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La violencia en mujeres con VIH es uno
de los problemas mas criticos que nos
afectan. El Estudio Regional sobre
Violencia y Mujeres con VIH en América
Latina, realizado en siete paises, con
955 entrevistadas y 64 participantes en
grupos focales, es pionero en la region
en cuanto que aporta informacion sobre
distintas violencias a lo largo del curso
de vida y sus efectos en el ejercicio

de nuestros derechos. También ha
recogido perspectivas de las mujeres
con VIH sobre los aspectos que deben
ser incluidos en politicas, programas

y servicios relativos a la atencién,
prevencion y proteccion contra las
violencias, asi como la reparacion
integral de derechos.

El contar con una investigacion realizada
“con, pory para mujeres con VIH" ocurre
en un momento histérico de ICW Latina
en el que hemos avanzado en vernos,
mas alld del diagndstico, como mujeres,
como sujetas de derecho y de accion. El
uso de sus resultados en la elaboracion
de una propuesta de Orientaciones para
el abordaje integral de las violencias
en mujeres con VIH ha permitido que
contemos no solo con evidencia que
combina distintos saberes y realidades
sino también con un instrumento para
la incidencia politica a nivel regional,
nacional y local en torno a estrategias
mas integrales, y una mayor inversién
publica y de la cooperacién internacional

Prefacio

en respuesta a este problema. Estas
orientaciones parten de una vision
intersectorial para responder a las
violencias en mujeres con VIH desde
distintos sectores: administracién de
justicia, salud, educacién, trabajo,
servicios sociales y las comunidades.

No se puede hablar de una respuesta
integral ni sostenible al VIH y de
desarrollo de nuestros paises si no se
toman en cuenta las necesidades y los
derechos de las mujeres en relacion a la
violencia, la discriminacién y el estigma.

Reconocemos que el activismo no solo
se hace desde una causa sino desde
todas las causas. La causa de la violencia
que afecta a todas las mujeres también
es nuestra causa. Cuando pienso en los
préximos anos, visualizo a una ICW
Latina empoderada, informada,
organizada, aliada con otras
organizaciones y personas articulando
las violencias y el VIH a las agendas
regionales de desarrollo, derechos
humanos, salud sexual y reproductiva,
poblacion y democracia. Aunque el
escenario sea adverso, ICW Latina
seguird incidiendo, participando,
abogando por nosotras y por otras
mujeres, proponiendo, cada vez con més
fuerza, cambios para que la atencién a
nuestras necesidades y el disfrute de
nuestros derechos sean una realidad.
Gritamos todas juntas: jbasta de
violencias!

Arely Cano Meza
Secretaria Regional ICW Latina

\I‘A
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Este estudio, realizado en 19 entornos de
siete paises, solo fue posible gracias al
compromiso y la dedicacién de todas las
personas involucradas en su desarrollo en
los paises e internacionalmente.

ICW Latina, Hivos y las autoras(es)
agradecen a todas las personas que
contribuyeron en diferentes formas

a la realizacion de este estudio. A las

40 mujeres con VIH de los equipos
nacionales, incluyendo las investigadoras,
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focales y digitadoras.
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grupos focales por dar su tiempo para
responder a las preguntas y compartir sus
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de la Republica Dominicana por expresar
su conformidad con la realizacién del
estudio.

Igualmente, se agradece a las instituciones
gubernamentales y no gubernamentales
que apoyaron el contacto y divulgacion
del estudio entre mujeres con VIH
potenciales participantes en el mismo,

asi como facilitar sus instalaciones para
realizar las encuestas y los grupos focales.

Alice Welbourn, directora fundadora y
presidenta de Salamander Trust colabord
en el disefio inicial del estudio aportando
sus amplios conocimientos sobre el
binomio violencias y VIH. Marta Rolén y
Walter Domingo Benitez (Development
Connections) ofrecieron asistencia técnica
en el anélisis de datos estadisticos y Emma

Reconocimientos

Bell (Salamander Trust) contribuyé a la
revision de literatura sobre VIHy VCM y al
analisis de los grupos focales. Se agradece
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Latina sobre intervencién en crisis. Violeta
Ross Quiroga facilité el grupo focal en
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Ilgualmente, se reconocen los aportes

a la revisién del marco conceptual y la
encuesta de las referentes de ICW Latina
de 15 paises participantes del taller

sobre el estudio realizado en la Ciudad
de Panami, el 16 de abril de 2018:
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(Chile), Damaris Grifian (Cuba) y Alexandra
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El estudio fue realizado con fondos del

proyecto “Acelerando la accién regional a

favor de los derechos humanos, sexuales
reproductivos, y la no violencia hacia

Yas mujeres con VIH" financiado por el

Fondo Mundial de lucha contra el sida, |a

tuberculosis y la malaria.

Se agradece el apoyo financiero de
ONUSIDA para la publicacion de este
informe, el documento para el “abordaje
integral de las violencias contra mujeres
con VIH en América Latina” y las hojas
informativas del estudio, especialmente
a Luisa Cabal, directora adjunta del
Departamento para el apoyo, la justicia
social y la inclusion de ONUSIDA,

César Nunez, director del Equipo de
apoyo regional de ONUSIDA para
Ameérica Latina, y Edgar Carrasco,

asesor de Derechos humanos, género y
comunidades de ONUSIDA para América
Latina y el Caribe.
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“La encuesta se convirtié en un tipo de
terapia para las mujeres entrevistadas.
Muchas empezaron a darse cuenta de
cuantas situaciones de violencia estan
viviendo. Esto les dio un espacio para llorar,
renegar, protestar, desahogarse y vaciar
toda la carga que vienen trayendo. Fue para
muchas una oportunidad de reconocer la
violencia y, sobre todo, de desahogarse y
sentirse mucho mas tranquilas.”

(Referente de ICW Bolivia)

“Por primera vez disponemos de
informacién sobre las violencias en mujeres
con VIH comparable con otros paises con
caracteristicas similares y diferentes a las
nuestras.” (Referente de ICW Guatemala)

“Por primera vez que estoy participando en
un grupo asi y me encanto. Porque ver asi a
chicas jovenes, sefioras, y que todos somos
iguales y que todas estamos pasando esta
situacion...” (GF Paraguay)

l. INTRODUCCION

El Estudio Regional sobre Violencia

y Mujeres con VIH en América Latina

constituye un hito por su alcance, el

proceso de su desarrollo y sus resultados.

Es una investigacion “con, pory para las

mujeres con VIH" que incorpora a grupos

especificos como jovenes, indigenas,

afrodescendientes y garifunas (grupo

étnico mixto de indigenas del Carioe

y afrodescendientes)'. Los equipos

nacionales de investigacién obtuvieron

informacion de 955 encuestadas y

64 participantes en grupos focales,

residentes en 19 entornos ubicados

en Bolivia, Colombia, Guatemala,

Honduras, Paraguay, Perd y Republica

Dominicana, con diversas caracteristicas

sociodemogréficas, econémicas y

culturales. Dos de estos paises (Honduras
Guatemala) se encuentran entre

os 20 paises a nivel mundial con las

tasas mas altas de muerte violenta de

mujeres, Colombia esté afectada por

mas de 50 anos de conflicto armado,

y cuatro (Bolivia, Guatemala, Honduras

y Republica Dominicana) se ubican

entre aquellos con mayor porcentaje de

mujeres en la poblacion que vive con VIH,
or encima del promedio de 19 paises de

a region.?3
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La metodologia estandarizada aplicada
en los siete paises permitird compararlos
con otras fuentes de datos regionales

y mundiales que abordan las violencias
en diversos dmbitos, tales como las
encuestas de demografia y salud, las
encuestas de salud reproductiva, el
Estudio Multipais de la OMS sobre salud y
violencia doméstica contra la mujer, y los
estudios sobre estigma y discriminacion.*?
Es el primer estudio en la region que
examina las formas de violencia hacia las
mujeres con VIH de grupos étnicos y de
edad especificos, ejercidas por distintas
personas y en diversos ambitos a lo largo
del curso de vida: violencia por la pareja,
violencia en la nifiez, violencia fisica y
sexual por cualqwer persona, violencia
fisica en el embarazo, violencia familiar
(aparte de la pareja), comunitaria y
colectiva.

El Estudio fue disefiado e implementado
de manera participativa con mujeres

con VIH referentes de ICW Latina y los
equipos nacionales de investigacion,
ademas del equipo de revision de
aspectos éticos y el equipo técnico de
ICW Latina e Hivos.

Los resultados del Estudio sirvieron de
base para disefiar una propuesta para |a
atencion integral de los casos de violencia
contra las mujeres con VIH, ofreciendo
lineamientos generales que permiten
mejorar y adaptar los protocolos en los
paises para asegurar un abordaje integral
de las violencias en mujeres con VIH.

Este primer informe presenta informacién
descriptiva de los principales hallazgos
del estudio; sin embargo, dado el
potencial de la base de datos para
explorar preguntas sobre la violencia

en mujeres con VIH, incluyendo

las rutas (pathways) 'de vinculacion

entre polivictimizacion y el VIH, las
caracteristicas de la porwctlmlzamon
segun grupos de edady sus efectos en la
salud y el bienestar, se prevé asi mismo
explorar los factores protectores y de
resiliencia (capacidad de adaptacién

frente a la adversidad) frente a las
distintas violencias en mujeres con VIH.

Estos temas son de especial relevancia
para el desarrollo de politicas y
programas sectoriales en torno al

VIH, las violencias, la salud publica y

los derechos humanos en cuanto que
permiten entender las caracteristicas
de las violencias en mujeres con VIH,
los multiples factores asociados, sus
consecuencias y las mejores estrategias
para abordarlas y prevenirlas. Se espera
que este estudio promueva el avance
hacia la generacion de nuevas evidencias
y reflexiones sobre estos aspectos.

Justificacion

El disefio y la implementacién de politicas
y programas que aborden integralmente
el VIH y las VCM, y en particular las
necesidades especificas de las mujeres
con VIH, constituyen todavia un gran reto.
Durante casi dos décadas, organizaciones
de la sociedad civil, redes regionales e
instancias gubernamentales en América
Latina han desarrollado estudios que
examinan los vinculos entre el VIH y las
VCM. Algunos paises de la region han
disefiado politicas que incorporan estos
nexos y, en menor medida, se dispone

de servicios, siendo el més extendido la
profilaxis posexposicién al VIH en casos
de violencia sexual.

En América Latina y el Caribe, la mayoria
de los paises (24/33) cuentan con

leyes que sancionan algunas formas

de violencia, particularmente las que
ocurren en el &mbito privado (familia,
pareja intima), mientras que en el afio
2017 solamente nueve paises disponian
de leyes integrales de VCM.® Todos los
paises han trazado planes estratégicos
especificamente dedicados al abordaje
del VIH y también a la violencia basada
en el género, y algunos cuentan con
instrumentos programéticos para abordar
algunas de las intersecciones entre
ambos.”8%.10
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Aunque el VIH y las VCM se han integrado
en las agendas y acuerdos internacionales
y regionales sobre desarrollo, igualdad
de género y derechos humanos, la
mayoria de los paises de la regidn cuenta
con limitadas medidas para abordarlos
desde una perspectiva multisectorial y
con participacidon comunitaria. Algunas
de las respuestas no satisfacen la
complejidad que adquieren estos
vmculos en los contextos y poblaciones
espemﬁcas de mujeres con VIH en

la regidn, incluyendo a las jévenes,
indigenas, afrodescendientes y garifunas.
La informacion disponible sobre las
necesidades de las mujeres con VIH en
relacién con las violencias es limitada y
aungue se han producido avances, aun se
registran importantes vacios de evidencia
que permitan asegurar respuestas
integrales, efectivas y sostenibles a las
multiples violencias que les afectan y

las barreras de acceso a servicios de
atencion, prevencion, rehabilitacién y
resarcimiento de sus derechos.”'?

Durante tres anos (2016-2018), Hivos e
ICW Latina implementaron el proyecto
regional ” Acer;rando la accion regional a
favor de los derechos humanos, sexuales
y reproductivos y la no violencia hacia las
mujeres con VIH" dirigido a empoderar
a las mujeres con VIH para que incidan
en la respuesta integral al VIH regional

y nacional, con el fin de que se incluyan
sus necesidades, se mejore el entorno
respecto a la VCM y se respeten sus
derechos humanos, particularmente los
derechos sexuales y reproductivos. Esta
iniciativa se implementd directamente
en 11 paises de América Latina y en siete
paises de manera indirecta. Parte de las
acciones clave del proyecto consistié en
desarrollar una estrategia de intervencion
para la atencidn de casos de violencia

en mujeres con VIH que fortalezca los
servicios de atencion intersectorial en
salud, justicia y otras instituciones de
atencion, prevencion y proteccién contra
las violencias.

Objetivos

Tomando en cuenta las limitaciones de

la evidencia existente en torno a las
violencias en mujeres con VIH en América
Latina, los objetivos del Estudio fueron los
siguientes:

. Obtener estimaciones del nivel y

frecuencia de distintas formas de

violencia fisica, emocional, sexual
econdmica experimentadas por

Yas mujeres con VIH a lo largo de

la vida y perpetradas por la pareja,

familiares, miembros de la comunidad,

proveedores de servicios, agentes

estatales y otras organizaciones.

2. Analizar los efectos de estas formas de
violencia en la salud fisica y mental de
las mujeres con VIH y en erejercicio de
los derechos humanos.

3. Documentar las estrategias y servicios
que las mujeres con VIH utilizan para
enfrentar las formas de violencia que
experimentan en el curso de vida.

A. ldentificar las necesidades de las
mujeres con VIH vinculadas a la
prevencion, la atencién, el cuidado
y la proteccién contra las violencias
que experimentan, asi como los
componentes organizacionales,
programaticos e interinstitucionales
requeridos para responder a estas
necesidades.

Igualmente, se espera que la innovadora
metodologia del Estudio sea replicada
en otros paises de la regidon y que
mujeres con VIH que fortalecieron

sus capacidades en el marco del
Estudio puedan apoyar técnicamente

a otras mujeres en diversos contextos
geograficos y culturales en los procesos
de adaptacion de la experiencia.
También se pretende que las mujeres
con VIH utilicen los resultados del
Estudio y la estrategia de intervencion
para influir en los procesos de disefio
de politicas, presupuestos e inversion
publica, en iniciativas para abordar

‘I‘A
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las violencias en los distintos grupos

de mujeres con VIH, asi como en la
planificacion y colaboracién intersectorial
en torno a las VCM. También se espera
que los resultados del Estudio sean
integrados a las actividades y acciones
de mecanismos de seguimiento de los
acuerdos internacionales y regionales
como la Convencidn sobre la Eliminacion
de todas las formas de Discriminacion
contra la Mujer (CEDAW, por sus siglas
en inglés), el Mecanismo de Seguimiento
de la Convencion de Belém do Paré
(MESECVI) de la Comisién Interamericana
de Mujeres (CIM/OEA), el monitoreo
regional y nacional a los Objetivos

de Desarrollo Sostenible y la Agenda
2030, a la Declaracion Politica de las
Naciones Unidas sobre el VIH y el sida,

la Conferencia Regional sobre la Mujer
en América Latina y el Caribe de la
Comisidon Econdmica para América

Latina y el Caribe (CEPAL), la Estrategia
para el acceso universal a la saludy la
cobertura universal de salud de la OPS/
OMS, la Estrategia y Plan de Accién sobre
Violencia contra la Mujer de la OPS/OMS,
entre otros.

Este primer informe describe los
resultados relacionados con tres de los
cuatro objetivos: estimar prevalencia,
documentar las formas en que las
mujeres enfrentan estas violencias, e
identificar sus necesidades de atencién.
Un andlisis de regresion multivariado y
multinivel explorard la correlacién entre
las violencias y las condiciones de salud y
bienestar reportadas por las entrevistadas
Yseré sometido para publicacion en
iteratura cientifica.

Organizacion del estudio

El Estudio fue disefiado y coordinado
por el Equipo consultor de Development
Connections y Salamander Trust
compuesto por personas con experticia
internacional en investigacién sobre VIH
y VCM. El Equipo técnico de ICW Latina
e Hivos estuvieron a cargo de la revision
general del Estudio y la articulacion entre

el Equipo consultor y las referentes de
ICW Latina en los paises seleccionados.

A nivel nacional, las referentes de ICW
Latina fungieron como coordinadoras
locales del Estudio, acompanadas de un
equipo de encuestadoras, facilitadoras
de la sesion de grupo focal en cada pais
y digitadoras de las encuestas aplicadas.
Las referentes también organizaron el
trabajo de campo con las instancias
gubernamentales y no gubernamentales
pertinentes, y con las que se desarrollaran
las actividades de diseminacién de los
resultados del Estudio en cada pais. En
total, 40 mujeres con VIH participaron
en el desarrollo del estudio en los siete
paises seleccionados.

Las referentes de ICW Latina en los siete
paises participantes recibieron formacion
especifica sobre la investigacién mediante
capacitacion virtual con un total de 40
horas, a fin de garantizar el manejo de
los instrumentos de recoleccion de datos

los aspectos conceptuales, incluyendo
ros procedimientos para garantizar los
aspectos éticos. El Equipo consultor
ofrecié apoyo técnico a las referentes en
los siguientes aspectos:

* Capacitacion y asistencia a
encuestadoras, cofacilitadoras de
grupos focales y digitadoras(es), segun
necesidades especificas de cada pais.

* Aspectos técnicos de la aplicacién de
la encuesta y desarrollo de la sesién de
grupo focal.

* Seguimiento a los aspectos éticos en
la fase preparatoria y el trabajo de
campo. Aplicacién de estrategias de
intervencion en crisis y de autocuidado
para encuestadoras y facilitadoras de
grupos focales.

e Coordinacion con instituciones clave a
nivel nacional, segin necesidades de
cada pais, incluyendo la revision del
protocolo del Estudio por comités de
ética en algunos paises.

* Supervision y asistencia técnica
durante el trabajo de campo.
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Diseminacién e impacto del Estudio

Los resultados del estudio fueron
difundidos a través de un seminario web
en diciembre de 2019, con participantes
de 16 paises, y en la Conferencia Regional
sobre la Mujer de América Latinay e
Caribe organizada por la CEPAL en enero
de 2020. Se han diseminado dos hojas
informativas con resultados seleccionados
del estudio: a) Polivictimizacion, violencias
émujeres con VIH en América Latina, y

) Autonomia econdmica de las mujeres
con VIH en América Latina: interaccion de
multiples discriminaciones.

Aun sin que el informe completo se haya
publicado, este estudio ha generado

un impacto positivo a nivel regional y
nacional. Con el apoyo de ONU Mujeres,
la Red Guatemalteca de Mujeres Positivas
en Accién, institucion referente de ICW
Latina, elabord cuatro hojas informativas
con los resultados especificos del pais

y una estrategia de incidencia para el
abordaje integral de las violencias contra
las mujeres con VIH en Guatemala.
Asimismo, se han incorporado actividades
relacionadas con el Estudio en los planes
nacionales del proyecto regional de la
Alianza Liderazgo en Positivo dirigido

a apoyar la sostenibilidad de los
servicios para las poblaciones clave

de VIH en América Latina (2019-2022),

y que estd coordinado por Hivos.

9.
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oo I. METODOLOGIA

“La violencia yo la puedo identificar tan
solo con el simple hecho de ser mujery ser
diagnosticada VIH.” (GF Guatemala)

Definiciones

En América Latina se han desarrollado
diversos estudios que abordan los
vinculos entre el VIH y la VCM, incluyendo
la ejercida contra las mujeres con VIH,

sin embargo, uno de los retos més
importantes es la ausencia del uso de
tipologias estandarizadas de violencia

y sus correspondientes definiciones
operativas, lo que limita la comparacion
de datos entre paises.

Formas y tipos de violencias

Para la exploracién de la violencia fisica,
sexual y emocional y violencia severa
infligida por la pareja se utilizaron

las preguntas del Estudio Multipais

de la OMS sobre Salud de la Mujery
Violencia Doméstica (2005), en e{ que se
privilegid el uso de preguntas sobre sus
experiencias concretas. De este mismo
estudio de la OMS, también se utilizaron
las definiciones operativas de violencia
indirecta en la ninez (ser testigo de
violencia fisica de madre o madrastra por
parte de padre o padrastro), violencia
fisica y sexual por cualquier persona a
parte de la pareja, y violencia sexual en la
nifiez mediante preguntas en entrevista
cara a cara y respuesta anénima a través
de la representacion pictdrica. A estas
se incorporaron opciones de respuestas
propuestas por referentes de ICW Latina
de 15 paises participantes del taller sobre
el Estudio realizado en abril de 2018.
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Definiciones operativas de conductas de control y actos violentos utilizados
para medir la violencia por la pareja, violencia fisica y sexual por cualquier persona
y violencia en la nifez.

Violencia infligida por la pareja

: Abuso emocional

Violencia fisica

* Abofeteada o le habian arrojado algun
objeto que pudiera herirla

* Empujada o le habian tirado del cabello .

* Golpeada con el pufio u otra cosa que
pudiera herirla

] Golgeada con el pie, arrastrada o habia e
recibido una paliza :

e Estrangulada o quemada a propdsito

*  Amenazada con una pistola, un cuchillo u
otra arma o se habia utilizado cualquiera de

estas armas contra ella

Violencia sexual o

e Ser obligada a tener relaciones sexuales en
contra de su voluntad

e Tener relaciones sexuales cuando no lo :
deseaba por temor a lo que pudiera hacersu : e
pareja :

° Ser obligada a realizar algin acto sexual que :°
considerara degradante o humillante :

e Serrechazada sexualmente ‘e

Violencia severa ejercida por la pareja

La insulta o la hace sentir mal consigo misma
La menosprecia o humilla frente a otras personas

Su pareja hace cosas a propdsito para asustarla o
intimidarla (por ejemplo, de la manera como la mira,
como la grita o rompiendo cosas)

Amenaza con herirla o herir a alguien que a la
encuestada le importa

Burlas o menosprecio de su cuerpo (por efectos
colaterales de medicamentos, por edad)

Amenazas de abandono por su condicion de VIH

Amenaza de contar a otras personas su condicién
seroldgica al VIH

Decirle que no encontrara otra pareja porque usted vive
con VIH

Conductas de control

Trata de impedir que vea a sus amistades
Trata de restringir el contacto con su familia
Insiste en saber donde estd en todo momento
La trata con indiferencia

Se molesta si habla con otra persona
Sospecha a menudo que le es infiel

Exige que le pida permiso antes de buscar atencién para
su salud

Le prohibe ir a citas médicas de control de VIH y/o tomar
medicamentos relacionados con el VIH

Le revisa el celular

La recoge del trabajo aunque usted no quiera

Le controla su apariencia (vestimenta, maquillaje)
Le controla el dinero

La ha despojado de su herencia

Limita la participacidn de las mujeres en actividades y
organizaciones sociales

Si la entrevistada responde “si” a una o més de las siguientes preguntas sobre su pareja: (c) Golpeada con el pufio

u otra cosa que pudiera herirla, (d) Golpeada con el

ie, arrastrada o habia recibido una paliza, (e) Estrangulada

o quemada a propésito, (f) Amenazada con una pistola, un cuchillo u otra arma o se habia utilizado cualquiera de

estas armas contra ella.
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Violencia sexual en la nifez, circunstancias de la primera relacién sexual, violencia
fisica y sexual desde los 15 afios por cualqmer persona aparte de la pareja

. Violencia sexual en la nifiez y
: circunstancias de la primera relacién
: sexual

: Edad de la primera relacién sexual

: Caracteristicas de la primera relacién sexual (deseada,

: no deseada, forzada).

: Violencia sexual antes de los 15 afios — respuestas a
. situaciones concretas y respuesta anénima usando
‘ representacion pictérica.

..................................................................................

- Violencia sexual
: pareja (incluyendo familiares).

‘Violencia fisica y sexual desde los 15
- afos (personas distintas a la pareja)

Desde cuando usted tenia 15 afios de edad. jAlguna
: vez otra persona, aparte de su actual (Ultima) pareja, le
- pegd, abofeted, pated o maltraté fisicamente?

or cualquier persona aparte de la

....................................................................................

- Fuente: Lista adaptada del Estudio Multipais de la OMS sobre Salud de la Mujer y Violencia Doméstica contra la Mujer (2005) y consulta con f
* referentes de ICW Latina de 15 paises participantes del taller sobre el Estudio realizado en abril de 2018. :

Violencia por familiares (aparte de la
pareja), miembros de la comunidad y
en los ambitos de salud, educacion,
trabajo y vivienda

Las situaciones adicionales de violencia
familiar, violencia comunitaria y colectiva/
institucional fueron adaptadas de

los estudios indices de Estigmay
Discriminacién que utilizan también
definiciones operativas estandarizadas y
que han sido desarrollados en mas de 90
paises, incluyendo 13 de América Latina."”
El cuestionario del indice de Estigma

y Discriminacién incluye preguntas

sobre situaciones categorizadas como
experiencias de estigma y discriminacion
aunque la mayoria de ellas son
congruentes con tipologias de violencia
establecidas en el Informe Mundial de
Violencia y Salud 2002. La clasificacion
utilizada en dicho informe divide la
violencia en tres grandes categorias
segun el autor del acto violento: violencia
dirigida contra uno/a mismo/a, violencia
interpersonal y violencia colectiva. La
violencia interpersonal incluye tipos como
la ejercida por familiares, por la pareja y
por personas de la comunidad, mientras
que la violencia colectiva incorpora, entre
otras, violaciones de derechos humanos
ejercidas por el Estado y violencia
ejercida por el crimen organizado.™

El cuestionario del Indice de Estigma
y Discriminacién incluye situaciones
catalogadas como estigma'y

discriminacidn, tales como exclusion
de actividades en los ambitos familiar y
comunitario, negacion de servicios de
salud, practicas institucionales en los
servicios de salud que violan distintos
derechos, asi como experiencias de
restriccion del ejercicio del derecho al
empleo, la educaciéon y la vivienda.™ Para
los fines del Estudio, estas situaciones
fueron clasificadas como formas de
violencia interpersonal y colectiva en
lugar de experiencias de estigmay
discriminacién.

En la consulta con referentes de ICW
Latina de 15 paises se identificaron otras
experiencias de violencia comunitaria

y colectiva/institucional que fueron
incorporadas en el cuestionario: las
ejercidas por agentes policiales,
personal de Ministerio Publico, juzgados,
autoridades de migracién, personal de
prisiones, o por el crimen organizado, asi
como el miedo a experimentar violencia
por distintas personas en todos los
ambitos publicos y privados analizados en
el Estudio.

“Discriminar ya es un hecho de violencia.”
(GF Bolivia)

“Me siento violentada, el temor de saber
que alguien sepa en la situacién que

yo estoy. Una vez un joven que yo tuve,
me preguntd: jcierto que vos tenés tal y
tal cosa?... me hizo jurar... me senti con
un temor, un susto esos dias, no podia
dormir del susto. Me van a matar, me van
a hacer algo... me senti atemorizada.”
(GF Colombia)

‘I‘ﬁ
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Situaciones de violencia directa e indirecta utilizadas para medir la violencia fisica
y sexual por cualquier persona aparte de la pareja, violencia en la familia aparte
de la pareja, y violencia comunitaria 'y colectwa/mshtuaonal

Violencia por familiares

Presencié violencia ejercida contra su madre o madrastra
por padre o padrastro (OMS, 2015).

Violencia emocional: insultos, menosprecio, intimidacion,
amenazas, burlas.

Excluida de actividades familiares; por ejemplo, cocinar,
comer juntos, dormir en la misma habitacion.

Violencia comunitaria

e Excluida de reuniones o actividades sociales (ej. bodas,
funerales, fiestas, clubes).

* Excluida de actividades religiosas o de lugares de culto.
* Insultada verbalmente, acosada y/o amenazada.

* Acosada o amenazada fisicamente.

* Acosada, amenazada o agredida fisicamente por su

condicién de activista/defensora de derechos de las mujeres. :

* Violencia sexual por miembros de la comunidad (conocidos
o desconocidos).

Violencia colectiva/institucional
Trabajo/ambito laboral

e Pérdida de trabajo (si estaba empleada) u otra fuente de

ingreso (si estaba autoempleada o era trabajadora informal o :

casual).

e Cambio de la descripcién o naturaleza de su trabajo, se le ha :

cambiado de puesto o se le ha negado un ascenso laboral
como resultado de su condicion de VIH.

* Ha dejado de aplicar a un trabajo por su condicién de VIH.

Educacion

e Rechazada, expulsada o se le ha impedido asistir a alguna
institucidon educativa, debido a la condicion de VIH de usted.

*  Su(s) hijo(s) o hija(s) ha(n) sido rechazado(s), expulsado(s) o se les
ha impedido asistir a alguna institucion educativa, debido a la
condicién de VIH de usted.

Educacién

* Rechazada, expulsada o se le ha impedido asistir a alguna
institucion educativa, debido a la condicidon de VIH de usted.

*  Su(s) hijo(s) o hija(s) ha(n) sido rechazado(s), expulsado(s) o se les
ha impedido asistir a alguna institucion educativa, debido a la
condicion de VIH de usted.

: Servicios de salud

Se le ha negado algun servicio
de salud, incluyendo la atencién
a su condicidn de VIH (servicios
dentales, cirugias, HPV, salud
mental, reproduccion asistida,
sexualidad placentera y segura,
otros).

Se le han negado servicios de
salud sexual y reproductiva
(métodos anticonceptivos,
consejeria, informacién,

cancer de mama, cancer
cervicouterino, reemplazo
hormonal, aborto y post aborto)
debido a su condicion de VIH.

Sintié coaccién de parte
de algun profesional de la
salud para someterse a la
esterilizacion.

Un profesional de salud
decidié con su pareja sobre la
esterilizacién

Un profesional de la salud le
aconsejo no tener hijos

Esté condicionado su acceso a
la terapia con antirretrovirales
(ARV) al uso de ciertos
anticonceptivos.

Se le dio informacién sobre
embarazo y maternidad
saludable (atencién al
embarazo, parto y post parto/
puerperio) como parte del
rograma de prevencion de
a transmisién materno-infantil
(PTMI).

Ha sido forzada por un
profesional de salud en relacion
con alguna de las siguientes
practicas debido a su condicién
de VIH [aborto, método de dar
a luz (parto vaginal o ceséarea) y
practica de alimentar al bebé].

Estudio Regional sobre Violencia y Mujeres con VIH en América Latina
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Violencia por agentes policiales, personal del Ministerio Publico, juzgado, migracién,
prision y de salud: coaccién, violencia fisica, violencia sexual y explotacién econémica

Violencia por crimen organizado (pandillas, traficantes de personas, drogas, armas):
Violencia fisica, violencia sexual, explotacién sexual y trata.

Violencia asociada al activismo en torno a los derechos de las mujeres

Miedo a experimentar violencia: por la pareja, por familiares, por miembros de la
comunidad, en el dmbito laboral o educativo, en los servicios de salud, por agentes estatales

y por el crimen organizado.

Fuente: Cuestionario del indice de Estigma y Discriminacién y consulta con referentes de ICW Latina de 15 paises participantes del taller sobre

el Estudio realizado en abril de 2018.
Tipo de relaciones de pareja

Se consideraron relaciones de pareja
conviviendo y no conviviendo al
momento de la encuesta. Entre estas
podrian incluirse relaciones de unién
libre, matrimonio y noviazgo o vinculos
abiertos establecidos entre si, de comun
acuerdo, sin compromiso. También podria
incluir relaciones de pareja con mujeres
o con mujeres y hombres. Se incorporé
una pregunta en el cuestionario sobre
las categorias a las que pertenecia la
entrevistada, considerando multiples
identidades, incluyendo heterosexual
(siente atraccién sexual solo hacia
hombres), bisexual, lesbiana, otra
identidad sexual o de géneroy
trabajadora sexual.

Formas de exposicion a la violencia

La exposicion a la violencia ocurre a través
de distintas vias:"*"

e Ser victima directa

* Ser testigo de la violencia que es
ejercida contra otras personas

* Escuchar sobre experiencias de otras
personas

En el Estudio se priorizaron las
experiencias de las mujeres con VIH
como victimas directas de las violencias
seleccionadas. En el caso de la historia
de violencia en la nifiez se incluyd el ser
testigo de violencia fisica del padre o
padrastro hacia su madre o madrastra.

Se reconoce que las tres formas de
exposicion a las violencias mencionadas
son de especial relevancia para las
mujeres con VIH y que su concurrencia
en el curso de la viga tiene efecto en los
niveles de trauma y la internalizacion de
los problemas que las afectan.”El ser
victimas directas, el haber escuchado

o ser testigo de violencias hacia otras
mujeres con VIH y de poblacién general
influyen también en sus decisiones y
opciones de vida en distintos ambitos.

Polivictimizacién

Las diversas violencias que afectan a

las mujeres con VIH pueden ocurrir al
mismo tiempo o en distintas etapas del
curso vida."” En el Estudio se exploré la
cantidad de tipos de violencia en &mbitos
publicos y privados experimentados
por las entrevistadas en distintas etapas
del curso vida. Ademés, se considera

la polivictimizacién desde un enfoque
interseccional que toma en cuenta los
siguientes aspectos:

« Las violencias en mujeres con VIH
estan conectadas entre si y comparten
una red compleja de determinantes
estructurales asi como consecuencias
personales, sociales y familiares que
tienen como base las desigualdades
de género articuladas con otras
fuentes de discriminacién, incluyendo
el estigma social en torno al VIH.202!
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Estas intersecciones inﬂuyen en

los riesgos, las consecuencias

las alternativas para enfrentar és
violencias al tiempo que imponen el
reconocimiento de la diversidad y la
complejidad de las experiencias de
violencia de las mujeres con VIH.

Las violencias tienen efectos
acumulativos en el tiempo y

estan moldeadas por distintos
estratificadores sociales que definen
privilegios y discriminaciones: edad,
pertenencia étnica, ingreso, lugar
de residencia, estatus migratorio,
orientacién sexual, identidad de
género, tipo de trabajo estado
civil, estatus familiar, habilidades,
nacionalidad o rellglon entre

otras. La falta de atencion a los
efectos generados por distintas
experiencias de violencia y eventos
de vida trauméticos puede reducir

significativamente la efectividad de las
intervenciones para prevenir y abordar

las violencias.?

Las mujeres que experimentan
polivictimizacién pueden verse en riesgo
particularmente elevado de dafios
duraderos en su salud fisica y mental, y en
su desarrollo humano integral.?®

Poblacién y muestras

La poblacion esta constituida por mujeres
con VIH mayores de 15 afios (15 O mMas

en los grupos focales y 19 o mas en la
encuesta). Aunque el tipo de muestreo
fue por conveniencia y de respuesta
voluntaria, se diseNd una estrategia con
miras a unificar los calculos de la cantidad
de mujeres a encuestar en cada pais.

Al efecto, se determinaron tamanos de
muestras finitas con un 95% de confianza
y un 5% de error, tomando como

universo la prevalenoa de mujeres con
VIH estimada para cada pais en el afo
2016 por ONUSIDA (AIDSInfo, 2016). Del
tamano total de la muestra, se calculé el
60% y sobre este se establecié un limite
superior y dos limites inferiores, formando

Enfoque interseccional de las violencias en mujeres con VIH

Ingreso

Pertenencia étnica

Residencia

Estatus migratorio

Habilidades

Edad

Orientacion sexual,
identidad de género

Religion

Nacionalidad

Tipo de trabajo
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asi un rango para que las referentes
de ICW Latina de los siete paises
seleccionados, decidieran la muestra
que, atendiendo a las capacidades y

condiciones locales, fuese factible captar.

Las participantes fueron contactadas por
las encuestadoras en distintas instancias
a las que acuden con regularidad,
incluyendo los servicios de salud,
organizaciones no gubernamentales
(ONG), grupos de apoyo y redes

de organizaciones de personas con

VIH. Para facilitar la captacién de
potenciales participantes, se elaboraron
tres materiales informativos sobre el
estudio, uno dirigido a instituciones

gubernamentales y no gubernamentales,
uno general para mujeres potenciales
participantes en la encuesta y/o grupo
focal, y un folleto de reclutamiento
espeaﬂco para potenciales participantes
de la sesién de grupo focal.

Seleccién de paises y entornos

Se seleccionaron mujeres con VIH
residentes en los 19 paises en los que
ICW Latina tiene Capitulos establecidos,
agrupados en tres sub-regiones:
Mesoamérica y el Caribe, Andina y Cono
Sur. Para seleccionar la muestra de paises
se elabord un perfil del universo de cada

Paises, participantes y entornos del estudio regional sobre violencia
y mujeres con VIH en América Latina

Ciudad Guatemala,
Quetzaltenango, Izabal (Barrios)

HONDURAS ..................... g
ENC : 142
e
" Francisco Morazén y Atléntida
PERU-"
ENC : 131
B

ENC : Numero de mujeres
! encuestadas

GF : Numero de
: participantes en grupo
: focales

,REPUBLICA DOMINICANA
JENC : 116

.-"COLOMBIA
ENC : 172

........ BOL|V|A
ENC : 138

Parand
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pais, tomando en cuenta dos mapeos,
uno de indicadores de magnitud de las
VCM, VIH y otras variables asociadas

y el Mapeo regional politico, legal y
normativo de ICW Latina e Hivos (2016),
que analiza el marco legal, politico,
normativo y programatico de los paises
en materia de derechos humanos,

VCM y VIH. Con el fin de integrar
ambos mapeos se armonizaron ambos
métodos de ponderacion y clasificacion
de categorias, y se disend un mapa de
posicién de cada pais de acuerdo a su
vulnerabilidad en torno al VIH, las VCM,
otros determinantes sociales; y el marco
legal, politico, normativo y programatico
de los paises.

Adicionalmente, se realizd una consulta
con el Secretariado de ICW Latina, Hivos
y las referentes de los paises
preseleccionados para valorar otros
factores tales como el contexto social y
politico de cada pais, accesibilidad a |a
poblacion del Estudio, acceso a las zonas
geograficas prioritarias y la capacidad
del equipo local. En cada pals se
seleccionaron las &reas geograficas con
mayor numero de casos acumulados de
VIH desde el inicio de la epidemia a la
fecha, escogiendo 19 entornos en los
siete paises seleccionados. Aunque en

la muestra inicial de paises se incluy6 a
Brasil, no fue posible realizar el estudio en
dicho pais.

Instrumentos de recogida y analisis de
datos

Se combind la aplicaciéon de una encuesta
y una sesion de grupo focal en cada pais.
Los instrumentos de recogida de datos
fueron validados mediante la revision
técnica de los equipos nacionales de
investigacién y una prueba piloto del
cuestionario con una muestra de mujeres
con VIH dirigida a evaluar el tiempo de
aplicacion, las estrategias de captacién
de las encuestadas, los contenidos, los
procedimientos y los aspectos éticos.

Se realizaron ajustes menores a ambos
instrumentos de recogida de datos para
garantizar la comprension por parte de
las entrevistadas de algunos términos
utilizados. Con este fin, en Bolivia las
encuestadoras tradujeron al idioma de
las poblaciones indigenas preguntas

o palabras para facilitar la adecuada
interpretacion y/o contextualizarlas
culturalmente. En ninguno de los paises
seleccionados se realizaron cambios
significativos al cuestionario ni a la guia
de discusién de los grupos focales.

Secciones de la encuesta

Consentimiento informado

Antecedentes de la entrevistada

Mujer encuestada y pareja :
Violencia en la familia, la comunidad y los
. servicios :
;5. Violencia sexual por cualquier persona

:  aparte de la pareja

:6. Maneras de enfrentar la violencia (solo

:  para mujeres que han experimentado

violencia fisica y/o sexual por pareja o
por otras personas)

i /. Impacto de las violencias como mujer
:  que vive con VIH y formas de abordarlas

:8. Necesidades de servicios y apoyo de las
© mujeres que viven con VIH en relacion

:  con las violencias

: 9. Reporte anénimo de violencia sexual en
: lanifez

SN

Secciones de la guia de grupo focal

: 1. Consentimiento informado

: 2. Presentacién de las facilitadoras, los

:  objetivos del grupo focal y las reglas de

:  participacion.

:3. Formas de violencia que experimentan

¢ las mujeres que viven con VIH y sus
consecuencias

:/. Factores asociados a las violencias que
: enfrentan las mujeres con VIH y patrones
de busqueda de ayuda.

:5. Necesidades de las mujeres con VIH que
:  han experimentado violencias :

El cuestionario estuvo formado por nueve
secciones y por cinco la guia de grupo
focal.

Estudio Regional sobre Violencia y Mujeres con VIH en América Latina
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El uso de las preguntas estandarizadas
del Estudio Multipais de la OMS sobre
Salud de la Mujer y Violencia Doméstica
contra la Mujer (2005), el cuestionario del
indice de Estigma y Discriminacién y la
consulta con referentes de ICW Latina de
15 paises constituyd una estrategia para
maximizar la revelacién de experiencias
de violencia. Las preguntas del
cuestionario y la dinamica de la aplicacion
de la encuesta intentd promover que la
mujer se sintiera apoyada, escuchada y no
juzgada.

Para el analisis de la informacion
cuantitativa se utilizé el programa
estadistico SPSS version 15.1 para
Windows. En primer lugar, se realizd un
analisis descriptivo de las principales
variables, analizando frecuencias y
porcentajes desagregados por paises,
grupos de edad y pertenencia étnica.
Posteriormente se realizé un anélisis de
regresion logistica binaria para examinar
los factores de riesgo de la violencia
infligida por la pareja, personas aparte
de la pareja, en la comunidady en los
servicios, incluyendo los de salyud sexual
reproductiva, con el fin de identificar
ros diferentes niveles de riesgo ante
los diferentes tipos de violencias segun
grupo de edad, nivel educativo, empleoy
pertenencia étnica de las mujeres.

Los resultados de los grupos focales

se examinaron mediante un anélisis de
contenido en la modalidad temética de
los discursos de las mujeres entrevistadas,
incorporando la descripcion, el anélisis

y la interpretacion de ideas, supuestos y
conceptualizaciones.

Procedimientos para garantizar
aspectos éticos

El Estudio utilizé las Directrices de la OMS
sobre investigacion especifica en violencia
contra las mujeres?*?>? y el documento
de la CIM/OEA (2011) “Consideraciones
éticas para una respuesta integrada a los
derechos humanos, el VIH y la violencia
contra las mujeres en Centroamérica”?.
Se prestd especial atencién a la seguridad

el bienestar de las participantes y de
Yos equipos nacionales de investigacion.
En todos los paises se cumplieron
los procedimientos para garantizar
el anonimato, la confidencialidad y
la privacidad de las participantes, el
consentimiento informado y la reduccion
de riesgos directos e indirectos.

Se ofrecié informacién a las mujeres
seleccionadas sobre el Estudio y sus
implicaciones a través de distintos
medios (verbal y escrito) y en distintos
momentos, incluyendo en reuniones
con organizaciones de personas/
mujeres con VIH y en servicios de salud
seleccionados. Se enfatizé el derecho de
las entrevistadas a detener la entrevista
o su participacion en el grupo focal en
cualquier momento y a no responder a
cualquier pregunta.

No se ofrecieron incentivos financieros a
las participantes en grupos focales ni en
las encuestas. En los grupos focales se
entregd un subsidio de transporte a todas
las participantes.

Entre las medidas para reducir al minimo
los danos no intencionales se incluyd

el mantener un ambiente de didlogo
abierto, con preguntas llanas, evitando
de esta forma revictimizar, causar estrés,
angustias o malestar a las participantes.
Las encuestadoras y facilitadoras de
grupos focales contaron con un listado de
servicios disponibles para aquellas que
necesitasen y estuviesen de acuerdo en
recibir apoyo u orientacién. También se
tomaron medidas para proteger la salud
fisica y mental de las encuestadoras,
asignando una cantidad méxima de tres
encuestas por dia, asi como ofreciéndoles
supervisién y apoyo permanente por
parte del Equipo consultor y las referentes
de ICW Latina en cada pais. A las
participantes en la capacitacién virtual

del estudio, ademas de formacidn sobre
intervencion en crisis y referencia a
servicios especializados, se les facilitd
material sobre autocuidado que podrian
usar para dar soporte a las encuestadoras.

‘I‘A
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También se hizo hincapié en el principio
de participacién de las personas con

VIH (GIPA, por sus siglas en inglés)
garantizando la participacién de las
mujeres con VIH en todas las etapas y
procesos del estudio, considerando el
inmenso valor de su conocimiento basado
en la practica y sus experiencias de vida
para el desarrollo del Estudio.?®

Las coordinadoras del estudio en cada
pais recibieron formacién virtual® en
torno al marco conceptual del estudio,

los instrumentos de recoleccién de datos,
las medidas para garantizar los aspectos
éticos, el manejo de crisis y la referencia a
servicios.® Las referentes capacitaron a las

encuestadoras locales y cofacilitadoras de
grupos focales en todos los componentes
del estudio.

El protocolo fue revisado por dos
investigadoras externas (Nicaragua

y Estados Unidos de América) y
posteriormente aprobado internamente
por ICW Latina e Hivos. Adicionalmente,
en Guatemala fue revisado y aprobado
por el Comité de Etica Independiente en
Investigacion Zugueme y en la Republica
Dominicana, el Consejo Nacional de
Bioética en Salud también revisé la
descripcién general del estudio y no tuvo
objecién a la realizacion del mismo.

Medidas para garantizar aspectos éticos

-+ Participacion significativa, un estudio,

‘con, por y para” las mujeres con VIH

de América Latina que intenta documentar sus experiencias, perspectivas y la
complejidad de las violencias que experimentan en el curso de vida.

-+ Seguridad de las mujeres participantes y los equipos nacionales de

investigacion.

-« Maximizar la revelacién de las violencias vividas mediante el uso de :

. instrumentos de recogida de datos estandarizados a nivel mundial, ademas de :
situaciones de violencia y contextos en los que estas ocurren identificadas por
las mujeres con VIH como relevantes para entender los significados de estas

experiencias.

-« Mecanismos para garantizar la participaciéon auténoma de las mujeres con VIH

y la confidencialidad de sus respuestas.

-+ Equipos nacionales de investigacion capacitados y acompafnados con apoyo

técnico continuo.

-+ Acciones para minimizar dafios a las mujeres participantes y a las

encuestadoras.

-+ Diseminacion y uso de los resultados para fortalecer las acciones desde, para
.y con las mujeres con VIH en América Latina dirigidas a impulsar cambios
significativos en politicas, programas y en los distintos ambitos en que se

desenvuelven sus vidas.

...............................................................................

...............................................................................
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Il. CARACTERISTICAS

SOCIODEMOGRAFICAS
DE LAS ENCUESTADAS

“La actividad que realizo es con mi madre,

2 porque ahora vivo con ella. Ella tiene un

puesto de comida al cual yo les apoyo y al
menos la comida sale tanto para nosotros
como para mi hijo.” (GF Perd)

“Las jovenes garifunas no tienen
oportunidad de trabajo, tampoco tienen
oportunidad de casarse; y si no tienen esas
oportunidades practicamente se quedan
solas con sus hijos, luchando. No hay una
fuente de trabajo para que ellas puedan
caminar y sequir adelante con el VIH.” (GF
Honduras)

“Uno tiene que salir a vender, en un puesto
lo que se pueda... la cosa es vender, traer
ayuda, apoyar porque todo es necesario,
para todo. Hasta para tomar un vaso de
agua tengo que pagar.” (GF Bolivia)

En América Latina y el Caribe no es lo
mismo vivir con VIH y ser una mujer
indigena o afrodescendiente, joven,
residir en zona urbana, rural o en conflicto
armado, ser pobre, ser migrante o

victima de desplazamiento forzado, ser
trabajadora sexual, usuaria de drogas,
tener o no hijos, estar en la tercera edad,
o pertenecer a varios de estos grupos

al mismo tiempo. Las desigualdades

de género se articulan con distintos
estratificadores sociales que determinan
riesgos y vulnerabilidades especificas

de las mujeres frente al VIH y las VCM,

e influyen en las consecuencias de las
intersecciones entre ambas epidemias y el
acceso a recursos de atencién, prevencién
y proteccion de las mujeres con VIH.*

Estudio Regional sobre Violencia y Mujeres con VIH en América Latina
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La pobreza, la desigualdad de género, la
discriminacion étnica/racial y las normas
sociales que refuerzan las violencias son
determinantes comunes tanto del VIH
como de las VCM a lo largo de sus vidas.
lgualmente, los contextos de conflicto
armado (Colombia) o con altos niveles
de violencia social y crimen (Honduras

y Guatemala) se suman a los factores

de riesgo mencionados para propiciar
las VCM, la inseguridad ciudadana, los
cambios en las dindmicas sociales y
territoriales o la disrupcién del principio
de derecho, entre otros.

o EI57,6% de las mujeres tenia un

’ trabajo remunerado fuera del hogar
en el momento de la encuesta y de
éstas, el 62% reportd que su ingreso
era menor al salario minimo vigente

© ensupais.

o EI30,9% declaré que ella y/o

. su familia carecié de alimeéntos
suficientes (al menos una de las tres
comidas) en el Ultimo mes.

Edad, zona de residencia, pertenencia
étnica y otras caracteristicas de
identidad

Mas de la mitad (53%) de las encuestadas

tiene menos de 40 anos y, de ellas, un
23% tiene menos de 30. El 83,8% reside
en zona urbanay el 16,2% en zona rural.

Grafico 1. Mujeres por grupo de edad
(%) n=926

19-29 afios 30-39 afios 40-49 aios 50y mas anos
En cuanto a la pertenencia étnica, seis de

cada 10 mujeres (58, 4%) se autodefinen
como mestizas, el 13,2% como indigena,
el 20,9% como afrodescendlente mulata
o) garlfuna, y el 7,5% blanca.

Gréfico 2. Mujeres por zona de residencia
(%) n=932

. Urbana . Rural

Grafico 3. Mujeres por pertenencia étnica
(%) n=947

-- 7-5

Mestiza Indigena Afro Blanca Mulata
descendiente

Garifuna

En relacién con otras caracteristicas
identitarias, el 91,4% de las mujeres se
autodefine como heterosexual y el 8,6%
se identifica con otra orientacion sexual
tres (0,3%) como lesbianas y 22 (2,3%)
como bisexuales. También se identificaron
como trabajadoras sexuales (8%),
campesinas( ,2%), migrantes

o victimas de desplazamiento forzado
(6,6%), usuarias de drogas (4,8%) y sin
lugar donde vivir (4,6%).

Nivel educativo, trabajo y acceso a
recursos economicos

Ocho de cada 10 mujeres han alcanzado
nivel primario o secundaria (81%) y
aproximadamente dos de cada 10 han
podido acceder a una educacién terciaria
o superior (18,4%).
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Alrededor de seis de cada 10 mujeres
entrevistadas tenian un trabajo actual
fuera del hogar a cambio de dinero al
momento de la encuesta y, de éstas,

el 63,3% reportd que su ingreso era
menor al sueldo minimo vigente en su
pais. Sélo el 18,2% de las que tenian
trabajo remunerado indicd tener ingresos
superiores a un salario minimo.

Grafico 4. Mujeres por nivel educativo
(%) n=878

0.6 II- 0.2

Ninguno Primario Secundario Termarlo/ Universitario Posgrado
Técnico

Grafico 5. Mujeres por trabajo actual
remunerado fuera del hogar (%) n=953

s Nno

Grafico 6. Mujeres por monto de ingreso
mensual (%) n=660

. Menos de un sueldo minimo
[ Igual que un sueldo minimo

[ Mas de un sueldo minimo

.. Ingreso : Menos - Mas
- del : Salario: del tal
'~ salario ' minimo : salario | o0
Pais © minimo " minimo :

........................................................................................

Republica : : : :
Dominicana : 14 214 071 100

El porcentaje de mujeres con un ingreso
mensual promedio inferior al salario
minimo f e su pais oscila entre el 84,6% en
Honduras y el 34,5% en Paraguay.

El nivel de pobreza o el quintil de riqueza
no fue medido en el Estudio. Sin embargo
se ha utilizado la “carencia de alimentos,
al menos una de las tres comidas basicas
diarias en el Ultimo mes” como indicador
préximo de pobreza (Cuadro 2). Se
observa que tres de cada 10 mujeres
(30,9%) han enfrentado esta situacion
tanto ellas como sus familias. Del total
de mujeres que han declarado carencias
de alimentos, el 8,5% fue la mujer quien
careci6 de alimentos, el 2,4% a ngen

de su familiay el 20% tanto la mujer
como alguien de su familia. En relacion

a los paises, donde mayor carencia de
alimentos se observa es en Republica
Dominicana (69%), seguido muy por
debajo de Pert (32,8%) y Colombia
(32,6%). El pais donde menos se observa
este fendomeno es en Paraguay, donde
sélo el 9,7% de las mujeres reportaron
algun tipo de carencia de alimentos tanto
para ellas como para sus familias.
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: Total de mujeres que
. declararon carencia de

Paises allmentosfpara ellas y/o :
sus familias

U Bo||v|a ................... 5 3,93,6
S ; 2,() ......................... : 6,3
Guatemala ................... 5 415 ......................... : 217
e Honduras ................... ; 0137’7
L Paraguay 97 .32
OO 13 ST 328 T
Domnicana. 69.0 7.8
Total ................... 3 0,98,5
Pareja y fecundidad

Casi la totalidad de las mujeres reportd
tener o haber tenido una pareja (97%),

de las cuales, mas de la mitad (54,6%)
indico estar con pareja actual (viven juntos
o separados). El 44,5% declaré no tener
pareja actualmente.

Grafico 7. Mujeres por estado conyugal
(%) n=955

2.1

. Con pareja actual
y viviendo juntos

. Con pareja actual
y viviendo separados

. Sin pareja actual
pero si anteriores

Sin pareja actual
y nunca antes

. Otro

Grafico 8. Mujeres por estado civil
(%) n=955

. Soltera
. Casada

. Concubina
Separada/Divorciada

Viuda

. Otra

. su familia

: Ellas y Sin :
: Solo ellas : alguien de : alguien de : carencia de:

Solo
Total

¢ su familia : alimentos

............ 14 88 e 100
............ Voo e 6 10
............ 00 . 218 o 75s 0 100
............ A9 e e 100
............ Vo i As 903 1 100
............ 38 .24 o 6er2 100
2,6 58,6 31,0 100
............ S

La mayoria de las mujeres reportd

haber tenido algin embarazo durante

su vida (90,2%) y el 3,3% se encontraba
embarazada al momento de la entrevista.
De las mujeres alguna vez embarazadas,
el 41,4%% ha tenido entre uno y dos
embarazos y casi la mitad (48,8%) tres y
mas, incluyendo mujeres que han estado
embarazadas hasta 15 veces. De los
embarazos declarados, la mayoria (78,2%)
declard tener de uno a tres hijos(as)
nacidos vivos, el 21,8% restante son
mujeres que tienen entre 4 y 10 hijos(as)
VIVOS.

Grafico 9 . Mujeres por cantidad de
embarazos (%) n=955

Ninguno Tres y mas

La media de embarazos es de 2,7 y la de
hijos nacidos vivos de 2,2, lo que

muestra un promedio mayor de
embarazos que de hijos(as) nacidos vivos.
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Grafico 10. Mujeres por cantidad de hijos
nacidos vivos (%) n=825

32.3

Tres Cuatro y mas

Anos de diagnéstico del VIH

En cuanto a los afos de diagndstico del
VIH, alrededor de seis de cada 10 mujeres
(58, 9%) han sido diagnosticadas hasta
menos de 10 afios atras.
Grafico 11. Mujeres por aios de
diagnéstico del VIH % (N=945)
28.0

Menos 1a4afios 5a9aiios 10 a 14 afios Desde el
de 1 afio S mas aflos hacimiento

¢¢  “"Madres que llegaron a parir, verdad,
99 algunas que fallecen y se queda la
criatura. Los familiares no quieren
quedarse con ese clavo por decirlo
asi, entonces quieren llevarla a la casa
hogar.” (GF Paraguay)

“Me da miedo decir que mi hija tiene VIH
porque estoy segura que me la separan...
que me da miedo que me la saquen de
la escuela.” (GF Pert)

“Hay muchas personas asi en el hospital
que nos traten, nos menosprecian,
también a nuestros hijos... y duele, duele
mucho.” (GF Honduras)
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“Antes de mi diagnéstico sufri por
parte de mi primera pareja mucha
violencia fisica, era super celoso,

me pegaba hasta por sospecha. Vivi
asi alrededor de cuatro anos, hasta
que él decidio irse con otra persona
y después yo le agradeci a la otra
persona que se hubiera metido en el
camino porque ese hombre me iba a
matar.” (GF Colombia)

“Algunas mujeres, cuando nos
maltratan, nos aguantamos, no
decimos nada... Por las wawas (hijos)

por lo menos nos aguantamos.”
(GF Bolivia)

“Muchas de nosotros no hemos
sido educadas sobre la violencia
psicoldgica... violencia sexual... sobre

todo yo he visto violencia fisica y eso es

mucho mas comun. Yo me separé del
papa de mi thO or eso.. me sacé un
arma y todo lo cf;

es mucho mas traumatica la violencia
sexual que la violencia fisica.”

(GF Peru).

mas. Pero al parecer

V. VIOLENCIA
INFLIGIDA POR LA
PAREJA

El 57,6% de las mujeres tenia un trabajo
remunerado fuera del hogar en el
momento de la encuesta y de éstas, el
62% reportd que su ingreso era menor al
salario minimo vigente en su pais.

Més del 75% de las encuestadas reportd
situaciones de control por parte de la
pareja actual o mas reciente.

El 64,2% reportd violencia emocional

alguna vez y un 36,9% en el ultimo afio. El :

30,2% indicd que la pareja le controla el
dinero.

El 55% reportd violencia fisica y sexual
alguna vezy el 18,5% en el Ultimo afio. El

14,9% experimentd violencia severa en los :

ultlmos 12 meses.

El 26,8% reportd haber experimentado
violencia durante el embarazo por pareja
actual o anterior.

La proporcién de mujeres que reportd
actos de violencia fisica, sexual y
emocional por la pareja fue mas elevada

en las mujeres de 19-29 afios y en mujeres

indigenas. El 26% de las mujeres de
19-29 anos reporté violencia fisica y
sexual en el Ultimo aflo, mientras esta
cifra fue del 18% en las de 30- 39, el 17%

en las de 40-49 y el 9% en las de 50 0 més :
afios. Segun pertenencia étnica: indigena
(32%), mestiza (18%), mulata (21%), blanca

(19%), negra/afrodescendiente (9%) y
garifuna (3%).
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La violencia en la pareja se refiere a
cualquier comportamiento, dentro de

una relacion intima, que cause o pueda
causar dafo fisico, psiquico o sexual

a los miembros de la relacién.®? Esto
incluye actos de violencia fisica, sexual y
emocional, asi como conductas de control
por parejas actual o anterior.

Se recopilé informacién sobre frecuencia
de los actos de violencia y el momento
en que ocurrieron: antes o después del
diagnéstico del VIH, y a lo largo de |a
vida o en los Ultimos 12 meses. También,
se preguntd a las mujeres acerca de si
estos actos habian ocurrido debido al
diagnéstico de VIH, por otras razones o
por ambas.

Para el anélisis de la violencia infligida por
la pareja se considerd tanto a mujeres con
una relacion de pareja (conviviendo o no)
como a las que no tienen pareja actual
pero si anteriores (n=935).

Conductas de control por la pareja

Grafico 12. Mujeres que reportan
situaciones de control por la pareja actual
o mas reciente (%) n=928

24.4

75.6

Sl NO

Estas conductas son frecuentes y, en
algunos casos, pueden ser iguales o mas
amenazantes que la violencia fisica y
sexual. Estudios revelan que las mujeres
que reportan conductas de control por
parte de la pareja tienen una mayor

probabilidad de experimentar violencia
fisica y sexual.®* Para las mujeres con
VIH, las conductas de controﬂpor la pareja
pueden limitar su acceso a servicios

de salud, a redes sociales de apoyo, el
control sobre sus recursos financieros, el
ejercicio de su derecho a la participacion
social y la libertad de movimiento y la
toma de decisiones sobre su vida en
general.

Més del 75% de las encuestadas
reportd situaciones de control por parte
de la pareja actual o mas reciente,
observandose que las indicadas con
mayor frecuencia (de 39 a 52,3%) se
relacionan con la comunicacién o
contacto con otras personas, sospecha
de infidelidad y control de su apariencia
fisica. En las cuatro situaciones analizadas,
las variaciones segun pais presentan
valores extremos maximos en Bolivia y
minimos en Honduras, respectivamente.

» Insiste en saber dénde ella esta todo
el tiempo: 74,6% y 29,1%

« Se molesta si habla con otro hombre/
persona: 75,4% vy 25,6%

« Lerevisa el celular: 62,7%y 15,7%

« Sospecha a menudo que usted le es
infiel: 58,6% y 14,2%

En cuanto a las conductas que restringen
la autonomia econdmica, el 30,2% reportd
que la pareja actual o mas reciente le
controla el dinero y el 4,8% que la ha
despojado de su herencia. En relacion
con las restricciones de acceso a servicios
de salud, el 16,9% sefaldé que él exige
que le pida permiso antes de buscar
atencion para su saludy el 7,8% que le
prohibe ir a citas médicas de control del
VIH. En cuanto a control de vinculos con
redes sociales de apoyo y control de su
movilidad territorial, més de una de cada
cuatro mujeres (26,9%) indicé que él trata
de restringir el contacto con su familia, el
24,5% que la recoge del trabajo aunque
ella no quieray el 16,4% que le impide
participar en actividades y organizaciones
sociales. En términos de deprivacion
afectiva, el 31,9% reporté que la trata con
indiferencia.
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Cuadro 3. Prevalencia de conductas de control ejercidas por la pareja actual o mas
reciente, por pais y total (%)

Conductas de
control

Trata de impedir
que vea a sus
amistades (n=326)

Trata de restringir
el contacto con su
familia (n=248)

Insiste en saber

dénde esta en

todo momento
(n=481)

La trata con
indiferencia (n=22)

Se molesta si
habla con otro
hombre/persona
(n=463)

Sospecha a
menudo que
usted le es infiel
(n=347)

Exige que le pida
permiso antes de
buscar atencién
para su salud
(n=154)

Le prohibe ir a
citas médicas de
control del VIH
n(n=69)

Le revisa el celular
(n=349)

La recoge del
trabajo aunque
usted no quiera

(n=217)

Controla su
apariencia (n=316)

Le controla el
dinero (n=276)

La ha despojado
de su herencia
(n=43)

Le impide
participar en
actividades y

organizaciones
sociales (h=142)
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50,7

36,6

74,6

511

754

58,6

21,6

8,3

62,7

32,8

56,0

53,0

9.7

26,3

39,5

28,4

56,9

24,5

50,0

42,0

16,9

8,8

35,2

21,7

29,0

18,1

4,4

15,8

29,6

20,4

34,7

28,6

44,9

38,8

17,3

8,2

28,9

12,2

19,4

18,4

3,1

8,3

Bolivia : Colombia : Guatemala : Honduras

14,2

14,2

29,1

17,3

25,6

14,2

59

3,0

15,7

6,9

16,4

9.8

3,8

6,0

36,0

28,9

58,1

38,5

47,9

34,2

21,6

13,8

64,3

34,6

47,9

47,6

2,2

12,0

Paraguay : Peru

38,2

27,7

58,0

34,9

58,8

41,1

13,7

7,9

40,0

36,0

36,6

32,3

4,9

17,3

Republica
Dominicana

36,2

30,2

47,8

28,4

54,8

44,0

21,6

5,2

25,2

254

30,7

29,2

54

27,9

Total

35,2

26,9

52,3

31,9

51,0

39,0

16,9

7,8

39,2

24,5

34,4

30,2

4,8

16,4
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Violencia fisica, sexual y emocional
infligida por la pareja

La violencia ejercida por la pareja
aumenta el riesgo de las mujeres de
contraer el VIH a través de diversas
vias, incluyendo el trauma genital
debido al sexo forzado con Ia pareja,
las restricciones impuestas por la pareja
para acceder a servicios de informacién
y prevencion del VIH, y las barreras que
impiden a las mujeres protegerse ante
la transmisién de{ VIH, como negarse

al uso del condén y/o a la profilaxis
preexposicion (PrEp).3>3%¢

La prevalencia de las formas de violencia
infligida por la pareja en los siete paises
muestra que en la violencia emocional se
registran las cifras méas elevadas tanto en
los ultimos 12 meses como a lo largo de
la vida, mientras que la violencia sexual es
ligeramente superior que la fisica en los
Ultimos 12 meses (28% y 24,8%), al tiempo

ue las estimaciones a lo largo de la vida
ge la violencia fisica y sexual son

similares (55%). El porcentaje de mujeres
que reporté violencia fisica y sexual en los
ultimos 12 meses fue de alrededor de dos
de cada 10, y esta cifra casi se triplica a

lo largo de la vida, siendo reportada por
alrededor de seis de cada 10.

Los valores para la violencia emocional

a lo largo de la vida oscilan entre 83,6%
en Boliviay 30,2% en Honduras y para el
ultimo ano, entre 51,5% y 24,5% en ambos
paises. Por su parte, la prevalencia de la
violencia fisica y sexual a lo largo de la
vida fluctud entre 73% en Boliviay 13,7%
en Honduras y, en el dltimo afio, entre
35,8% en Boliviay 6,1% en Guatemala.

Severidad de la violencia fisica infligida
por la pareja

El 14,9% de las mujeres experimentd
violencia severa en el Ultimo ano, con
valores por encima o similar a este
promedio en Bolivia (28,4%), Peru (15,3%)
y Colombia (14,5%).) (Gréfico 13).

Cuadro 4. Prevalencia de violencia fisica, sexual y emocional por la pareja en los dltimos

12 meses y a lo largo de la vida entre mu

jeres que han tenido pareja alguna vez,

por pais (°o) N=935

Violencias porla ..
P : Bolivia

............. Parelac°'°mb'a
 Emocional : 836 @ 9 44,9
Alo Fisica 813 56,6 36,7
Iargo ......................................................................
dela | Sexual 79 51,8 326
il S RS T
i sowal | 73 1 446 G 23,5
Emocional i 51,5 28,3 39,8
Enlos conal L 212 1283 1 398,
dltimos ... Fisica & 395 0193 204
12 Sexual @ 425 © 199 14,3
meses :  Fjsj :
sica 358 145 61

. Guatemala : Honduras Paraguay Perué

Republica :
Dominicana :

LB %69 748 55 555
P45 80 565 534 551

13,7 51,7 :534: 414 55
L2A5. 49 359 302 369
L1805 214 19 248
L2 M3 22 233 281

11,5 29 16 12 18,5

1 Los porcentajes de los diferentes tipos de violencia se han calculado en base a la respuesta Sl en al menos una de las situaciones de violencia
consignadas en el cuestionario para cada tipo de violencias exploradas, tanto en el periodo de 12 meses previos a la entrevista como alguna
vez en la vida. En este caso no se identifica la frecuencia acumulada de estas violencias, sino solo si se ha experimentado o no, al menos una

vez en los periodos mencionados.
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Gréfico 13. Porcentaje de mujeres que experimenté violencia fisica severa en los ultimos
12 meses, por pais y total (%)

28.4
Bolivia Peru Colombia Guatemala Paraguay Rep.Dominicana Honduras Total 7 paises
(n=134) (n=131) (n=166) (n=98) (n=151) (n=116) (n=139) (N=935)

Frecuencia de la violencia fisica, sexual y emocional infligida por la pareja

Situg::g:ﬁ#sslee:elztleesncia E Bolivia Colombia E Guatemala Honduras Paraguay': Perud EDri)enﬁ&ki)clziac:a Total

.......... Un354184206111785000

h:ac;n:::‘tgron!gl Pocas429 ...... 395 ...... ....... 235 ....... ..... 296 ...... ..... 469 ..... 625 ....... 545 ....... et

conustedmEme I Muchas | 518 421 559 . 593 . 453 (@5 455 (410
¢ Total 199 : 135 121 : 9,6 © 22,8 14,2 7.8 :

La menosprecia o AT L0 L 7 L 2120 L R
ohumi"a frentea Pocas 25,7 35,0 29,4 25,0 50,0 44,0 22,2 :

otra(s pgﬁ?nas " Muchas : 486 : 600 58,8 ©583 1389 440 : 66,7
= s e, Lo Sl T A TS A acei e 2 :

Hace cosasa . Uma : 81 © 00 ¢ 00 ¢ 200 1 27 32 i 133

proposito para  : pocas © 514 318 286 1 267 i 541 516 : 33,3

asustarla o Tl Ll LT Tl ST PP T LT
intimidarla : Muchas : 40,5 : 68,2 71,4 53,3 43,2 452 ¢ 53,3
(n=399) Total : 21,6 12,9 8,2 8,8 21,6 18,1 8,8

Amenazacon | Una 111 i 67 i 222 i 143 i 267 :125: 250

herirla o a alguien : pocas © 294 ¢ 200 0,0 So429 1333 13751 417

que a usted le Dol [P  D T Tl e Dol S Lo i
importa ‘Muchas: 593 : 733 i 77,8 i 429 i 400 500 : 333
(n=253) © Total i 26,7 : 14,9 8,9 C69 ¢ 149 158 11,9

" Una : 38 ¢ 59 i 22 1143 1 111 163 0,0
Se burlao Teeeeeieaeaa IR R R e Ceeeeeiieeen P R R Teeeeeeens e Teeeeieeene

menosprecia su Pocas 42,3 35,3 22,2 28,6 55,6 37,5 50,0
(C“ezrl1°;) " Muchas : 538 : 588 55.6 571 ¢ 333 563 : 50.0
n= " Total : 289 . 189 . 100 . 78 . 100 178 67

: Una R 20,6 R 22,2 R 0,0 R 0,0 R 26,3 : 11,1 : 0,0
a&:,ﬂgﬁ:ﬁgapff’,"sui Pocas : 353 : 222 : 51 . 500 : 526 :333: 500
condz:i_ﬂnsg)eV'H ‘Muchas | 44,1 : 556 i 429 i 500 i 211 556 : 500

: Total : 333 : 17,6 : 13,7 : 39 : 186 : 88 : 3,9 :
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Situﬁ:ég:/e#sgee‘)/eigleencia Bolivia Colombia Guatemala Honduras Paraguayé Peru ;DRoergiunl?l::aé Total
laamenaza . Una 0294 100 333 800 000 177 143 14
concontara  : Pocas : 235 : 143 16,7 S 00 ¢ 750 154 : 28,6 © 282

Otraspersonas PR R R R R R R R ¥ X W w Wy}

su condicién ‘Muchas : 47,1 : 85,7 : 50,0 500 ¢ 250 769 : 57,1 : 57,7

serolégica (n=149) : 155 © 239 :© 197 . 85 . 28 . 169 :183: 99 : 100

Le dice queno :..Yna i 146 o 00 o SO el e o 9T
encontrara otra : Pocas : 463 26,1 : 41,2 : 33,3 66,7 40,9 ¢ 46,2 © 453

Dareja POrQUEe o0 T O TR
usted vive con VIH : Muchas: 390 : 739 52,9 500 ¢ 212 500 : 46,2 1447
(n=278) " Total : 255 : 143 . 106 7,5 : 205 :137: 81 © 100

Lo culpabiiiza . Ut - 37 150 o0 Ua00 o0 oo 125 e
de haberle : Pocas : 40,7 : 15,0 : 44,4 : 0,0 © 250 143 : 25,0 © 27,5

tranSmitidoelle B R R R R R R EEE TR P err s o

aél/ellaoalas/os : Muchas: 556 @ 700 55,6 : 600 750 857 : 62,5 . 638

hijos (0=153)  'rora : 338 : 250 : 11,3 63 : 50 88 : 100 : 100

En promedio, en todas las situaciones de violencia emocional analizadas, las mujeres
reportaron que éstas ocurrieron muchas veces, alcanzado el 50% o més de las
entrevistadas en seis de las nueve situaciones analizadas:

« La culpabiliza de haberle transmitido el VIH a él/ella o a las/os hijos (63,8%)
« La amenaza con contar a otras personas su condicién serolégica (57,7%)

« Amenaza con herirla o0 a alguien que a usted le importa (54,5%)

« Se burla o menosprecia su cuerpo (53,3%)

« La menosprecia o humilla frente a otras personas (51,5%)

« Hace cosas a propésito para asustarla o intimidarla (50,3%)

Cuadro 6. Situaciones de violencia fisica infligida por la pareja segtin
frecuencia por pais (%)

Situg:ég:&sgl::égleincia Bolivia : Colombia : Guatemala : Honduras : Paraguay : Peru Dierﬁit:‘l?g::a Total
Una 250 23,1 38,5 28,6 18,9 33,3 20,0 25,4
cibof ecf,esz‘?qﬁ o  Pocas = 417 15,4 30,8 42,9 649 292 53,3 41,2
pudi(erz‘r:‘r;bhz?rirla Muchas - 33,3 61,5 30,8 28,6 16,2 37,5 26,7 33,3
Total 27,1 14,7 7.3 7.9 20,9 13,6 8,5 100,0
. Una = 217 20,8 17,6 18,8 17,5 32,0 16,7 21,1
JEmpuiado, e e 41,3 20,8 47,1 50,0 725 200 50,0 44,4
hal?g:&'f;e'o Muchas © 37,0 58,3 35,3 31,3 10,0 48,0 33,3 34,4
Total @ 25,6 13,3 9,4 8,9 22,2 13,9 6.7 100,0
Golpeado con su Una = 229 14,3 44,4 30,8 0,0 11,1 18,2 19,2
pug:r:::sr; i:ﬂ;'"a Pocas = 34,3 23,8 22,2 15,4 69,2 22,2 45,5 32,5
pudiera herirla - Muchas | 42,9 61,9 33,3 53,8 30,8 66,7 36,4 48,3
(n=341) Total = 29,2 17,5 7,5 10,8 10,8 15,0 9,2 100,0
Una 15,4 11,1 50,0 25,0 0,0 16,7 0,0 15,2
I:agzzcioa 2:;2':':;;1: Pocas @ 30,8 27,8 16,7 25,0 42,9 41,7 50,0 32,9
(n=250) Muchas © 53,8 61,1 33,3 50,0 57,1 41,7 50,0 51,9
Total @ 32,9 22,8 7.6 5,1 8,9 15,2 7.6 100,0
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Situaciones de violencia Republica

fisica/# de veces Bolivia : Colombia : Guatemala : Honduras : Paraguay : Peru Dominicana Total
Intentado Una = 333 27,3 25,0 16,7 444 375 16,7 30,4
estrangularla Pocas = 41,7 0,0 50,0 50,0 44,4 12,5 50,0 32,1
o quemarla a
propdsito Muchas : 25,0 72,7 25,0 33,3 111 50,0 33,3 37,5
(n=155) Total = 21,4 19,6 7.1 10,7 16,1 14,3 10,7 100,0
Amenazado con Una 58,3 13,3 66,7 40,0 20,0 57.1 80,0 43,6
usar o hausado ' (n=153) : 16,7 13,3 0,0 0,0 60,0 14,3 0,0 14,5
una pistola, cuchillo
u otra arma en su Muchas 25,0 73,3 33,3 60,0 20,0 28,6 20,0 41,8
contra (n=153) Total = 21,8 27,3 10,9 9,1 9.1 12,7 9,1 100,0

En dos de las seis situaciones de violencia fisica por la pareja
analizadas, alrededor de la mitad indicé que ocurrieron muchas veces:

« Pateado, arrastrado o dado una golpiza (51,9%)
« Golpeado con su pufno o con alguna otra cosa que pudiera herirla

(48,3%)

Cuadro 7. Situaciones de violencia sexual por la pareja, segun frecuencia por pais (%)

Situaciones de violencia Republica

fisica/# de veces Bolivia : Colombia : Guatemala : Honduras : Paraguay : Peru Dominicana Total

La forzs fisicamente . Una 21,6 4,5 18,2 34,8 5,1 19,0 18,8 15,8
a tener relaciones Pocas 47 1 22,7 36,4 30,4 441 33,3 31,3 38,4

sexuales cuando

usted no lo Muchas = 31,4 72,7 45,5 34,8 50,8 47,6 50,0 45,8

deseaban=465 - 1, = 251 10,8 5,4 11,3 291 10,3 7,9 100,0
Quiso tener Una 13,6 0,0 12,5 14,3 0,0 13,6 23,5 8,9
ri'j;:,‘:,’:,ef,:fe"c;‘f,fs Pocas | 61,4 27,3 50,0 52,4 482 364 58,8 48,9
lo deseaba pero lo  Mychas @ 25,0 72,7 37,5 33,3 51,8 50,0 17,6 42,1

hizo porque tenia

miedo a lo que la
pareja le podia Total 23,2 11,6 4,2 1.1 29,5 11,6 8,9 100,0
hacer (n=458)

La forzé a realizar Una 28,6 10,5 0,0 50,0 0,0 35,7 333 23,0
algun acto sexual . - Pocas 50,0 26,3 100,0 333 66,7 14,3 44,4 40,2
que usted encontré
humillante o Muchas : 21,4 63,2 0,0 16,7 333 50,0 22,2 36,8
degradante (n=246) 1| 16,1 21,8 11 13,8 20,7 16,1 10,3 100,0
Una 471 5,3 14,3 20,0 17,4 12,5 25,0 21,0
La rechazé Pocas 29,4 53 42,9 50,0 52,2 37,5 62,5 39,0
sexualmente
(n=241) Muchas : 23,5 89,5 42,9 30,0 30,4 50,0 12,5 40,0
Total 17,0 19,0 7,0 10,0 23,0 8,0 16,0 100,0

En tres de las cinco situaciones de violencia sexual por la pareja analizadas,
cuatro de cada 10 entrevistadas indicaron que ocurrieron muchas veces:

o Laforzd fisicamente a tener relaciones sexuales cuando usted no lo
deseaba (45,8%)

« Quiso tener relaciones sexuales cuando usted no lo deseaba pero accedié
porque tenia miedo a lo que la pareja le podia hacer (42,1%)

o Larechazd sexualmente (40%)
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Razones percibidas por las mujeres con
VIH sobre los actos de violencia por la
pareja

Estudios indican que vivir con VIH
también puede ser un factor de riesgo
para la violencia ya que la comunicacién
del estado seroldgico puede colocar a las
mujeres en riesgo de violencia ejercida
por la pareja, por miembros de la familia,
proveedores de servicios 0 miembros

de la comunidad.¥

Para las tres formas de violencia infligida
por la pareja, las mujeres no consideran
al VIH como la Unica razén que explique
lo que motivd dichas situaciones. La
violencia emocional es la que en mayor
medida las entrevistadas relacionan con
el diagndstico del VIH, a pesar de que no

alcanza el 10% del total. En promedio,
una de cada tres atribuye los actos de
violencia por la pareja a una combinacion

de otras razones y su estatus seroldgico.
(Gréfico 14).

Violencia fisica durante el embarazo
infligida por la pareja

El 26,8% reporté haber experimentado
violencia durante el embarazo, por la
pareja actual o anterior. Las situaciones
de violencia durante el embarazo han
sucedido en su mayoria (68,2%) antes

del diagnostico de VIH, lo que explica
que la mayoria de las mujeres que
experimentaron este tipo de violencia,

la atribuyen a otras razones diferentes al
hecho de vivir con VIH (65%). (Grafico 15).

Grafico 14. Razones percibidas por tipo de violencia infligida por la pareja

. Emocional
. Sexual
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Gréfico 15. Violencia durante el embarazo por pareja actual o anterior (%) N=861
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. Mujeres que reportan violencia fisica durante
: el embarazo

Si No : NS/NR : TOTAL
.............. Bolivia 496 1385 120 . 1000
........... Colombia & 252 (2923 226 | . ...19000 ..
.......... Guatemala  : 20,/ : 413 : 380 . 1000
........... Honduras  : 96 00669 : 235 . ....1000 ..
........... Paraguay 220 ‘0642 138 - ..1000
................ Perd 0 402 :488 : 10 : 1000
Republica : : : :
......... Dominicana - 210 &7 ML S
Total 26,8 : 54,6 18,6 100,0
La proporcién que reporta violencia fisica La mayor diferencia se observa en la
durante el embarazo por la pareja oscila violencia sexual, con una diferencia de 25
entre el 9,6% en Honduras y el 49,6% en puntos porcentuales entre las mujeres de
Bolivia. 19-29 anos y las de 50 y més afos, y de
. . . . 12 puntos porcentuales en comparacion
Intersecciones entre tipos de violencias con las de 30-49 afios. Cuatro de cada 10
por parte de la pareja, edad y mujeres de 19 a 29 afos han reportado al
pertenencia etnica menos una situacion de violencia sexual

en el Ultimo afio. El 26% de las mujeres de
19-29 anos reporté violencia fisica y sexual
en el Ultimo afio, mientras esta cifra fue

de 18% en las de 30-39, 17% en las de 40-
49y 9% en las de 50 o mas anos.

Edad

Los actos de violencia fisica, sexual y
emocional en el Ultimo afio fueron mucho
mas frecuentes en las mujeres de 19-29
anos que en el resto de grupos de edad.

Gréfico 16. Porcentaje de mujeres que reportan violencias
de la pareja en el ultimo ano, por grupo de edad (%)

39
31
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18 17
: 14 l. 9

Fisica Sexual Fisica y Sexual
.19 a 29 afios . 30 a 39 afios . 40 a 49 aiios 50 6 mas aiios
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Gréfico 17. Porcentaje de mujeres que reporta violencia
ejercida por la pareja en el ultimo aio, por forma de violencia
segun grupo de edad y pais
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Paraguay, Bolivia y Perd, las violencias
registran mayor proporcién en el grupo
de 19 a 29 anos con valores del 41%

para la sexual en Perd y del 42% para

la fisica y la fisica y sexual, en Bolivia y
Perd. En Colombia, Honduras y Republica
Dominicana ocurre lo mismo en el grupo
de 40 a 49 anos, destacdndose la violencia
sexual con el 44% en Colombia y el 48%
en Honduras, mas el 46% de violencia
fisica y sexual en Republica Dominicana.
En Guatemala, en el grupo de 30 a 39
anos, el 63% experimentd violencia fisica,
el 50% la sexual, y el 50% ambas formas
de violencia.

Pertenencia étnica

En todas las formas de violencia son
las mujeres indigenas las que registran
la mayor proporcién, llegando hasta
el 40% en casos de violencia sexual y
38% en violencia fisica (cuatro de cada
10 mujeres indigenas). En relacion con
la violencia fisica, las mujeres mestizas,

mulatas y blancas reportan entre un

20% y un 25%, siendo las de menor
frecuencia las mujeres afrodescendientes
y garifunas. El 32% de las mujeres
indigenas reportd violencia fisica y
sexual en el Ultimo afio, mientras esta
cifra fue del 21% en mulatas, 19% en
blancas, 18% en mestizas, 9% en negras/
afrodescendientes y 3% en garifunas.

En cuanto a la violencia sexual, las
mujeres indigenas y las mulatas
muestran mayores porcentajes (40% y
35% respectivamente). Entre las mujeres
garifunas es esta forma de violencia
(comparada con la fisica y fisica y sexual)
la que registra la proporcién mas alta
(18%). En las mujeres mulatas, la violencia
sexual es un 12% superior a la violencia
fisica. En la violencia fisica y sexual se
repite el patrén de la violencia sexual, en
tanto las indigenas y las mulatas son las
qu? reportan mayor prevalencia (32% y
21%).

Gréfico 18. Prevalencia de violencia por la pareja en el ultimo aio,
por tipo y segun pertenencia étnica (N=928)
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e V. VIOLENCIA
SEXUAL EN LA NINEZ

Y CIRCUNSTANCIAS

DE LA PRIMERA

RELACION SEXUAL

i+ El porcentaje que reportd violencia

. sexual en la ninez de forma andénima
fue més alto, oscilando entre el 58,7%:
en Boliviay el 26,1% en Honduras,
mientras que en la entrevista caraa
cara fue entre el 52,2% en Boliviay el :

© 9% en Guatemala y Honduras. :

o EI24,7% reportd que su primera

: relacién sexual fue obligada o no
queria tenerla.

Violencia sexual antes de los 15 afos

La evidencia a nivel mundial muestra
que la violencia en la nifiez genera

una cascada de consecuencias fisicas,
psicoldgicas y conductuales que coloca
a las mujeres en un riesgo mayor de
contraer VIH y otras infecciones de
transmisién sexual. Especificamente, la
violencia sexual en esta etapa del curso
de vida se ha asociado con problemas
de salud mental y abuso de sustancias y
conductas de riesgo en la adolescencia y
adultez, incluyendo inicio temprano de las
relaciones sexuales, intercambio de sexo
por dinero o drogas y tener multiples
parejas. 383240
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Asimismo, la violencia sexual aumenta

el riesgo de contraer el VIH en nifas y
adolescentes ya que son fisioldgicamente
mas vulnerables a la transmision que las
mujeres adultas debido a los bajos niveles
de estrogeno, la delgadez de las paredes
de la vagina y la inmadurez del cérvix.*

En la exploracién de la violencia sexual en
la nifez se realizaron preguntas directas
sobre las experiencias de abuso sexual
antes de los 15 aflos mediante situaciones
concretas y también se propuso a las
encuestadas marcar sus respuestas en una
tarjeta con una representacion pictérica
de “si” y "no” (una cara de una nifia
sonriente y otra llorando) utilizada en

el Estudio Multipais de la OMS (2005).
Posteriormente, la encuestada tenia que
doblar la tarjeta, sin tener que revelar su
respuesta y entregarla a la encuestadora,
quien debia guardarla en un sobre
cerrado.

En todos los paises, el porcentaje que
reporté violencia sexual en la ninez de
forma andénima oscilé entre el 58,7%
en Boliviay el 26,1% en Honduras,

mientras que en la entrevista cara a
cara se situd entre el 52,2% en Bolivia

y el 9% en Honduras. El 45,4% del total
de encuestadas respondié de manera
anénima que habia sido abusada
sexualmente antes de los 15 afos, con
cifras superiores a este promedio en
Bolivia (58,7%), Peru (56,5%) y Paraguay
(53,2%). (Grafico 19).

Circunstancias de la primera relacién
sexual

Seis de cada 10 mujeres con VIH
entrevistadas declararon que su primera
relacién sexual se produjo entre los 15y
los 19 afos. La cuarta parte (24,6%) ha
reportado que su primer contacto sexual
fue antes de los 15 afios. (Grafico 20).

Tres de cada cuatro mujeres declararon
que su primera relacion sexual fue
deseada (71,6%) y el 24,7% reportd que
fue obligada o no queria tenerla. El 3,7%
no respondié a la pregunta. (Grafico 21).

La primera relacién entre los 15-19 afios
oscila entre el 52,9% en Colombia y

el 64,7% en Guatemala. Las cifras de
mujeres que la tuvieron entre los 10y 14
anos supera el total de los siete paises
(22%) en cuatro de ellos: Bolivia (27,5%),
Guatemala (26,5%), Republica Dominicana
(25,9% y Colombia (25%). Alrededor del
2% la tuvo entre los 2 y los 9 afios, con
valores més elevados en Peru (3,8%),
Colombia (3,5%) y Bolivia (2,9%). (Cuadro
9).

Grafico 19. Mujeres que reportan abuso sexual antes de los 15 afos
en entrevista cara a cara y respuesta anénima (%) n=955

58.7
52.2
44.8
41.2
23.3
Bolivia Colombia Guatemala

. Entrevista cara a cara

Honduras
Respuesta anénima

53.2 56.5
46.6
35.3
26.1 22.7 26.7
Paraguay Peru Republica
Dominicana
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En suma, el 24,6% de las mujeres
entrevistadas ha tenido su primera
relacion sexual antes de los 15 anos

de edad, siendo los paises con mayor
porcentaje Bolivia con el 30,4% y
Colombia con el 28,5%. La cantidad

de mujeres que reportan su primera
relacion sexual antes de cumplir los 15
anos de edad es elevada considerando

El 24,7% declaré que su primera relacion
sexual fue no deseada o forzada, es decir,
aproximadamente el 8,8% de las mujeres
describié su primera relacion sexual como
no deseada y el 15,9% reporté que fue
obligada. La proporcion que declaré que
su primera relacién fue obligada oscila
entre el 9% en Republica Dominicana y el
39,3% en Bolivia.

que las uniones de nifas y adolescentes
(matrimonio infantil) sélo alcanza el 5% en
América Latina.*

Grafico 20. Edad de la primera relacién
sexual (%) N=955

25a30 I 2.4
20 a24 10.5
Queria
— tenerla
' No queria
_ 59.3 . tenerla
- Fue

obligada

Grafico 21. Circunstancias de la primera
relacion sexual (%) N=924
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reportado
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relaciones I 1.4

sexuales

Grupos de edad No tuvo

: relaciones : : NS/NR Total

Pals i"é':ﬁ%s 1021415219 20224 25230 copuoles |
IﬁﬁﬁﬁlIﬁﬁﬁaﬁéi&iﬁéﬁﬁﬁiﬁﬁﬁﬁiiIIé;%?ﬁﬁIIIIIIIIﬁé?;ﬁéﬁIlﬁﬁﬁlﬁﬁﬁiﬁs;éﬁﬁﬁﬁIIIIIIII%?I;%@IIIIIIIIIIé;éﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁiﬁilIﬁﬁﬁﬁﬁﬁ;?}ﬁIﬁﬁﬁﬁﬁﬁlﬁﬁﬁﬁIIﬁﬁdiﬁﬁﬁiﬁiﬁﬁﬁﬁibﬁﬁdﬁﬁﬁ
_Colombia : 35 : 250 529 & . 81 29 N2 64 100
Guatemala : 00 @ 265 1 647 o 59 i 00 29 00 100
_Honduras : 07 & 169 & 620 @ 155 & 28 . 21 00 100
_Paraguay : 00 ~ 195 ° . 97 175 3 19 00 100

Peru 3,8 19,1 61,8 9,2 5,3 0,0 0,8 100

Repubhca § : : : : : : :

NS/NR= no sabe/no responde
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: Queria : No queria : Fue : NS/NR : Total

.......... Pals tenerla_  tenerla . obligada | N>/NR : Total
.. Bolivia 29 27,5 558 94 100
_Colombia @ 35 @ 250 - 529 81 100
Guatemala: 00 : 265 i 64,7 i 59 1100
_Honduras : 07 :& 169 1 620 155 1 100
Paraguay : 00 - 195 97 17,5 100
.. Pera ¢ 38 1 191 618 1 92 100
DRoerﬁl‘:"?l':ﬁaf 17 259 . 61,2 . 52 100

Total 1,9 22,7 59,3 10,5 100

NS/NR= no sabe/no résponde

(44 “En el caso mio de mi nifez no he
99 tenido casi violencia porque he sido
abandonada desde los ocho anos. Yo
quedé mamay papa de cuatro mujeres,
no he tenido golpe de papa nl de mi
mama pero si ha habido familias de
parte de mi mama, tios, tlas que si

realmente me insultaron, me han dicho...
de todo.” (GF Peru)
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VI. VIOLENCIA FiSICA
Y SEXUAL POR
PERPETRADORES
APARTE DE LA
PAREJA DESDE LOS
15 ANOS

« El'49% indico haber experimentado

alguna vez algun tipo de violencia
por personas diferentes a la pareja.

Las personas perpetradoras fueron:
madre (36,6%), otro familiar (35,6%),

, padrastro (11,7%), desconocido
(11,5%), profesor (10,9%).

« EI43,5% de las mujeres con VIH

declaré haber sido objeto de
violencia sexual alguna vez por una
persona diferente a la pareja. Los
perpetradores fueron: familiares
(23,5%), amigo/vecino (21,5%),
desconocido (20,5%).

Estudio Regional sobre Violencia y Mujeres con VIH en América Latina
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Violencia fisica desde los 15 afos por personas distintas a la pareja

Grafico 22. Mujeres que reportan violencia fisica desde los 15 afios
por personas diferentes a la pareja (%) n=906

[st Pno

Sélo hombres © 43,6
“Mayormente hombres y algunas mujeres © 267
“Mayormente mujeres y algunos hombres © 134
. SOlomuJeres .............................. . 163 o

Madre (n=182) 36,6
. otr o Fam, |,ar (n=1 77 ) .......................... 3 56 o
. Padrastro(n=5g) ............................... 1 .1. 7 o
. Desconomdom =57) ....................... . .1.1.’.5. o

Profesor (n=54) 10,9

Grafico 23. Mujeres que reportan maltrato fisico desde los 15 afos por cualquier persona
aparte de la pareja, por pais (%) n=906
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Alrededor de la mitad de las mujeres
(49%) indico haber experimentado alguna
vez algun tipo de violencia por personas
diferentes a la pareja, con valores que
oscilan entre el 82,5% en Bolivia y el
23,9% en Guatemala.

En cuanto al sexo del perpetrador, la
mayoria sigue siendo exclusivamente
hombres (43,6%) y mayormente hombres
y algunas mujeres (26,7%). Al desagregar
por persona perpetradora de la violencia

42.7

35

27.7 23.9

Colombia Guatemala

Peru Rep. Dominicana

y el vinculo con la entrevistada, la madre
(36,6%) y otro familiar (35,6%) son las
figuras que mas se declaran como
perpetradora de la violencia fisica alguna
vez por cualquier persona distinta de la
pareja. Segun datos de UNICEF (2018),
en América Latina (estimaciones de 10
paises), el 64% de los nifios y las nifas
menores de 15 afios experimentan
regularmente algun tipo de disciplina
violenta (agresion emocional o castigo
corporal).®3
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Violencia sexual desde los 15 anos por
cualquier persona distinta a la pareja

“Cuando sufrimos una violencia sexual, ya
99 sea con una persona desconocida o con el
propio marido, ;que dicen? Que nosotras
somos las que andamos provocando a
los hombres, que nosotras somos las
que andamos ensenando, que porque ya
queremos. Eso es lo que pasa en nuestro
pais y eso es lo que tenemos que enfrentar
a diario las mujeres. No podemos estar
libres en nuestra comunidad, ya sea si
salimos a un viaje en las camionetas, si...
hasta también con nuestras familias suele
pasar estas circunstancias.” (GF Guatemala)

La violencia sexual es considerada

como una posible via directa de la

transmisién del VIH. Aunque el riesgo

de adquirir el VIH en un solo incidente

de violacion es pequeno, aun en lugares

con alta prevalencia de VIH, este riesgo

aumenta en casos de heridas genitales,

penetracion por multiples perpetradores

y penetracion anal.* Sin embargo,

mas investigacion es necesaria para

comprender la asociacién entre violencia

sexual y VIH, incluyendo: a) la influencia

del sexo y la edad relacionadas con

las caracteristicas anatdomicas en la

transmisién, adquisicion y patogenia

(origen y forma de desarrollo) del

VIH, b) el rol de las relaciones anales

heterosexuales en la transmisién

Grafico 24. Mujeres que reportan violencia

sexual por cualquier persona aparte de la
pareja alguna vez (%) n=907

del VIH; y c) el rol de las heridas/
laceraciones genitoanales en transmision,
adquisicion y patogenia del VIH.*

ituaciones de violencia : .
S : Prevalencia : Edad
sexual : :

Tocaron su cuerpo sin su
consentimiento (n=317)

La obligaron a tener
relaciones sexuales sin su
consentimiento (n=267)

La obligaron a tocar partes :
intimas de otra persona
sin su consentimiento

La obligaron a desvestirse :
y mostrar sus partes
intimas (n=156)

La obligaron a mirar las
partes intimas de otra
persona (n=141)

La obligaron a tener
relaciones sexuales a
cambio de dinero (n=77)

Lafilmaron o fotografiaron © 20 ona
desnuda (n=27)

El 43,5% de las mujeres con VIH declaré
haber sido objeto de violencia sexual
alguna vez por una persona diferente

a la pareja, siendo las situaciones de
mayor frecuencia que “Tocaron su cuerpo
sin su consentimiento” (35,6%) y “La
obligaron a tener relaciones sexuales sin
su consentimiento” (29,8%).

Todas estas situaciones ocurrieron por
primera vez en promedio entre los 12,5
anos y los 20,8 anos. La situacion de
violencia sexual que se presentd a edades
mas tempranas fue la de “Obligarlas a
tocar las partes intimas de una persona”,
lo que se produjo a los 12,5 afios en
romedio, y en las de mayor edad fue
a de "Mantener de forma obligada
relaciones sexuales a cambio de dinero”
“Filmar o fotografiarlas desnudas”,
ﬁechos que se produjeron entre los 16y
20,8 anos de edad en promedio.
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Tres de cada 10 mujeres con VIH
declaran que las obligaron a tener
relaciones sexuales sin su consentimiento,
ocurriendo en torno a los 12 afios de
media la mayoria de las situaciones de
abuso descritas.

Gréfico 25. Principales personas distintas
a la pareja que han ejercido violencia
sexual contra las entrevistadas (%)

23.5

21.5

20.5

Otros familiares Amigo/Vecino Desconocido
(n=93) (n=85) (n=81)

Aunque las principales personas
perpetradoras de las situaciones de
violencia sexual han sido hombres
cercanos a las entrevistadas, dos de cada
10 mujeres reportan haber sido abusadas
sexualJmente por desconocidos.

Gréfico 26. Mujeres que reportan violencia
sexual por cualquier persona diferente a la
pareja alguna vez, por pais (%) n=907
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La prevalencia de violencia sexual por
cualquier persona diferente a la pareja
alguna vez en los siete paises analizados
es del 43,5%. Dos paises se sitlan

por encima del valor de la muestra

total: Bolivia (76,3%) y Pert (58%). Los
paises con prevalencia mas baja fueron
Honduras (22%) y Guatemala (16,3%).
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cee VII. SITUACIONES

ESPECIFICAS
€6, ocreo que st iens desce DE VIOLENCIA
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yo o conocia o que ere golee e DE LA PAREJA),
O e e e COMUNITARIA
oS Pl % Sujeta 3 i pae g Y COLECTIVA

(GF Peru)

La vi(ojlenlciaoflasi?légical es donde E, H |STO R IA D E
gzsndgeni teongrrennashaaglt;rrnﬁoes AG R ES | O N F I S | CA D E L

te quieren por decir... quizas ni

invitarte a un vaso de agua porque PAD R E/PAD RASTRO

ellos plens?n qu%ngsotrdos quiza 5
contagiaries a oo Pero et HACIA LA MADRE/
s Aeelt 3 nosciros - (OF Bol) MADRASTRA

Escuché a los vecinos, de lo que
dicen de esa persona (con VIH), de

como ellos lo tratarian. Y yo digo...si m
ellos supieran que yo tengo eso.” : : " :
(GF Republica Dominicana) e El45,5% de las mujeres reporté que :

© sus padres/padrastros habian agredido

fisicamente a sus madres/madrastras
alguna vez.

-+ EI10,9% reporté haber sido excluida
: de reuniones sociales en la comunidad, :

el 25,5% indicé que alguien de su :
familia las ha insultado, menospreciado,
manipulado, humillado y/ 0 amenazado; :
el 17,5% ha dejado de aplicar a un
trabajo por su condicién de VIH; el :
2,9% indicé que su(s) hija(os) ha( ) sido
rechazada(os) expulsada(os) osele(s)
ha impedido asistir a una institucién
educativa.
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Principales hallazgos

-+ Lamitad o mas de las encuestadas
. reportan que se les ha negado
informacion sobre salud sexual
(57,1%), sexualidad placentera
y segura (53,1%) y sobre el virus
del papiloma humano (51,7%). El
48% indicé que le fueron negados
servicios de cancer cervicouterino y

cancer de mama y alrededor del 35%

de las mujeres reporté que les han
negado anticonceptivos.

-+ Entre mujeres alguna vez

. embarazadas, el 20,7% ha reportado
que alguna vez se han sentido
coaccionadas por algun profesional
de la salud a someterse a un aborto
o una esterilizacion.

-+ El 34,3% de las mujeres manifestd

. que alguna vez algun profesional
de la salud les aconsejé “No tener

. hijos”

o El10,5% reportd que alguna vez

- hasido acosada, amenazada
o agredida fisicamente por su
condicién de activista/defensora de
derechos de las mujeres.

a exposicion a distintos tipos de violencia
familiar (aparte de la pareja), comunitaria
y colectiva puede tener un impacto
significativo en la vida de las mujeres

con VIH, en la forma en que piensan,
sienten y actlan cotidianamente. Estas
violencias también influyen en su decision
de utilizar las redes comunitarias de
apoyo y los servicios, su percepcién

de seguridad personal y su calidad

de vida en general. Estas violencias
pueden variar significativamente de
acuerdo a multiples circunstancias y
caracteristicas del contexto tales como
existencia de conflicto armado, territorios
controlados por el crimen organizado,

crisis politica, zona urbana o rural, areas
segregadas segun grupos étnicos, o nivel
SOCIOBCONGMICO, entre Otros. 474849

La violencia contra mujeres con VIH
ejercida por familiares es frecuente

e incluye multiples situaciones de
violencia emocional y econémica,
abandono, culpabilizacion y violacién de
la confidencialidad, entre otros.>354% A|
mismo tiempo, algunos estudios también
muestran que la comunicaciéon del estado
serologico a familiares puede tener
efectos positivos, incluyendo el recibir
apoyo familiar, y puede ser beneficioso
para la salud mental de las mujeres con
VlH‘53,54

Antecedentes de maltrato fisico del
padre/padrastro a la madre/madrastra

Diversos estudios muestran que ser
testigo de violencia hacia la madre por
parte del padre (o viceversa) puede
generar problemas psicolégicos y
emocionales asi como consecuencias
adversas a largo plazo en el desarrollo,
tales como depresién, sintomas
relacionados con trauma y baja
autoestima en las mujeres. Estos
problemas pueden aumentar o disminuir
dependiendo de si la nifia o nifo es
también victima de abuso fisico, la edad,
el sexo, la cantidad de tiempo que ha
estado expuesta(o) a esta violencia, cémo
la/el nina(o) percibe su relacién con los
adultos en la familia, y el grado de apoyo
familiar percibido por ella/él.>>

El 45,5% de las mujeres reportaron que
sus padres/padrastros habian agredido
fisicamente a sus madres/madrastras
alguna vez. Tres paises registran valores
similares o mayores a este promedio:
Bolivia (74,6%), Pert (54,7%), y Colombia
(45,2%). (Grafico 27).
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Grafico 27. Mujeres que reportan que su padre/padrastro

golped a su madre/madrastra (%)

74.6

54.7

45.2

42.2

38.8

Bolivia Peru Colombia Guatemala Paraguay Honduras Republica

Experiencias de violencia familiar,
comunitaria y colectiva/institucional

Las conductas de agresion y exclusion de
familiares, miembros de la comunidad y
sectores de educacioén, vivienda, trabajo
y servicios de salud reflejan los retos

que enfrentan las mujeres con VIH para
navegar sus relaciones interpersonales
en los ambientes y contextos de su vida
cotidiana.

La proporcién de mujeres que reportan
estas situaciones presentan diferencias
segun dmbito, por pais:

« Comunidad. Un 10,9% reporté haber
sido excluida de reuniones sociales
en la comunidad, con cifras iguales o
superiores al promedio en Paraguay
(22,2%), Bolivia (16,7%) y en Colombia
(10,6%).

« Familia (aparte de la pareja). Un
25,5% indicd que alguien de su familia
la ha insultado, menospreciado,
manipulado, humillado y/o
amenazado, con porcentaje igual o
superior en Bolivia (50%), Colombia
(32%), Paraguay (26,3%) y Peru
(25,2%). El 12,6% indico que alguien
de su familia le ha quitado dinero,
propiedades, bienes o negado
herencias, con valores superiores en

Dominicana

Bolivia (20,3%), Colombia (18,1%) y
Paraguay (17,8%). El 17,9% reporto
que ha sido excluida de actividades
familiares con porcentajes superiores
en Paraguay (32,9%), Bolivia (29%) y
Colombia (26,9%).

Trabajo. El 17,5% ha dejado de aplicar
a un trabajo por su condicién de VIH,
con cifras superiores en Republica
Dominicana (37,4%), Bolivia (32,6%) y
Colombia (23,4%).

Vivienda. El 12,8% se han visto
forzadas a cambiar su lugar de
residencia o han sido incapaces de
alquilar un lugar para vivir, con valor
igual o superior en Bolivia y Paraguay

(23%), y Colombia (12,4%).

Educacion. El 2,9% indicé que su(s)
hija(os) ha(n) sido rechazada(os),
expulsada(os) o se le(s) ha impedido
asistir a una institucion educativa

con valores similares o superiores

en Republica Dominicana (4,3%),
Guatemala (3,9%), Colombia (3,5%),
Paraguay (3,1%) y Bolivia (2,9%).
Salud. Al 14,9% se le ha negado
algun servicio de salud debido a su
condicion de VIH, con cifras del 10% o
mas en Colombia (29%), Bolivia (24,8%)
y Paraguay (16,9%).
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Situaciones de violencia
segun ambito

Bolivia : Colombia

Guatemala

Honduras

Paraguay

Peru

Republica
Dominicana

Total

Ha sido excluida de reuniones o 167
actividades sociales '

10,6

20

Ha sido excluida de actividades 29
religiosas o de lugares de culto '

29

1.0

6,9

78

10,9

1,5

52

3,8

Alguien de su familia la ha insultado,
menospreciado, manipulado, i 50,0
humillado y/o amenazado :

Alguien de su familia le ha quitado :
dinero, propiedades, bienes o negado : 20,3
herencias

Ha sido excluida de actividades
familiares

32,0 7,8 85
18,1 49 4,2
26,7 2.9 4,2

25,2 24 255
C 126

84 i 103

76 1 138 1179

Ha sido forzada a cambiar su lugar
de residencia o ha sido incapazde i 232
alquilar un lugar para vivir H

12,4

9.8

4,9

23,0

a6

9,5

128

Ha perdido su trabajo u otra fuente de 181
ingresos : !

Ha cambiado la descripcién o
naturaleza de su trabajo, se le ha
cambiado de puesto o negado un

ascenso laboral

Ha dejado de aplicar a un trabajo por
su condicion de VIH H 326

10,5 4,0 4,3
6,5 20 1.4
234 2,0 8,5

61

15,7 9,8
15 0 132 6,5
L9 1 34 L1715

Ha sido rechazada, expulsada o se le

ha impedido asistir a una instituciéon : 3,6 4,1 2,9 0.0
educativa :

Su(s) hija(os) ha(n) sido rechazada(os),

expulsada(os) o se le(s) ha impedido i 29 3,5 3,9 0,7

asistir a una institucién educativa

F 3

2,6

25

23

4,3

29

Se le ha negado algtin servicio de 248
salud debido a su condicién de VIH !

29,0

El 46,2% ha experimentado al menos una
de las situaciones de violencia familiar

(aparte de la pareja), comunitaria 'y

colectiva/institucional analizadas en el

grafico 28 en el Ultimo afio y la mitad
de las mujeres (49,6%) alguna vez en

la vida, con una diferencia de apenas

39

0,7

16,9

F12,2

10,3

3,4 puntos porcentuales, lo que pone
de manifiesto la recurrencia de estas

violencias en la vida de las mujeres con
VIH. El 75% atribuye estas situaciones

a su condicién de VIH, ya que para el

87% de las encuestadas se produjeron

posteriormente al diagndstico.
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Grafico 28. Mujeres que reportan
situaciones de violencia familiar (aparte
de la pareja), comunitaria y colectiva/
institucional en el ultimo afo y alguna vez
en la vida (%)

49.6

46.2

Ultimos 12 meses Antes de los

(n=962) Gltimos 12 meses
(n=954)

Estas situaciones ocurrieron: Cree que est((r:=o4c7u()r)rié debido a:
Antes del diagndstico del VIH @ 10,9% | El diagndstico de VIH 75%
Después del diagnéstico 87,3% | Otras razones 11%
No recuerda 1,8% | Ambos 12%

No esté segura del porqué 2%

Violencia en los servicios de salud

El ejercicio del derecho a la salud de las
mujeres con VIH involucra la proteccion
de diversos derechos tales como la
igualdad y la no discriminacién, a no
sufrir tortura o trato cruel, inhumano

o degradante, a la mtegrldad fisica

y mental, a la dignidad, el derecho

a la salud integral, a la autonomia
reproductiva, a no sufrir violencia, el
derecho a la libertad personal, a la
privacidad y la vida familiar.>"8

La declaracién de la OMS (2014) sobre
“Prevencion y erradicacion de la falta de
respeto y el maltrato durante la atencidn
del parto en centros de salud” sefiala
que todas las mujeres tienen derecho

a recibir el mas aHto nivel de cuidados

en salud, lo que incluye el derecho a

una atencién digna y respetuosa en el
embarazo y en el parto, y el derecho a no
sufrir violencia ni discriminacion. Entre las
practicas de trato irrespetuoso y ofensivo
durante el parto en centros de salud
mencionados en esta declaracién y que
aplican a otros aspectos vinculados a la
salud sexual y reproductiva, menciona

el maltrato fisico, humillacién y maltrato

N K

verbal, procedimientos médicos sin
consentimiento o coercitivos (incluida la
esterilizacién), falta de confidencialidad,
incumplimiento con la obtencién del
consentimiento informado completo,
ativa a administrar analgésicos,

violaciones flagrantes de la privacidad,
rechazo de la admisién en centros de
salud, negligencia hacia las mujeres
durante el parto (lo que deriva en
complicaciones potencialmente mortales,
pero evitables), y retencion de las mujeres

y de los recién nacidos en los centros de
saluol debido a su incapacidad de pago.”’
Las violaciones de los derechos de las
mujeres con VIH en servicios de salud han
sido documentadas en diversos paises de
América Latina.®

“Aparte de que han pagado mis hijas la
cirugia, un costo adicional aparte,
pagado porque yo tenia la enfermedad
(VIH), entonces han dicho que en ningun
hospital nos iban a recibir. Mis hijas por la
desesperacion le habian dicho al doctor
;cuanto nos va a cobrar? Nosotros le
vamos a pagar. Entonces él dijo: tanto
es el monto y adicionalmente tanto me
van a dar, porque estoy haciendo sin
autorizacion del médico, del director.”
(GF Bolivia)

“Hasta que un dia me dijo la doctora
‘parece que tuvieras sida’, asi de esa
manera y después los doctores me han
hecho a un lado, me han aislado a un
cuarto vacio ahi estuve...” (GF Bolivia)

La mitad o méas de las encuestadas
reportan que se les han negado
informacion sobre salud sexual (57,1%),
sexualidad placentera y segura (53,1%)
y sobre el virus del papiloma humano
(51,7%). Igualmente, el 48% indicd que
le fueron negados servicios de céncer
cervicouterino y cancer de mama. Se
observa que alrededor del 35% de las
mujeres reportd que se les han negado
anticonceptivos, alcanzando el 100%
de las entrevistadas en Guatemala,
seguido por Bolivia (37,6%), Colombia
(30,5%), y Paraguay y Peru, 28,6%.
(Cuadro 13).
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Cuadro 13. Mujeres que reportan que alguna vez les han negado servicios de salud
sexual y reproductiva debido a su condicién de VIH,
segun tipo de servicios, por pais (%)

Tipo de servicio Bolivia Colombia Guatemala Honduras Paraguay Peru Dierg?nli)clziacr?a Total
© Anticonceptivos (n=83) © 376 . 305 . 00 00 286 286 00 346
Consejeria (n=40) 17,2 14,0 8,3 50,0 16,7 14,3 28,6 16,9
Informacién en salud : : : : : : :
sexual S 720 ¢ 431 ¢ 83 . 00 646 857: 00 . 57,1
(n=136) : : : : : : : :

Cancer de mama (n=116) 86,0 52,5 25,0 0,0 2,0 7.1 0,0 48,5
Cancer ervigouterine - g8 58,3 250 16,7 167 214 286 483
...... Reemplazohormonal

(n=104) 64,5 60,0 8,3 0,0 14,6 0,0 0,0 43,3
Menopausia (n=111) 65,6 70,0 25,0 16,7 6,3 71 0,0 46,3

Virus del Papiloma : : : : : : : :
Humano (n=124) © 688 1 600 16,7 © 500 31,3 D143 28,6 . 517

Reproduccién asistida : : : : : : :
(n=102) © 624 0 600 0.0 : 0,0 : 4,2 0357 ¢ 14,3 © 425

Sexualidad placenteray : : : : : : :
segura (n=127) : 87,1 : 59,3 0,0 333 : 8,3 E35,7E 0,0 : 53,1

Violaciones de derechos en los esterilizacion fue la més frecuente
servicios de salud durante el (86,5%) y el aborto con menor
embarazo frecuencia (32%). En el 38,8% de los

_ casos fue el profesional de salud quien
Del total de mujeres alguna vez decidié con la pareja de las mujeres. En
embarazadas (n=861), el 20,7% (n=178) relacion a la percepciéon acerca de las
ha reportado que alguna vez S€ han causas vinculadas con estas situaciones
Se”t'dQ coaccionadas por algin de coaccidn, el 78,4% sefalé que estas
profesional de la salu a someterse situaciones estuvieron asociadas a la
a un aborto o una esterilizacién, condicion de VIH, ya que el 95,6% de
alcanlzando alrededor d/el 30% en estas situaciones en las mujeres con
Bolivia, Colombia y Perd. Del total VIH embarazadas ocurrieron posterior a

de mujeres que han reportado esta

; ) np su diagndstico.
situacion, la coaccién para someterse

Cuadro 14. Mujeres alguna vez embarazadas que alguna vez se sintieron coaccionadas
por personal de salud para someterse a un aborto o una esterilizacién, o el/la
profesional de salud decidié con su pareja sobre la esterilizacion (%)

: Lo . : Del total de mujeres alguna vez coaccionadas (n=178)
2 Se sintid coaccionada (oo T

Pais alguna vez (n=861) Esterilizacién Aborto Profesional de saluc_;l decidié con su
........................................................................................................................................ pareja
........... 2 00 A BT,
LoGolombia 2] 435 i 00 326
..Guatemala 1 217 400 i 200 ] 650
......................................... 88 33BN
......................................... A A AT B
e T B, 189 i PG 218 e,
Republica : : :
__Dominicana | SN N A oo W o
Total 20,7 32,0 86,5 38,8
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Grafico 29. Porcentaje de mujeres que reportan que alguna vez un profesional de la salud
les aconsejé no tener hijos (as) (n=930)

Bs M no

El 34,3% de las mujeres manifestd
que alguna vez algun profe3|ona|

de la salud les aconsejé “No tener
hijos”, con variaciones segun pais:
Pert (58,8%), Bolivia (48,5%), Colombia
(35,2%), Paraguay (29,4%), Guatemala
(27,4%), Hondguras 22,5%), y Republica
Dominicana (18,1%). (Graflco 29).

El 77% atribuye esta situacion al hecho

de vivir con el VIH, ya que en la mayoria
de los casos esta situaciéon se presenté

posterior al diagndstico (94%).

En cuanto al acceso a la terapia
antiretroviral (n=902), el 14,4% reportd
que el mismo estaba condicionado

al uso de ciertos anticonceptivos,

Grafico 30. Porcentaje de mujeres
alguna vez embarazadas que reportan
haber recibido informacién sobre temas
seleccionados en el programa PTMI

73.4

Maternidad Atenmon Parto Postparto/ Transmisién  Aborto

Antes del diagndstico del VIH ~ 10,9%

Después del diagndstico 87,3%
No recuerda 1,8%
Creeque esto ocuri6 debido: (1=479)
El diagndstico de VIH 75%
Otras razones 1%
Ambos 12%

No esta segura del porqué 2%

alcanzando cifras del 39,4% en
Honduras, 23,9% en Colombia, 20,3%
en Republica Dominicana, 6,5% en
Perd, 3% en Guatemala, 2,2% en
Paraguay y 1,4% en Bolivia.

Siete de cada 10 entrevistadas reportd
haber recibido informacién sobre
maternidad saludable, atencidn al
embarazo y al parto, seis de cada 10
sobre postparto/puerperio, y cuatro
de 10 sobre aborto. Alrededor de dos
de cada 10 indicé que fue coaccionada
a una practica concreta de alimentar
al bebé por su condiciéon de VIH y un
poco mas de una de cada 10, a un
método de dar a luz.

Grafico 31. Porcentaje de mujeres alguna
vez embarazadas que reportan haber sido
coaccionadas por un profesional de salud
a practicas seleccionadas debido a su
condicién de VIH

18.7

15.7

5.8

Aborto
(n=53)

Alimentar

Método de dar
al bebé (n=165)

aluz (n=141)

saludable (n=558) Puerperio materno (n=353)
(n=558) embarazo (487) infantil
(n=589) (n=470)
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Violencia asociada al activismo
como defensoras de derechos de las
mujeres

Los ataques, actos represivos,
intimidaciones, amenazas, criminalizacion

judicializacioén, restricciones de
f/bertad de movimiento y de expresidn,
e incluso asesinatos de mujeres
defensoras de derechos han sido
documentados en varios paises de
América Latina.*"¢?

El 10,5% reportdé que alguna vez ha
sido acosada, amenazada o agredida
fisicamente por su condicion de
activista/defensora de derechos de las
mujeres, siendo Colombia y Paraguay
los paises con las proporciones mas
altas de mujeres que reportan esta
situacién, con un 20,8% y un 13,5%
respectivamente, seguidos por
Republica Dominicana (12,9%).
(Gréfico 32).

Intersecciones entre las violencias
por parte de cualquier persona
diferente a la pareja, la edad y la
pertenencia étnica

En cuanto a la violencia por parte de
personas diferentes de la pareja, en

las prevalencias no se identifica un
patrén segudn grupo de edad, aunque
el grupo de 19-29 anos en este caso, al
igual que en la violencia infligida por |a
pareja, también acumula la mayor carga
de violencia en comparacién con los
demés grupos. En este sentido, todas
las mujeres, independientemente de su
edad, estarian igualmente expuestas

a violencia en los &mbitos de la familia
(aparte de la pareja), la comunidad e
institucional.

Se observa que la violencia sexual por
personas diferentes a la pareja afecta
casi por igual a todos los grupos de
edad (entre el 40 y el 45%) asi como la
coaccidon para abortar o esterilizarse

Grafico 32. Porcentaje de mujeres que alguna vez han sido acosadas,
amenazadas o agredidas fisicamente por su condicién de activistas/defensoras
de derechos de las mujeres (n=293)

67 74 77
4.3
= | |

Guatemala Honduras Republica
Dominicana

Bolivia Peru

20.8

12.9 13.5

10.5

Paraguay Colombia  Total

Grafico 33. Prevalencia de violencia por parte de cualquier persona distinta a la pareja
segun grupo de edad (N=923)

55
I : i |
Maltrato fisico

desde los 15 afios

. 19 a 29 afios

53 52
I : I
Violencia en la familia/
comunidad/institucional

. 30 a 39 afios

44 45

22 21 21

Coaccién para Violencia sexual por
esterilizacién/aborto otras personas

B 40 a 49 afios

50 6 mas anos
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se sitla entre el 21y el 22% entre las
mujeres de 19 a 49 afios. Este dltimo
dato es relevante ya que el argumento
comun cuando se “prescribe” este tipo
de soluciones por parte de algunos
profesionales sanitarios a mujeres con
VIH embarazadas apuntan a lJa “edad
de la mujer o la cantidad de hijos

que ya ha tenido”. Sin embargo, el
porcentaje de mujeres de 40-49 afos
que reportan este tipo de coaccién es
similar al de las mujeres mas jovenes
(19-29 anos). Este tipo de violencia no
parece estar relacionada con la edad
de la mujer, sino que, como lo perciben
las mismas entrevistadas, estaria

vinculado al hecho de ser mujeres con
VIH.

En las situaciones de violencia familiar,
comunitaria y colectiva/institucional

y de violencia fisica y sexual por otras
personas aparte de la pareja, las
mujeres indigenas con VIH reportan
mayor prevalencia en todos los tipos
de violencia analizados, llegando hasta

el 81% en violencia fisica desde los 15
anos, 74% en violencia en la comunidad
y un 70% experimentd alguna situacion
de violencia sexual alguna vez por una
persona diferente de la pareja, seguido
por las mujeres blancas (entre el 19%

y el 62%), mestizas (entre 21y 48%) y
mulatas (entre 23 'y 45%).

Entre las mujeres negras y garifunas,
la mayor prevalencia se registra en

la violencia familiar, comunitaria y
colectiva/institucional (43% en mujeres
negras) y en la violencia sexual por
otras personas (34% en mujeres
garifunas).

Las violencias por cualquier persona
diferente de la pareja estarian
vinculadas con la pertenencia a
determinados grupos étnicos, en
especial con las indigenas, las cuales
muestran mayor prevalencia en todos
los tipos de violencia (por la pareja y
por otras personas), seguidas por las
mujeres mestizas y mulatas.

Gréfico 34. Prevalencia de violencia por parte de cualquier persona diferente a la pareja
segun pertenencia étnica (N=898)

81
74
62
52
48 49
45 46 43
31
24
11

Violencia en la familia/
Comunidad/Institucional

. Indigena . Blanca . Mestiza
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€€ Yo diria que, por el hecho de ser mujer, todas las
mujeres sufrimos la violencia, pero puedo enfocar en las
mujeres que son indigenas. A estas mujeres las tratan de
analfabetas, ignorantes, las aislan por el hecho de que
son personas identificadas indigenas.” (GF Guatemala)
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VIll. MIEDO A

EXPERIMENTAR®

VIOLENCIA

POR DISTINTAS
PERSONAS Y EN

DIVERSOS AMBITOS |

-+ Las personas y ambitos de los que

. las mujeres con VIH tienen miedo
que ejerzan violencia en su contra,
reportadas por el 10% o mas de las
entrevistadas, incluyen: la pareja
(48,2%), familiares (33,9%), los :
servicios de salud (20,3%), miembros :
de la comunidad (17,2%) y en el

. trabajo (15,7%).

-+ Otros relevantes para los fines del

: estudio: en centros educativos (7,6%), :
miembros del crimen organizado '
(7,4%) y agentes estatales (5,1%).

El miedo a experimentar violencia
puede tener importantes costos para
las mujeres, incluyendo la pérdida de
oportunidades educativas, empleo, de
participacion en actividades sociales y
recreativas, autopercepcion negativa,
ansiedad, depre5|on y pérdida de
conflanza en su contexto y en las
personas de su entorno. Diversos
estudios muestran que el miedo a

la violencia por la pareja limita la
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Grafico 35. Porcentaje de mujeres que reportan tener miedo de experimentar violencia
por distintas personas y en diversos ambitos (n=805)
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estudio: en centros educativos (7,6%),
miembros del crimen organizado (7,4%)
y agentes estatales (5,1%).

El nimero de mujeres con VIH que
reportd tener miedo de experimentar
violencia ejercida por distintas
personas y diversos ambitos, varia
segun pais.

‘I‘A

Por la pareja. En cuatro paises resultd
que entre cuatro y ocho de cada 10
mujeres en Bolivia (85,5%), Paraguay
(68,7%), Pert (60,3%) y Colombia
(41,5%) manifestaron sentir ese miedo.

Por familiares (aparte de la
pareja). Entre tres y cinco de cada
10 entrevistadas reportaron en ese
sentido en Bolivia (49,3%), Peru
(51,9) y Paraguay (50,3%), un 33,5%
en Colombiay una de cada 10 en
Republica Dominicana (15,8%),
Honduras (14,4%), y Guatemala
(13,7%).

En los servicios de salud. En tres
paises fue sefalado por dos de cada
10 entrevistadas, con valores de 38,3%
en Paraguay, 33,6% en Peru y 28,3%
en Bolivia, y por una de cada 10 en

Republica Dominicana y Colombia con
un 13,2%.

Por miembros de la comunidad. Fue
reportado por al menos una de cada
10 entrevistadas en seis de los siete
paises participantes: Paraguay (27,6%),
Perl (24,6%), Republica Dominicana
(17,4%), Colombia (17,2%), Bolivia
(12,3%) y Honduras (10,9%).

En lugar de trabajo. Fue indicado por
al menos dos de cada 10 entrevistadas
en tres paises: Peru (28,5%), Bolivia
(23,9%) y Republica Dominicana
(21,1%).

Por el crimen organizado. Fue
sefialado por una de cada 10
entrevistadas en tres paises: Pery
(12,7%), Honduras (11,5%), y Colombia
(10,2%).

9.
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IX. POLIVICTIMIZACION
EN MUJERES
CON VIH

‘e EI90,7% ha experimentado al menos
:uno de los nueve tipos de violencia
analizados.

-+ Entre éstas, el 55,3% han sufrido

©  entre dos y cuatro tipos de las
violencias examinadas alguna vez y e|
10,4%, cinco o mas.

Con mucha frecuencia, las mujeres con
VIH han experimentado de manera
directa e indirecta diversos tipos de
violencia. Muchos de los estudios sobre
violencia en mujeres con VIH se han
centrado en un solo tipo de violencia de
manera aislada, como violencia por la
pareja, violencia obstétrica, violencia en la
nifez, sin explorar las otras experiencias
que una misma mujer ha experimentado
y que pueden tener lugar de manera
concurrente o en momentos y contextos
distintos.
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Para los fines de este anélisis se ha
considerado al menos una situacién
experimentada correspondiente a
nueve tipos de violencia/victimizacion
directa:

* Violencia por la pareja (sexual,
fisica, emocional, conductas de
control)

* Violencia sexual antes de los 15
anos

e Violencia sexual después de los 15
anos aparte de la pareja

* Violencia fisica desde los 15 afios por
cualquier persona aparte de la pareja

* Violencia por familiares

* Violencia por miembros de la
comunidad

¢ \Violencia en el &mbito laboral

* Violencia obstétrica (coacciéon para
esterilizacion y/o aborto)

* Violencia en servicios de salud
(negacion de al menos un servicio)

Estos tipos de violencia no incluyen
todas las posibles violencias
experimentadas por las mujeres con
VIH, por ejemplo, acoso (bullying),
explotacidon sexual comercial, trafico
y trata, crimenes contra la propiedad,

violencia en procesos migratorios,
etc. Tampoco se abordan eventos
de vida traumaticos. Igualmente, en
cada uno de los tipos de violencia
analizados se incluyen multiples
situaciones y algunas de ellas
ocurren varias veces a manos de
distintos perpetradores a lo largo
del curso de vida, o son violencias
sistematicas por un determinado
periodo de tiempo. En este sentido,
este analisis no intenta medir el
nivel de polivictimizacién mediante
escalas, solofpresenta el porcentaje
de mujeres afectadas por varios tipos
de violencia.

El 90,7% (866) de las 955 mujeres
entrevistadas han experimentado

al menos uno de los nueve tipos de
violencia analizados. Entre éstas, el
55,3% han sufrido entre dos y cuatro
tipos de las violencias examinadas
alguna vez y el 10,4%, cinco o més.

El anélisis de la polivictimizacién en
las mujeres con VIH permite a las y los
proveedores de servicios identificar
las necesidades relacionadas con
estas violencias y proteger a las
mujeres de danos adicionales.
Alg?unos estudios muestran que la
polivictimizacion tiende a persistir en
el tiempo.

Grafico 36. Porcentaje de mujeres con VIH, por nimero de tipos de violencia
experimentada alguna vez (%) (n=955)
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Igualmente, sus efectos adversos
pueden agravarse en circunstancias
tales como vivir en contextos sociales
marcados por altos niveles de
violencia social o politica, elevada
estigmatizacién en torno al VIH,
discriminacion racial, alta tolerancia
social de la violencia hacia las
mujeres, situaciones de emergencia,
familias o vecindad con condiciones
precarias de vida y problemas
sociales (pobreza, desempleo, abuso
de sustancias, crimen, etc.).®®

Los efectos de las violencias no
deberian ser examinados a partir de
un solo tipo aislado, sino mas bien
una condicién de trauma complejo y
acumulacién de efectos de multiples
violencias y otros eventos traumaticos
de la vida.

En los tipos de violencia analizados
se observa que éstos afectan a una
importante proporciéon de mujeres,
oscilando entre el 86,7% de violencia
ejercida por la parejay el 12%

de violencia por miembros de la
comunidad y en el &mbito laboral. Se
destaca que cinco de cada 10 mujeres
han experimentado violencia sexual
antes de los 15 anos, siendo el tipo
de violencia reportada con mayor
frecuencia, después de la violencia
por la pareja.

Las altas prevalencias de distintos
tipos de violencia en mujeres con VIH
también refleja los pocos espacios
seguros que ellas han tenido a lo
largo de sus vidas.

Gréfico 37. Mujeres con VIH que reportan haber experimentado por lo menos una
situacion de violencia alguna vez, segun tipos de victimizacién seleccionados (%)
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coe X. SALUD, BIENESTAR
vee DE LAS MUJERES
CON VIH Y FACTORES

DE RIESGO

i+ Al menos cinco de cada 10 entrevistadas

:© reportaron que “Se siente triste” (65,8%), el :
58,5% “Tiene dolores de cabeza”, un 53,7%
“Se siente nerviosa” y el 51% “Se cansa con

facilidad”.

-+ Cuatro de cada 10 indicaron que “Se asusta :

© con facilidad” (48%), "Duerme mal"” (47,6%), :
“Llora mas de lo usual” (46,6%), "Tiene :
sensaciones desagradables” (41,6%)y “Se
siente cansada todo el tiempo” (41,5%).

o Tres de cada 10 reportaron que “Sufre de

© mala digestion” (38,3%), “Le resulta dificil
tomar decisiones” (37,6%), “Tiene poco
apetito”(36,8%), "Tiene problemas para :
pensar con claridad”(36%), “Encuentra dificil :
disfrutar sus actividades diarias” (31,3%)y
“Le tiemblan las manos” (30,3%).

‘e Dos de cada 10 indicaron que “Ha perdido
© elinterés en las cosas” (26,6%), "Ha
pensado en quitarse la vida” (25,6%), “Le :
resulta dificil hacer su trabajo diario” (22,4%) :
y “Se siente inutil” (20,1%). :

-+ Alrededor de la mitad del total de las

. mujeres entrevistadas (48,6%) reportd que
nunca consume alcohol, 43% lo hace al
menos una vez por mes. El 10,5% reporté
haber consumido drogas ilicitas alguna vez y :
un 3%, en el Ultimo ano. :

o EI30,3% de las mujeres reportd que usa o
: hausado el conddn siempre con su pareja
actual o mas reciente.
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Los altos niveles de polivictimizacién
(mé&s de un tipo de violencia) directa

e indirecta a lo largo de la vida que
experimentan las mujeres con VIH tienen
un impacto en su calidad de vida y su
bienestar general, en su salud fisica y
mental, sus capacidades cognitivas y

en los niveles de participacion laboral,
asi como en su insercion en actividades

la polivictimizacién coloca a las mujeres
a un riesgo més elevado de sufrir

otras violencias, de enfrentar mayores
disparidades en salud a lo largo de la
vida y de sufrir trauma complejo

debido a la acumulaciéon de
traumatizacién cronica por las violencias

experimentadas en los distintos
émbitos 67,68,69,70

sociales y recreativas. Al mismo tiempo,
Bienestar general y salud

Cuadro 16. Mujeres que declaran problemas de bienestar general
en las ultlmas cuatro semanas, por pals (%)

Problemas de saludy Republica
o b.ien_e_s.t_ar_s_e.r_'.e_r.a_'.__.__._;.?‘_’_'.'.V.'T...(.:?ff’_r_'_’_l?f'_....c.;_‘_‘.af_ef'f.a.'_‘f'..iﬁ.‘f.".‘.".‘.‘.rffi...F.’f"_rf'f’.‘f_af..i.7‘?’?.”..5.?9??’.‘.’??2?."?_.i..Tf’_t..a_'.._
Tiene dolores de cabeza : (59 © 709 36,3 64,1 576 481: 569 588
................. (=SS T T
Tiene poco apetito
o (=351) SO TS A T T VAL %8
Duerme mal (n=450) 50,0 55,8 33,3 49,2 39,7 47,6
Se asusta con facilidad : :
o (n=457) SRS TS A A T R A T
Le tiemblan las manos : :
o (n=287) S TN WA NN Tt Racal T Ao
.Sesiente nerviosa (n=511) : 657 : 585 & 402 i A7S 953 1603: 422 537
Sufre de mala digestion : 453 | 457 23,5 355 43,7 412: 250 383
................. (n=364) T
Tiene problemas para
pensar con claridad 48,6 41,9 20,6 33,3 31,1 1374 33,6 36,0

(n=335)

Encuentra dificil disfrutar :

de sus actividades diarias : 42,8 447 18,6 19,0 24.8 34,1 28,4 31,3

................. (Mm20) e e e

Le resulta dificil tomar : :
decisiones (n=349) : 52,9 44,0 22,5 27,3 29,2 4,2 : 41,4 37,6

Le resulta dificil hacer su : : §
trabajo diario (n=211) ' 30,4 27,8 8,8 17,0 20,1 26,9 21,6 22,4
Se siente inutil (n=185) : 254 25,6 10,8 17,7 175 186 21,7 20,1

Ha perdido interés en las : § : :
cosas (n=247) 32,6 43,0 13,9 18,7 22,6 20,0 27,6 26,6

Ha pensado en quitarse la : : : §
vida (n=237) 29,0 34,7 19,6 13,7 32,1 26,9 19,0 25,6

Se siente cansada todo el : : : :
tiempo (n=393) ;489 50 17.8 33,8 52,6 43,5 25,9 41,5

Tiene sensaciones : : :
desagradables (n=394) 38,4 55,6 23,5 37,6 52,3 41,2 31,9 41,6

Se cansa con facilidad
(n=483) 58,7 70,0 23,5 41,0 60,3 § 49,6 § 39,7 § 51,0
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* Al menos cinco de cada 10
entrevistadas reportaron que “Se
siente triste” (65,8%), el 58,5% “Tiene
dolores de cabeza”, un 53,7% “Se
siente nerviosa” y el 51% “Se cansa
con facilidad”.

e Cuatro de cada 10 indicaron que
“Se asusta con facilidad” (48%),
“Duerme mal” (47,6%), “Llora méas de
lo usual” (46,6%), “Tiene sensaciones
desagradables” (41,6%) y "“Se siente
cansada todo el tiempo” (41,5%).

* Tres de cada 10 reportaron que
“Sufre de mala digestion” (38,3%),
“Le resulta dificil tomar decisiones”
(37,6%), "Tiene poco apetito”(36,8%),
“Tiene problemas para pensar con
claridad”(36%), "Encuentra dificil
disfrutar sus actividades diarias”
(31,3%) y “Le tiemblan las manos”

(30,3%).

* Dos de cada 10 indicaron que “Ha
perdido el interés en las cosas”

(26,6%), "Ha pensado en quitarse la
vida" (25,6%), "Le resulta dificil hacer
su trabajo diario” (22,4%) y "“Se siente
inutil” (20,1%). Llama la atencidn la
alta prevalencia de ideacion suicida,
reportada por una de cada cuatro
entrevistadas.

Consecuencias de la violencia fisica
durante el embarazo

La proporcién de mujeres que reportd
haber tenido amenaza de aborto
como consecuencia de la violencia
fisica experimentada durante el
embarazo oscila entre el 20,8% en
Bolivia y el 0,8% en Honduras; las que
reportan haber tenido un aborto se
situan entre el 27,6% en Bolivia y el
1,5% en Guatemala. La existencia de
consecuencias fisicas fue reportada
por mas del 10% de las entrevistadas
en Bolivia (16,5%), Perd (11,5%)

y Colombia (11,3%). (Cuadro 17).

Cuadro 17. Mujeres alguna vez embarazadas que reportan violencia fisica durante
el embarazo por la pareja u otra persona aparte segun tipo de consecuencia,
por pais (%) (n=6_93)

Consecuencias Bolivia Colombia Guatemala Honduras Paraguay Peri : DRoerﬁ;jn?l::a

... Amenazadeaborto 208 \ 106 . 12 . O . 08 198 38

................. Aborto 260 134 - 151 28% c N7 i2A2i 63
Fisicas 16,5 11,3 0,0 0,8% 1,7 11,5 7,4

Cuadro 18. Mujeres que reportan consumir alcohol por frecuencia,
segun pais y total (%)

Todos : Una o dos veces : Una a tres veces | Una vez

! Pals .. ilosdias i ~porsemana : porsemana :pormes Nunca Total
Bolivia (n=137) 0,7 0,8 6,6 © 620 299 100
- Colombia (n=171) & 12 20 24 a4 491 100
S Guatemala (n=102) & 00 00 20 i 25 755 100
- Honduras (n=142)  : 07 07 7 275 683 100
" Paraguay (n=151) . 20 53 126 1 o417 384 100
. Pera(=131) 23 23 6l . 565 328 100
Rep‘]b'i(cn"":?fg;“"ica"a 09 17 7,8 362 534 100
R Total (n=950) 1,2 : 21 . 58 42,3 48,6 100

‘I‘A
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Consumo de alcohol y drogas ilicitas

Alrededor de la mitad del total de las
mujeres entrevistadas (48,6%) reportd
que nunca consume alcohol, un 43%
lo hace al menos una vez por mesy
alrededor del 6%, entre una y tres
veces por semana. Los paises donde
se observa mayor prevalencia de
consumo frecuente de alcohol en las
mujeres con VIH (todos los dias y una
a dos veces por semana) son:
Paraguay (7,3%), Peru (4,6%) y
Colombia (4%). (Cuadro 18)

La prevalencia del consumo de
alcohol muestra diferencias entre las
mujeres entrevistadas y sus parejas.
Casi la mitad de las mujeres indicé
gue nunca toman en comparacién con
solo el 20% de las parejas.

Gréfico 38. Prevalencia de consumo de
drogas en el dltimo aho por la mujer y su
pareja actual y/o mas reciente (%) n=952

Pareja actual
o mas reciente 75.5
Mujer 86.5
. Alguna vez En el ultimo afio Nunca

Cuadro 19. Mujeres que reportan haber
consumido drogas ilicitas por frecuencia,
segun pals y total (%)

Pais AI\?euzna uﬁtrlnte\!) :Nunca Total
............................................. A0
Bolivia 10,1 0,0 89,9 100
_Colombia 118 23 : 89 100
Guatemala 3,9 2,0 94,1 100
" Honduras : 106 : 35 & 859 100
" Paraguay @ 176 : 52 © 772 100
L Perd 99 161 840 100
C Total 105 @ 29 86,6 100

En cuanto al consumo de drogas
ilicitas, se identifican diferentes
frecuencias de consumo entre las
mujeres y sus parejas. Mientras el
10,5% de las mujeres con VIH ha
reportado haber consumido alguna
vez y un 3% en el ultimo ano, en sus
parejas actuales o mas recientes estos
valores aumentan hasta el 18,8% vy el
5,8%, respectivamente.

El 86,6% de las entrevistadas reportd
que nunca ha consumido drogas
ilicitas, con cifras ligeramente por
debajo de este promedio en Paraguay
(771%) y Pera (84%). (Cuadro 19)

En cuanto al consumo de drogas en el
ultimo ano no se observan diterencias
significativas entre las mujeres
entrevistadas (2,9%) y su pareja actual
o mas reciente (5,8%). El 75,5% indicd
que su pareja nunca ha usado drogas,
con una diferencia de 11 puntos
porcentuales en comparacion con las
mujeres (86,6%).

Uso de condédn con la pareja actual o
mas reciente

Cuadro 20. Mujeres que reportan uso
de conddn con su pareja actual o mas
reciente por frecuencia
segun pais (%) n=910

. Frecuencia de uso del condén con su actual/ :
: uItlma pareja

Pais : o ka :
: : mayoria : Pocas :

Nunca : Total :
delas : veces : : :

Paraguay 34 27 453 243 100
L Pera 23,7 i 206 282 : 27,5 :100
Republi : : : :
Dominicana _3_3._.._.1....9.'_7__.._i_.__3.3__._i...2..4.'.".5.._i_.1__9.9__.
Total 30,3 16,4 :29,7: 23,6 : 100

El 30,3% de las mujeres reporto que usa
o ha usado el condén siempre con su
pareja actual o mas reciente, con cifras
por debajo del promedio en tres paises:
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Paraguay (3,4%), Bolivia (14,2%) y Peru
(23,7%). Ocho de cada 10 entrevistadas
han reportado haberlo utilizado en mayor
o menor frecuencia en el dltimo ano. EY
53,3% de las mujeres utilizan pocas veces
o nunca el conddn con su pareja actual o
mas reciente, lo que implica un riesgo de
reinfeccién o de trasmision.

Se registra un aumento de 20,7 puntos
porcentuales en la cifra que reportd haber
pedido a una pareja anterior que usara
condédn (56,8%) y las que lo han hecho
con su pareja actual (77,4%). El 52,1% del
total indicé que alguna vez su pareja se ha
negado a utilizar condén cuando ella lo ha
sugerido o pedido, con cifras por encima

Cuadro 21. Mujeres que reportan haber
pedido a su pareja actual o anterior
que use condon y que alguna vez se ha
negado a usarlo, segun pais (%)

: : . Alguna vez
. SU pareja se

. Ha :
Hopedido  podiGo, | hanegado
Pais anterior : S";Etauraelja condén
que use o use | cuando
condén ggnduén ¢ ella Io:l\a
(n=791) _ sugerido
(n=479) o pedido
.............................................................. (n=841) |
Bolivia 53,7 83,7 65,2
..Colombia = 603 .. 823 1..56 .
Guatemala = 786 .. 857 1.289 .
.. Honduras = 544  : . 61,5 1260 ..
..Paraguay = 437 .. 731 100
........ Pera 500 883 695
Republica
Dominicana 64.3 59.2 25,6
Total 56,8 77,4 52,1

N K

de este promedio en tres paises: Peru
(69,5%), Bolivia (65,2%) y Colombia (57,6%).

En cuanto a las formas en que la pareja

le hace saber que desaprueba el uso

del conddn, cuatro de cada 10 mujeres
indicaron que la pareja le ha dicho que
no le gusta usarlo; una de cada 10, que

le gritd, e igual cifra que tiré o destruyd
el condén. Siete de cada 10 reportaron
que la pareja usa otras formas expresar su
desaprobacion.

Sexo a cambio de dinero, regalos o
favores

En promedio, el 15,2% de las mujeres ha
tenido sexo a cambio de dinero, regalos
o favores alguna vez en la vida, mientras
que alrededor del 10% lo hizo en el Ultimo
ano.

Cuadro 23. Mujeres que reportaron
haber tenido sexo a cambio de dinero,
regalos o favores alguna vez y en los
ultimos 12 meses, segtin pais (%)

Ha pedido
a su pareja
Pais Alguna vez actual que
use conddn
(n=479)
Bolivia 16,1 8,0
........... Colombia .87 . .1..32. ..
.......... Guatemala 264 i 1A .
........... Honduras .86 i...66 .
........... Paraguay .29 .28
............... Perd N85 23
Republica
......... Dominicana > 1 63
Total 15,2 9,9

Cuadro 22. Mujeres que reportan maneras en que la pareja les hace saber que
desaprueba el uso del condén, por pais y total (%) n=661

Formas de

___________ desaprobacion e

Me dijo que no le gusta 59,7 46,7 18.9

usar

SRR e g”to ................... : 64 .......... 85 .............. 53 ..
~ Amenazé con golpearme © 11,2 : 30 21
 Amenazé con dejarme 67 24 21
o Me agredic | 52 : 61 21
~ Tiro/destruyé el condén 187 © 103 11
- Otraforma . 672 612 i 81,1

: Bolivia : Colombia : Guatemala : Honduras : Paraguay

Republica
: Dominicana :

19,9 39,7 53,4 457 41,5
o 22 13 168: 103 10,2
o 15 66 69 09 47
o 00 13 61 34 31
o 00 20 192 00 37
o 37 99 130. 138 103
o 860 | 81,5 603 638 71,2
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Factores de riesgo de la violencia
infligida por la pareja, personas aparte
de la pareja y los servicios de salud
sexual y reproductiva: andlisis de
regresion logistica binaria

Como fue sefalado en las secciones
anteriores, existen diversos factores que
pueden aumentar el riesgo de que una
mujer con VIH experimente distintas
formas de violencia en diferentes dmbitos
y de manera concurrente. Ver anexo el
cuadro con los valores de riesgo de sufrir
situaciones de violencia.

Edad: La categoria de referencia es el
grupo de 50 a 72 afos por ser el grupo
donde menor frecuencia y prevalencia de
todos los tipos de violencia se identifico.
Las mujeres de 19-29 afios presentan
mayores riesgos de experimentar todas
las violencias analizadas por parte de las
parejas, asi como violencia obstétrica
(coaccidn para esterilizarse y aborto).

En relacién a la violencia por la pareja,
las mujeres de 19-29 anos presentan
riesgos que van desde 3,26 veces

mas de experimentar violencia fisica;
3,92 veces mas, violencia sexual y 3, 46
veces mas, violencia fisica y sexual por
la pareja en el Ultimo afo.

En cuanto al riesgo de experimentar
situaciones de coaccion por parte de
algun profesional de salud para someterse
a una esterilizacién y/o aborto, no se
observan diferencias significativas entre los
diferentes grupos de edad.

Las mujeres de 19-29 afios presentan un
riesgo 2,32 veces superior de experimentar
coaccion y las mujeres de 40-49 afios, de
2,16 veces mas para la misma situacion.

Esto genera la hipdtesis de que la edad
no serfa el factor que mejor explique el
riesgo de experimentar coaccion para
esterilizacién y/o aborto sino mas bien la
condicién de vivir con el VIH.

Pertenencia étnica: Se consideré como
referencia el grupo de mujeres garifunas
(por ser el grupo de menor frecuenciay
con menor prevalencia de violencia).

Las mujeres indigenas con VIH
presentan riesgos muy elevados para
todos los tipos de violencia por la
pareja, violencia obstétrica, violencia
en la comunidad y barreras de
acceso a servicios de salud sexual y
reproductiva.

« Violencia ejercida por la pareja. Los
riesgos van desde 14,13 veces mas
de experimentar violencia fisica; 24,17
veces mas, violencia sexual y 64 veces
mas para violencia fisica y sexual por la
pareja en el dltimo afo.

« Coaccién por profesional de salud.
En cuanto al riesgo de experimentar
situaciones de coaccién por parte
de algun profesional de salud para
someterse a una esterilizacién
y/o aborto, las mujeres indigenas
presentan un riesgo 3,95 veces
superior de experimentar estas
situaciones y 10,11 veces mas de
exponerse a alguna barrera en el
acceso a servicios de salud sexual y
reproductiva.

Educacién y condicién de empleo

Para la mayoria de los tipos de violencia
por la pareja (control, fisica, sexual y fisica
y sexual) el mayor riesgo estéd concentrado
en las mujeres con un nivel educativo
secundario (riesgos que van desde 1,74 a
2,59 veces méas de experimentar violencia).
Solo para la violencia emocional, no tener
estudios y solo estudio primario presenta
mayor riesgo (2,11).

Igualmente, no contar con un trabajo
remunerado actualmente (al momento de
la entrevista) presenta mayores riesgos de
experimentar todos los tipos de violencias
por la pareja. Los riesgos van desde 2,44
veces mas de experimentar violencia
sexual; 2,40 veces mas violencia fisica 'y
sexual y 2,39 veces mas de experimentar
control por la pareja en el Gltimo afo.

El riesgo de experimentar alguna situacion
de coaccion para esterilizarse/aborto en las
mujeres sin trabajo actual es de 1,68 veces
mas que entre las mujeres con un trabajo
remunerado.
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cee Xl. MANERAS DE
coe ENTRENTAR LAS
VIOLENCIAS

Y PERSPECTIVAS DE LAS

MUJERES CON VIH SOBRE

LAS NECESIDADES DE
PREVENCION, ATENCION

Y PROTECCION

« El 64,3% de las mujeres informaron tener a
algwen con quien hablar con confianza sobre
sus experiencias de violencia.

« Dos de cada 10 le comunicaron sus experiencias :
de violencia a su madreyunade cada 10aun
hermano(a).

« Las instituciones a las que acudieron fueron:
Policia (15,2%), Fiscalia/Ministerio Publico
(9,4%), Defensoria de la Niflez y Adolescencia
(5,4%), Servicio de Salud (4,6%).

« Las principales razones por las que las mujeres
no denunciaron o acudieron a solicitar ayuda :
fueron: el 35,4% por “Verglienza o temor a
que no le creyeran”, el 35, 3% por “Temor a :
amenazas”, el 28,4% por “Temor a experimentar :
mas violencia” y el 8,8% por “Temor a perder
sus hijos”.

o EI22,7% del total de en :

- trevistadas sefial6 que algun personal de salud
le ha preguntado sobre situaciones de violencia. :

+  De las mujeres que experimentaron violencia

© fisica, el 12,1% fueron atendidas en un servicio
de salud y el 9% fueron referidas a un servicio
especializado.
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En América Latina y el Caribe, las
mujeres de poblacién general tienden

a recurrir con mayor frecuencia a
familiares y amistades que a los servicios
institucionales, al tiempo que se
registran altos niveles de desconfianza
en las instituciones de proteccion de

las sobrevivientes de violencia (Policia,
Poder Judicial); ademas perciben una
baja capacidad resolutiva de los servicios
o no acuden en busca de ayuda porque
creen gque sus experiencias no tienen
importancia.”"’?73 La utilizacion de los
servicios por parte de las mujeres con
VIH también puede estar asociada

a los costos de la atencion, la baja
disponibilidad de atencién especializada y
el miedo a las personas agresoras.’*’>

¢A quién cuentan las mujeres con VIH
sus experiencias de violencia?

El 64,3% de las mujeres informaron que
cuentan con alguien con quien hablar
con confianza sobre sus experiencias de
violencia, con dos paises con cifras por
debajo de este promedio, Guatemala
(42,7%) y Pert (50,4%).

Cuadro 24. Mujeres que reportan tener
a alguien con quien hablar con confianza
sobre sus experiencias de violencia,
segun pais y total (n=834)

................. Pais o P
Bolivia 69,9
""""""" Colombia 685
"""""" Guatemala 427
""""""" Honduras 655
""""""" Paraguay 728
e Perd 04
Republica Dominicana 72,8
T Total 64,3%

Grafico 39. Mujeres que informan a alguien
sobre situaciones de violencia fisica y/o
sexual, segun perpetrador (%)

Fisica y/o sexual
poree 0265 [ 525
Fisica y/o sexual
por la :o;rej); (N=gfl3‘3) - 50.8

No se registran diferencias significativas
en la proporcién de mujeres que informa
a alguien sobre la violencia fisica y/o
sexual segun persona perpetradora,
alcanzando el 50,9% cuando es ejercida

por la pareja y 52,5% cuando la persona
es distinta a la pareja.

Los paises que muestran mayor
proporcion de mujeres que reportan
haber informado a alguien sobre
situaciones de violencia fisica y/o sexual
ejercida por la pareja son: Honduras
(679%), Colombia (64,6%) y Bolivia (65,3%),
siendo la cifra mas baja la que se registré
en Paraguay (25,7%). (Cuadro 25).

En cuanto a la violencia fisica y/o sexual
ejercida por otras personas, los paises
en los que al menos cinco de cada 10
entrevistadas indicaron haber informado
a alguien sobre estas situaciones
fueron: Colombia (61,7%), Bolivia (57,9%),
Honduras (55,6%) y Pera (50,5%), con

la proporcién mas baja encontrada en
Republica Dominicana (9,6%).

Cuadro 25. Mujeres que reportan haber informado a alguien sobre una situacién de
violencia fisica y/o sexual segun perpetrador, por pais y total (%)

Situacidn de violencia : Republica

. fisica ylo sexual por: { P Celomuia | Gustemala | Honduras | Paraguay 1 Per" Dominicana | 1%
Pareja 65,3 64,6 48,0 67,9 25,7 41,9 47,7 50,9
Persona diferente dela = 575+ 497 47,1 55,6 342 505 96 525
.................. B A e,
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Cuadro 26. Personas a las que las mujeres cuentan en primera instancia sus experiencias
de V|o|enC|a, por pais y total (%)

Personas a las que Bo||V|a Colombia : Guatemala : Honduras : Paraguay © Perd : DRepubIlca . Total
comunica n=137 : n=149 : n=73 i n=99  n=147 :n=124:"° 1A 2N n=834
e UmamsUmaUma U ma me s
S Hermano/a & . 8 .. wloi (T wlo 88 . 121 5 A i 116 .
.....Amigo y/o vecino - 102 o7 82 .. 61 90 A 183 Q. 83 .
..., Otro familiar i 8 .. 100 i 68 il 4 i 7o 089 7o i 7.8
U Padre i a4 47 i 09 21 i 68 .81 1 48 i 6,6
..., Lider comunitario  : - 07 i W3 VA I A 4o 29 i 2.6 .

Ex pareja, ex esposo,

e exnovio Y S NSO Bt R Bt
e Hijol@) 22 5 07 27 i 3 i 07 132 . .. 09 .. 18 .
....Esposoopareja i 29 : | 07 i 68 i O i 0 . i32.: 09 . 1.8
e OO BT 28 i A O 21 i 1o i 0. ..i. 15
. Padrastro/madrastra : 15 : 07 i 27 i O i 2 i O i (A 1.2
B Desconocido & 07 : . O i A i O i 07 . o LA 08 .

Novio/enamorado 1,5 0 1,7 0 0 0,8 0 0,6

Personas primeras en contarles sus
experiencias de violencia

En relacion a las primeras personas
a las que las entrevistadas les
comunicaron sus experiencias de
violencia, dos de cada 10 acudieron
a la madre, con valores que flucttan
entre el 23,3% en Guatemalay el
18,4% en Paraguay. Una de cada 10
recurre a un hermano(a), oscilando
entre el 15,1% en Guatemala y el 8%
en Bolivia. Se registran variaciones
importantes en la proporcién de
mujeres que acude a vecinos, con
un 4% en Pertd y 13,3% en Republica
Dominicana, asi como en las que
acudieron al padre, alcanzando entre
el 4,4% en Bolivia hasta el 10,9% en
Guatemala (Cuadro 26).

En cuanto a las personas a las que
acudieron y mas la ayudaron, se
registro una baja tasa de respuesta,
en tanto solo el 38% del total de las
mujeres que habian sufrido alguna
situacién de violencia alguna vez
respondid a esta pregunta. De las que
contestaron, una parte importante
relatd que no recibié ninguna ayuda

y de las que informaron sobre alguna

accién y mas apoyo por parte de
las personas a las que recurrieron,
identificaron a su madre, hijos(as),
hermanos(as), abuelos(as,) tios(as),
amigos(as) y vecinos(as). En menos

ida reportaron ayuda de otros
actores como lideres comunitarios,
lideres religiosos y prestadores de
servicios de salud.

En los relatos de las entrevistadas se
observa una tendencia a identificar la
ayuda recibida por parte de familiares
como la més efectiva.

“Mi madre me ayudé emocionalmente
nada mas, solo me escuchd”...

“"Mama me acompané a la policia

a denunciar”...” Mi abuela, mi tia
materna, asi también recibi apoyo de
una vecina.” (Bolivia)

“Les informé a mi madre y a mi hijo
por?ue son las personas en las que
confio.” (Honduras)

“Mi' mama y mi padrastro, ellos
denunciaron a mi pareja por todo

lo que me ha hecho y lo metieron
preso, pero yo lo saqué, porque él me
dijo que estaba arrepentido y yo le
crei. Pero ha cambiado un poco y mi

‘I‘A
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mama por eso esta molesta conmigo.
(Guatemala)

“Mi abuela me llevéd a vivir a otro
lado.” (Colombia)

“Mi hermano me ayudod a salir del
lugar a escondidas.” (Per)

“Le comenté a mi tia y al pastor de la
iglesia.” (Republica Dominicana)

Sin embargo, las entrevistadas también
reportan respuestas revictimizantes por
parte de las personas a las que acudieron,
marcadas por la culpabilizacién de las
victimas, la naturalizacion de la violencia o
que no las creyeron.

“No solicité ayuda porque mi mama
me dijo que le aguantara al hombre,
y eso hice hasta que se murié de sida
avanzado.” ... “Si'le informé a mi
mama pero ella me dijo que yo tenia
la culpa y que era mejor que buscara
marido y me fuera de Ia casa porque
no se separaria de él.” (Guatemala)

“Mi mama me sugirié que guardara
silencio por temor a que fuera
rechazada y agredida.”...”"Mi mama
me dijo que no se podria hacer nada
porque debia estar con mi esposo.”
(Honduras)

“Mi madre me recomendd no contar a
nadie.” (Paraguay)

“A mi mama, pero no me creyd.”
(Peru)

Instituciones y autoridades a las que
acuden las mujeres

Las instituciones a las que recurrieron las
mujeres con mayor frecuencia por casos
de violencia fueron: la policia (15,2%), a

la Fiscalia/Ministerio Publico (9,4%), con
una diferencia de casi cinco porcentuales
en la proporcién, y, en tercer lugar, la
Defensoria de la Nifez y Adolescencia
(5,4%). Solo el 4,6% recurrid a algun
servicio de salud. Se observa que recurrir
a una autoridad religiosa (3,4%) se dio con
relativa mayor frecuencia que acudir a una
organizacion civil de mujeres y/o personas
con VIH (2,8%).

Los paises con proporciones més altas de
muH'eres con VIH que han experimentado
violencias y buscado apoyo institucional
son:

« Policia: Bolivia (26,3%), Colombia
(17,4%), Republica Dominicana (16,2%)
y Pert (15,3%).

 Fiscalia/Ministerio Publico: Republica
Dominicana (15,2%), Colombia (13,4%)
y Bolivia (2,5%).

« Defensoria de Niiez y Adolescencia:
Bolivia (13,1%), Paraguay (7,5%) y
Colombia (6%).

« Servicios de salud: Colombia (8,1%) y
Guatemala (6,8%).

« Autoridad religiosa: Pert (11,3%) y
Republica Dominicana (3,8%).

« ONG/Fundacién/Organizacidn
de mujeres o personas con VIH:
Colombia (7,4%) y Guatemala (4,1%).

En cuanto a la tasa de respuesta a la
pregunta sobre las instituciones en las
que las entrevistadas buscaron ayuda,
cabe destacar que el 76% de las mujeres
que habian experimentado alguna forma
de violencia en cualquier &mbito no
respondié a la misma, y del resto que
respondié (n=222), el 38% reportd que no
recurrié a ninguna institucion o que nadie
le ayudo.

Entre las que acudieron a alguna
institucion y reportan algun tipo de
respuesta institucional, las respuestas no
muestran patrones claros en términos
del alcance de la ayuda, a diferencia

de lo observado en la pregunta sobre
las personas que mas las ayudaron.

Las instituciones que las entrevistadas
reportan como las que mejor respuesta
les han dado fueron: la Fiscalia, la
Defensoria de la Nifiez y Adolescencia
y la Policia, y en menor medida lideres
religiosos, ONG y servicios de salud.

Se observa que, a pesar de que la Policia
es la institucion a la que con mayor
frecuencia las mujeres recurren como
primera instancia de busqueda de ayuda,
es al mismo tiempo sobre la que las
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Cuadro 27. Instituciones a las que recurrieron las mujeres en situacién de violencia,
por pais y total (%)

o L : : © 5. . ! Republica :
. . : Bolivia : Colombia : Guatemala : Honduras : Paraguay : Peru : i : Total
Instituciones :n=137 : n=149 : n=73 : n=99 n-147"  n=124 ; Dominicana : ,_g34
. Polica 263 174 g2 101 : 88 153 : 162 152
Fiscalia/Ministerio : :
o Pablico RO T s i B2 1 e 194
Defensoria de la Nifiez : : :
. YAdolescencia 131 1 6 i O i o ] O RS i
... ServiciodeSalud  : 51 : 81 i 68 ... O i 27 556 29 i 46
... Autoridad religiosa : 07 : 27 i O i Vi 27 i n3 .38 . 34
Organizacién de : : :
mujeres o de Personas : 2,9 : 7,4 4.1 0 2 0 1,9 2,8
.............. CON VIH
...Profesor (a)/Docente : 0 : 27 i 0.
Medio de comunicacién: 1 1 : 0

Autoridad indigena/ 0 13 14
campesina/comunitaria :

entrevistadas relatan mayores situaciones
de vulneracién de derechos al momento
de la denuncia, incluyendo el cobro de
coimas o solicitud de sexo a cambio del
servicio que deben proveer.

“La policia, pero no hubo ayuda, me
dijeron que yo era la culpable”...
“Arrestaron a mi marido y luego lo
soltaron.” (Bolivia)

“El policia solo queria dinero y sexo”
(Paraguay)

“La policia solo queria sacarme
dinero.” (Republica Dominicana)

“La policia le prestaba atencién y la
apoyaba pero al final se vendia y quien
iba presa era ella cuando denunciaba
a su pareja.” (Honduras)

"En esta ciudad, las autoridades son
muy corruptas y se van con quien les
conviene.” (Colombia)

Razones por las cuales las mujeres
no buscaron ayuda en relacién a la
violencia por cualquier persona

Se preguntd a las mujeres que habian
experimentado violencia fisica o sexual
por cualquier persona (pareja, familiares,
personas de la comunidad, en las
instituciones de servicios, otras) y no
denuncid o acudid a solicitar ayuda, las
razones por las que no lo hicieron.

La tasa de respuesta a esta preguntafue
del 85%. Las tres principales razones por
las que las mujeres no denunciaron o
acudieron a solicitar ayuda se asocian con
sentimientos sobre los riesgos asociados
a la busqueda de este tipo de apoyo y
las potenciales respuestasnegativas en
las instituciones: el 35,4% no lo hizo por
“Verglienza o temor a que no la creyeran”,
el 35,3% por “Temor a amenazas”, el
28,4% por “Temor a experimentar mas
violencia”. Igualmente, el 8,8% indicé que
por “Temor a perder sus hijos”.

Le siguen en orden de importancia las
situaciones asociadas a la percepcion
sobre la efectividad o capacidad

‘I‘A
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Grafico 40. Razones por las cuales las mujeres que han experimentado violencia fisica y/o
sexual por cualquier persona no realizaron denuncia o acudieron a solicitar ayuda (%)

Vergiienza o temor
a que no le crean
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Temor Y amenazas
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Mas violencia

Creia que no le
ayudarian/sabe de otras mujeres

que no fueron ayudadas
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N
H

No pensé que era necesario

16.9

Temor a que la culpabilicen
por la violencia

13.3
121

Falta de confidencialidad

No confia en los médicos/
policias/jueces

10.7

No tenia dinero para
pagar los servicios

0
N

Cree que la
atencién es mala

N
»

Otras razones

®
©

Temor a perder los hijos

©
)

Larga espera

No tenia dinero
para el trasporte
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N
N

Solicité atencién y no la obtuvo
Amenazas por parte de
padres, madres, tutores 4.0
Servicios no son amigables 28
para los adolescentes .
Servicios muy lejanos . 2.4
Temor a perder el trabajo . 2.4

Ausencia de personal . 1.8

No tenia una persona l 15

que cuidara a los hijos

Horario inconveniente l 1.5
Ha sido referida a multiples servicios I 0.6

(9]

-

ubicados en lugares distintos al de residencia

Restricciones de accesibilidad 0.5
para personas con discapacidad .

Referencia

Percepciones sobre la efectividad o capacidad resolutiva de  : Apreciaciones sobre la capacidad de los servicios para satisfacer sus
los servicios ! necesidades

Factores econémicos

Otros y No sabe/No responde

: Otras razones diferentes de las categorias identificadas y No respuesta
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resolutiva de los servicios y la significacion “Temor a que la culpabilizaran por la
que otorgan las mujeres a la violencia violencia”.

que experimentan: el 17,4% no denunciéo

busco ayuda |nst|‘tuc|ona| porque no En cuanto a |OS faCtoreS progl’amatICOS
“Creia que recibiria ayuda” o “Porque y de calidad de los servicios, aunque
conoce a otras mujeres que denunciaron todas estag por debajo del 12/0 resalta
pero no recibieron apoyo”, el 169% pensé  Aue el 121% haya |nd|cadoo la falta de
que “No era necesario” y el 13,3% por com‘ldenaalldad y el 10,7% la falta de

Cuadro 28. Razones para no denunciar o solicitar ayuda por violencia fisica
o sexual de cualqmer persona, por pals y total (%)

: Republica
. Bolivia : Colombia : Guatemala : Honduras : Paraguay : Pera : pue : Total
Razones parano denunciar i 137 | "n=149 i n=73 : n=99 | n=147 :n=124 i Dominicana : \_g3,

verguenzaofemoraque geq o348 1 403 i 412 271 1 376 . 344 i 354
no la crean : : : : : : : :

. Temoryasmenazas i 376 . 362 387 34 . 341 32 35 33
Mas violencia © 293 ¢ 275 ¢ 371 ©258 1 31 © 288 21,5 © 284

Crefa que no la ayudarfan/ : : : : : : : :
sabe de otras mujeresque : 165 : 159 19,4 : 186 202 : 184 12,9 © 174
no fueron ayudadas : : : : : : : :

No pensé que era © 173 : 159

: : , , 17,7 13,4 20,9 14,4 18,3 16,9
.............. D S O e e e
No sabe/No responde 14,3 12,3 12,9 19,6 19,4 16,8 7,5 14,9
Ternor a que la culpabilicen : ¢ g 16,7 14,5 1,3 109 | 144 16,1 133
por la violencia : ! ! ' ' ! ! ! !

Falta de confidencialidad 135 : 159 16,1 6,2 8,5 12 12,9 12,1
No confia en los médicos/ :
policias/jueces : 12 6,5 16,1 9.3 14 8 11,8 10,7
No tenia dinero para pagar : 53 : 138 : 97 93 7 3 161 97
............ et e O SO SO TN ST OTUOO: UOUN OO SOUPUOSSOUUUON SOVUROTU SOUURTORURRUTOTS OSSO
Cree que la atenciénes ! 10,5 11,6 16,1 3,1 6,2 7.2 14 9,4
mala :
Otras razones 6,8 13 4.8 8,2 10,9 4 12,9 8,9
Temor a perder a los hi 8,3 7,2 9.7 12,4 7,8 11,2 5,4 8,8
Larga espera 3,8 13 8,1 3,1 7 8 10,8 7,7
No tenfa dinero para el : : :
trasporte : 38 5,8 : 6,5 : 3,1 6,2 3,2 10,8 5,4
Solicité atenciény no la :
obtuvo : 6 : 8 8,1 3,1 4,7 2,4 43 5,1
Amenazas por parte de 15 79 65 41 31 48 11 4
padres, madres, tutores  : ! : ! ' ' ! ' !
Servicios no son amigables 3 36 48 21 16 24 32 28

para las/los adolescentes

No tenia una persona que 23 07

cuidaraaloslas) hijos(as) | 1 07 e i o i e it i i o
Ha sido referida a multiples : :
servicios ubicados en : : :
lugares distintos al de  : 0 0 : 0 ! 31 0 0 0.6
residencia
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confianza en los médicos, jueces y
policias, y el 9,4% porque cree que la
atencion es mala.

Los factores econémicos fueron
reportados por menos del 10%: el 9,7%
afirmdé no recurrir a un servicio de salud
por no contar con dinero para pagarloy
el 5,4% por no contar con dinero parael
transporte.

El anélisis por pais muestra que la
principal razdén para no denunciar

o buscar ayuda se asocia con los
sentimientos sobre las potenciales
respuestas negativas en las instituciones
y los riesgos asociados a la busqueda
de ayuda; principalmente, el temory

las amenazas por parte de las personas
agresoras (Paraguay, Bolivia, Colombiay
Republica Dominicana) y la verglienza o
temor a que no la crean (Perd, Guatemala
y Honduras). (Cuadro 28).

Aungue menos prevalentes, también son
significativas las razones vinculadas a la
percepcion sobre la capacidad resolutiva
de los servicios percibida por las mujeres
y la importancia que le atribuyen al
problema, siendo las principales que
“Creia que no la ayudaria” (Paraguay,
Pert, Guatemalay Honduras)y “No
pensd que era necesario” (Paraguay,
Bolivia y Republica Dominicana).

Atencion a las violencias en servicios de
salud

La mayoria de los paises de la regién
cuenta con protocolos de atencidn a la
violencia intrafamiliar/pareja y violencia
sexual por cualquier persona en los
servicios de salud. No obstante, estos
servicios son de los menos utilizados por
las mujeres de poblacién general que
han experimentado alguna forma de
violencia por violencia por la pareja en
los Ultimos 12 meses, en comparacion
con la proporcion que busca ayuda en
la Policia, Juzgados u otras instancias
de proteccién.”® En algunos paises en
los que en los servicios de salud se
realiza deteccién de casos de violencia

por la pareja o por familiares, esto no
siempre implica que las sobrevivientes
identificadas sean referidas a servicios
internos o externos del centro de salud.
Aun en contextos de altos ingresos, hay
evidencia que la mayoria de las mujeres
que son o deberian ser referidas a
servicios no acuden a éstos.”’

Sélo el 22,7% del total de entrevistadas
senald que algun profesional de salud

le ha preguntado sobre situaciones de
violencia, alcanzando un poco mas de tres
de cada 10 solo en Colombia (38,2%) y
Bolivia (30,4%).

Gréfico 41. Mujeres que reportan que
alguna vez algun profesional de salud les
pregunté sobre experiencias de violencia

(%) n=903
38.2
304
18.2
14.7 13.3 14.6
Colombia Bolivia Peri GuatemalaHonduras Republica Paraguay

Dominicana

De todas las mujeres que experimentaron
violencia fisica, el 12,1% fueron atendidas
en un servicio de salud y el 9% fueron
referidas a un servicio especializado.

En cuanto a la violencia sexual, el 10,9%
recibieron atencion en un servicio de
salud y el 7% reportaron haber sido
referidas. La violencia en la que mas casos
fueron atendidos en los servicios de salud
y también derivados fue la ejercida por
miembros de la comunidad (violencia
ejercida por personas diferentes de la
pareja en los dambitos familiar, comunitario
e institucional), el 14% de las mujeres con
VIH que reportaron este tipo de violencia
fueron atendidas en un servicio de salud y
el 11%, referidas a otro servicio.
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Grafico 42. Mujeres que reportan haber
sido atendidas debigo a situaciones de
violencia en los servicios de salud, por tipo
de violencia en el ultimo ano (%)

14
12.1
Violencia Violencia Violencia
Fisica Sexual Comunidad
(n=226) (n=262) (n=468)

Grafico 43. Mujeres que reportan haber
sido referidas a servicios especializados
debido a situaciones de violencia, por tipo
de violencia en el dltimo ano (%)

11
9
7
Violencia Violencia Violencia
Fisica Sexual Comunidad
(n=226) (n=262) (n=468)

Perspectivas de las mujeres sobre las
necesidades de prevencién, atencién y
proteccion

Las perspectivas de las mujeres con

VIH son clave para responder a sus
necesidades en tanto potenciales usuarias
de los servicios de atencion, prevencion

y proteccion contra las violencias en los
sectores de justicia, salud, seguridad,
educacion, empleo, migracion, etc,;

asi como en servicios comunitarios y

de sociedad civil. De las 955 mujeres
entrevistadas, 781 (81,7%) respondieron
a la pregunta ;Qué tipo de servicios

de atencidon necesitan las mujeres con
VIH que han experimentado cualquiera
de los tipos de violencia?, que estaba
encaminada a indagar las percepciones,
opiniones y expectativas relativas a los
servicios de atencién que las mujeres
necesitan. Esta pregunta fue abiertay
las respuestas fueron documentadas en
forma de texto (relatos), por lo que su
abordaje y andlisis se realizd a través de
una metodologia cualitativa.

A cada opinién se le asigné un cédigo

y posteriormente estos cbédigos se
agruparon por su similitud, en cuatro
categorias, las cuales que se describen a
continuacion.

a. Servicios especializados y/o servicios
integrados para el abordaje de las
multiples necesidades de las mujeres
con VIH. Se observan dos perspectivas en
relaciéon a la orientacion de los servicios
de atencion: por un lado, un grupo de
mujeres prefiere servicios especializados
y con un abordaje exclusivo a mujeres con
VIH, y por otro (la mayoria) se inclJinan por
servicios integrados donde confluya una
oferta amplia de servicios que cubran las
multiples necesidades de las mujeres
con VIH que han experimentado violencia
en el curso de sus vidas. Los servicios
mayormente reclamados fueron servicios
de apoyo psicolégico y emocional,
seguidos de diferentes servicios médicos
(sa?ud sexual y reproductiva, cancer

de mama y Utero, pediatria para los
hijos/as, etc.). En menor medida han
informado sobrela necesidad de contar
con albergues cuando las mujeres deben
abandonar sus hogares en compaiia de
sus hijos, asistencia juridica, econémicay
de nutricién, asi como atencion policial.

“Contar con un programa
especializado para las que sufren
violencia”... "Contar con una doctora
especificamente solo para mujeres
para contar nuestros problemas”...
“Una clinica donde atiendan solo a

L >
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”

las mujeres, una doctora en especial”.
(Guatemala)

“Servicios médicos, psicolégicos,
apoyo emocional y apoyo
alimenticio.”(Republica Dominicana)

“Servicio de abogacia, servicios de
orientacion, servicio policial, servicio
psicolégico”... “Servicios psicolégicos
24 horas.”(Bolivia)

“Que hayan programas de prevencién
de violencia dentro de los centros de
atencion integral de VIH.” (Honduras)

“Atencidn psicolégica, trabajo social,
atencién médica especializada”...” Un
albergue y servicio de orientacién para
superar la crisis”..." Servicios legales y
judiciales.”(Colombia)

“Un hogar para mujeres con su hijo”...
“salud mental para las mujeres.”
(Paraguay)

“Atencion psicolégica de
autoestima”...”Refugios, casas de
reposo”... "Horarios de atencion
diferenciados.”(Pert)

b. Humanizar los servicios de atencion.
Luego de los “servicios especializados

e integrados”, esta categoria fue en la
que mas respuestas se identificaron,
mostrando la importancia que ocupa
dentro de las necesidades percibidas
por las mujeres con VIH entrevistadas.

La humanizacién de la atencién de los
servicios apunta a generar cambios tales
como mayor demanda, ampliacion de

la cobertura, derivacién y resolucion,
garantizando el trato igualitario sin
discriminacién ni violencia, basado en los
enfoques de derechos humanos, igualdad
de género, diversidad, multiculturalidad
e intergeneracional. Las mujeres en
general, y las que viven con VIH en
particular, estan expuestas a diferentes
situaciones de discriminacion y exclusion
social por razones de género y de estado
seroldgico, articulado a la pertenencia
étnica, situacion socioecondmica, edad,
entre otros.

Esta diversidad en términos de

perfiles y necesidades de las mujeres
exige un abordaje adaptado a estas
particularidades, con estandares

de calidad en términos de relacion
entre proveedores de servicios y
usuarias, disponibilidad, pertinencia,
infraestructura, suministros, garantl'as de
privacidad, confidencialidad y seguridad
para las mujeres con VIH, asi como
sistemas de referencia Y seguimiento de
las mujeres afectadas.’

“Mas orientacion con personas
humanizadas.” (Guatemala)

“Servicios amigables donde tengamos
la confianza de expresarnos.
(Republica Dominicana)

“Una buena atencién con ca/iclad
y sin discriminacion alguna.” (Bolivia)

“Que esté alguien sensible para
asesorar a la mujer, para que hagan
una buena atencién en cuanto a la
violencia.” (Honduras)

“Personal preparado para comprender
a la mujer”... "Especialistas mas
holisticos que entiendan la situacién
que esta' viviendo sin pegarse a un
manual.” (Colombia)

“Que se les crea a las mujeres cuando
busquen ayuda”... “Alguna persona
que entienda por lo que yo estoy
pasando, que tenga VIH (consejera

par).” (Paraguay)

“Que escuchen y tomen conciencia.”
(Pert)

c. Servicios para sensibilizacién,
capacitacion y empoderamiento

a mujeres. Las entrevistadas han
identificado la necesidad de contar con
servicios que incorporen acciones de
sensibilizacion y educacién con miras a
fortalecer sus capacidades paraidentificar
las violencias, sus repercusiones a lo largo
delaviday los recursos para enfrentarlas.
Las violencias en todos los &mbitos estan
naturalizadas,minimizadas y justificadas
socialmente, con lo cual se hace dificil
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para las mujeres con VIH detectarlas
cuando estas ocurren y buscar la ayuda
institucional y comunitaria requerida. Se
agrega a esto que en varios paises no

se cuenta con servicios para atender las
diversas violencias, incluyendo la violencia
laboral, la violencia en los servicios de
salud,la violencia por miembros de la
comunidad, dado que los servicios
especializados existentes en su mayoriase
concentran en la violencia por la pareja o
intrafamiliar y no cuentan conherramientas
para abordar la polivictimizacion y sus
efectos acumulados a lo largo del curso
de vida que sufren las mujeres con VIH.
Muchos de los servicios enfatizan en la
atencion relacionada al dltimo evento de
violencia o situaciones de emergencia
que implican riesgo de vida o fisico para
la mujer y/o los hijos(as).

“Que den a conocer los servicios que
prestan dentro de las clinicas”... "Que
nos ensenen cuales son los tipos de
violencia que sufrimos las mujeres.”
(Republica Dominicana)

“Psicologia, capacitaciones sobre la
violencia que sufrimos.” (Bolivia)

“Que se capacite a las mujeres para
que no sufran violencia”... “Que las
mujeres se empoderen a través de la
capacitacion.” (Honduras)

“Que haya mucha capacitacién sobre
violencia a nosotras las mujeres,
muchas ni saben a veces que son
abusadas porque creen que es normal
eso.” (Paraguay)

“Oportunidad de empoderamiento.”
(Peru)

d. Ampliacién de los servicios a las
parejas e hijas(os). Las entrevistadas
identificaron la necesidad de desarrollar
intervenciones dirigidas a sus parejas,
hijas(os) y otros familiares, lo que podria
permitir el desarrollo de estrategias

de prevencién, atencién, proteccién, al

mismo tiempo que reforzar las redes
de apoyo sociales y familiares para
las mujeres y sus hijos(as). Todas las
intervenciones deben estar basadas
en la evidencia y en estandares
internacionales.’?8081

“Un acercamiento con la pare/'a, de
parte de un profesional de salud.”
(Guatemala)

“Servicios de concientizacion en la
familia, informacion y educacién.”
(Bolivia)

“Que se preocupen integralmente de
las mujeres y sus hijas.” (Paraguay)
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XIl. RESULTADOS
DE LOS GRUPOS
FOCALES

En el proceso de organizacion de

las sesiones de grupos focales

se selecciond una muestra por
conveniencia de 64 mujeres con

VIH mayores de 15 afios de los siete
paises participantes en el estudio.

Se utilizé una guia de discusién con
preguntas abiertas sobre los temas
establecidos en los objetivos del
estudio y se aplicé un formulario de
datos sociodemogréaficos. Se realizd un
analisis de contenido en la modalidad
tematica que incorpord la descripcidn,
el examen y la interpretacién de ideas,
supuestos y conceptualizaciones de
las participantes sobre los temas
abordados.
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Cuadro 29. Perfil y cantidad de participantes en grupos focales,
: por pais
Pais : Perfil de participantes N° de participantes

"""""""""""""""""""""""""""""""""" indigenas aymara (7)y mestizas 3) .
Entre 29-67 afios 10
Zona urbana y semiurbana. :

Afrodescendientes (9)
Entre 18-45 afos ;
Zona urbana (9) : 9
Garifunas, blancas (1), mestizas (1) :
Entre 37-53 afios
Zona rural, semirrural; urbana (1).

Indigenas (7) y mestizas (2) :
Entre 18-54 afios 6
Zona urbana (4) :
y zona rural (5).

Garifunas, blancas (1), mestizas (1) :
Entre 37-53 afios 9
Zona rural, semirrural; :
urbana (1).

Blancas (4), mestizas (5); blancas/mestizas (1) :
Entre 18-27 afios 10
Zona urbana (8), semiurbana (1), semirrural (1). :

: Mestizas (7), mulatas (1) :
Peru Entre 29-60 afos. 8
: Zona urbana (5), semirrural (2), no responde (1).

Mulatas (7), mestizas (3), negras/afrodescendientes (1),

Republica blancas (1) 12
Dominicana Entre 21-45 anos :
____________________________________________ Zona urbana (4), semiurbana (5), semirrural (1); rural ). =~
Total 64

Caracteristicas generales de las
participantes

En las sesiones de grupo focal
participaron entre 6 y 12 mujeres

con diversos perfiles, incluyendo:
indigenas, mestizas, mulatas, blancas,
afrodescendientes, entre 18 y 67 afos,
y residentes en zona urbana, rural,
semirrural, y semiurbana.

Violencias que experimentan las
mujeres con VIH

la edad o pertenencia étnica. Algunas
consideran que las mujeres con VIH
aceptan la violencia por miedo a sus
parejas masculinas, por miedo al
abandono o por las y los hijos.

“Hay muchas mujeres que nos damos
la tarea de decir 'yo no tengo quien
me quiera, quién me va a queretr, si

él me deja yo no sé con quién voy

a estar’ y aguantan.” (GF Republica
Dominicana )

“Estas viviendo una vida de que no

deberias de vivir y a mi como mujer me
duele, verla asi en esa circunstancia.
Més bien hace como dos dias atras me
dijo de que tuvo que regresar con el
marido independientemente de lo que
él haya hecho, porque ella no tiene
cémo mantener a sus tres hijos.” (GF
Honduras)

Distintas formas y ambitos en que
las mujeres con VIH experimentan las
violencias

Violencia ejercida por la pareja

La violencia ejercida por la pareja o
expareja es la identificada con mayor
frecuencia por la mayoria de las

o : \ “No fue debido al diagnéstico, pero
participantes, independientemente de

si sufri con la anterior pareja debido

NI‘A
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al diagndstico. No violencia fisica,
pero si violencia psicolégica: no salia
conmigo después del diagndstico.
Estaba enterado de mi situacion
porque cuando lo conoci, a los 15
dias le dije qué situacién estaba
enfrentando y si, él dijo ;no? ‘vamos a
vivir, yo no tengo problema con eso’,
pero si sentia yo que de pronto él no
salia conmigo... Yo soy una persona
visible doy charlas y todo. La mayoria
de las personas sag n mi diagnostico,
entonces no salia conmigo para que
no lo relacionaron conmigo, pero vivia
conmigo. Entonces eso si a veces me
causaba... y siempre me decia cuando
se enfermaba por x, y, una virosis, lo
que fuera: 'Y de pronto es que yo ya
tengo?’... Y entonces esta situacion
de rechazo... si experimenté esa
situacion de violencia psicoldgica.”
(GF Colombia)

El estatus seroldgico de la mujer es
utilizado por la pareja en algunas
ocasiones como instrumento de
amenaza y control.

“Y otro que me decia... que si yo te
encuentro con otro hombre yo le voy a
decir que eres una mujer podrida que
no le puedo dar hijos... porque en ese
momento yo carecia de informacion yo
no sabia que si se podia tener un hijo
o ser feliz...” (GF Pert)

“Y me decia que... si me dejas yo voy
a decir que tu tienes el diagndstico y
gritar al viento para que toda la gente
te mire mal.” (GF Peru)

Fueron identificadas formas de
violencia econdémica por parte de la
pareja, incluyendo el control de los
recursos financieros producidos por la
mujer o negando el sustento familiar.

“La forma de violencia que he
experimentado en mi persona es que
yo trabajaba y yo mantenia al esposo,
alacasa, a todé a mi pareja. Yél, la
plata que yo ganaba me decia trae
para aca... me voy a ir al partido...

hoy dia me voy con mis amigos a la
pollada... yo le ignoraba o quizas peor,
ahora viendo es una ola de violencia

~l

que cometian contra mi..."” (GF Pert)

“Y del dinero mama cémo es” me
dice. No, me estd dando nomas
completo, le decia. Todo me da,
incluso, sabe decirme “alzame de los
pies sacudeme todo lo que tengo
sacatelo”, sabe decirme, pero yo no
sabia que el otro se habia estado
ahorrando en otros lugares dinero.”
(GF Bolivia)

Las mujeres experimentan violencia por
la pareja antes del diagnéstico y por
periodos largos de tiempo.

.cuando yo no tenia nada de esta
enfermedad siempre mi esposo me
pegaba, me golpeaba, jno? Pero
después ha pasado tiempo y ya, ha ido
cambiando mi esposo.” (GF Bolivia)

“Antes de mi diagndstico sufri por
parte de mi primera pareja mucha
violencia fisica, era super celoso,

me pegaba hasta por sospecha. Vivi
asi alrededor de cuatro anos, hasta
que él decidio irse con otra persona
y después yo le agradeci a la otra
persona que se hubiera metido en el
camino, porque ese hombre me iba a
matar.” (GF Colombia)

La violencia por la pareja puede
aparecer después de que el hombre ha
sido diagnosticado con el VIH.

“El esta bien, pero después mi
problema, la violencia que yo recibi
de él, parece que después de que él
se enterd que era positivo también,

él me hizo sentir culpable que por mi
causa él esté asi enfermo también, y
tal es asi que empezamos a empeorar
nuestra relacién y hasta que nos
separamos hace dos anos, el me
maltraté muchisimo en palabras, me
violenté mucho en palabras... que yo
servia para nada, me hizo sentir como
nada, que te pensas vos... mil cosas,
y yo me aguanté mucho prob/ema
siempre tratando, siempre agradecida
con él, que él nunca me abandoné en
el momento que yo mas le necesitaba
con criatura y sin mi familia.”(GF
Paraguay)
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Casi todas las participantes coinciden
en senalar la violencia psicoldgica
como la méas extendida entre las
mujeres que viven con VIH. La mayor
parte vinculan la violencia psicoldgica
con el estigma y discriminacién

que sufren por su condicién de VIH
seropositivas, asi como por el miedo al
aislamiento y el ostracismo social.

Otra forma en que se manifiesta la
violencia en las vidas de las mujeres
con VIH es a través del control de
sus parejas sobre su tratamiento y

el de sus hijos, que puede conllevar
tanto el ejercicio directo de violencia
si no ceden a ese control como al
impacto que puede tener en su salud
abandonar su medicacién.

Algunas mujeres llegaron a la
conclusion de que el hecho de que
el marido/pareja con VIH ocultase
su estado seroljégico y las obligase a
tener sexo sin preservativo podia ser
considerado una forma de violencia.
Apuntaban que esa ocultacién

las privaba de su derecho a elegir
tener relaciones o noy en qué
condiciones. Relatan que, en cambio,
el estado seroldgico de la mujer le
era comunicado al marido de forma
sistematica por el personal sanitario
cuando se producia el diagnéstico
durante el embarazo.

Violencia sexual

La violencia sexual es otra forma de
violencia omnipresente en todos

los grupos focales, describiendo
situaciones de falta de control sobre
su sexualidad. No pueden decidir
cuando tener sexo, cuando y cuantos
hijos tener. Llama la atencién que a
pesar de que la violencia sexual por
personas a parte de la parejay a lo
largo del curso de vida, incluyendo

la ninez y adolescencia, es un
problema ampllamente extendido, las
participantes no hicieron referencia al
mismo o no la identifican como tal.

La violencia sexual en las relaciones
de pareja es la identificada con mayor

frecuencia por las participantes,

aunque no siempre se denomina
como tal. Las mujeres consienten a
la relacién sexual como alternativa a
otras violencias explicitas (golpes o
amenazas).

“Si un hombre le pide tener relaciones
a una mujer [y ella] se niega, él le
quiere dar golpes. ;Qué hace? Se
queda callada porque tiene miedo.”
(GF Republica Dominicana)

“Eso es violacion... porque la primera
pareja que yo tenia, el papa de mis
dos hijos, él hacia eso conm/go
danaba los interiores...” (GF Col ombla)

“Asi me han ensefiado, lo tengo que
hacer porque soy mujer, porque asi
nos han ensefiado, porque para eso
me casé con él. Independientemente
uno de mujer, no todo el tiempo esta
dispuesta a tener relaciones sexuales

verdad? Pero si el hombre dice que
7 o quiere hacer, pues uno de mujer
aunque uno no quiera, pero uno tiene
que acceder. Asi nos han inculcado
estos valores, estas ideas jverdad?
que nos han metido hasta de las
iglesias, como los sacerdotes, como
los pastores también nos inculcan esa
decisién jverdad? Nos dicen también
de que nosotras las mujeres debemos
de tener todos los hijos que Dios asi
nos envia, pues no importa, ;verdad?,
independientemente no nos dan
opcién a decidir sobre nuestro propio
cuerpo.” (GF Guatemala)

“Ya después el mismo hombre que
esta positivo y la mujer también esta
positiva, tampoco se quiere poner el
preservativo porque ya piensa que los
dos tienen lo mismo.

(GF Republica Dominicana)

“Yo he sufrido esa clase de violacién.
Eramos enamorados con el papa

de mi hijo... yo siempre he sido muy
alegre habiamos ido a la fiesta

de un familiar cuando cumplia 18
afos y alguien se subié a la mesa y
salpicaban la cerveza y a toditos nos
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cae la cerveza en la cabeza y llego a mi
casa y, disculpen pero como un perro
comenzé a olerme: “ a dénde te has
ido... te has ido a putear...” A ver, me
rompe la blusa me baja el pantaldn...

y me dice: "asi como has puteado en
la calle vas a putear conmigo...” Y yo,
como era mi esposo...” (GF Pert)

La violencia sexual es considerada
una via de adquirir el VIH y otras ITS y
también embarazos no deseados.

“En este caso si nosotras las mujeres
vivimos violencia por parte del marido,
;verdad? no tenemos la decision de
poder decirle que se proteja, o que
estar libre de alguna infeccién. Lo del
sexo forzado, no solamente podemos
adquirir esta infeccién del VIH, sino
también las infecciones de transmision,
porque no se me esta dando la opcidn
de decidir.” (GF Guatemala)

“Eso me ha marcado... porque es una
violacion que he tenido... pero yo si sé
que por eso, por el papa de mi hija,
yo he tenido enfermedades de
transmision sexual... yo he tenido
ﬁonorrea, he tenido sifilis, he tenido

erpes, herpes genital. Sin embargo,
yo no sabia nada de esas cosas
porque... por falta de informacion.
No leia, me dedicaba a trabajary
mantener a ese manganzon.” (GF
Peru)

“Yo, por ejemplo, en el tema sexual,
mis hijos he tenido como si fuera una
violacién, yo no queria tener mis hijos,
tengo cuatro hijos y los cuatro me ha
pasado asi, siempre. En los dltimos
dos incluso no he querido tenery lo
mismo me ha pasado y eso es una
violacion, jno?"(GF Bolivia)

Violencia ejercida por familiares

Las violencias ejercidas por familiares
incluyen modalidades y situaciones
que las participantes asociaban

con el miedo, la discriminacién, el
aislamiento, la exclusién social, y se
extienden a la mujer con VIH y a sus
hijas(os).

“Todavia muchos familiares, todavia
estan asustados con el tema, con la
condicion de VIH.”

(GF Republica Dominicana)

“...cuando saben que tenemos la
enfermedad del VIH... la familia
incluso nos discrimina, nos aisla.” (GF
Bolivia)

“... A veces los que mas nos
discriminan son nuestra propia
familia.” (GF Guatemala)

“Me han discriminado mis propios
abuelos y mis tias. Me dicen que
tanto vengo al hospital que si estoy
enferma. Incluso hasta a mi nena la
discriminaron, decian que mi nena
tenia mala enfermedad, que no
querian que sus hijos jugaran con la
mia.” (GF Guatemala)

En el caso de las adolescentes
garifunas con VIH, la falta de apoyo
y negligencia por parte de la familia
afecta a su acceso a servicios.

“Las jévenes garifunas, cuando van al
servicio de atencién integral a traer su
medicamento, lo primerito que ellas
hacen es quedarse a un lado... quedan
a distancia de las personas que van

a traer su medicamento porque qué
es lo que pasa con eso. jPor qué? De
la casa de ellas las rechazan. Porque
no tienen una confianza con los
parientes y cuando llegan al servicio
de atencion integral ya no llegan con
una confianza. Llegan con temor al
servicio de atencion integral. Y cuando
entran al servicio de atencién integral
les preguntan a qué vienen. Hay

veces que no saben a qué van. Y hay
veces que en el servicio de atencion
integral les piden a ellas que lleven a
un pariente, a una madre, un padre,

o hermana o tia, pero hay nifias que
llegan al servicio de atencion integral
sin ninguna persona que las puedan
identificar a ellas... Y sera porque hay...
de decir que hay violencia en casa.”
(GF Honduras)

La violencia ejercida por la madre antes
del diagndstico fue indicada como una
de las situaciones experimentadas.
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“Pues de maltrato o violencia no ha
sido mi pareja... Fue mi mama. Yo

como vivi muchos anos con mi mama...

ella era la que me maltrataba, me
pegaba, me trataba mal, me echaba.
Yo tuve una vida muy dificil. Desde
pequena, con mi mama siempre era
la que me trataba mal, me echaba...
de lo peor me trata mi mama... era mi
mama... porque mi papa nunca,

ni mis hermanos. Esa fue la violencia
que yo tuve antes del diagnéstico.”
(GF Colombia)

Ademés de la familia bioldgica, en
algunas ocasiones los familiares de

la pareja también ejercen violencia
contra la mujer con VIH, incluyendo
comunicacién de su estado serolégico
a otras personas sin su consentimiento
o culpabilizandola por el supuesto
potencial riesgo de transmitir el VIH a
sus hijas(os).

“Violencia si ha habido por la familia
de él, porque divulgaron a los cuatro

vientos mi enfermedad, que a mi ya los
amigos de él, como yo cocinaba en mi

casa, los invitaba y a veces yo vendia
comidita pero ellos no iban.”(GF Per)

“Su gente también se pusieron en

contra de mi, diciendo para qué yo voy

tener una criatura que va a venir con
sida, asi luego decian.” (GF Paraguay)

Violencia en los servicios de salud

Dentro de los servicios de salud, las
mujeres reportan sufrir discriminacién
y abuso, llegando incluso a cobrarles
mas dinero por el hecho de vivir con
VIH. Manifiestan vulneraciones de

su derecho a la confidencialidad,
posponer sus visitas o incluso
concentrar las visitas en un dia
determinado (sélo para personas con
VIH) con el consiguiente sehalamiento
de su estado serolégico. Algunas
consideraban que tener servicios para
personas con VIH en dias concretos
puede ser experimentado como una
forma de violencia, por la pérdida de
confidencialidad que suponen esa
forma de ofrecer los servicios.

“Porque hay muchos que aunque
sean doctores, cuando ya no tienen
la bata de doctor salen a hablar la
condicién de las personas. Como
me paso a mi cuando yo fui a dar

a luz la hija mia. Una sefiora que
fue una enfermera vio una persona
que entraba y ella dice: ‘no, esas
son pacientes que tienen sida.” (GF
Republica Dominicana)

“Eso que nunca me puedo olvidar,
por eso hay veces que prefiero no ir al
médico. Pese a que aqui los médicos,
cuando nos hacen el tratamiento o
venimos a recoger nuestras pildoras,
nos dicen jno? que cualquier
enfermedad que ustedes tengan
avisen siempre a los médicos porque
ellos también han pasado esos cursos.
Pero me parece que no es asi, hay
discriminacién también por esa parte
para nosotros, los que tenemos el
VIH. Yo pienso que no deberia ser asi,
todos deberiamos ser tratados como

cualquier otra persona sana.”
(GF Bolivia)

“Yo he escuchado hay odontologia los
miércoles, los lunes, los jueves, cual
sea, para las personas que vienen con
VIH...Bueno yo he escuchado decir,
no me ha pasado, yo pienso que

eso es una forma de discriminacién,
no sé, porque eso es una forma de
violencia. Porque yo me imagino que,
si una persona que vive con VIH y va
un dia que le toca, que ellos le van
hacer una prueba que también es
una forma de discriminacidn, tiene
que ir los miércoles o los jueves,

el dia que ellos escojan Estamos
hablando de violencia, es el tema,
porque yo pienso que es una forma
de violencia. Entonces todo el que
estd en el centro que diga miércoles
o los jueves, el dia que sea que tienen
que estar en tal sitio la gente que
tiene VIH, porque el dia que va a ir

se va a saber que tiene el VIH, esta
violentandote tu confidencialidad,

al descubierto...” (GF Republica
Dominicana)

“Me parece que esto también es
por falta de or:entac:on no?, alos
medios de...al sector safud les falta
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averiguar sobre el tema del VIH... Hay
algunos médicos, no voy a mentir,
conocen el tema del VIH pero no a
fondo, no a fondo.”(GF Bolivia)

Algunas también reportan la negacién
de servicios debido a su condicion
seroldgica.

“Tenemos que pelear por el
transporte, por muchas drogas que no
estan en el plan obligatorio de salud,
por servicios que no se nos ofertan

y por todo eso tenemos que pelear
después del diagnéstico. Y ha sido
una lucha, ha sido una lucha desde el
mismo momento del diagnéstico hasta
ahora.” (GF Colombia)

“El personal médico se resiste a darle
la terapia cuando ella de verdad
necesita la atencion — yo veo que alli
le estan violando un derecho.” ‘Creo
que no deben de negarle sus terapias
porque sabe muy bien el personal
médico que esta persona no puede
vivir sin su medicamento, aunque haya
tenido recaida o haya abandonado la
terapia.” Es como un abuso. Creo que
no deberia estar aconteciendo en los
Servicios

de Atencién Integral.” (GF Honduras)

Los costos de los servicios constituyen
una importante barrera de acceso

a servicios que se traduce en una
negacién del derecho a acceder a los
mismos. La precariedad econdémica es
un problema importante a la hora de
acceder a los servicios de salud que
necesitan.

“A veces tenemos que tratar de
recoger ciento veinte o doscientos
pesos para ir a hacer la citologia, y no
solo la citologia, también eso de f;
mamografia.” ‘La citologia no se hace
en el servicio de atencion integral y es
muy necesario porque somos mujeres
de pocos recursos para ir a hacer lo
que es la citologia o la mamografia en
un lugar privado.” (GF Honduras)

“Cuando alguna persona se va a
operar, la familia tiene que buscar ese
dinero para comprar por lo menos

una pinta de sangre y muchas veces
nosotras, como personas viviendo con
VIH, no tenemos ese recurso.” (GF
Honduras)

Las situaciones de violencia en el parto
incluyen insultos y culpabilizacién a

las mujeres con VIH en labor de parto.
Muchas veces se culpa a la mujer

con VIH embarazada, tratdndola de
criminal.

“Ella estaba cubierta toda y se puso
hasta dos guantes, estaba poniéndose
una infinidad de guantes y decia que
ella no estaba preparada para eso

y que ella no hallaba qué hacer. Y
empezo ella los insultos para mi, a
decirme que personas como nosotras
no deberiamos de parir hijos, traer
hijos, desgraciarnos en nuestros hijos,
infinidad de cosas, malas palabras.

Y ella le dijo al resto del personal de
salud: 'ya le cayd agua, sangre en su
ojo al nifio, y ya bebié agua amniética.’
Me dijo unas grandes palabrotas y en
pocas palabras me dijo que yo habia
condenado al nifio, que yo le habia
contaminado.” (GF Honduras)

Igualmente, parece que también es
frecuente comunicar el resultado de

la prueba sin preparacién ni apoyo o
incluso sin respetar la confidencialidad,
especialmente en las pruebas
prenatales en las que solo se les
proporciona informacién muy basica
sobre la prueba y con muy poco apoyo
o explicacién después de realizarla.

Violencia en la comunidad

Las mujeres describieron el rechazo
por parte de personas que conocian su
estado serolégico y, algunas sintieron
que su derecho a la confidencialidad
habia sido vulnerado y que los
miembros de la comunidad habian sido
informados sobre su estado serolégico,
lo que las hacia vulnerables a la
discriminacion.

“Uno lo que tiene que tratar de

cuidarse y no todo el mundo entiende
y comprende la posicién de una, ahi
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si que si. Y hay quienes no la tienen
como si fuera igual que tu, pero hay
muchas gentes y muchas gentes que
no quieren que tu le cueles un café
por tu condicién, hay gente que te
buscan un vaso plastico por asi de...
aunque saben tu condicién, y eso no
se ve asi de esa manera. Entonces
uno se siente mal, ya aunque uno no
quiera ya se siente rechazado y al final
eso es degradacién. Porque uno se
pone a darle mente, es una maldicién
aunque no quiera, porque no hay
cosa mas poderosa que la mente. Si
uno no trata de poder controlarla la
mente te controla a ti, eso acaba con
la vida del ser humano.” (GF Republica
Dominicana)

“Porque muchas veces, cuando uno
no tiene, lo tratan de una manera

y cuando uno lo tiene, empieza la
discriminacion. Entonces yo digo,

o sea, como un ejemplo, ya, si yo me
siento aqui ya nadie quiere sentar, si
yo tomo esta botella, ya nadie quiere
tomar, si yo la toco ya siento que se
lo pegué, pero eso es la ignorancia,
porque no sabe.” (GF Colombia)

“...somos mujeres viviendo con VIH y
nos dicen verdad, este... tenés VIH no
tenés valor, tenés VIH, que porgue sos
una puta, porque sos asi, sos alla,

lo adquiriste.” (GF Guatemala)

Violencia en el ambito laboral

Muchas de las mujeres manifestaron
que el VIH constituia una barrera para
acceder a un puesto de trabajo, lo
que las obligaba a vivir situaciones
de precariedad y/o de sometimiento
a sus parejas. En ocasiones viéndose
rechazadas por el empleador,
denegandoles el acceso al puesto y,

en otras, teniendo que renunciar a
empleo ante la negativa de sus colegas
de trabajar con una persona con VIH.

“Personalmente, yo fui a una empresa
a solicitar un trabajo. Yo no sabia que
estaba bajo la condicion y me la
hicieron. No me dijeron, pero no me
dieron el trabajo. Después me di
cuenta que fue por eso. Los

empleadores controlan el proceso de
la prueba. Antes, ti ibas a la

empresa a buscar empleo, te decia
mira ve hacerte esos andlisis, ve a tal
sitio. Ahora te llaman, td nada mas
tienes

que decir al laboratorio tal que te
mandé tal compania. Entonces eso no
esta bien.” (GF-Republica Dominicana)

“También los sitios de trabajo, por
ejemplo, muchas veces queremos
trabajar en un pica pollo y nos lo
niegan, pensando que podriamos
contagiar a la otra persona.” (GF
Republica Dominicana)

La prueba obligatoria de VIH para
acceder a un puesto de trabajo (en
ocasiones controlada por la empresa)
es una practica habitual en muchos
sitios, llegando incluso las empresas

a recibir el resultado antes que las
propias mujeres. En alguno de los
paises (Republica Dominicana) fue
relevante la conversacion en torno a las
dificultades que esta practica supone
para la supervivencia de las mujeres
con VIH y el hecho que muchas se
veian abocadas al trabajo sexual

(bien remunerado, bien a cambio de
alimentos y alojamiento) para sobrevivir
ante el miedo de presentar una
solicitud de trabajo que resultaria en la
divulgacién de su estado seroldgico.

Miedo a sufrir violencia

El miedo a sufrir violencia es una de
las formas més generalizadas y comdn
a todos los paises participantes en

el estudio. Muchas veces, més que
describir la violencia en si se referian
al miedo a que se desencadene la
violencia explicita (de la pareja, la
familia, el entorno laboral e incluso las
propias instituciones), lo que les
impedia acceder a recursos sanitarios,
sociales y financieros, con las
consiguientes consecuencias para su
salud y su vida en general.
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El miedo a la violencia fisica se
encuentra en muchos casos en la base
de la violencia sexual: se someten al
abuso sexual por parte de la pareja por
miedo a sufrir violencia fisica directa.

“Yo ya, yo le digo, suponte que
hubiese sido a la inversa, que yo te
hubiese transmitido la enfermedad a
vos, ;qué me hubieras hecho

a mi? Yo sé que tu me hubieras
golpeado, quizas hasta me hubieses
matado.” (GF Bolivia)

El miedo al maltrato en los servicios de
salud significa que muchas mujeres no
buscan ayuda o atencién médica.

La importancia de mantener su
diagndstico en secreto fue transversal a
todos los grupos focales, ante el miedo
a ser discriminadas y sufrir aislamiento:
para poder trabajar y llevar una vida
‘normal’. Incluso mujeres que son
conocidas en la comunidad por

su trabajo en VIH mantienen su
diagndstico en secreto.

Consecuencias de las violencias en las
mujeres con VIH

Entre las consecuencias de las
violencias en los distintos ambitos
identificadas por las participantes
destacan el ostracismo y aislamiento
social, la precariedad econémica, el
deterioro de su salud fisica y mental
(depresién) y el aumento de la
vulnerabilidad ante otras formas de
violencia, incluyendo el femicidio.

“Puedo decir que una de la gravedad
de esta violencia es la muerte muy
violenta hacia una mujer. Si, porque les
echan la culpa a las mujeres por tener
el virus del VIH, entonces jqué hacen
los hombres? Matar a las mujeres,
muchas mujeres se han muerto.”

(GF Guatemala)

“Que las jovenes garifunas ahorita
estan por el suelo, digo yo, porque
casi a la mayoria de las jévenes ahorita
ya no le importa nada.” (GF Honduras)

Algunas participantes asocian
las experiencias de violencia con
el abandono del tratamiento
antirretroviral.

“...una de las consecuencias podria
ser el abandono del tratamiento
antirretroviral, asi también,
emocionalmente se va deteriorando
uno por estar sufriendo estos tipos de
violencia. Emocionalmente uno ya no
quiere continuar, ya no quiere seguir
adelante por toda la violencia que uno
vive.” (GF Guatemala)

“...se desespera, ya no quiere tomar
la medicina. Decimos: ah no tomemos
la medicina, mejor, se desespera, dice
uno: ah, que me muera, decimos ah,
nos desesperamos, para qué tomar

la medicina, todo eso, el virus vuelve
otra vez. Y entonces alli, alli si, ya

los doctores dicen: bueno, no toma
medicinas, se quiere morir.”

(GF Guatemala)

Las mujeres establecieron vinculos
especificos entre la discriminacion

y el abuso en entornos de atencién
sanitaria y un aumento del trauma, el
dano psicoldgico, la mala salud y (3
muerte.

“Yo pienso que el trauma psicoldgico
puede conllevar a una persona
directamente a la muerte. Si una
mujer va, por ejemplo, a hacerse un
papan/colau por decirlo, que es un
examen de rutina, y esa mujer sufre
de discriminacién, esa mujer tiene
sida, no puede mas nunca hacerse

un papanicolau. ;Qué pasa? Que esa
mujer pueda padecer de un céancer
uterino, no detectarselo a tiempo que
porque cogié miedo, un trauma que
cogié, una discriminacidn, dijo 'no
vuelvo a hacerme eso ni nunca. Una
mujer de VIH murié de cancer uterino
a causa de un trauma que sufrio.”

(GF Republica Dominicana)

“Hay muchas personas asi en

el hospital que nos tratan, nos
menosprecian, también a nuestros
hijos, y duele, duele mucho.” (GF
Honduras)
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En el caso de Republica Dominicana,
las mujeres participantes hablaron
sobre como se las diagnostica

durante el embarazo y cdmo pasan el
embarazo procesando la informacion
o en un estado de negaciéon. Como
resultado, a menudo no tienen

acceso a los servicios y tienen

miedo de comunicarle a su pareja

su estado seroldgico. Se expreso el
convencimiento de que los bebés
tienen derecho a nacer sanos, y sin
embargo algunas mujeres no se
someten a las pruebas prenatales.

(No estd claro cdmo se sintieron las
mujeres al respecto o si hubo acuerdo.)
Igualmente, en las pruebas prenatales,
la consejeria previa y posterior a la
prueba parece ser escasa. A las
mujeres sélo se les da informacién
muy béasica sobre la prueba y ha
muy poco apoyo o explicacion
de la misma.

espués

La discriminacion en el lugar de
trabajo, y en cualquier otro ambito

de la comumdad tiene un impacto
profundo en las mujeres que viven
con VIH, incluyendo la depresion y el
aislamiento. El trauma psicolégico por
la discriminacién en el amblto?aboral
puede afectar a las actividades de las
mujeres, su implicacién en la sociedad
y sus planes de vida.

“He trabajado en salén de belleza y
yo eso de la discriminacién y todas
esas cosas me atormentaron mucho,
me deprimia. Llegué un tiempo me
deprimian esas cosas, me llevaron a
una presién mental.” (GF Republica
Dominicana)

“La traumatiza psicolégicamente

de que ya no sirve para andar en la
sociedad y es por eso que no quieren
trabajar, no quieren estudiar. Hay
muchas que los hijos los dejan donde
la mama botados o donde una tia,
porque hay muchos que se refuglan en
los vicios para no darle dique mente
a prostituirse, a tomar un mal camino
cuando la vida... Porque... porque
otro lo traumatizé hay muchos que se
suicidan.” (GF Republica Dominicana)

Las participantes asocian la violencia
sexual con la mala salud, tanto fisica
como mental y emocional, y en
particular con un aumento de la
probabilidad de contraer ITS.

Factores asociados a las violencias y
patrones de busqueda de ayuda

Factores asociados a las violencias que
experimentan las mujeres con VIH

La dependencia econdémica, la baja
autoestima, la dificultad para
encontrar trabaJo derivada de la
discriminacién institucionalmente
tolerada que se da en las empresas
contra las personas con VIH, en
especial contra las mujeres y la
presencia de hijos e hijas (que da lugar
a miedo a no poder

garantizarles alimento y educacién)
son factores que contribuyen a
perpetuar las situaciones de violencia
en que se encuentran las mujeres

con VIH. Algunas mujeres permanecen
en situaciones de violencia por miedo
a sus parejas masculinas o por

miedo al abandono al pensar que no

podran tener otra pareja por tener
VIH.

La mayoria de mujeres con hijos
expresan que dan preferencia al futuro
bienestar de sus hijos e hijas antes
que a su propio bienestar, lo que

hace que la situacién de violencia se
prolongue en el tiempo sin que las
mujeres vean la posibilidad de buscar
apoyo para salir de la situacion.

Uno de los factores que contribuye a la
violencia que sufren las mujeres

con VIH es la falta de informacién
sobre el VIH, que contribuye en gran
medida a fomentar diferentes grados
de violencia de parte de la pareja,

la familia, del ambito laboral e
incluso del 4mbito de atencién
sanitaria, en el que las mujeres
esperarian encontrar un mayor
conocimiento y comprension.
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Otro factor identificado es la falta
de informacién y de formacién sobre
violencia, en especial sobre como
identificar tipos de violencia mas alla
de la violencia fisica por la pareja.

El hecho de que generalmente sean
las mujeres las primeras en hacerse

la prueba del VIH (principalmente a
causa de un embarazo) hace que tanto
su pareja como las familias acaben
culpandolas de ser las portadoras del
virus, cuando en realidad la mayoria de
ellas han contraido el virus a través

de sus maridos o parejas estables.

Las participantes también identificaron
entre los factores asociados a las
violencias, los vinculos entre |a
discriminacién hacia las mujeres,

las normas de género que justifican

y refuerzan estas violencias y la
discriminacién étnica.

“En el campo se podria decir, las
mujeres estan criadas... a decir: ‘td
tienes que obedecer a tu marido, asi
tal como te has buscado td, no puedes
decir nada simplemente porque él

es el hombre de la casa’.... Asi te
dicen.”[...] Asi han crecido, a eso estan
amoldadas... y es bien dificil hacerles
pues que salgan a otro camino para
que ellas digan basta.... No me vas a
volver a tocar... es un poco dificil’.”
(GF Bolivia)

“...por el simple hecho de ser mujer,
como la violencia, el hombre la ejerce
sobre la mujer, poniéndole alli si, que
quitandole los derechos que la mujer
tiene, por ejemplo, si la mujer quiere
participar, la mujer no tiene derecho
a participar porque el hombre pone
su poder sobre la mujer. Si, también
la violencia la vivimos a través de la
familia, cuando la familia nos indica,
nos pone una identidad, nos esta
marcando, nos esta destinando qué
tenemos que hacer.” (GF Guatemala)

“Por hecho de ser mujer, todas a las
mujeres sufrimos la violencia, pero
puedo enfocar en las mujeres que
son indigenas, a estas mujeres las

N K

tratan de analfabetas, ignorantes,

las aislan por el hecho de que son
personas identificadas indigenas.” (GF
Guatemala)

“En este caso, mujeres diversas
mestizas e indigenas, porque
anteriormente ustedes empezaron

a hablar, primero el control que

tienen sobre sus vidas, que ejercen

las familias, las personas que las
atienden, cuando hablan también de
la criminalizacién, ;verdad? Cuando
ustedes estan embarazadas, cuando es
su derecho decidir el querer tener o no
tener hijos. Pero también hablan de...
pero atras de eso la violencia sexual,

el marido o companero o el esposo
abusé sexualmente de ellas, también
porque no existian los métodos de
planificacién familiar, ;verdad?, que

es una obligacion del Estado, que
estuviera alli con ustedes.”

(GF Guatemala)

Respuestas institucionales e
individuales

En general, encuentran pocas vias de
apoyo que les sirvan para dejar de
sufrir violencia. Los apoyos a los que
se dirigen son principalmente alguna
persona del entorno familiar (hermana,
madre, no a la familia en general) o
amiga, aunque mas como consuelo, sin
esperanza de salir de la situacién de
violencia.

En cambio, desconfian de las medidas
de apoyo institucionales (Judicatura de
la mujer, Policia, servicios de denuncia
contra la V|o|enC|a) a los que definen
como poco accesibles e incluso donde
pueden ser re-victimizadas por el
personal.

A eso hay que anadir que sus parejas
las amenazan con hacerles dano a
ellas o a sus hijos e hijas, e incluso con
matarlas. Y que no las creen cuando
denuncian actos de violencia y abuso
en los centros de salud.

“[..] si es que te vas a quejar peor te
va ir, a ver, anda quéjate, a ver quién
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gana, tu vas a salir perdiendo porque
yo voy a decir que tu eres asi, asi.
por qué te he pegado [..]” (GF Bol lvia)

“Uhm claro, en otras palabras, en

su idioma eso es lo que dicen:’ te

voy a joder peor’ ‘jAnda nomas!
quién sale perdlendo7 Td. ;Quieres

? char, quieres guerra?, jbueno lo

vas a tener!” Ay qué barbaro que asi

podemos ir cuando yo también tenia

mis... ya tenia mis tres guaguas ya y asi

me pasoé también, lo mismo como de
la sefiora, asi como, como si fuéramos
un muerto, asi ya nos manejan y esas
veces todavia yo no estaba con este
problema.” (GF Bolivia)

“Usted, jestoy entendiendo que lo
primero que necesitamos en cuestion
de ayuda es empezar a asimilar
primero el diagndstico? Parece que
si. Y la violencia que sufrimos ;jqué
hacemos con ella?, ; Qué hacemos?
Hija, a los derechos humanos dénde
vamos a acercarnos, para eso hay que
ser apto, o de otra forma, nada, ;nos
conformamos?” (GF Bolivia)

La denuncia y la busqueda de ayuda
se considera como un paso requerido
para enfrentar las violencias.

“En este caso debemos, viviendo en
nuestro hogar, hacer una denuncia; es
bueno comentar a otra persona cerca
y poder confiarle. ” (GF Guatemala)

Sin embargo, el miedo al rechazo
constituye una importante barrera para
buscar servicios de atencién 'y
proteccién frente a situaciones de
violencia.

“Por miedo y temor al rechazo,
todo es por temor al rechazo”. (GF
Colombia)

“Porque esos son temas delicados y
contarselos a todo el mundo no esta
bien... porque como yo decia... la

gente no lo mira como uno es quien
tiene el diagndstico.”(GF Colombia)

En el caso particular de las mestizas e
indigenas, las razones para no acceder
a los servicios de atenciéony

proteccion contra las violencias
incluyen, ademas del miedo, la
verguenza y percepciones sobre Ia
respuesta de estos servicios a su
situacion.

“Muchas veces por verglienza, por
miedo, por cuestiones de que no van
hacer nada por nosotras. Verdad nos
van a escuchar si, pero alli lo van a
dejar, y no le van a dar seguimiento,
no le van a dar importancia a lo

que estamos denunciando.” (GF
Guatemala)

Donde ha coincidido la mayoria es en
los grupos de apoyo de pares que las
ayudan a identificar sus derechosy
fortalecerse mutuamente. Identifican
a las redes de personas con VIH como
los sitios de referencia para encontrar

apoyo.

“Entonces seguimos en esa lucha
;qué queremos? Queremos una
respuesta, pero también tenemos que
levantarnos como mujeres viviendo
con VIH.” (GF Honduras)

Necesidades de las mujeres con VIH
que han experimentado violencias

Consideran que la clase de apoyo que
necesitan las mujeres que han sufrido
violencia es una atencion holistica

que aborde todos sus problemas y no
solo una parte de su experiencia. Es
necesario un mecanismo de atencién
que las mujeres puedan utilizar para
su proteccién, poder denunciar la
violencia y permitirles salir de ella,

con servicios como atencion
psicoldégica, médica, espiritual, policial
y legal. Una atencién multidisciplinaria
integral con servicios integrados

y centralizados para que no tengan
que ir rodando de uno a otro.

Consideran importante poner en
marcha actividades que ayuden a
abordar la violencia en comunidades,
servicios y familias, como charlas y
talleres de capacitacién, asi como
actividades educativas en entornos
comunitarios, como iglesias y escuelas,
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para mejorar el conocimiento y la
comprensién del VIH y cambiar las
actitudes hacia las personas con

VIH. En esta capacitacién incluyen al
personal sanitario, que necesita saber
mas y comprender mejor los temas de
violencia y derechos de las mujeres.

“Estar informada... no quedarse
callada, estar informada de nuestros
deberes y de nuestros derechos,
dénde debemos acudir a buscar
ayuda, de que pronto podemos
contar con una ruta atencién o con
profesionales que nos puedan ayudar,
servicio de salud para la atencion fisica
y mental.” (GF Colombia)

“Y también seria una ayuda el ir a las
escuelas y colegios para que vayan a
capacitar a los chicos, ensenarles a los
profesores; aunque son profesionales
en estos temas deben orientar a los
alumnosy a los padres de familia. Y
decirles a los papas que sus ninos,
adolescentes con VIH no infectan a sus
companeros... que me da miedo decir
que mi hija tiene VIH porque estoy
segura que me la separan... que me da
miedo que me la saquen...” (GF Peru)

“Que nos revise si hay una infeccion
de transmision sexual si es una
violacion sexual, que nos revise, si
pasamos con un hombre no tenemos
confianza...” (GF Guatemala)

También proponen hacer seguimiento
de las mujeres que desaparecen de

los servicios o dejan de utilizarlos,
déandoles apoyo cuando la causa de
ese abandono sea la violencia. Las
mujeres con VIH necesitan tener
autonomia y apoyo, y que se reconozca
que son valiosas y merecen respeto.
Apuntan la importancia de hacer que
los hombres asuman su responsabilidad
en la transmisién de la violencia, tanto
los que la ejercen directamente como
los que la toleran.

Solicitan servicios en los que encontrar
comprension, empatia y comunicacion.
También refieren la posibilidad de

que las mujeres pudieran hablar de

su situaciéon en los servicios y ser
escuchadas.

“Y ya hemos hablado de los policias,
psicélogos, médicos, familiares,
debe haber jno?, pero nunca habia
llegado yo a este; otros mas donde
nos pueden ayudar, sonar, no habia
andado.” (GF Bolivia)

“Necesitamos una persona que nos
ayude emocionalmente para enfrentar
esta situacion después de esto; tener
instituciones que trabajen la tematica
de las mujeres para decir todo lo que
nos esta pasando alrededor.” (GF
Guatemala)

“Tienen que hablar y tienen que
tener la misma comunicacion, o sea,
una comunicacioén entre, por decir, la
policia y el denunciante, la que va a
denunciar y el que esta haciendo los
apuntes ;no?” (GF Bolivia)

“Tengo la suerte de conocer personas
con VIH que no son de Coronel
Oviedo, pero son de Caaguazu y ellos
son con quien converso mas el tema y
me ayudan bastante.” (GF Paraguay)

“Que exista un programa donde
haya una mujer que nos atienda
cuando estamos sufriendo violencias,
;verdad?, cada vez que venimos

a nuestras citas médicas. En las
clinicas ven a las mujeres que vienen
golpeadas, con moretones, siempre
ven a las mujeres que vienen con
moretones, y puede decir mire

me tropecé, o mire me golpeé
accidentalmente.” (GF Guatemala)

“Si, mayormente, como yo vivo cerca
de un centro de salud del distrito
donde yo vivo... yo voy a capacitarme,
voy a orientarme un poco, tener

un poco de conocimiento y si hay
personas que me dejan informacién...”
(GF Peru)
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Manifiestan que necesitan estar
mas organizadas en redes de apoyo
que sirvan para su empoderamiento
individual y colectivo.

(44

"Es interesante estar nosotras con

99 nuestras pares unidas en este tema,

meterse en las organizaciones,
meterse en los movimientos que ha
luchar por nuestro derecho, no podés
quedarte ahi porque te van a tragar,
te van a comer asi viva. Inclusive,
como dijo la companera, hay médicos
y yo me voy en la urgencia del IMT y
te encontras con cada médico... es
increible es... entonces digo nomas si
vos no tenés conocimiento y no estas
informada cualquier cosa te van a
hacer.” (GF Paraguay)

“Siempre, cada vez que viene
borracho... tenemos relaciones aunque
yo no queria... Pero eso ha pasado
antes que yo conozca a la red... por
falta de informacién [...] Siempre
accedia a lo que él queria, pero
cuando me invitaron a participar a la
Red Peruana de Mujeres, yo conoci
mis derechos y ahi es cuando le

dije: ‘Nunca me tocas cuando yo no
quiero..." y eso paso hasta el dia que
se murid. Nunca mas me toco. Si yo no
queria tener relaciones sexuales con
él, no lo hacia.” (GF Peru)

“Poder platicar con nuestra
companera, si estan con lo mismo,
poder mas o menos desahogarnos,
decir, hablar que tenemos que seguir
adelante, que no, este... y si la gente
habla de nosotras, jverdad?, no
ponerle importancia. Duele que nos
sefialen, que digan que tenemos esa
enfermedacl pero también este..
poder conso/arnos, entre nuestras
companeras, y decirnos de seguir
adelante, para que no nos senale la
gente.” (GF Guatemala)

También identifican la necesidad de
contar con medidas y recursos para
eliminar las barreras econémicas de
acceso a los servicios y asesoria legal.

(44
29

“Contar con recursos economicos,
asi también contar puede ser con una
abogada, que nos pueda aportar en el
proceso. Que todos los servicios sean
gratuitos, en donde no

tengamos la necesidad para no
gastar mas de lo que no tenemos.
Porque todas las mujeres que vivimos
lejos somos mujeres pobres,

apenas tienen para dar de comer

a sus hijos, apenas tienen para ir a
traer sus medicamentos.”

(GF Guatemala)




XIll. DISCUSION DE
RESULTADOS

A. Las violencias contra mujeres
con VIH infligidas por distintas
personas y en diversos ambitos a
lo largo del curso de vida tienen
caracter generalizado, recurrente y
concurrente, con diferencias entre
pertenencia étnica, edad y paises de
procedencia. La polivictimizacién de
las mujeres con VIH se entrecruza
con las precarias condiciones de
vida que influyen en los riesgos, las
consecuencias y las alternativas para
enfrentar las violencias.

Violencia por la pareja. El porcentaje
de mujeres que ha experimentado
violencia fisica y sexual alguna vez por
la pareja es del 55%, con valores que
oscilan entre el 73% en Boliviay 13,7%
en Honduras, y del 18,5% en el dltimo
afio, con valores del 35,8% en Bolivia y
el 6,1% en Guatemala.
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En el anélisis comparativo de datos
poblacionales de 12 paises de la OPS/
OMS (2012), el porcentaje de mujeres
de poblacién general que reporto
violencia fisica o sexual por la pareja en
el dltimo ano fluctué entre el 7,7% en
Jamaica (2008/9) y el 25,5% en Bolivia
(2008).82

En el Estudio, la violencia emocional
es la mas prevalente entre las formas
de violencia infligidas por la pareja
reportadas por el 64% a lo largo de

la vida y el 36,9% en el tltimo afio. Al
mismo tiempo, las mujeres con VIH

se enfrentan a un sinnumero de
conductas de control por la pareja que
limitan sus espacios de intercambio y
apoyo con otras personas y la toma de
decisiones, incluyendo las relativas a su
salud.

Los resultados de los grupos

focales muestran algunas de las vias
utilizadas por la pareja para controlar
a las mujeres con VIH, incluyendo

la amenaza de revelar su estado
seroldgico a personas en la comunidad
y a otros hombres, y mediante el
control de los recursos econdmicos.
Los resultados de la encuesta y de
los grupos focales coinciden en que
la violencia emocional es la més
generalizada.

Las mujeres tienden a no asociar las
violencias por la pareja con su estatus
serologico de VIH, sin embargo, las
situaciones de violencia emocional que
enfrentan con mayor frecuencia
(muchas veces) se relacionan
directamente con el VIH: amenaza de
abandono por su condicién de VIH,
amenaza de contar a otras personas

su condicién serolégica, decirle que
no encontrara otra pareja porque ella
vive con VIH, culpabilizarla de haberle
transmitido el virus a él o las y los hijos.

Se encontrd una relacién entre

la edad y la prevalencia de las
violencias ejercidas por la pareja ya
que, cuando la mujer es de menor

edad, la prevalencia para la violencia
fisica, sexual y fisica y sexual tiende

a aumentar. Las mujeres mas jovenes
(menos de 30 anos) tienen un mayor
riesgo de violencia emocional y
conductas de control y las mujeres
mayores de 30 anos con riesgos

més elevados para la violencia fisica

y sexual. La pertenencia étnica se
asocia con mayores prevalencias en las
distintas formas de violencia infligida
por la pareja, particularmente entre las
mujeres indigenas, donde el riesgo de
experimentar violencia fisica y sexual
es 24 veces mayor al comparar con las
mujeres identificadas como “blancas”

En cuanto a la percepcién de las
mujeres con VIH sobre la causalidad
entre la violencia por parte de la pareja
y su condicién de vivir con el VIH,

se observa claramente como éstas
atribuyen en su mayoria (entre el 58%
y el 65%, segun el tipo de violencia) a
“otras razones” (diferentes al VIH). La
baja percepciéon de vinculaciéon entre la
violencia por la pareja y el VIH, si bien
es baja, si muestra diferencias segin
el tipo de violencia. Para la violencia
emocional se tiende a percibir mayor
relacion con el VIH (8,8%) y en menor
medida en las violencias fisica (4,4%)
y sexual (6,3%). Esto sugiere que la
condicion de VIH estaria mayormente
ligada a situaciones de violencia
emocional (burlas, menosprecio,
insulto, culpabilizacién, amenazas)
pero las mujeres asocian otras formas
de violencia (fisica y sexual) a razones
ajenas al VIH.

Diversos estudios muestran que,
aunque las tasas de victimizacion

por la pareja entre mujeres con VIH y
mujeres de poblacién general pueden
ser similares en algunos paises, las
primeras pueden experimentar esta
violencia de forma mas frecuente

y severa.83848 Al mismo tiempo,
experimentan altos niveles de violencia
emocional y conductas de control
especificas asociadas a su estado
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serolégico, por lo que la violencia
infligida por la pareja a mujeres con
VIH adquiere particularidades que

no se limitan a su magnitud y sus
consecuencias. En este contexto,

la violencia y su vinculo con el VIH
generan una sinergia particular,
donde ambas situaciones, sumadas a
otras condiciones sociales (pobreza,
etnicidad, edad, etc.), contribuyen a la
com‘lguramon de escenarios de mayor
vulnerabilidad para las mujeres. Si
bien la violencia por parte de la pareja
como expresion de una asimetria de
género entre hombres y mujeres seria
preexistente al diagndstico del VIH,
esto genera un escenario propicio
para la mayor vulnerabilidad al VIH y,
a su vez, la condicion del VIH podria
constituirse como una variable que
profundice aln méas las situaciones

de violencia que las mujeres con VIH
experimentan en las relaciones de
pareja.

Violencia en la nifiez. El 45,5% de las
encuestadas respondié de manera
anénima que habia sido abusada
antes de cumplir los 15 afios. Los altos
porcentajes en todas las situaciones
de violencia sexual examinadas en el
estudio apuntan hacia la necesidad
de explorar la relacion de este tipo

de violencia y la vulnerabilidad de

las mujeres a contraer el VIH. Se
observa que en los grupos focales no
hubo mencién de las experiencias de
violencia sexual en la nifez, a pesar de
su amplia magnitud.

Violencia familiar (aparte de la par I]a)
comunitaria y colectiva/instituciona

e Testigo de violencia hacia la madre/
madrastra. La proporcién de mujeres
que fue testigo de violencia fisica
hacia su madre/madrastra ejercida
por su padre/padrastro fue elevada en
todos los paises, fluctuando entre el
74,6% en Bolivia y alrededor del 30%
en Honduras y Republica Dominicana.
En el andlisis comparativo de datos
poblacionales de 12 paises de la OPS/

N K

OMS (2012) estas cifras oscilaron entre
un 12,6 % en Haiti (2005/6) y casi la
mitad (48,3 %) en Bolivia (2003). En
siete de los 12 paises analizados, la
cuarta parte o mas de las mujeres
informaron de exposicién a este tipo
de violencia doméstica.?

Violencia fisica ejercida por personas
distintas a la pareja. Alrededor de la
mitad de las mujeres con VIH la ha
experimentado y aunque la mayoria
de los perpetradores son hombres,
las mujeres entrevistadas y varias

de las participantes de los grupos
focales hacen referencia a la madre
y otros familiares. En el analisis
comparativo de datos poblacionales
de 12 paises de la OPS/OMS (2012)
se encontré que la proporcion de
mujeres que informaron que se
castlc}gaba a los ninos con golpes era
sigm cativamente mayor entre las
mujeres que informaron violencia
fisica o sexual por parte de un
esposo/compariero alguna vez en
comparacién con las que no.¥’

Violencia sexual alguna vez por
personas distintas a la pareja. EI 43,5%
reportd haberla sufrido. En los grupos
focales, las mujeres mencionaron en su
mayoria la violencia sexual ejercida por
la pareja, la cual a su vez identificaron
como una de las vias para contraer el

VIH.

Situaciones especificas de violencia
familiar (aparte de la pareja),
comunitaria y colectiva/institucional.
Las situaciones de violencia emocional
y econdémica ejercidas por familiares
son frecuentes, con un 25,5% que
indicé que algwen de su familia

la ha insultado, menospreciado,
manipulado, humillado o amenazado,
y un 12,6% que reporta que le han
quitado dinero, propiedades, bienes
o le han negado herencia. Mas del
10% reporta exclusion de actividades
sociales en la comunidad, haber
dejado de aplicar a un trabajo por

su condicion de VIH, haberse visto
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obligada a cambiar de lugar de
re5|§enC|a y habérsele denegado
algun servicio de salud por este
motivo. Las mujeres atribuyen estas
situaciones a su estado serolégico en
una gran proporcién. En los grupos
focales, las mujeres incluyeron las
situaciones de violencia por los
familiares de la pareja asi como las
multiples barreras que enfrentan

las mujeres con VIH para acceder a

un puesto de trabajo. En el &mbito
comunitario, las situaciones méas
relevantes para las mujeres incluyen el
rechazo y la vulneracién del derecho a
la confidencialidad.

Violencia en los servicios de salud. Un
elevado nimero de entrevistadas que
reportaron situaciones de violacién

de derechos en centros sanitarios
debido a su condicién de VIH, desde
la negacion de diversos servicios de
salud, incluyendo los de salud sexual
y reproductlva, la coaccidon para
someterse a aborto y esterilizacion,

y aconsejar a las mujeres con VIH no
tener hijos. Las participantes en los
grupos focales describieron ademas
otras préacticas como la vulneracion de
la confidencialidad, el cobro de precio
més elevado por servicios, el posponer
visitas al centro, maltrato en el parto y
la entrega de resultados de la prueba
de VIH sin consejeria.

Violencia asociada al activismo. El total
que reportd esta situacion es de 10,5%,
con porcentajes superiores a esta cifra
en Colombia (20,8%), Paraguay (13,5%)
y Republica Dominicana (12,9%). Con
el aumento de este tipo de violencia
en algunos paises de América Latina
es necesario explorar las situaciones
concretas que enfrentan las mujeres
activistas que viven con VIH.

En las violencias por parte de personas
distintas de la pareja y en diversos
ambitos, las prevalencias tienden a ser
similares en todos los grupos de edad.
No obstante, ser indigena implica

un riesgo de experimentar violencia

desproporcionalmente elevada en
todos los tipos de violencias y en todos
los dmbitos, con aumentos de entre 4y
43 veces en el riesgo de sufrir violencia
en el ambito familiar, comunitario e
institucional en comparacion con las
mujeres autodefinidas como “blancas”

Para todos los tipos de violencia
ejercida por personas diferentes a

la pareja y en escenarios diferentes
(familiar, comunitario e institucional),
la percepcion de vinculacién de estas
violencias con el estado serolégico es
particular y diferente a lo descrito en
el apartado sobre las violencias por
parte de la pareja. En estas violencias
no vinculadas a la pareja, las mujeres
tienden a percibir mayor relaciéon con
su condicién de VIH, dado que el 75%
atribuye la ocurrencia de los diferentes
episodios de violencia de este tipo

y en estos escenarios a su condicién
de vivir con el VIH, y considerando
que el 87,3% de ellas reporta que
estas situaciones se han presentado
justamente después de sus respectivos
diagndsticos, por lo que esta
vinculacién les resulta mas evidente
que en el caso de las violencias
infligidas por la pareja.

Miedo a experimentar violencia. Las
personas y ambitos de los que las
mujeres temen recibir violencia que
fueron indicados por el 10% o mas

de las entrevistadas fueron, en orden
de importancia: la pareja, familiares,
los servicios de salud, miembros

de la comunidad y en el trabajo

En los grupos focales, el miedo a
experimentar violencia fue presentada
como una situaciéon generalizada que
limita el acceso a recursos de salud,
econbémicos y sociales, con importantes
implicaciones para las mujeres que
viven con VIH.
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B. Los elevados niveles de
polivictimizacion en el curso de vida

y en distintos ambitos pueden tener
efectos acumulativos en la salud, el
bienestar y los derechos de las mujeres
con VIH, incluyendo indicadores de
mala salud (fisica y mental) en el dltimo
mes y en el acceso a servicios de salud
sexual y reproductiva. En cuanto a

los factores de riesgo, la edad, la
pertenencia étnica, el nivel educativo
y la condicién de empleo se asocian
con un mayor riesgo de algunas
situaciones de violencia colectiva/
institucional.

Situacién de salud y bienestar.
Potenciales efectos de las violencias.
Entre una tercera y una quinta parte de
las mujeres entrevistadas reportaron
problemas como sentirse nerviosa,
sentirse triste, cansarse con facilidad,
tener poco apetito, dormir mal,
asustarse con facilidad, temblor de
las manos, sufrir de mala digestion,
problemas para pensar con claridad,
llorar mas de lo usual, dificultad para
disfrutar actividades diarias, dificultad
para tomar decisiones, cansancio y
tener sensaciones desagradables
Como resultado de la violencia fisica
durante el embarazo, méas de una
cuarta parte de las mujeres en Bolivia
y Perl tuvo un aborto, y mas del 10%
sufrié consecuencias fisicas en Bolivia,
Colombia y Peru.

La prevalencia de consumo de alcohol
drogas en las mujeres es inferior a
Ya de sus parejas, mientras que el uso
de conddn con la pareja actual o mas
reciente es irregular y poco frecuente.

En los grupos focales se identificaron
consecuencias similares a las indicadas
por las encuestadas, agregando a
éstas el aislamiento social, la pobreza,
limitaciones de acceso al empleoy

un incremento de su vulnerabilidad a
otras violencias. También mencionaron
los vinculos entre las violencias que
experimentan y el abandono del
tratamiento antirretroviral, y entre

la violencia en los servicios de salud
y el trauma, la mala salud, el dafo
psicoldégico e incluso la muerte.

Factores de riesgo/asociados. El riesgo
de ser coaccionada a realizarse un
aborto o a la esterilizacion es similar
para todos los grupos de edad.

El riesgo relativo a estar expuestas

a situaciones de coaccidn para
esterilizarse y/o abortar por parte de
un proveedor de salud, se esperaria
que aumentase con la edad de la
mujer y, por consiguiente, también la
probabilidad de embarazos de riesgo o
condiciones de salud que “justifiquen”
la prescripcién de la esterilizacién

y, en menor medida, de abortos
terapéuticos; sin embargo, esta
relacién no se ha identificado,
observandose el mismo riesgo para
mujeres de 19 a 29 anos (2,3 veces mas)
y de 40 a 49 anos (2,2 veces mas) en
comparacién con las mujeres de 50 y
mas anos. Estos datos sugieren que el
mayor riesgo de estar expuestas

a situaciones de coaccidn para
someterse a una esterilizacién y/o
aborto por parte de un proveedor

de salud no estaria explicado por la
edad de la mujer sino por su condicién
de mujer con VIH. Esta relacién
aparente entre la coaccién a
someterse a una esterilizacién y/o
aborto en mujeres jévenes y sin
condiciones clinicas que lo justifiquen
con el hecho de vivir con el VIH
también es percibido por la mayoria
de las mujeres entrevistadas. El

95,6% de las mujeres que reportaron
esta situacion afirmaron que esto se
produjo tras el diagndstico del VIH vy,
por lo tanto, el 78,4% de estas mujeres
atribuyen esta coaccién a su condicién
de VIH y no a otra cond|C|on medlca
que justifique esta “prescripcién”

Estos datos también coinciden con la
situacién donde un proveedor de salud
“aconsejé” no tener mas hijos a las
mujeres con VIH: del 94% de mujeres
que reportaron que esta situacion se
produjo posterior a su diagndstico de
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VIH, un 77% lo atribuye a su condicidn
de mujeres viviendo con VIH y no a
otras razones.

Las mujeres con nivel de educacion
terciario a posgrado presentan riesgo
mayor de ser forzadas por un
profesional de la salud a practicas de
aborto, método de dar a luz o de
alimentar al bebé, y de haberse visto
acosadas, amenazadas o agredidas
fisicamente por su condicion de
activistas/defensoras de derechos

de la mujer. La mujer indigena es la
mas afectada, seguida por la blanca
y la mestiza. Las mujeres indigenas
presentan mayor riesgo de
experimentar las violencias en la
familia (aparte de la pareja), la
comunidad y colectiva/institucional,
incluyendo la coaccién para
someterse a un aborto o esterilizacién
y que le sean negados servicios de
salud sexual y reproductiva.

Las participantes de grupos focales
identifican como factores asociados

a las violencias que experimentan
determinantes estructurales como la
pobreza (bajos ingresos), las normas
de género que re? erzan las violencias
hacia ellas y les imponen priorizar las

necesidades de otros sobre las propias,

la discriminacion laboral, la
dependencia econdmica de la

pareja, la presencia de hijas e hijos.
Igua mente mencionaron los efectos
mismos de las violencias

a nivel individual, como la baja
autoestima, los miedos que enfrentan
en su vida asi como factores
intermedios como la falta de educacién

e informacién sobre las violencias
y el VIH.

C. Las mujeres con VIH tienden a
comunicar sobre sus experiencias

de violencia con mayor frecuencia a
personas cercanas, generalmente a
familiares, mientras que los servicios a
los que acuden con mayor frecuencia
son la Policia y el Ministerio Publico/
Fiscalia. Las razones mas importantes
para no buscar ayuda institucional se
concentran en la vergiienza y el temor
a que no les creeran, el miedo a las
personas agresoras y sus amenazas,
asi como temor a experimentar mas
violencia.

Seis de cada 10 mujeres manifestaron
contar con alguien con quien hablar
con confianza sobre sus experiencias
de violencia, cinco de cada 10 lo hizo
en situaciones de violencia por la
pareja y similar cantidad en el caso de
ersonas distintas a la pareja, siendo
E’:\s y los familiares (madre, hermanas/
0s) a quienes acuden con mayor
frecuencia. Aunque estas personas
son las que ofrecen la ayuda
considerada mas efectiva por las
mujeres, también pueden dar
respuestas revictimizantes o que
aumentan los riesgos de violencia.

En cuanto a la busqueda de ayuda
institucional, los servicios més
utilizados son la Policia (34,2%) y el
Ministerio PuUblico/Fiscalia (21,3%),
aunque en el caso de la Policia, las
entrevistadas reportan vulneraciéon de
derechos.

La respuesta de los servicios de

salud es limitada en términos de
deteccion de las mujeres afectadas, de
la oferta de atencién y de la referencia
a otros servicios.

Los patrones de busqueda de apoyo
institucional (tipo de instituciéon a que
acuden) encontrados en la encuesta
son similares a los del estudio de OPS
sobre violencia por la pareja (2012).

Los resultados de los grupos focales
coinciden con los de las encuestas,
ofreciendo detalles de los procesos
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institucionales que hacen a las mujeres
con VIH desconcifiar de la capacidad
resolutiva de las instituciones de
apoyo, tales como la accesibilidad, las
conductas revictimizantes del personal,
que el personal de salud no las cree

y la discriminacidn racial. De manera
generalizada consideran los grupos de
apoyo mutuo entre personas y mujeres
con VIH como espacios alternativos
para fortalecer la resiliencia, la
recuperacién y la rehabilitacion de las
mujeres con VIH afectadas por distintas
violencias.

D. Las necesidades de prevencion,
atencion, cuidado y proteccién
en relacién con las violencias
que experimentan se concentran
en una atencién integral para
abordar sus multiples prioridades

la polivictimizacidn, la atencién
Kumanizada, el empoderamiento de
las mujeres con VIH, servicios para las
parejas, hijas e hijos, intervenciones
a nivel comunitario y medidas
encaminadas a eliminar las barreras
financieras de acceso a los servicios.

Los resultados de la encuesta y de los
grupos focales muestran que servicios
integrales/holisticos, constituyen una
prioridad para las mujeres con VIH. En
cuanto a la calidad y humanizacién,
ponen el énfasis en la comunicacion
empatica, comprensiva, en espacios
donde sean escuchadas y reconocidas
como personas con valia 'y derechos.

En términos de aspectos
organizacionales y programaticos,
aspiran a una oferta de servicios
diversa, con énfasis en los de apoyo
emocional seguidos por los médicos,
juridicos y sociales. También indican

{a necesidad de que se incluya a

sus hijas e hijos y la pareja, que los
servicios cuenten con medidas para
garantizar el seguimiento y la atencién
continua a las mujeres que acuden a
las instituciones, asi como mecanismos
para reducir los costos de los servicios,
incluyendo los de asistencia legal.

N K

En los grupos focales, las mujeres
identificaron la necesidad de trabajar
en las comunidades a la par que

con los servicios institucionales para
cambiar actitudes y practicas sobre

las violencias y las personas con VIH.
Igualmente, reiteraron la importancia
dge la organizacién de las mujeres con
VIH mediante redes de apoyo para su
empoderamiento individual y colectivo.
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XIV. RECOMENDACIONES |

Los resultados del Estudio muestran
el caracter generalizado, la severidad
el continuum de las violencias a lo

Yargo del curso de vida y en todos

los &mbitos en que se desenvuelven
las mujeres con VIH. Estas multiples

y concurrentes violencias tienen un
impacto en su bienestar y desarrollo y
en el ejercicio de todos sus

derechos humanos, incluyendo el
derecho a una vida libre de violencia,
a la salud, la educacion, la vivienda,
el trabajo, a tener una familia, a un
adecuado estandar de vida y a la
participacién social.

A. Reforzar politicas publicas
intersectoriales en los ambitos nacional
y local que sustenten un abordaje
integrado del VIH y las VCM.

El disefio de politicas y programas
que aborden las violencias en mujeres
con VIH debe incluir intervenciones
multisectoriales basadas en la
colaboracién y coordinacion
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interprogramatica en lugar del enfoque
de “silos”. Esto permitird modificar los
determinantes comunes y especificos
de ambas epidemias, prevenirlas

y atender a sus devastadoras
consecuencias para las mujeres y para
la sociedad en su conjunto.

« Revisar las politicas nacionales de
distintos sectores (justicia, seguridad
ciudadana, salud, educacién, trabajo,
vivienda, migracion, proteccién
social, etc.) para incorporar medidas
concretas en torno al VIH y las VCM,
los cambios requeridos en las normas
y practicas institucionales, el desarrollo
de las competencias técnicas y
humanas del personal, y la adecuada
asignacion presupuestaria que permita
implementar dichas medidas.

« Enfoque interseccional de las
politicas y planes de VIHIy VCM
con miras a responder a
especificidades de la diversidad de
mujeres con VIH y sus necesidades
diferenciadas. Esto incluye sélidos
procesos de
integracién de los enfoques de
interculturalidad, interseccionalidad,
ié:jualdad de género, diversidad y

erechos humanos y la existencia de
servicios amigables para adolescentes
y jovenes.

« Servicios integrados e integrales
ofertados en distintas modalidades
(en sitio unico y redes
intersectoriales) que aborden el VIH
y las VCM, con miras a garantizar el
acceso a los servicios que necesitan,
la continuidad y la calidad de |a
atencidn, el uso eficiente de los
recursos disponibles asi como reducir
las barreras institucionales y sociales
que restringen su utilizacién por parte
de las mujeres con VIH.*# La oferta
de servicios integrales debe incluir,
ademas de distintas instituciones y
sectores, una estrecha coordinacion
de éstas con las comunidades y las
organizaciones de personas y de
mujeres con VIH.

* Incorporar las necesidades de las
mujeres con VIH en las estrategias
de acceso universal de salud y de
integracién de servicios: VIH, salud
sexual y reproductiva, VCM, céancer
cervicouterino y salud mental, entre
otras.

- Estrategias de empoderamiento
econémico que favorezcan la
autonomia financiera de las mujeres
con VIH y las protejan de practicas
ejercidas por parejas, familiares y
centros de trabajo, que aumentan su
vulnerabilidad econémica (despojo
de bienes, herencia y dinero,
negacioén de acceso al trabajo)
mediante programas tales como las
transferencias financieras para mujeres
con VIH, acceso a la educacién, mejora
de la empleabilidad y acceso a la
seguridad social.®’

« Estrategias sistematicas de
incidencia por parte de las
organizaciones de sociedad civil,
academia y otras instancias aliadas
para garantizar la participacion
de las mujeres con VIH en el
establecimiento de planes basicos
de salud y en los presupuestos
publicos sectoriales relacionados con
proteccién social, violencia/seguridad
ciudadana, trabajo, educacion,
vivienda, migracién y otros pertinentes
para garantizar un agordaje integral de
las autonomias de las mujeres con VIH.

B. La adecuada integracién de
programas y servicios de VIH y las VCM
requiere de un proceso de revisién

de normas, protocolos y modelos de
atencion que incorpore intervenciones
integradas de prevencién, atencidn,
proteccién y resarcimiento de derechos
de las mujeres con VIH.

Aunque la mayoria de los paises
cuentan con normas, protocolosy
modelos de atencidn a la violencia, en
su mayoria se concentran en la
violencia por la pareja y por
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familiares, y en la violencia sexual.
Algunos son de caracter sectorial,
exclusivos del Sector Salud,

Policia y Ministerio Publico, y otros
intersectoriales, que en algunos

casos incorporan acciones con
organizaciones de la sociedad civil. Las
intervenciones, procedimientos y rutas
de atencion suelen estar disenadas
para atender de manera prioritaria

el dltimo evento y situaciones de
emergencia en las que esta en peligro
la integridad fisica de la mujer y/o los
hijos e hijas, mientras incluyen muy
pocos procedimientos, en algunos
casos, ninguno, para la atencién
integral a medio y largo

plazo de la polivictimizacién a lo largo
del curso de vida. El énfasis en los
aspectos médicos o penales como

el principal foco de los servicios de
atencién a las VCM ha producido
respuestas institucionales que ofrecen
a las mujeres limitadas opciones de
recuperacion integral, prevencion,
proteccion y resarcimiento de sus
derechos. Muchos de los instrumentos
normativos no han utilizado enfoques
a partir del trauma, lo que ha

limitado el reconocimiento de los
signos del trauma y la interrelaciéon
entre sus sintomas, por lo que
algunas intervenciones, de manera
inadvertida, revictimizan a las mujeres
sobrevivientes.?91.92

Las normas, protocolos y modelos
de atenciéon deben considerar la
integracion de algunos componentes
clave:

« Deteccion y atencion de
las multiples violencias que
experimentan las mujeres con
VIH en el curso de su vida, sus
efectos en las distintas esferas y las
necesidades de atencién, prevencién,
proteccidn y reparacién que se
derivan de K)s mismos. Esto incluye
estrategias de atencién de primera
linea, un sdélido y funcional sistema
de referencia y contrarreferencia,

medidas de acompafamiento a las
victimas/sobrevivientes y garantias
de continuidad de la atencién, redes
territoriales de atencién, incluyendo
sistemas de apoyo comunitarios con
los que cuentan los distintos grupos
étnicos y de apoyo entre pares
(mujeres/personas con VIH).

Incorporacion del enfoque a partir
del trauma con miras a identificar,
evaluar y responder al impacto de |a
polivictimizacion, apoyar la resiliencia
de las mujeres con VIH, darles
soporte para identificar sus fortalezas
y garantizar que los procedimientos

e interacciones con ellas no las
retraumaticen.”

Incorporar en las redes
multisectoriales de atencién

a las VCM, intervenciones y
procedimientos especificos relativos
al VIH para mujeres

adultas, adolescentes y nifas en el
marco de las funciones y servicios
especificos de la policia, sector

salud, fiscalias, defensorias de ninez

y adolescencia, juzgados, programas
de autonomia econémica, grupos
comunitarios de apoyo y acciones
entre pares, entre otros, desde una
perspectiva de diversidad cultural/
interculturalidad y servicios amigables
para adolescentes y jévenes.

Proveer financiamiento y servicios
que garanticen el acceso a la justicia
a través de programas moviles de
asistencia legal y paralegales pares

a nivel comunitario, considerando
modalidades como las implementadas
en Zimbabue a través del Programa de
servicios legales de ONU Mujeres y el
Law in Southern Africa Research and
Education Trust.?
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Intervenciones dirigidas a las parejas
de las mujeres con VIH, a sus hijas e
hijos y otros familiares pertinentes
(madres, hermanas/os), segtn
particularidades del contexto. Las
intervenciones que involucran a la
pareja y a las familias deben contar con
garantias de seguridad y proteccion
para las mujeres con VIH, la atencidn

a sus necesidades particulares, y estar
basadas en la evidencia y estandares
internacionales.”?%

Estrategias de induccion de
demanda y eliminacién de barreras
sociales, financieras, culturales y
geograficas para garantizar el acceso
y u‘u]g zaciéon de los servicios de las
VCM por parte de las mujeres adultas,
adolescentes y nifas con o afectadas
por el VIH, desde un enfoque de
interculturalidad. Y contar con servicios
amigables para adolescentes y
jovenes.

Estrategias a nivel poblacional
(comunidades, familias, centros
educativos, etc.) que aborden las
intersecciones entre el VIH y las
VCM dirigidas a modificar normas de
género que justifican o naturalizan las
violencias hacia las mujeres (adultas,
adolescentes y nifas), culpabilizan a
las victimas y restringen su acceso a
los servicios. Entre las buenas practicas
a considerar se incluyen programas
como Sasa!, Stepping Stones o el
Programa H y M, entre otros.?%1%0

Estrategias de prevencion primaria
de las violencias contra nihas y
adolescentes de los distintos grupos
étnicos, asi como de la violencia
institucional y la violencia ejercida
por miembros de la comunidad
deben constituir una prioridad. Se
cuenta con experiencias de trabajo
con adolescentes como por ejemplo
el programa -DREAMS (Determined,
Resilient, Empowered, AIDS-free,
I\/Ientored, and Safe women). También
es necesario implementar estrategias
para garantizar la retencién de las

nifas en las escuelas, asi como
programas de eliminacion del
matrimonio infantil (uniones con nifas
y adolescentes).'01.102

. El abordaje integral de las violencias

en mujeres con VIH requiere del
fortalecimiento de las respuestas de
apoyo entre pares y la participacién
significativa de las mujeres con

VIH en el desarrollo de politicas,
programas y servicios relacionados.

Desarrollar programas educativos
sistematicos sobre las VCM y
mujeres con VIH dirigidos a los
distintos grupos de poblacién

con miras a aumentar el nivel de
conocimiento sobre las violencias y sus
vinculos con el VIH, las consecuencias
de la polivictimizacién en todas las
esferas de la vida y el ejercicio de los
derechos, asi como sobre las formas
de enfrentar estas violencias y los
determinantes estructurales de ambas
epidemias (VIH y VCM).

Fortalecer y crear grupos de

apoyo entre pares para abordar
temas relativos al VIH, las VCM

y la polivictimizacion y reforzar

el empoderamiento individual y
colectivo y los liderazgos grupales.

Las estrategias de apoyo entre pares
en personas que viven con VIH
mostrado resultados positivos en estos
aspectos y en su calidad de vida.

Integrar a las mujeres con VIH

en los procesos de diseno,
implementacién, monitoreo y
evaluacion de politicas, programas

y servicios de atencion a las

VCM, incluyendo mecanismos de
coordinacion interinstitucional. Esto
supone desarrollar capacidades de

las mujeres con VIH para su adecuada
integracién en estos procesos y contar
con mecanismos en los sectores
gubernamentales pertinentes para

la rendicién de cuentas en torno al
abordaje integrado del VIH y las VCM,
y de las necesidades especiticas de las
mujeres con VIH en relacién con las
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violencias en las distintas esferas de
sus vidas.'%?

D. Generacidn y gestion de
conocimiento sobre las violencias
y mujeres con VIH a nivel regional
para sustentar los procesos de
desarrollo de politicas, programas,
servicios y modelos de atencién
integrados de VIH y violencias
establecer evidencia sélida de ?;
region.

« Mas investigacion sobre factores de
riesgo relativos al contexto. Dada
la baja inversién gubernamental en
programas y servicios que aborden
integralmente las VCM y el VIH y
la escasa investigacién sobre las
violencias en mujeres con VIH es
necesario continuar recopilando
evidencia sobre diversos aspectos,
tales como los factores de riesgo
asociados a las VCM en el contexto
del VIH, ademés de las caracteristicas
individuales de las mujeres en cuanto a
edad, etnicidad, situacién
migratoria, residencia urbana/rural,
las rutas de polivictimizacion
en mujeres y los riesgos de contraer el
VIH, asi como la polivictimizacion
y sus efectos en la salud fisica y
mental de las mujeres. Es necesario
contar con informacién sobre factores
comunitarios, contextos (conflicto
armado, alta criminalidad), violencias
contra las mujeres con VIH activistas,
las distintas formas de violencia
institucional, las que se dan en los
servicios de salud, y los efectos
acumulativos de las violencias antes
y después del diagndstico no solo en
salud sino en otras areas de la vida
de las mujeres (trabajo, educacion,
participacion social, etc.).

N K

Realizacion de estudios mixtos, que
combinen métodos cuantitativos y
cualitativos sobre normas de género,
VIH y diversos tipos de VCM. Dada
la importancia de integrar el

abordaje de las normas de género en
los programas y servicios de VIH

y VCM, es necesario explorar como se
articulan las normas de género entre
si en los distintos paises, generando
vulnerabilidades de las mujeres frente
al VIH y las violencias asi como el rol
que estas normas desempefan

en las situaciones que enfrentan

las mujeres con VIH después del
diagnostico. Igualmente, es necesario
examinar cuéles son las normas que
podrian proteger a las mujeres con VIH
contra las violencias en los

ambitos publicos y privados, y cémo
las mujeres con VIH pueden liderar
cambios de estas normas en sus
contextos.'

Sistematizacion de experiencias y
aprendizajes colectivos acumulados
de las mujeres con VIH en América
Latina. Las mujeres con VIH han
desarrollado modalidades de
afrontamiento de las violencias

en sus vidas de manera individual

y colectiva que requieren ser
documentados para su uso como
referencia en los procesos de cambios
en politicas, programas, servicios

y modelos de atencién. Las
modalidades de estrategias de
autoapoyo, educacion entre pares,
educacion a nivel comunitario y
activismo pueden ofrecer informacién
clave para disefar grupos de apoyo de
mujeres con VIH sobrevivientes

de violencias, programas educativos a
nivel comunitario e institucional, y ser
usados como opinidn de expertas
para la revisién de programas

y servicios en los sectores de Justicia,
Salud y Educacién, entre otros.
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A. ANEXO ESTADISTICO - NOTAS
EXPLICATIVAS

CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS DE LAS
ENCUESTADAS

El estudio recoge los datos de 955
mujeres en total, aunque en esta seccion
hubo ausencia de respuesta para
algunas preguntas y consignas de
exclusion para otras. Estas aclaraciones
son importantes al momento de evaluar
la frecuencia relativa (%) puesto que se
calculan sobre el total de la muestra
que, dependiendo del caso, tiene
diferentes tamanos.

De las preguntas con tamafo total
n=955, no respondieron a Zona de
residencia n=23 casos, Edad n=29 casos,
Pertenencia étnica n=8 casos, Trabajo
actual n=2 casos, Carencia de alimentos
de la entrevistada n=1 y de alguien de la
familia n=10 casos, y de la Condicién de
estar embarazada actualmente n=140

y n=25 casos no saben. De igual modo
n=10 mujeres tampoco respondieron
acerca

de los afios de diagnéstico del VIH.

Nivel Educativo. Se excluyeron 74
casos que no asistieron a una instituciéon
educativa y de los 881 casos validos, no
respondieron tres.

Nivel de ingresos. Se consideraron 685
mujeres con trabajo actual o en el Ultimo
ano y de las cuales no contestaron n=25.

Hijos e hijas. Para conocer si ha tenido/
tiene hijos vivos, se excluyeron 94 mujeres
sin embarazos y de las restantes 861, dos
no dieron respuesta. De los n=834 casos
con hijos vivos, nueve no responden.

Cantidad de relaciones de pareja. Se
dejaron de lado n=20 mujeres que nunca
tuvieron pareja y de las 935 restantes,
n=28 no respondieron. De las 521 mujeres
con pareja actual, n=5 no contestaron
sobre la duracién de la relacién.

VIOLENCIA INFLIGIDA POR LA PAREJA

En la seccién sobre violencia en la pareja
no aplicaron n=20 mujeres que nunca
tuvieron una pareja, o sea, participaron
n=935 mujeres en total.

Las prevalencias de Conductas de
control se calcularon sobre un tamano
variable

por ausencia de respuesta, desde n=10
hasta n=69 (Cuadro 3).

A las preguntas sobre violencias
emocional, fisica, sexual, fisica/sexual
fisica severa, contestaron todas, o sea,
a tasa de respuesta fue del 100%. Las
prevalencias de la frecuencia con que
ocurrieron las situaciones en los Ultimos
12 meses se calcularon excluyendo las
respuestas negativas y ausentes por lo
que también el tamano varia en cada una.

Para las razones percibidas como motivo
de las violencias se consideraron los
casos positivos validos: n=614 para la
emocional (36 casos no responden),
n=>575 para la fisica (42 sin respuesta),
n=525 en la sexual (63 mujeres no
responden).

La violencia fisica durante el embarazo
no aplicé para 94 mujeres a las que se
sumaron otras siete en el caso de que

el autor fuera la pareja. De este modo,
para la violencia por cualquier persona se
tendrian 861 en total pero respondieron
335 (un 38,9%) y para la ejercida por la
pareja, el total seria de 854 con respuesta
de 715, es decir, el 83,7%.

VIOLENCIA FAMILIAR, COMUNITARIA
Y COLECTIVA

Relaciones sexuales y violencia

sexual. En esta seccion fueron excluidas
13 mujeres sin relaciones sexuales,
resultando n=942 casos en total aunque
18 no contestaron la edad (Cuadro 9) y 46
no respondieron a las circunstancias of/e
su primera vez. Ademas, hubo 35 casos
que no recordaron episodios de violencia
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sexual por cualquier persona con lo

cual, de 907 casos vélidos, el 43,6% tuvo
resultado positivo. Los valores calculados
para edad y frecuencia de ocurrencia

se calcularon en base al total de n=395
casos.

Las preguntas sobre violencias familiar
(aparte de la pareja) y comunitaria se
hicieron a las n=955 participantes.

Al reporte sobre agresion del padre/
padrastro a la madre/madrastra, n=41
mujeres no respondieron.

MANERAS DE ENFRENTAR LA
VIOLENCIA' Y PERSPECTIVAS DE

LAS MUJERES CON VIH SOBRE LAS

NECESIDADES DE PREVENCION,
ATENCION Y PROTECCION

En esta seccidn contestaron n=525

mujeres, es decir, el 76,87% de las 683

que reportaron violencia fisica y/o

sexual en la relacion de pareja; n=417
mujeres de 430 con violencia fisica y/o

sexual por personas diferentes a la

pareja, o sea, un 97% y n=359 de 448

mujeres que sufrieron violencia fisica
y/o sexual en la comunidad.

Cuadro 30. Valores de rlesgo por tipo de V|olen<:|a segun factor

Categorias

19 a 29
30a 39
40 a 49

Violencias de : Fisica D 3,26%% 1 2,50%% 1 2,02* :

la pareja Sexual 3,92%* | 2,09%* 1 D o5k
Fisicay/o 3 ggwx i 9 qg%x i 1 9gx
sexual '

Violencia en la familia,
comunidad, servicios

Violencia en servicios de
salud (coaccién a aborto,

esterilizaciéon o decisidon del 2,32*%* 2,14** 2,16**

personal de salud con la
pareja sobre esterilizacion)

Alguna vez le han negado

servicios de salud sexual y

reproductiva debido a su
condicion de VIH

Alguna vez un(a) profesional

de la salud aconsejo no tener 2,42** 2,13** 1,97**

Educacion Grupo Etnico
. | 2
5 0 . o
ST T - - - -
3£ 5 3 2 I 2
— Q 2 [ah) [0)
S S . g
iz =
<
2,42%% 1 Q5Q¥* 15 D1xk 1 D7 68K 1 5 A1xx 6,93**
2,11%* + 1,76**  6,57** : 31,67** : 6,51** 5,56**
1,71%% 0 1,99%% 1 §,75%% 1 26,04%* : 6,00%* 5,07**
1,72* 1,74% 1 3 Q4%% 1 14,13% 1 5 49** 2,72*
1,58* : 1,84** @ 6,51** 1 2417** : 6,71** 4,53**
ns 16* ns 64** ns ns
ns ns ns 3,95* ns ns
1,781 ns S 10,11% :4312% 0 98¢ | ns
1,83%* ©  ns ns © 379%% i 311*:  ns

ns no significativo
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B. VALORES DE RIESGO DE SUFRIR
SITUACIONES DE VIOLENCIA POR
EDAD, EDUCACION, SITUACION
LABORAL Y PERTENENCIA ETNICA.

Los valores con alta significacion (p<0.01)
se sefialan con doble asterisco
y aquellos no significativos se denotan

" "
con ns
Factor Edad (afios) Educacion

=
0 2 ©
o o o c.9 5 ©
N ™ < © = Q
, o @© O ©
Categorias © © © S5 € < o
o o o o= 3 +
— ™ < oA 8 o}
c N <

w

V|o|enC|as de E ....... I.:.ll.s.i.(.:.a........E.é.z.g;k.*..E..Z.;.S.(.).’;;(..E..é.lb.z.’;..E..’I.;.7.:I.’;;\'..§...’I.;é.é;’;..é..z.;b..é.;;.é
|a pareJa E ...................... E ........... E ............ E ........... E ............ E .............. E ............. E

Fisicay/o 13 pgws i pqgex i 108% | 158% © 184%% | 240 %
sexual : : : : : : :

Violencia en la familia,
comunidad, servicios

Violencia en servicios de

salud (coaccion a aborto, : : : : : :
esterilizacion o decisiéon del 1 2,32%% 1 214** 1 216**: ns : ns :1,68*%*:

personal de salud conla : : : : : :
pareja sobre esterilizacion)

Alguna vez le han negado

servicios de salud sexual y

reproductiva debido a su
condicién de VIH

Alguna vez un(a) profesional : : : : : :
de la salud aconsejé no tener @ 2,42** 1 2,13** :1,97**: 183** . ns : ns
hijos : : : : : :

ns no significativo
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