Qué Necesitan los Desamparados En La
Prevencion Del VIH?
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Cual es el impacto del VIH y los desampar ados?

Desde 1980 la cantidad de desamparados en Américadel Norte ha acanzado niveles draméticos. Se estima que 135
millones de adultos en los EEUU (7.4%) han experimentado este problema en algin momento de sus vidas. En los
ultimos cinco afios se registraron 5.7 millones de adultos sin hogar. (1)

Anteriormente, muchos de |os desamparados eran personas que habian experimentado problemas mentales. Hoy en dia
"existe una desconcertante similitud entre los que no tienen un techo y losque s lo tienen”. (2) Sin embargo, €
problema de |os desamparados viene acompafiado de enfermedades mental es crénicas, abuso de estupefacientes, y de
conducta sexual irresponsable- todos ellos factores que propician €l riesgo alainfeccion con el VIH.

L os desamparados en comparacion con la poblacion en genera padecen tasas mucho mas atas de diversas
enfermedades, incluyendo € VIH. En una encuesta en 16 ciudades de los EEUU se encontré una seroprevalencia
medianadel VIH del 3.4% entre adultos sin hogar, (3) comparada con € 1% entre la poblacién adulta en general. En
otros estudios, os hombres desamparados con enfermedades mentales de la Ciudad de Nueva Y ork presentaron una
prevalenciadel 19.4% (4) antee VIH mientras en San Francisco, CA |os hombres desamparados en edad adulta
registraron tasas del 8.5% de infeccién con VIH. (5) La seroprevalencia con respecto al VIH entre los jovenes sin hogar
en los EEUU fue del 2.3%. (3)

Como se expone al riesgo?

En una encuesta a adultos desamparados que ingresaban en una clinica se descubri6 que € 69% corriad riesgo de
quedar infectado con el VIH ya sea por: 1) tener sexo sin proteccion con varias personas 2) €l uso de drogas
intravenosas, 3) tener sexo con una pareja que usa drogas intravenosas, 4) intercambiar sexo sin proteccion por dinero o
por drogas. Casi lamitad (45%) report6 haber combinado por lo menos dos factores de riesgo, mientras que un cuarto
(26%) reporto tres factores o mas. (6)

Al tener varias parejas se crea € riesgo de contraer € VIH, pero puede ser casi imposible paraun desamaparado llegar a
formar una relacion tanto intima como seguro debido al uso de drogas, las enfermedades mentales, laviolencia, la
estadia temporal en la que se desenvuelven. Un estudio entre mujeres desamparadas encontr6 que e 91% experiment6
abuso fisico y € 56% abuso sexual. (7) Los desamparados, especialmente las mujeresy los(as) jovenesy pueden estar
teniendo sexo para poder subsistir-cambiando sexo por vivienda, comida, dinero o drogas.

El uso de estupefacientes puede estar contribuyendo al riesgo de infeccién con VIH debido a que bajo estas condiciones
seles hace olvida usar e conddn, comparten jeringas con otros usuarios de drogas intravenosas (UDIs), o intercambian
sexo por drogas. En una encuesta a adultos sin hogar en San Luis, Misuri, €l 40% de los hombres vs. 23% delas
muijeres reportaron abuso de drogas; €l 62% de los hombres vs. € 17% de las mujeres abuso del alcohoal. (8)

Cuédles son las barreras de prevencion?

L as poblaciones de indigentes han sido catal ogadas como "dificiles de atraer." El hecho de que ellos viven y trabagjan en
lacalle les hace una de las poblacidnes mas visibles en los EEUU. Uno de los mayores retos para poder atraer ala
poblacion indigente no es la de encontrarlos sino en crear confianzay demostrar consistencia atraves del tiempo para asi
promover cambios de comportamiento.

Lamayoria de |os abergues para desamparados ofrecen camay bafio por eso solo pueden estar personas del mismo

sexo o cual desanima a paregjas heterosexual es estables. (9) El personal de estos a bergues muchas veces esta capacitado

Unicamente para proveer necesidades basicasy pueden mostrarse renuentes a aceptar las ofertas de los programas de

prevencion en los que se habla explicitamente de sexo y drogas ya que este tipo de actividades son prohibidas en este
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tipo de hogares.

Qué se esta haciendo?

Sexo, Juegosy Videocasettes' es un programa para indigentes con enfermedades mentales en la ciudad de Nueva Y ork
creado teniendo en mente lavida dd abergue: juegos competitivos, cuentosy las peliculas de videos. Para muchos de
estos hombres el sexo ocurre en areas publicas mezclado con drogas, y al mismo tiempo rapido. Uno delos
componentes del programa es la competencia para ver quien se pone o le pone a una banana un condén mas rgpido (sin
romper e condodn)-lo cual les ensefiala habilidad de usar € conddn de formarapida. El programales permite tratar
temas sexuales sin ser juzgados por ello. Este programaredujo e comportamiento sexua de riesgo tres veces. (10)

En San Francisco, CA se ofrecio gratisla prueba del VIH alos desasmparados en albergues, filas de comida, en los
parques. A las personas VIH positivas se lesrefirié de inmediato alos programas de intervencién. (5) Otro delos
programas que ofrecieron la prueba trabajaron en conjunto con entidades encargadas de manejar este tipo de casosy
ayudaron aresponder alas multiples necesidades de estos clientes tales como el acceso a cuidados médicos bésicos, a
programas paralos UDIs, y otros servicios de salud mental. L os encargados de manegjar |os casos lograron mantener el
contacto y establecieron unarelacion estable con los UDIs, muchos de |os cuales estaban infectados con €l VIH o eran
enfermos mentales. (11)

Un proyecto piloto para mujeres desamparadas de la ciudad de Nueva Y ork, entre |as cual es algunas tenian sexo como
medio de subsistencia y/o habian sido victimas de violacion o abuso sexual les ofrece métodos de proteccion que pueden
usar alin bgjo circunstancias extremas. A las mujeres selesda e "Advantage 24" (una gelatina con nonoxynol-9 que
funciona por un lapso de tiempo) ademas de condones femeninose. Al igua que operan como un medio de control,
estos proveen una base para que ellas sientan que tienen el poder. (12)

El "Teen Peer Outreach-Street Work Project” (proyecto de rescate por y parajovenes de lacale) en San Diego, CA
entreno a jovenes en las mismas circunstancias para que brindaran educacién sobre como prevenir e VIH y ahacersea
cargo de estos casos. Se brindo informacidn sobre como prevenir e VIH, a mismo tiempo ofrecian alimento, ropa e
informaci6n sobre sitios donde dormir. El proyecto encontré la necesidad de crear mensgjes apropiados al nivel de
educacion de esta poblacion. (13)

Un programa de mujeres latinas desamparadas y drogadictas en los Angeles, CA encontr6 poca diferenciaentre las que
participaron en un programatradiciona sobre SIDA y otro de mayor duracion, € cual era culturalmente apropiado cuyo
énfasis eralaresolucidn de problemas, reduccion del riesgo, y la auto-estima. Los programas cortos, mas generalizados
pueden ser |os més adecuados para atender |as necesi dades mas bési cas entre la poblacién marginada. (14)

Qué queda por hacer?

Se puede aprender mucho sobre prevencion parala poblacion de desamparados si seguimos |os pasos de prevencién y
tratamiento de latuberculosis (TB) aplicados a esta poblacion. Para poder tratar |la TB era necesario proveer necesidades
bésicas como un techo, comiday el acceso asegurado a cuidados de salud. Se han otorgado mas atencion y mayores
fondos parala poblacién indigente en esta Ultima década debido al riesgo al que se expone la poblacion en genera. La
prevencion del VIH merece igual dedicacion y apoyo.

Se necesitan programas no tradicionales que estén al acance de las poblaciones marginadas en sitios donde ellos acuden
aobtener servicios bésicos como en comedores, albergues, hotelesy clinicas. El persona que labora en estos sitios
debera educarse en lo que a prevencion de SIDA serefiere. Es necesario compartir lainformacion sobre intervenciones
que hayan tenido un éxito entre alguna pobl acion/grupo especifica para que estan puedan ser replicadas en varias
instituciones. Los servicios de prevencion deben ser realistas en cuanto a las expectativas de cambio, y debera brindar
metas mucho mas concretas que |os desamparados puedan cumplir .

Esdificil conducir programas de prevencion del VIH sin tener que encontrarse con el grave problema que encierra este
mal. En 1981, el gobierno Federal empled $30 billones para subsidiar viviendas a bajo costo; en 1988 esta cifra habia
descendido a $7 billones. Para poder detener la ola de epidemiadel desamparo, del abuso de drogasy del SIDA entre
otros, esimperante tener viviendas adecuadas, trabajo, educacion, y acceso alos cuidados de salud. (2)

Preparado por Pamela DeCarlo, Ezra Susser MD, MPH, Jackie Peterson Tulsky, MD, traducién Rony
Benard-Rodriguez
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-Parair al indice de Hojas Informativas

-Para ir al indice del Centro de Estudios parala Prevencion del SIDA (CAPS)
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