y la habilidad para concebir requieren, prio-
rizando dar placer al hombre sobre el placer de la propia mujer.
Lavirginidad de la mujer era, y es, un valor muy apreciado en muchas
sociedades tradicionales, como Malawi, se velaba por ella, basicamente la
familia, para evitar tener que devolver los bienes al novio si la mujer no
llegaba virgen al matrimonio, especialmente en las familias patrilineales
(Ntukula, 1994; Heguye, 1995; Poku, 2001; Schatz, 2005; Herrera y Campe-
ro, 2002; Van den Borne, 2005). La abstinencia y la castidad antes de los
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cambios sociales introducidos por la cristianizacién y la globalizacién no
representaban gran problema para las jévenes puesto que el matrimonio
solia materializarse poco tiempo despues del ritual de iniciacién.

En la cultura malawiana, la sexualidad se asocia con la fuerza fisicay
los alimentos; utilizando metaforas y expresiones vinculadas al gustoy a
la comida. Se vive con intensidad y el intercambio de fluidos corporales
es percibido como algo «nutritivo», fisica y emocionalmente; un aporte
de «vitaminas» que les da energia vital. Para los individuos la sexualidad
es «vida», no tan solo en el aspecto bioldgico reproductivo; a través de ella
también buscan dirigir sus identidades y su sentido del yo como actores
sociales y morales (Freeman, 2012; Kaler, 2004; Van den Borne, 2005).

Gobierno e instituciones internacionales involucradas en las politicas
del VIH/sida intentan reducir las practicas tradicionales, pero estas toda-
via se realizan. Segin un estudio de Munthali y Zulu (2007), el 43% de las
chicas y el 33% de los chicos declararon haber participado en los ritos de
paso, siendo la regién sur donde mds se practican. No obstante, muchas
veces se magnifica la importancia del sexo en estas ceremonias y actual-
mente, con la amenaza del sida, algunas comunidades las han adaptado a
la realidad del VIH, como apuntan algunos informantes:

En dreas remotas es dificil para la gente entender a causa de las creen-
cias culturales que tenemos aqui en Malawi, la llamamos kuchotsa fumbi.
Se realiza cuando la chica joven crece, con la madurez. Lo primero que
hacen es que esta chica tenga sexo, con un hombre mayor, casado. Si,
ahora todavia se hace, pero por detrds, a escondidas, atin creen (Kwima,
38 anos).

En algunas zonas, la mayoria rurales, atin se practica, especialmente
entre los Lomwe, en el sur (Lawrence, 28 afios).

En Malawi, la infidelidad, para los hombres y para las mujeres, es
condenada moralmente por la sociedad (Van de Borne, 2005), aunque
las relaciones extramaritales son una préctica tolerada y coman entre los
hombres; forma parte de la construccién de la masculinidad, en menor
medida y por distintos motivos, también por las mujeres. La masculini-
dad se vincula a las habilidades sexuales del hombre; la cantidad de pa-
rejas sexuales que tiene y la capacidad para darles soporte econémico y
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proteccidn es signo de masculinidad y de estatus econémicoy social (Cor-
dero, 2013; Frahm-Arp, 2012; Herrera y Campero, 2002). Para el hombre
malawiano el sexo es algo primordial, a menudo una fuerza irracional
irresistible y un motivo de conversacién recurrente en las charlas mas-
culinas (Kaler, 2004). En la dominacién sexual masculina, en Malawi, la
relacidn sexual es dirigida por el hombre segtin sus términos y para su
propio placer, segiin N'gwira et alii, citados en Page (2014), mientras que
«la sexualidad femenina es concebida como pasiva y vivida como una me-
diacién parala relacién con otra cosa: amor, dinero o estatus social» (Ber-
tran-Dansereau, 2010:5).

La vinculacidn sexo-naturaleza y el atributo proteinico del semen ha-
cen que el uso del condén sea visto como «antinatural» porque, ademds
de restar placer a la relacién sexual, el semen contiene «proteinas» nece-
sarias para la mujer (Leclerc-Madlala, 2002).

Algunos hombres insisten en no usar condones porque no disfrutan del
sexo de la manera que ellos quieren. Algunas chicas no insisten en el
uso del preservativo porque solo recibiendo el esperma de los hombres
encuentran placer (Maxwel, 32 afios).

Aunque el discurso biomédico, que vincula el VIH con la practica de
sexo sin proteccion, es el que se prioriza en las politicas de prevencién y
el que predomina entre los jovenes (Kaler, 2003; Ghosh y Kalipeni, 2007;
Chimbiri, 2007), esta construccién de la masculinidad y de la sexualidad
hace que el conddn sea poco utilizado y pone a las mujeres, especialmente
alasjévenes, enlaincapacidad de protegerse del contagio, acentuando la
tension entre el conocimiento y las practicas de los individuos.

4.ElVIH/sida en escena

A esta percepcién de la sexualidad se enfrenta la realidad del VIH/sida.
Desde su descubrimiento, en 1983, la epidemia se extendié a nivel pla-
netario pero el Africa Subsahariana fue la regién mds afectada. De los
34,3 millones de personas viviendo con el VIH en el mundo, en 1999, 24,5
millones, el 70%, se concentraban en el Africa Subsahariana, y 15,7 eran
mujeres (ONUSIDA, 2000). Diecisiete afios después, el panorama conti-
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nda siendo desolador. Segiin UNAIDS (2017), en el afio 2016, las cifras se-
guian manteniendo la misma (des)proporcién que en 1999: 36,7 millones
de personas viviendo con el VIH en el mundo, de las cuales 25,5 millones
estaban en el Africa Subsahariana.

Desde que en 1985 se diagnosticé el primer caso oficial de sida, el VIH
se ha convertido en el principal problema de salud en Malawi y en la pri-
mera causa de mortalidad entre la poblacién, segin Médicos sin Fron-
teras (2017) y WHO (2015). La prevalencia estimada entre los adultos de
15-49 anos pasd del 1,7%, en 1987, al 16,4%, en 1999, empezando a declinar
a partir de entonces: 14,4% en 2003 (Geubbels y Bowie, 2006), 10,8% en
2012 (ONUSIDA, 2013) y 9,2% en 2016 (UNAIDS, 2017). Una tasa que, a
pesar de los programas de divulgacién y prevencién, solo se ha reducido
ligeramente.

La heterogeneidad etnografica y social del pais también supone dife-
rencias geograficas en la prevalencia del VIH; el sur registra dos veces mds
(14,5%) que el centro (7,6%) y el norte (6,6%). En las zonas urbanas es el do-
ble, 14,6%, que en las rurales, 7,4%, con un 17,8% versus un 11% del total de
mujeres, respectivamente (MDHS, 2017). Estos datos contradicen los dis-
cursos que vinculan las altas tasas de prevalencia con las practicas tradi-
cionales, llevadas a cabo sobre todo en zonas rurales. Un estudio de Boily et
al. (2009) afirma que medir el riesgo de infeccién del VIH-1, el de Malawi,
después de una relacién sexual con una persona infectada, es muy dificil,
y, aunque hay evidencias cientificas de riesgo, este no puede ser cuantifi-
cado. Dado que las relaciones sexuales en estas pricticas se refieren a un
solo contacto, y suponiendo que el hombre estuviera infectado, el contagio
por un solo coito es bajo, habitualmente de un 0,001 a 1 de probabilidades
por 1.000 contactos, segiin un andlisis de Powers et al. (2008).

5. Resultados de la investigacion

Al inicio del trabajo la muestra no buscaba perfiles especificos, pero du-
rante el desarrollo de la investigacion se fueron concretando tres perfiles
distintos de mujeres, que se corresponden con tres etapas de su ciclo vital.

a) La adolescencia: chicas contagiadas por via materna; todas ellas ad-
heridas a programas especiales de divulgacién para el conocimiento y la

Arxiu d’Etnografia de Catalunya, n.° 20, 2019

51



Palmira Alcalde

52

prevencién. Tanto en LMH como en HBC, ademds del tratamiento anti-
rretroviral mensual, se les ofrece soporte material: alimentos basicos y
ayuda econdmica para el transporte.

b) La reproduccién: jévenes madres, diagnosticadas en los controles
antenatales, obligadas a realizar la prueba del VIH para la asistencia pre-
y postnatal. Son mujeres casadas, contagiadas, casi todas, por el mari-
do, del cual dependen, que afrontan una situacién compleja al recibir el
diagnéstico; comunicar su estado al esposo, negociar unas relaciones se-
xuales seguras y el miedo a sus infidelidades les generan gran tensién y
ansiedad.

¢) Laviudedad: un grupo heterogéneo de mujeres, entre los 38-70 afios,
que dependen, en gran parte, de la asistencia de las asociaciones cristia-
nasy de la red social de la comunidad para su subsistencia.

A pesar de las diferencias de edad y del ciclo vital, los tres perfiles
tienen factores comunes: son portadoras del virus y sufren violencia es-
tructural; esa violencia, no siempre visible, causada por los procesos de
estructuracion social, y que no necesita, obligatoriamente, de ninguna
forma de violencia directa para tener efectos negativos sobre las oportu-
nidades de supervivencia, bienestar identidad y/o libertad de las perso-
nas (Galtung, 1996).

5.1 Adolescencia. Silencio, miedo al estigmay a la discriminacién

Casi todas las entrevistadas dicen haber sido contagiadas por su madre,
al nacer, y todas reciben tratamiento antirretroviral. La mayoria tiene a
mas miembros de la familia infectados y forman parte de los 670.000
huérfanos que hay en el pais (UNAIDS, 2016). Dicen ocultar su condicién
de seropositivas por miedo al estigma y a la discriminacién. La construc-
cién del estigma suele contraponer la existencia de un grupo ajeno (los
infectados) al considerado como verdadero (los no infectados), y debe ha-
cer referencia a elementos diferentes y propios de ese grupo objeto de
estigma que lo hacen muy distinto (Goffman, 2012); por ello el estigma
es utilizado para hacer referencia a un atributo profundamente desacre-
ditador, el VIH, y equivale al rechazo social del individuo. Los afectados
tienden a sentirse «diferentes», lo que puede llevar a una baja autoestima
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y a valorar poco la vida, aumentando las conductas de riesgo (Delavande
etal., 2014). Por eso, los adolescentes son avisados por sus padres o tuto-
res para que no revelen su situacién.

Ocultar el estatus de seropositivo puede tener consecuencias negati-
vas para los individuos en general, pero especialmente para los adoles-
centes, pues la adolescencia es una etapa de gran vulnerabilidad, con im-
portantes cambios fisicos y emocionales, y en la que el soporte parental
es menor. Afrontar una enfermedad crénica como el VIH puede llevar al
individuo a incorporar el estigma y la discriminacién, produciéndole an-
siedad y depresién, provocando la interrupcion del tratamiento. Segin
Parienti (2014), en general, el 37,7% de los individuos jévenes viviendo con
el VIH no tiene adherencia al tratamiento, que, ademds de tomar la me-
dicacién pautada, requiere visitas regulares al hospital y asistir a los pro-
gramas y actividades que se realizan en los VCT (Voluntary Counseling
and Testing) y otras organizaciones para adolescentes que promueven el
conocimiento del VIH, la eficacia del sexo seguroy el uso de preservativos
para reducir el riesgo de contagio (Tabatabai et alii, 2014). Un estudio de
Kim et alii (2017) entre adolescentes viviendo con el VIH, en Malawi, con-
cluye que el «olvido» es la causa mds frecuente de la interrupcién; pero
la depresidn, el agobio y el miedo al estigma también aparecen entre los
argumentos. Otro estudio de Zolowere et alii (2008) demuestra que los
pacientes, hombres de una media de edad de 31 afos, diagnosticados
de tuberculosis, enfermedad relacionada con el VIH, solo revelaron su
diagnéstico a familiares cercanos y personas de confianza por miedo a la
estigmatizacién; algunos de ellos, bajo tratamiento antirretroviral, ocul-
taron el tema de la medicacién a sus compafieros pacientes y ninguno lo
habia comunicado a sus hijos.

Clara tiene 20 afos, vive con una hermana casada, estudia tercer cur-
so de secundariay, al contrario que muchas de las entrevistadas, entra en
detalles sobre la sexualidad:

Yo naci asi, mi madre murié cuando yo naci [..] mi padre es positivo; fue
él quien me dijo que yo era positiva, hace 10 afios [...], es cuando empecé
a tomar medicinas, yo no estaba muy feliz por esto, por haber nacido
asi, pero ahora lo entiendo, por eso vengo al Club. Toda mi familia sabe
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mi estatus, pero no mis amigos [...] porque mis amigos podrian reirse,
por eso no lo digo.

No, no tengo novio. Cuando lo tenga se lo diré si nos vamos a casar,
para ser tratados como una pareja, para hacer una familia.

Si, es el profesor de la asignatura Life Skills quien nos ensefia acerca
del VIH, cémo protegernos [...], algunos utilizan la informacién que nos
dan en clase, pero a otros no les importa su vida.

Yo creo que las chicas tienen menos cuidado, a causa de la pobreza y
la falta de recursos en casa, porque para los pobres, si en casa son pobres
[..], piensan si voy con un hombre me va a dar mucho dinero [...], si me
ofrecen 5.000 kwachas® con condén o 10.000 kwachas sin condén, que
es mucho miés [...] por lo tanto ellas usan el dinero para la familia, pero
también lo usan para cosas personales. A veces pueden estar dos o tres
dias yéndose a dormir sin cenar. Encuentran a hombres en sitios como
el autobts, pero es por la pobreza.

Si, alos hombres les gusta mas sin proteccién, maswiti samadyera mu
pepala, sino es como comer un caramelo con un papel de plastico [...], no
les importa [el riesgo de infeccién].

Memory, de 16 afios, vive con su hermana y sabe pocas cosas de sus
padres. La hermana, casada, también es seropositiva, el marido no lo es:

Iba mucho al hospital cuando era pequefia, estaba enferma y me lleva-
ban para revisiones. A los 6 aflos me lo dijeron, pero yo no sabia nada de
esto, no sabia qué era el VIH. Cuando creci, el doctor de Lighth House
me dijo que no podia dejar de tomar las medicinas: «Si las tomas vivirds
mucho, pero si dejas de tomarlas te morirds». Por eso las tomo.

No sé [como se contagid], quizd por mi hermana, tal vez porque he
vivido mucho tiempo con mi hermana, no se mucho de mis padres. Ella
es positiva.

No, no se lo he dicho a nadie, solo a mi hermana [...], por el estigma
y la discriminacién, porque aqui, en Malawi, si lo saben, las personas lo
pueden pregonar en todas partes; en el mercado [...], porque es mi vida
y nadie tiene que saberlo. Cuando tenga novio si le diré que soy positiva,
algunos chicos aceptan, pero otros se marchan.

9 Segtn el cambio actual, estas cantidades corresponderian a unos 6 y 12 euros, respectivamente
(<www.xe.com/es/currencyconverter/convert/?Amount=5000&From=MWK&To=EUR>).
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No, no tengo novio, pero en el colegio si tengo amigas que tienen y
hacen el amor, yo no. Si, las chicas hablan acerca de los condones, algu-
nas van a planificacién familiar para tomar anticonceptivos [...], pasti-
llas. Algunos chicos si aceptan usar condones, pero otros no [...], no los
usan porque no piensan en su vida, solo quieren disfrutar y ponen su
vida en peligro.

El nivel de conocimiento del VIH entre los jévenes es alto; los temas de
prevencién y riesgo de contagio forman parte curricular de la ensefian-
za, en la asignatura Life Skill Education. Los anuncios institucionales en
television y radio, el medio de comunicacién masivo en las zonas rurales,
asi como los pdsteres en todos los centros de salud y los mensajes en los
libros de texto, estdn presentes en el dia a dia de los individuos, predomi-
nando en ellos el modelo biomédico.

El13% delas chicasyel 22% de los chicos de 15-19 afios tienen su primer
contacto sexual antes de los 15 aflos (MDHS, 2017), pero las entrevistadas
confiesan no tener relaciones sexuales; si se refieren a terceros, compa-
fieros de colegio casi siempre, que si las tienen; esto puede interpretarse
como una afirmacién a través de esos «otros».

Los adolescentes tienen pocos espacios publicos, al margen de los que
ofrecen las instituciones, para socializar, muchos de ellos estudian en
boarding schools, internados, que acostumbran a estar apartados de las zo-
nas urbanas. La iglesia, la mezquita o los campos de fttbol son espacios
donde la gente joven suele concentrarse y realizar actividades diversas,
siendo la escuela el lugar donde muchos comienzan sus primeras relacio-
nes, que denominan chibwenzi, literalmente, amistad (Kaler, 2003), pero
que también pueden entenderse como relaciones que van mas alld; como
tener un novio o novia, aunque esta no acabe en matrimonio. Iniciar la
relacién requiere un «protocolo». Es el chico quien propone a la chica ser
su chibwenzi, si ella acepta, queda implicita la aceptacién de tener sexo.
En el Malawi rural, las relaciones intimas se entrelazan con dinero, cosa
no vista como inmoral o como signo de explotacién sexual (Poulin, 2007;
Tawfik y Watkins, 2007); muchas mujeres argumentan que es el amor y
no el dinero y los regalos lo que las mueve a tener relaciones sexuales, y,
aunque pueden negarse, suelen aceptar las propuestas para aumentar su
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popularidad en el grupo, disponer de objetos como jabén o cremas que
mejoren su estatus social y que la familia no puede pagarles. El concepto
de masculinidad deja claro que la responsabilidad de los muchachos es
proveer de beneficios materiales a sus parejas, porque socialmente eso
esta ligado a las obligaciones que se espera que cumplan los maridos.

A pesar del conocimiento del riesgo de contraer el VIH y de embarazo,
pocos adolescentes se protegen; mientras los chicos argumentan maswiti
samadyera mu pepala (no quiero utilizar condén), ellas no suelen oponerse
a estas relaciones de riesgo, por temor a que la relacién se rompa o por
una concepcién romdntica del amor.

Lo que pasa es que el chico crece y quiere tener sexo con una chica; puede
no querer utilizar condones, incluso si puede tener condones no esti
satisfecho, porque quiere saber lo que se siente [...], es por eso por lo que
la mayoria de los hombres jévenes no usan condones. Aqui en Malawi la
chica acepta al chico por lo que el chico es. Por lo tanto, si él quiere tener
sexo seria muy dificil porque ella no quiere perder lo que ve [...], no, no
es prostitucion. Lo que pasa es que en muchos casos las relaciones se
mueven por el dinero, si el hombre tiene cash, dinero, para la chica es
muy dificil (Kwima, 38 afios).

Por la presion del grupo, los adolescentes, especialmente los hombres,
son mas susceptibles a asumir riesgos y el beneficio del riesgo prima por
encima del coste que este supone (Gardner y Steinberg, 2005; MacPhail y
Campbell, 2001). Algunos jovenes «presumen» de ser seropositivos como
un signo de masculinidad (Kaler, 2003). Carol, de 17 afios, comenté que
entre sus companeros de colegio «tener VIH estaba de moda», aunque
matizo6 que en la escuela les recomiendan la fidelidad y el uso de condo-
nes para evitar el contagio. En este contexto se entiende la alta tasa de
prevalencia entre los jovenes: el 3% de las mujeres de 15-17 afios y cerca
del 10% entre las de 23-24 anos versus el 0,7%y el 2% entre los hombres del
mismo rango (MDHS, 2017).

Las instituciones religiosas entienden la sexualidad como «un regalo
de Dios» (Shorter, 1998; Bertrand-Dansereu, 2010), y sus discursos sobre
la prevencién del contagio contintian centrandose en la castidad. A par-
tir de la década de los noventa, coincidiendo con el punto algido de la
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epidemia, sus mensajes intentan hacer una aproximacién holistica en la
educacidon sexual de los adolescentes. «Evidentemente, se centran en la
abstinencia sexual hasta el matrimonio, pero su objetivo es que los jéve-
nes tengan respeto por su propia sexualidad y que la abstinencia sea vista
como un esfuerzo constante y no simplemente como la ausencia de un
acto inmoral» (Bertrand-Dansereu, 2010: 102).

5.2 La reproduccion. ;Revelar o no el estatus al marido? Miedo al
abandono

Una gran proporcion del contagio ocurre en matrimonios o parejas esta-
bles, y ante la ausencia de un remedio definitivo para la curacién, la pre-
vencion es la inica arma eficaz para luchar contra el VIH/sida (Anglewicz
y Chintsanya, 2011; Gipson et al., 2010)we use individual and couples-le-
vel data for currently-married respondents from an ongoing longitudinal
study in rural Malawi to (1. Por eso cada vez se destinan mas recursos a
programas de VCT y a la planificacién familiar, porque se ha demostra-
do que estas intervenciones son las mas eficientes, en términos de cos-
te-efectividad, en la reduccién del contagio. A pesar de ello, muchos indi-
viduos solo realizan la prueba si muestran signos de enfermedad.

Cuando van a hacerse la prueba, la mayoria de las mujeres estdn enfer-
mas, cuando empiezan a sentir sintomas, yo misma, cuando empecé a
sentir los sintomas, no antes. Muchas no van porque exteriormente pa-
recen estar sanas, por el estigma [...], porque se sienten comodas con su
cuerpo, por eso esperan a estar enfermas. Entonces van para la prueba
de sangre (Mwali, 38 afos).

El conocimiento sobre la planificacién familiar entre las mujeres adul-
tas es elevado, aunque el 69% de las mujeres casadas no utilizan ningin
método anticonceptivo; un alto porcentaje de las que si lo hacen, 37%,
discontinuaron el tratamiento durante los cinco afios anteriores a la en-
cuesta de salud (MDHS, 2017). La inyeccién es el método preferido por
las mujeres casadas (el 30%); al ser una dosis mensual, tienen un mayor
control propio y es mds ficil evitar que el marido lo sepa. Anticonceptivos
como el DIU, que implican reglas mas largas y abundantes, son descarta-
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dos por la mujer, que teme que el marido busque sexo fuera del matrimo-
nio, al tener que esperar mas tiempo para mantener relaciones sexuales
(Bisika, 2008).

Mphatso, con problemas auditivos, narra su experiencia asistida por
su hermana. Tiene 32 afios y lleva en brazos a dos nifios gemelos de un
mes, envueltos en trozos de chitenje®.

Tiene 6 hijos y fue diagnosticada en 2014, con el embarazo del hijo ante-
rior. Responsables del hospital fueron al poblado a hablar con la familia
para iniciar el tratamiento, probablemente en 2016. Diez meses después
de dar aluz qued6 embarazada de los gemelos. Tan solo uno de los hijos
ha sido testado y confirmado negativo y ambos estan bajo seguimiento.

El marido, también positivo, es violento [..], él no estd bajo trata-
miento, pero le roba las medicinas a ella, como consecuencia, ella no
toma el tratamiento completo a final de mes. Su marido no cuida a su
mujer, ni durante el embarazo [...]; el marido no cuida a su familia, es un
irresponsable.

Fue dificil para todos saber que era positiva. Como tiene este proble-
ma de audicién..., es sorda y ademas estd infectada. Es dependiente y lo
serd siempre, es duro para ella. Los familiares tienen que responsabili-
zarse de ella y los nifos.

jAh! Ella se queja de que su marido no los utiliza (condones). El fin
de semana se marcha a Mzuzu para relajarse, lo que significa que tiene
otras relaciones y no utiliza condones; es un hombre dificil.

Este fue un caso dramatico por la extrema pobreza de la familia y lleva
a reflexionar sobre las palabras de Farmer (2003: 44): «Las mujeres estin
en situacién de mayor riesgo de VIH porque la pobreza es la principal y
determinante condicién de sus vidas».

Kiweta tiene 26 afos y tres hijos; el dltimo esta bajo tratamiento:

Fui diagnosticada en 2015, mi marido, en 2016. Creo que podria haber
sido infectada por mi marido, porque pudo esconder los resultados ini-
cialmente, que era positivo. Yo oia rumores de que iba con prostitutas
antes de 2015, se comportaba mal. El me decia que no, que no era verdad.

10 El chitenje es una pieza de tela que las mujeres llevan colocada como un pareo/falda, encima de la
ropa.
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El fue solo al hospital y dijo que estaba bien. Cuando yo fui diag-
nosticada nos trataban como pareja discordante porque él no ensefi6
su health passport [cartilla sanitaria], dijo oralmente que estaba bien. Al
principio no queria decirselo, estaba deprimida, tenia miedo, recordaba
su comportamiento, pero cuando se lo comuniqué él reacciond bien, me
dijo: «OK, mi esposa, yo lo acepto». Cuando lo dije a mi familia ellos lo
aceptaron bien, me regalaron un teléfono. Mi marido vende carbén, es
el tnico trabajo que tiene. No, no utilizamos condones, él no disfruta,
maswiti samadyera mu pepala, es mejor abrir el papel.

Las informantes afirman haber revelado a sus maridos su estatus de
seropositiva una vez facilitado el diagnéstico, aunque este no hubiera
sido conjunto, pero no siempre lo hacen de forma inmediata por el temor
al abandono. Segtin Anglewicz y Chintsanya (2011), en las zonas rurales,
en general, las mujeres estin mds predispuestas a revelar su estatus a sus
maridos que los hombres a sus mujeres, y, cuando lo hacen, el marido
casi siempre lo acepta, aun asi, impera el miedo a la ruptura de la relacién
y a la pérdida del sustento econémico. El relato de uno de los médicos
entrevistados es ilustrativo:

Una mujer que vivia con su novio, sin estar casados, en 2008, dejé el
tratamiento durante cuatro afios; dijo que no lo podia seguir a causa
del hombre. Ha vuelto este afio y le pregunté el motivo. Comenté que el
hombre se marché a Mozambique y ella lo acompafié para vivir juntos,
venia sola...; el hombre es negativo. Yo le dije que debia continuar el tra-
tamiento inmediatamente y que debian utilizar condones porque eran
pareja.

La mujer envié al hombre a recoger la medicacién para ella y él quiso
conocer mas detalles, yo le expliqué que ella era positiva y cémo debian
tratarse, no le expliqué acerca del pasado de ella para evitar conflictos,
«ahora estais juntos», le dije. El hombre lo entendid y continué ayudan-
do ala mujer (Francis).

Las primeras acciones de planificaciéon familiar y promocién de pre-
servativos las promovieron organizaciones extranjeras, en 1960, pero la
condena del Gobierno demoré su implementacién hasta 1994. Desde sus
inicios, el conddn ha sido motivo de controversia. La construccién social
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del matrimonio, percibido como una etapa cuyo fin es tener hijos y en el
que la confianza y el amor entre esposos deben imperar, ha hecho que
desde el Estado y la comunidad se haya condenado su uso, aduciendo
cuestiones morales. Asociado al sexo de pago, los esposos no hablan del
tema a pesar de conocer el riesgo de contagio; el condén es considerado
un «intruso», algo que converge con la politica del Gobierno, que admi-
te su utilizacién en parejas discordantes o si se tienen multiples parejas
(Van den Borne, 2005; Chimbiri, 2007), y su uso todavia no es significa-
tivo. En LMH, cuando una mujer es diagnosticada como seropositiva, se
intenta involucrar al marido o pareja, para que el tratamiento sea conjun-
to, y, en el caso de ser pareja discordante, aun prevaleciendo el mensaje
cristiano de fidelidad mutua, recurren al personal médico laico para la
recomendacién del uso de condones o, en segiin qué casos, otros métodos
anticonceptivos.

5.3 Laviudedad. La lucha por la subsistencia

Las ayudas econdémicas del Gobierno a las personas enfermas o discapa-
citadas, como es el caso de muchas mujeres viudas, en las zonas rurales,
son casi nulas. Por ello, muchos individuos de estos colectivos dependen
del apoyo de la red social facilitada por la comunidad, especialmente en
tiempos de escasez alimentaria que periddicamente asolan al pais, por
ello su supervivencia depende del grado de aceptacién del individuo en
la misma. Algunas mujeres ven en el matrimonio la posibilidad de evitar
la exclusion y pobreza, y esto puede llevarlas a aceptar proposiciones de
matrimonio sin conocer bien al hombre e incluso sin saber si cuenta con
los recursos necesarios para mantener a la familia (Van den Borne, 2005;
Verheijen, 2011). El testimonio de Shakira, de 38 afios y tres hijos, con los
que vive, es una muestra de como algunas mujeres ven en el matrimonio
la opcién de salir de la pobreza.

Fui diagnosticada en el 2003, cuando fui a revisién por el embarazo de
mi tercer hijo. Yo pienso que fui contagiada por mi marido, que murid
en 2006, antes de que naciera mi hija, nunca se hizo la prueba o tal vez
se la hizo y nunca me lo dijo porque tal vez tenia miedo de que yo me
fuera con mi madre. Si me lo hubiera dicho yo habria continuado con él;

60  Arxiud’Etnografia de Catalunya, n.° 20, 2019



«Maswiti samadyera mu pepala» (los caramelos no se comen envueltos)

estaba casada. Me casé con él porque era pobre, queria que me ayudase
con los school fees. El era viudo, no sé cudndo murié su mujer. [...] no, no
sé de qué murio.

Si, lo dije a mi familia y reaccionaron bien [...], no te preocupes, me
dijeron. Me estdn ayudando. Solo lo dije a mis familiares. Otra gente
habla, habla, cuando lo dices a alguien a quien amas, esperas que no lo
diga a nadie mis.

Algunos hombres no quieren usar condones porque dicen que no se
sienten bien, pero otros ahora si los usan. Las mujeres somos vulnera-
bles, tenemos que cuidar a la familia. Nosotras somos las que cuidamos
a la familia, porque el hombre trabaja fuera. Cuando nos pasa algo a
nosotras no decimos nada a nadie.

Mzukira tiene 65 afios y ocho hijos:

Creo que me infecté en el 2000, estaba en Blantyre y enfermé, tenia dia-
rrea. En 2003, en el Queen Elizabeth Hospital, me dijeron que tenia tu-
berculosis, alli no tenian tratamiento. En 2004 vine a Lilongwe y fui ad-
mitida en Kamuzu Hospital, alli me hicieron la prueba de VIH, que dio
positivo y empecé el tratamiento. Creo que lo contraje por mi marido, es
conductor de camiones" y estaba siempre moviéndose. Yo le decia a mi
marido que se lo hiciese, pero decia que él no podia tener el virus. Estaba
enfermo, pero no quiso hacerse la prueba, murié en marzo de 2002.

Para él era dificil de aceptar, sabia que si las mujeres sabian que era
positivo huirian y él, como conductor de camiones, tenia varias relacio-
nes. Tomd la decisidn, no lo aceptd. Sabia que mucha gente deberia de
tener el virus.

Una de sus hijas, de 22 afios y casada, también es seropositiva:

Pienso que ha contraido el virus por su marido, que era viudo cuando
se cas6 con mi hija y su primera mujer murié de sida, pero el marido
no se ha hecho la prueba. Tienen tres hijos: el primero y el segundo son
positivos, el tercero estd bien.

11 Los conductores de camiones son considerados poblacién de alto riesgo en las politicas de pre-

vencion.

Arxiu d’Etnografia de Catalunya, n.° 20,2019 61



Palmira Alcalde

62

8. Conclusién

El andlisis permite concluir que los mensajes oficiales de prevencién, ba-
sadosenlaabstencidn, fidelidad y «condomizacién» (Barnetty Parkhurst,
2005; Verheijen, 2011) y en la condena de las practicas tradicionales llegan
a gran parte de la poblacién; los individuos conocen la enfermedad y los
métodos para prevenirla.

Aunque el grado de conocimiento es alto, los individuos no estan muy
concienciados y se exponen al riesgo de contagio por diferentes motivos;
las mujeres si suelen percibir la practica del sexo sin proteccién como un
factor de riesgo, pero la falta de recursos econémicos las lleva a tener sexo
transaccional y a aceptar practicas sexuales poco seguras, al negarseles
la agencia para rechazarlas. En el caso de los hombres la percepcién del
riesgo es distinta, especialmente entre los jévenes, que, por el hecho de
serlo, creen estar «a salvo», y perciben una probabilidad de contagio baja,
pues, segiin Douglas (1996: 58), «se tiende a ignorar los peligros cotidia-
nosy a restar importancia a los mds infrecuentes [...] como consecuencia
del sentido adaptativo de inmunidad subjetiva el individuo».

Para las adolescentes, al inicio de la sexualidad deberia acompanarlo
una buena educacién sexual, impartida por profesionales, que comple-
mentase las explicaciones curriculares, y el acceso facil y confidencial a
los servicios de planificacion familiar. Esto las ayudaria a conocer y res-
petar mejor sus cuerpos, su propia sexualidad, y a evitar algunas conduc-
tas de riesgo, asi como a reducir la alta tasa de embarazos adolescentes.
Que estos servicios fueran impartidos en las comunidades locales, invo-
lucrando a sus responsables, es algo que las informantes han expresado.
Una relacién mas cercana y directa aportaria a los jévenes de ambos se-
x0s, el grueso de la poblacidn, el capital social necesario que les permi-
tiera apoyarse en unas relaciones durables para mantener la adhesién y
cohesion al grupo, a la vez que reduciria el estigma y la discriminacién.

La feminizacion del sida no se debe tanto a las practicas culturales,
como enfatizan los mensajes oficiales, como al sistema patriarcal do-
minante. El problema no es la conducta de las jévenes y de las mujeres,
sino la construccién de la masculinidad que legitima el comportamiento
sexual del hombre: multiples parejas, prostitucién y violaciéon en el ma-
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trimonio y la negativa a utilizar condones en las relaciones sexuales, an-
teponiendo la satisfaccién personal ala proteccién. Todo ello incrementa,
de forma desproporcionada, el riesgo de contraer el VIH/sida por parte
de las mujeres que no pueden ejercer su agencia, porque, precisamente
por ser mujeres y pobres, la tienen mds restringida.
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occupation. The billions going
into Fisp and these malata
stuff should be channelled
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try to crack the puzzle |
am still trying to fizzle the
puzzle. Simple and blind
decisions to start building
our generating capacity
beyond at multiple factors
of current demand oriented
at future generations
should underpin our minds
to strategic investment in
public infrastructure. While
utilities was a classic case,
we can replicate other
sectors such as: hospitals,
universities and roads that
are failing to cope with our
rising population.

Otherwise, the mumbling
makes the business of
investment promotion a
hard one. Can we be fair to
these guys for once? Maybe
electricity is a luxury product
and Malawians should focus
on essential products. »

Articulo sobre los problemas que generan los cortes diarios de suministro eléctrico.
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La muerte de nueve personas en distritos cercanos a la ciudad de Blantyre desaté los
rumores de «vampirismo», que decretaron el estado de excepcién durante algunos dias
enla ciudad.
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Long distance to school
continues to be an obstacle
for girls in Malawi, writes
UNFPA communications
officer HENRY CHIMBALI

17 years old, Fanny
Maseko was forced
into marriage to
surmount extreme
Her marriage was officiated
in 2012, influenced by her

in Standard Seven due to

lgen:heauumehewal
around 31 years old.

Physical
Contrary to her
expectations of a lovely
married life, she endured
financial hardships and
constant physical abuse
from her husband.

“When I got married,
1 didn’t know the value
of education. I thought
marriage would address
my problems, but I was
disappointed. My dream

a happy marriage wasn't
fulfilled,” she states.

Fanny’s marriage was
tough and her husband did
not do much to improve
their living standards.

Asa resull, she had to
take up some piece-work
just to feed the family, but
he would steal some of the
money for drinking sprees.

“Every time I spoke out
against this behaviour, a
beating would follow,”
narrates Fanny.

Consequently, she started
hiding the money or take
it to her mother for safe
keeping.

Back to school

Like other girls in
Senior Chi i 0to
who were confined to child

marriage, a member of
mother group in Fanny ]
from her

“I was persuaded by
a woman from a mother
group in our area to go back
© sdxool By rhen. I had

Realising that marriage
brought he nothing
worthwhile to her life at
such a young age, Fanny
went back to and her

marriage

“Mylife s better now that
I am back in my mother’s
house. I am enjoying this
new lease of life,” says the
girl wholearns at Ntaka-taka
Community Day Secondary
School.

But her return to school
came with its downsides.

Fanny was occasionally
teased about being amother,
ms}nd&dmmi:;tw

She enjoys being in
and her favourite subjects
are Biology, Mathematics,
Physics and Chichewa.

The girl habours strong
ambitions to become a
doctor when she le

Teen mother dreams blgger

PHOTOGRAPH: GIRL UP

Fanny believes eduunng girls is more beneficial than forcing them into marriage

part of the norm, which
is something I detest
wholesomely,” she recalls
discontentedly.
With Chief
Kachindamoto’s
pmdnnmonmenda.llduld
‘marriages, Fanny now looks
farward to the future with

Since going back to
school, Fanny endures
incredibly long walks to

3 hope because she is back in
X § school and her goal s to stay
g inschool.
| To Fanny, it is essential
z fnrprlstomym;d.ooland
T complete education.
L She says: “I believe that
3 'edumucnmmpomm
g as an educated girl benef
ey Z " She encourages other
Terminator of child marriages: Fanny: I wish we had girls not tostop rushing into
indamoto boarding facilities ‘marriage as an escape from
much when she knocks off  requires a few necessities Like most of her peers “Being uneducated means

Thisultimately affectsher to overcome everyday whose re  yourhi
ability to take part in some nges du annulled, i advantage in the marriage.
morning lessons. “Iwish we hadaboarding ~ of child marriage. But an educated wife would

i 1 miss out facility he | She is grateful to Chief not go through the ill
onlessonsand havetocatch ~ walks. Besides, most girls ~Kachindamoto for her work  treatment sort that 1 went
up because | arrive late at  and I do not have school inﬂvingg'rluﬁommsn‘ia@e through,” she says. =
school,” she explai school bags,

While she is calculator and young girls like N The series of untold stories of
to complete secondary needs,” explains Fanny. “There werea lot of child  girls like Ranny will be launched.
education ofwhat marriages on friday at Crossroads Hotelin
life throws her way, she  Child marriage s el e

Madres adolescentes.
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‘Unc

SUZGO CHITETE
NEws ANALYST

lawi has the

Mt

Tate
globally, with the recent
Malawi Demographic and
Health Survey showing
that 47 in 100 women
marry before their 18th
birthday.

These are alarming
statistics, but not
many people were
startled until Tamanda
Chimombo, 23, put an
emotional human face to

s in her talk at
a conference on how to
end child marriage.

At 12, the 16th child in
a family of 19 was forced
to marry a man “the age
of her father”.

“I was staying with
mr:d uncle whl:ll:o;;d to
send me to a o get
some household items on
credit almost every day.
The shop owner said he
liked me so much, but I
didn’t know why,” she
narrates.

As a Standard Seven at
Ligowe Primary School in
Neno, Tamanda became a
shopkeeper as her uncle
said the businessperson
needed an extra hand.

“I was excited to give
a hand to Mr Chisale.
Later, my uncle told
me to move to the

rlweper 's home,” she

The shock

Ngoni girls are taught
to respect elders. Fora
month, she combined
household chores and
shop-keeping.

Tamanda says she

usually got disturbed
when onlookers started
calling her a wife of the
married shop owner.
Tearfully, she recalls
“The major shock came
in the second month
when Mr Chisale openly
told me I was his wife
and that | owed him a

Chihlmlhlﬁnglpointwi!hhmndaathemdupolicylu(week

baby. I wept and fled back

to my uncle,” she recalls.
“Unfortunately, he
shouted at me, asking
why I was running
away from my husband.
Angrily, he disciosed
offering me to marry Mr
Chisale in exchange for
the items I got from the

shop because he could
not pay back.”
Without choice,
the minor stayed with
the elderly husband
for three months as
she waited to go into
Standard 8.

The escape

Guided by a well-
wisher who advised her
about the importance
of education, Tamanda
terminated the
polygamous marriage and
reported the matter to
Neno District Welfare
The man was arrested
and later convicted of
marrying a minor.

girl, who
sought refuge in her
grandmother’s home and
went back to school, was
scorned by her peers and
adults for escaping from
‘marriage.

“The insults made me
work harder in school to
show them that there is
a brighter future beyond
marriage,” she says.

A year after breaking
free, Tamanda was the
only student at Ligowe
selected to a national
institution—Blantyre
Secor

ndary School.
Today, she holds
a diploma in human

El drama de los matrimonios forzados.
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le sold me for groceries’

resource managerment.
While working as signal
monitoring officer at

the Malawi Digital
Broadcasting Network
Limited in Lilongwe, she
is studying for a degree in
business administration
at DMI University in
Mangochi

Policy dialogue

“We need to reach
out to girls to know that
they are not equal to
marriage, but destined
for greater things. If girls
are empowered, it will be
difficult t0 lure them into

" she says.

Senior Chief
Chikumbu of Mulanje
asks traditional leaders
{0 ensure no parent
forces or allows a minor
to marry. She wants
community leaders to
take action and report
child marriages in line
with the Marriage Act
and by-laws which outlaw
marriages involving girls
below 18.

“We are sometimes let
down by the police and
courts which leave some
perpetrators scot free,”
says Chikumbu.

Concurring, gender
activist Emma Kaliya
calls for concerted
efforts by organisations
to avoid dupft:nng
and concentrating
interventions in one area
while other localities
remain unreached

“We need to reach
out to all areas. Child
marriage is an issue and
we need more advocacy
to protect the rights and
well-being of girls,” she

says.

Minister of Gender,
Children, Disability
and Social Welfare Jean
Kalilani says government
will intensify the push
1o ensure every girl
learns and achieves her
potential.

“This is more the
reason we have the re-
admission policy,” she
says. “Girls must go back
1o school after dropping
out due to marriage or
teen pregnancy.”
According to the World
Bank, only 27 percent of
girls in the country enroll
in secondary school. The
majority are not in sdml
and susceptible to early
marriage. »
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IF1

‘Wit GARRY CHIRWA
Peter Mutharika
andgm of the chubh: of Ma.hwn
Pany (DPP) leader, l wculd not

Zirumanuel
0994 716 835
0884 007 957

APM ADVISER SPEAKS
ON ABORTION DEBATE

m the Culhgﬂ af M.du:m and
US-based Guttimacher Institute
b 141 i

DPP parliamentarians are assured of
d:velopmmxprojemulddmmy
speech during campaign rallies in
Lilongwe Msozi North and Lilongwe

City Son(h East constituencies

recently.

If I were APM, I would realise

that I am the Head of State and

Gavemmen( who is supposed to
indi

Wit Jvour regadless of

political affiliatior
Oh yes, Your Emll:ncy 1 would
realise that the country is not owned

b/DPl:andxman tto Malawians
who elected multiparty politics in
June 1993, when I was Poowmg
mfor(ovemss todeclare that only
constituencies that have my blue-eyed
membersof pariament (MPs) will get
development.

How I wish I were APM, my
Preﬂg::t( because I would rnhse
that development is initiated using
taxpayers’ money and donor funds,
not DPP coffers. Every consinency
is entitled to.

Iﬂweretﬁ;]awpmfmn: lwouu

APM, the President
of the Republic of Malawi and the
governing DPP. Chala m'mwambal
Tamvana eti? m

Feedback: 2

in 2015 ended in clandestine
abortions. Unsafe abortions claim
lives of up to 18 in every 100
Malawian women who die of

lications.
Our Features Editor JAMES
CHAVULA asks presidential

onnon-govermmental
(NGOs) Mavuto Bamusi what
President Peter Mutharika makes
of the silent killer and a contentious
puhtovdathmy'sm

01 Women are dying
while terminating
pregnancies clandestinely
although the Penal Code

outlaws abortion when
a woman's life is in danger. As
g

A The direction that
government is taking is
that we must scale up initiatives’
on issues of maternal health.
You know we are coming out
of a situation where Malawi has
beenlosmgzlu of women due to
= insafe abortions and associated
a)mp ications d
St e o e Sl oy
organisations is to work hand in
hand with government in making
sure that we do not k

been repeating time and again
that we must no longer lose
‘women, that we must continue
t0 safeguard the life of women
and that maternal health should
be improved. The same issue

and women due 1o pregnancy
what even

Elaborto empieza a debatirse ptblicamente tras la denuncia de 141.000 abortos

‘This is
President Peter Mudunkz has

active member of Org i
First udla [Ouﬂa] on
HIV and Ai

 Bamusi: We have to strike a balance

PHOTOGRAPH: NATION

‘matemity deaths. The First Lady
as well as the President has an
interest i in promoting child rights.
0 : What is the first
couple’s position on
the push to relax the country’
restrictive abortion laws?
A We have to strike a
Government has
an obligation to ensure that
rights. ild:

0 eatsndo preventing

and that women do not die

needlessly. At the same time, we
have the civil society and system
that does not condone unsafe
abortion. We have a society that
promotes rights of women and
good health for mothers and
women during delivery. Now
the fundamental role that civil
society has is to hold hands
with government and ensure

ese aspirations are met. The
civil society organiations and

non-govemnmental organisations

have responsibility to engage in
dialogue with the Ministry of
Health and other stakeholders.
So the civil society is the driving
force in this issue of abortion.
But at the end of the day, we
‘must all make sure that the right
to life, which is a fundamental
right in the Constitution of
Malawi, is protected. The third

sibility that civil society
bas o conduct research and
alsodisseminate proper and right
information in as far as the issue
of abortion is concerned.
Q : What direction is

government taking
following recommendations
from the Special Law
Commission on Review of
Abortion Laws in 2015?
A3 The direction

government is taking
in view of the recommendations
from Malawi Law Commission
is that the law on termination

IrourTicar iNpex s

clandestinos que provocan la muerte de numerosas mujeres.
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wuvnmunnhmp*dwu.w-wn-mwww
to protect and promote as well as enjoyment of fundamental rights and freedoms of their members (Persons

with Albinism) and its with both State and Non-State Actors
mmmmtmm(mmwmmm)wmmwm
ip duties through this statement as a means of ensuring the enjoyment of social, civil and

their partnershi
political rUu

Sector, CSOs and Agencies g our goals.

It is sickening to note that just as APAM and partners were noticing progress in the curbing of violence against
persons with albinism, latest reports from Ntaja reveals that attempted murder of Israaj Mbalaka on the 13th
of October 2017 was foiled by Police. Reports indicate Mmmmmmmmhﬂmama
job at Ntaja where he went to sell him to a at the cost of

2 continuous response strategy with various to associate the attempted

murder st Ntaja with the recent spate of viclence and lawiessness, which erupted the past weeks over “blood

sucking” allegations.

Wh:

suckers yet both Police and heaith officias have confirmed non-existence of evidence in both the killed and

those claiming to have been sucked that they indeed were biood suckers or were sucked of their blood. We
traditional are

everyone
and anyone living, visiting or werking in the areas affected, UN personnel and health workers included. We

strongly condemn stoning of ambulances; vehicles and the brutal inhuman Killings of
innocent people over these allegations, this cannot be allowed to continue.

APAM and its partners are compelied by to call upon ail law-
ma—-uw-a—mw-mn-hmuwmw Justice
plunges this country into of

It is the prayer of APAM and its partners that in the immediacy all law-abiding citizens should join hands at
realizations social growth

services, which are delivered by various stakeholders who have evacuated from the areas affected to safety, to
be reinstated in the best interest of all people living in the affected areas.

mpanwarand.mmmnmmmmduummm-mxmhmnle Pnuombe
Chiradzulu and recently Machinga. ensure
that the withdrawn services are restored in the best interest of the citizenry in those areas.

Our strongest fears are that a delay to restore peace and tranquillity in the affected areas shall mean all the
gains which have been made on the ground and interventions preventing further violence, killings,

and exhumation of graves for PWA would be wasted and attackers will take advantage of the lapses to launch
even more brutal spate of viciousness.

On & positive note, we acknowledge the wise, courageous and dynamic leadership demonstrated by the Head
of State President Professors Arthur Peter Mutharika for quickly visiting the area affected, and interacting with
the victims of blood sucking to obtain the first impression of the issues while at the same time offering hope to
the citizens that their leader is with them in this trying time. More 5o, his decision to order the Defense force
presence in all areas is well received and necessary If we are to fight the vice.

Furthermore, APAM and its partners make recommendation to Civil Society Organizations working in
the affected areas to take advantage of their reasonable acceptability to sensitize the communities on the
suitability and agencies to report
and process suspicions of criminals or criminal activities as opposed to mob justice. It is possible that had the
suspects not been put to death, comprehensive interrogations would have unveiled the gross network and
motivation of the blood suckers if at all we are to believe any of the killed had a hand in this vice!

By extension, APAM and its partners, Mluwwmmmmmmmmwm-n
partners( Police, CSo, Army, Politicians, Health workers,
led by the UN - )wwm-ﬁw)uwwmmmmm

Killing of
dmawmmmmmmww false beliefs. So far 21 persons with

countrywide. It is our prayer that these “Blood Sucking “allegations will not deprive us our attention
result in more killi fast tracked trial of all
reported cases and ensure that suspects ough a total by alll
Working together, we can achieve more since Building Peace is the Responsibility of All of Us! We need Love
and security!!
Overstone Kondowe Leon Matanda Robert Mkwezalamba
President for APAM

La Association of Persons with Albinism in Malawi (APAM) es una ONG que representa
alas personas con albinismo en Malawi desde 1996. Denuncia en este comunicado la
muerte de nueve personas, supuestamente blood-suckers, condenando también estas

practicas. Desde 2014, esta organizacién ha denunciado 111 casos de abduccién o
asesinato de albinos en Malawi.
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Safe space for

JAMES CHAVULA
StaFF WRITER

ime was when all
Tthe talk about HIV'

and Aids in Malawi
had to do with men
having sex with women.
Then, all change agents
were worried about this
majority.

No longer.

Discreet actors are
making inroads to bring
vital sexual health
services to men having
sex with men (MSM).

The National Aids
Strategy ranks this sexual
minority among highly
at-risk populations—
almost 19 times more
likely to catch or spread
the virus.

And the so-called
straight majority is
not exempted from
the risky sex web as
most homosexual men
maintain sexual ties with
women to conform to
norms which despise
same-sex relationships.

New road

In Mzuzu, a new
tarmac splits Luwinga
Industrial Zone and Area
1B. In a high fence by the
road is a drop-in centre
where six men were seen
playing games, watching
television football
matches as they shared
insights freely.

“It’s been a long wait
for this road,” said
Alfred. “Previously, it
was long, winding and
scary.”

The man was not
mesmeric about the
street.

Rather, he was
speaking of the hardship
his sexual minority used
to endure to access
sexual health services.

The 37-year-old,
diagnosed with HIV
this year, first went for
testing in 2009 at Mzuzu
Central Hospital (MCH).

He recalled failing to
open up about his fears
and sexual orientation.

“Then, 1 was just
concerned about my
health. But it was
difficult to go to a public
hospital and clarify your
sexual identity. Health
workers didn’t know
anything about MSM.
They didn’t know we

exist and used to treat
us like outcasts. Stigma
and discrimination was
rampant,” he explained.

Entrenched
antagonism against the
at-risk minority forced
him to stop going for
testing until this year
when he visited Mapale
Health Centre and St
John’s Hospital.

“The difference was
massive,” he explained.
“It was comforting that I
was treated with respect
in public hospitals to
the extent of disclosing
my status. Previously,
1 would have endured
unpalatable names,”
Alfred said.

Centre for
Development of People
(Cedep) has trained
some health workers to
treat patients equally
regardless of sexual
orientation.

For the key population,
the search for healthcare
services now begins with
a smile at Cedep drop-in
centre in Area 1B.

The clinic offers
lesbian, gay, bisexual,
transgender and intersex
(LGBTI) clients safe space
to be screened for HIV
and STIs with maximum
confidentiality. No

queue. No intruders.
No stigma.

Inside, a nurse, who
has been part of the
national respoase to HIV
and Aids for 15 years,
sees about five clients

aday.

She ad a clinician
refer some to trusted
clir .ians at MCH,
Mar e, StJohn's, Family
Plan -ing Association
o A lawi and Mzuzu
U- i rsity Clinic where

‘Alfred speaks of massive change in the way sexual minorities

TOWARDS 90-90-90 BY 2020

The country has started ‘
targeting groups with high |
HIV prevalence. This is vital
in achieving the 90-90-90
| goal. The key population has
 access to testing and referrals
| for treatment. We conduct
 follow-ups to ensure they are
_taking drugs consi
ieve su|

some of the trained
personnel work.

“We strive to reduce
HIV infections among
LGBTI people and those
who inject themselves.
We also strive to ensure
everyone living with HIV
has an extended life.
We are happy the key
population feel at home
here,” she explains.

The drop-in clinic is
the epicentre of Linkages,
a project bankrolled by

PHOTOGRAPH: NATION

access health services

stently to
viral load.

achieve

We thank FHI 360. It has
? | opened safe spaces on how

1. | we can offer a comprehensive

i package for MSM.—Cedep

executive director Gift

Trapence |

FHI 360, which puts
vital services closer to at-
risk, but often excluded
minorities.

“We have 547 clients,
15 of them were diagnosed
with the virus and linked

i ing he

key population

to reach out to 40 clients
each. For the past year,
nine met the target, five
reached 35 each and the
rest started late.

The network also
includes three peer
navigators, people living
with HIV who discreetly
help fellow members of
MSM community live
positively.

“The peer navigators
know and accept their
status. They are expert
clients who encourage
their colleagues to know
their status, take drugs
consistently and go for
viral load tests every six
months,” she said.

< strides are part of
the country’s race towards
the 90:90:90 goals.

The global agenda,
backed by United Nations,
challenges countries
to ensure 90 percent
of people living with
HIV know their status
by 2020, 90 percent of
those diagnosed with
HIV consistently take
antiretroviral treatment
and 90 percent of those
taking ARVs have
lundetectable viral load

y 20:

“We are racing against
the clock to achieve
90:90:90 goals among
the MSM community
according to the National
Aids Strategy. The country
cannot achieve the target
if the key population is
left behind,” says the
nurse.

The drop-in centres,
now in Mzuzu, Lilongwe,
Blantyre and Mangochi,
also mind a silent 90:
prevention.

“We have reached
out to almost 631 men
having sex with men with
preventive measures,
including condoms and
lubricants.

To Alfred, the clinic
is a game changer for
the community “dying in
silence” due to rampant
stigmaand discrimination.

He explains: “Without
he drop-in centre and its

i gh
facilities for treatment.
Our follow-ups show
one has stopped taking
drugs,” said the nurse.

The inroad testifies to
the tireless legwork of
19 peer educators tas|

P
MSM-friendly services it
offers, many wouldn’t
know their status and
start ART on time. The
number of STIs and Aids-
related deaths would be
terrific.” w

A pesar de que la homosexualidad estd prohibida en el pais, algunas organizaciones
empiezan a concienciar a la poblacién del problema del VIH de este colectivo. La
apertura de algunos centros privados donde estas personas puedan ser orienta.das
tratadas empieza a ser una timida esperanza para ellas. g
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Dear Sir,

ATTEND A SENSITISATION MEETING ON W
PROTECT THE LIFE OF Y AND THAT OF USE

We are pleased to invite you to accompany your spouse when coming to attend antenatal clinic
.... 2016, at Likuni Mission Hospital; where we shall share
with you some of the insights on how you may protect the life of the unborn baby and that of
your spouse during the period of pregnancy and after the baby is born.

Your participation to this important meeting will be highly appreciated as it will help in reducing
some of the avoidable complications that women faces during the time of delivery due to lack of
guidance that we will share with you on this day.

Let us help in saving the life of the expectant mother and that of the unborn baby by attending
this important meeting on this date.

Sincerely Yours,

COORDINATOR
SAVE THE FAMILIES FOR AFRICA

.J.e"r'_

—te

Documento facilitado por LMH. Love-letter con la que, en LMH, quieren involucrar a los
maridos en el proceso de embarazo y parto de la mujer, asi como facilitar el tratamiento
como pareja.
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Material fotografico

Integrantes del grupo de soporte de HBC, Area 49, esperando
y celebrando la llegada de los fertilizantes.
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Condiciones de la vivienda de una de las pacientes.
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