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ESTUDIO SOBRE LAS FORMAS DE VIOLENCIA HACIA LAS MUJERES CON VIH EN HONDURAS

Resumen

Este estudio se desarrolla como parte de una iniciativa liderada por ICW-Latina y el Movimiento de Mujeres
Positivas (MM+), con la supervision técnica de HIVOS y el apoyo financiero del Fondo Mundial de Lucha
contra el Sida, la Tuberculosis y la Malaria. Su objetivo principal es documentar y analizar las distintas
formas de violencia que enfrentan las mujeres viviendo con VIH en Bolivia, Honduras, Panama y Paraguay,
abarcando diversos ambitos de sus vidas.

Las formas de violencia identificadas incluyen la violencia en el entorno laboral, en los servicios de salud
(especialmente la violencia obstétrica), en el &mbito familiar, asi como en lo relacionado con el ejercicio
de los derechos sexuales, reproductivos y afectivos. Este informe presenta los principales hallazgos
correspondientes al caso de Honduras, en el marco del proyecto multipais.

Métodos y materiales

Para este estudio se optd por una estrategia metodoldgica cualitativa, centrada en la aplicaciéon de 50
entrevistas individuales y un grupo focal con mujeres mayores de 18 afios que viven con VIH. La seleccién
de participantes considerd la diversidad de edades dentro del rango establecido, el afio del diagnéstico
(incluyendo a mujeres nacidas con VIH), asi como otros factores relevantes como la procedencia territorial
y la diversidad cultural. Entre las participantes se encontraban mujeres que se identificaron como indigenas
o pertenecientes a pueblos originarios, afrodescendientes, campesinas y trabajadoras sexuales. En su
mayoria, se identificaron como mujeres heterosexuales.

Las guias utilizadas para las entrevistas y el grupo focal abordaron diversas dimensiones: caracteristicas
sociodemogréficas; procesos de diagndstico y atencion en salud relacionados con el VIH; experiencias de
embarazoy parto; vivencias de estigma y discriminacion; situacion laboral; relaciones de parejay familiares;
sexualidad, salud reproductiva; redes de apoyo y ejercicio de derechos.

En todas las etapas del proceso —disefio de instrumentos, sesiones de capacitacion, recoleccién de
informacion, transcripcién de materiales y anélisis de resultados— participaron activamente mujeres
viviendo con VIH, integrantes de redes y organizaciones locales y regionales.

El trabajo de campo se realizd entre mayo y agosto de 2024. Para el tratamiento de la informacién se
utilizé un enfoque de analisis tematico, sustentado en la teoria fundamentada (Glaser y Strauss, 2009). La
codificacién, identificacién de patrones y construccion de categorias se facilitd mediante el uso del software
especializado Atlas.ti.
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Resultados

La violencia hacia las mujeres que viven con VIH en Honduras constituye una realidad compleja y
multidimensional que, aunque presenta similitudes con los otros tres paises considerados en este estudio,
se manifiesta con particularidades propias en este contexto. El anélisis evidencia una situacién de extrema
precariedad, especialmente entre mujeres jovenes, que contrasta con otros escenarios de la region. Muchas
de ellas, sin acceso a programas especificos para personas con VIH, se ven obligadas a recurrir al trabajo
sexual como medio de subsistencia. Este grupo enfrenta mdltiples desafios, como el acoso callejero, la
discriminacion en los servicios de salud y la exclusion de los espacios de toma de decisiones. Por su parte, las
mujeres mayores continlian expuestas a la violencia domésticay a una marcada carencia de redes de apoyo.
Asimismo, las jévenes nacidas con VIH que han egresado de hogares de acogida enfrentan condiciones
particularmente adversas, viéndose forzadas a sostenerse mediante el trabajo sexual y siendo objeto de
altos niveles de violencia y discriminacion.

Las mujeres jovenes experimentan violencia obstétrica en los servicios de salud, sobre todo tras recibir su
diagnéstico. En muchos casos, esto las lleva a evitar o abandonar el tratamiento, ante la ausencia de una
consejeria adecuada. Las demoras en la atencion son frecuentes, prolongédndose por horas debido a la
falta de personal disponible o a la carencia de insumos basicos para procedimientos esenciales como las
cesareas.

Las disparidades regionales agravan esta realidad. En La Ceiba, el cierre de un centro de apoyo ha dejado
a mujeres jovenes nacidas con VIH en situacion de extrema vulnerabilidad. En las comunidades garifunas
de Tela, el trabajo sexual es una estrategia de supervivencia, agudizando su exposicion a la violencia por
la interseccion de factores culturales y socioeconémicos. En San Pedro Sula, algunas mujeres jovenes
encuentran refugio en hogares de apoyo, mientras que otras enfrentan una precariedad extrema, sin acceso
a redes de proteccion.

Elsistemadesaludhondurefio muestradeficienciasestructuralesqueimpactande maneradesproporcionada
alas mujeres con VIH. Entre ellas se destacan la falta de sensibilizacién del personal, la escasa disponibilidad
de antirretrovirales y tratamientos para infecciones oportunistas, y la persistente violencia obstétrica. A
estas barreras se suman los costos de transporte y las dificultades de programacion de citas, lo que impide
a muchas mujeres acceder oportunamente a la atencion médica. La penalizacion del aborto en el pais
profundiza estas barreras, obstaculizando el acceso a una atencién sanitaria integral y oportuna.

El desempleo, las restricciones para acceder al sistema educativo y las presiones sociales contribuyen
significativamente a la vulnerabilidad de las mujeres con VIH. El estigma y la discriminacion limitan sus
oportunidades, reproduciendo ciclos de pobreza y violencia. La dependencia econémica de sus parejas
incrementa la exposicién al abuso y la explotacion. A su vez, la falta de acceso a una educacién de
calidad reduce su capacidad para mejorar sus condiciones de vida y ejercer plenamente sus derechos. La
internalizacién del estigma genera efectos negativos en su salud mental y autoestima, perpetuando un ciclo
de vulnerabilidad.

La escasez de empleo empuja a muchas jévenes a aceptar trabajos precarios y, en ocasiones, abusivos.
Al mismo tiempo, enfrentan presién social para interrumpir embarazos no deseados, sin poder acceder
a informacion o apoyo, debido al contexto de penalizacion del aborto. Esta situacién genera un clima de
silencio, miedo y desproteccion.

Existe una profunda ausencia de apoyo familiar. Muchas jovenes son expulsadas de sus hogares y
experimentan violencia por parte de sus parejas. En muchos casos, no identifican estas situaciones como
violencia, lo que lleva a su naturalizacion. Esta problemaética también se extiende a mujeres adultas
entrevistadas en el estudio.
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A partir del analisis cualitativo, se identificaron hallazgos clave en torno a las experiencias de las mujeres
entrevistadas. La principal via de transmision del VIH se da en el contexto de relaciones sexuales
heterosexuales dentro de uniones estables, en las que los hombres son los principales transmisores. No
obstante, un nimero considerable de participantes (11 de 50) nacieron con VIH, lo que evidencia fallas
histéricas en la prevencion de la transmision maternoinfantil. El diagnéstico suele realizarse tras la aparicion
de sintomas o al conocer el diagndstico de la pareja o expareja. A diferencia de otros paises de la region, son
escasas las menciones de diagndsticos en contextos de embarazo o parto.

La consejeria pre y post-prueba es limitada, lo que revela una brecha importante en la atencion integral. La
recepcién del diagnostico genera con frecuencia sentimientos de culpa y estigma internalizado. Ante la falta
derespuestas adecuadas del sistema de salud, las redes de apoyo entre mujeres con VIH y las organizaciones
comunitarias desempefian un rol fundamental en la contencién, el acceso a la informacion y el inicio
oportuno del tratamiento. No se registrd el uso de profilaxis post-exposicion (PEP) en casos de violencia
sexual ni en otras situaciones de alto riesgo, ni el acceso a la profilaxis pre-exposicion (PrEP). Para la mayoria
de las entrevistadas, la posibilidad de adquirir VIH no era algo que estuviera en su horizonte cotidiano.

Aunque el acceso a antirretrovirales (ARV) es relativamente extendido, no ocurre lo mismo con otros
medicamentos esenciales. Las mujeres reportan dificultades relacionadas con factores econdémicos,
distancias a centros especializados y estigmatizacién. La atencién en salud sexual y reproductiva se enfoca
casi exclusivamente en la maternidad, dejando de lado la etapa post-reproductiva. En el ambito general de la
salud, se observan diagndsticos tardios y confusiones con sintomas del VIH, lo que repercute negativamente
en la atencién integral. Aspectos como la nutricién vy el ejercicio fisico suelen ser ignorados. Problemas
de salud como la lipodistrofia, afecciones cardiovasculares, 6seas y musculares son mencionados por las
entrevistadas, pero no reciben atencion especializada.

Muchas mujeres viven en situaciones de soledad, producto de separaciones, abandono o viudez. El
diagnéstico genera una reevaluacion de su sexualidad y sus relaciones afectivas: mientras algunas hacen
una pausa y retoman sus vinculos de pareja mas adelante, otras optan por no volver a establecer nuevas
relaciones. La informacién sobre prevenciéon combinada —uso de métodos de barrera, PrEP, conocimiento
de la carga viral— es insuficiente. La dependencia econdémica de sus parejas es un factor de vulnerabilidad
constante. La responsabilidad del cuidado recae principalmente sobre ellas, y se intensifica si otros
miembros de la familia también viven con VIH. Si bien muchas expresan su deseo de ser madres, persisten
sentimientos de culpay carencias en la orientacion profesional al respecto. El acceso a empleo formaly con
derechos es limitado; predomina el trabajo informal, precario e inestable, y el trabajo sexual se convierte
en una estrategia de subsistencia, ya sea como ingreso principal o complementario. La discriminacién y el
temor a ser discriminadas restringen su acceso al mercado laboral.

El estigma relacionado con el VIH persiste en distintos &mbitos. Las mujeres gestionan cuidadosamente
la informacién sobre su diagndstico, evaluando a quién compartirla. La confidencialidad se vulnera con
frecuencia, tanto por profesionales de salud como por familiares. El autoestigma también esta presente.
Las violencias fisicas, sexuales, psicologicas y econdmicas son ampliamente reportadas: al menos 28 de las
50 entrevistadas manifestaron haber vivido alguna forma de violencia. Entre ellas se destaca la violacion de
la confidencialidad, asi como la violencia institucional en servicios de salud, incluidos los de infectologia,
ginecologiay obstetricia.

La violencia econdémica atraviesa todas las dimensiones de la vida cotidiana de estas mujeres. Las
desigualdades socioeconémicas y sanitarias se profundizan segln factores geograficos, culturales y
lingliisticos. Se reportan casos de violencia fisica grave, violaciones sexuales en contextos callejeros o
de pareja, amenazas e insultos. La violencia sexual se presenta como una constante en los cuatro paises
estudiados, siendo los principales agresores los esposos, parejas o exparejas.
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Conclusiones

La situacion de las mujeres que viven con VIH en Honduras es sumamente precaria, resultado de una
compleja interaccion de factores estructurales como la violencia en sus distintas formas, las deficiencias del
sistema de salud, la pobreza, la falta de acceso a la educacion, la discriminacion y el estigma persistente.

Las mujeres jovenes, en particular, enfrentan una alta vulnerabilidad. La ausencia de programas especificos
de apoyo las empuja, en muchos casos, a recurrir al trabajo sexual como medio de subsistencia. Ademas,
estan expuestas al acoso y a diversas formas de discriminacion, al tiempo que son sistematicamente
excluidas de los espacios de toma de decisiones.

Las desigualdades territoriales agravan alin mas esta realidad. En zonas como La Ceiba y en comunidades
de Tela, la falta de centros de apoyo incrementa la exposicion de las mujeres jovenes a miltiples riesgos,
viéndose obligadas a adoptar el trabajo sexual como estrategia para sobrevivir.

El sistema de salud en Honduras presenta serias carencias estructurales que afectan de forma
desproporcionada a las mujeres con VIH. Entre ellas, destacan la provision insuficiente de medicamentos
para tratar enfermedades relacionadas con la infeccion y la escasa sensibilidad del personal sanitario.
Aunque las mujeres reportan acceso generalizado a antirretrovirales (ARV) y adherencia al tratamiento,
persisten multiples barreras que afectan la calidad de la atencién, tales como diagnésticos tardios, falta de
orientacién adecuada, maltrato institucional y obstaculos para acceder a los servicios. Estas falencias no
solo vulneran sus derechos, sino que también lesionan su dignidad, al evidenciarse situaciones como la
ruptura de la confidencialidad, la ausencia de consejeria, el abandono de su salud integral méas alla del VIH,
la culpabilizacién en torno a la maternidad y el aumento de practicas de violencia obstétrica y otras formas
de abuso.

El estigma continla siendo una problematica central, presente en distintos niveles, incluida la auto
discriminacion. Laviolencia —en sus expresiones fisicas, sexualesy econdmicas— se encuentraampliamente
extendida, afectando la integridad y calidad de vida de estas mujeres. Frente a la insuficiencia del sistema
de salud formal, las redes informales de apoyo entre mujeres con VIH cumplen un papel esencial en la
contencion emocional y en el acceso a informacion clave para la continuidad del tratamiento.

Las barreras para acceder al empleo y a la educacién contribuyen significativamente a perpetuar ciclos de
pobreza y violencia. La dependencia econdmica respecto de sus parejas incrementa el riesgo de abuso,
explotacién y control.

En sintesis, el estudio da cuenta de una interaccién compleja entre factores sociales, econémicosy culturales
que profundizan la situacién de vulnerabilidad de las mujeres con VIH en Honduras. Esta realidad evidenciala
urgencia de disefiar eimplementar politicas integrales que aborden estas multiples dimensiones de manera
articulada, con el objetivo de mejorar sus condiciones de vida y garantizar el ejercicio pleno de sus derechos.
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Discusion

El andlisis de las distintas etapas de la vida y de las relaciones que atraviesan las mujeres revela que el VIH
contribuye a profundizar la vulnerabilidad y la precariedad frente a diversas formas de violencia, debilitando
sus recursos para enfrentarlas. Las multiples violencias que viven se ven potenciadas o habilitadas por el
hecho devivircon VIH. El estigmay el temor a la soledad o a reacciones hostiles, tanto hacia ellas como hacia
sus familias, pueden llevarlas a no buscar alternativas para salir de contextos violentos.

El VIH no solo atraviesa experiencias previas de violencia, sino que también puede generar nuevas. Se
entrelaza con estructuras de desigualdad vinculadas al género, la edad, el nivel socioeconémico, la raza,
la etnicidad, la situacién migratoria, la lengua, la discapacidad, el nivel educativo, el uso de sustancias, el
encierro, y la salud fisica y mental. Las distintas formas de violencia —psicoldgica, simbdlica, fisica, sexual,
econdmica, conyugal, familiar, institucional y obstétrica— se retroalimentan. En este escenario, el VIH actla
como un factor amplificador de las violencias vividas o en curso.

Contar con redes de mujeres que también viven con VIH resulta clave tanto en el dmbito de la salud como en
elemocional,ademés de ser un soporte importante para el ejercicio de derechos. Dado el caracter estructural
de las problematicas vinculadas a la salud y a la violencia, resulta necesario fortalecer el protagonismo de las
mujeres con VIH, reconociendo el valor de sus voces, saberes y acciones.

Es indispensable integrar la problemética de la violencia hacia las mujeres en las respuestas al VIH y a la
violencia de género. Esto implica asegurar la participacién activa y el empoderamiento de las mujeres con
VIH en los procesos de toma de decisiones. Mas ampliamente, las politicas y agendas publicas en salud y
equidad deben abordar de forma efectiva la violencia contra este grupo, incorporando sus perspectivas en
las estrategias de derechos humanos.

Para enfrentar esta situacion, se requieren intervenciones integrales que aborden los diversos factores de
manera articulada. Es fundamental garantizar el acceso a la salud, promover el empoderamiento de las
mujeres y trabajar activamente en la eliminacién del estigma vinculado al VIH. Las acciones deben priorizar
a las mujeres jévenesy a quienes se encuentran en mayor situacién de vulnerabilidad, mediante programas
especificos que protejan y promuevan sus derechos humanos fundamentales.

Asimismo, es urgente corregir las fallas estructurales del sistema de salud y promover politicas pUblicas que
garanticen laequidady lainclusion. Laincorporacion de mujeres con VIH en los servicios especializados —no
solo como usuarias, sino como actoras activas— es una estrategia clave para sensibilizar al personal sanitario
y acompafiar a mujeres recientemente diagnosticadas o con necesidades especificas. Esta participacion
también representa una valiosa oportunidad de formacion y empleo para una poblacién histéricamente
excluida.

En definitiva, se trata de reconocer a las mujeres con VIH como una parte esencial de la respuesta al VIH,
tanto en el plano regional como local. Para ello, es fundamental que autoridades, tomadores de decisiones
y donantes apoyen y fortalezcan a las organizaciones y redes de mujeres con VIH o afectadas por el virus,
potenciando su capacidad de incidencia en politicas vinculadas al VIH, a la violencia de género, a los
derechos humanosy a la equidad en salud publica.

Palabras clave: Mujer - Violencia - VIH - América Latina
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ESTUDIO SOBRE LAS FORMAS DE VIOLENCIA HACIA LAS MUJERES CON VIH EN HONDURAS

Prologo

Desde la articulacién entre el Movimiento de Mujeres Positivas (MM+) y la Comunidad Internacional
de Mujeres Viviendo con VIH/SIDA para América Latina (ICW-Latina) en el marco del proyecto:
“Mejorando la calidad de viday el disfrute de los derechos humanos hacia el buen vivir de las personas
conVIHy poblaciones clave de América Latina / Abya Yala” de ALEP-PC, nos propusimos como prioridad
fundamental contar con el “Estudio sobre las Formas de Violencia hacia las Mujeres con VIH en
Bolivia, Honduras, Panama y Paraguay”.

En la declaracion politica de la articulacién entre MM+ e ICW Latina de agosto de 2022 ambas redes
hemos alertado que: “...Si bien las mujeres somos participes de grupos de poblacion clave, al
segmentarnos dentro de las diversas categorias, nos fraccionan, silenciando las causas estructurales
dela pobreza, el machismo, la misoginia, la violencia, el patriarcado, racismo, que provocan de manera
reiterada la violacion a nuestros derechos como colectivo y profundizan el estigmay la discriminacion”.

La articulacién de ambas redes de mujeres con VIH nos ha llevado a identificar formas de violencia
exacerbadas en determinados ambitos y, por tanto, fueron consideradas como prioritarias a ser
observadas en el estudio desarrollado en el 2024 tales como la violencia en el entorno laboral, violencia
en el sistema de salud incluyendo violencia obstétrica, violencia familiar, violencia en los ambitos
pertinentes a los derechos sexuales y reproductivos, violencia psicolégica, violencia econdmica,
violenciay explotacion sexual.

El Estudio se basa en testimonios reales de 200 mujeres con VIH, de cuatro paises de la regién, quienes
han sufrido diversas formas de violencias relacionadas al VIH, y muchas de ellas siguen viviendo en
violencia debido a factores determinantes de pobreza, autoestima, estigma, discriminacién, aun del
propio entorno familiar y social. El miedo a la violencia impide que las mujeres con VIH accedan a
servicios de prevencién, atencién y tratamiento de otras enfermedades oportunistas, al tiempo que
el abandono de su pareja, familia e hijas/os las hace més sensibles a padecer ansiedad, depresién y
angustia.

Escuchar testimonios desgarradores de compafieras cis, trans, trabajadoras sexuales, migrantes,
usuarias de drogas, ex privadas de libertad, nacidas con VIH, campesinas, indigenas, negras/afros,
jovenes, adultas, adultas mayores desde la diversidad, interseccionalidad e intergeneracionalidad
demuestra que la violencia persiste en todas sus formas, y que muchas veces las propias mujeres que
somos violentadas no percibimos dicha situacion, lo cual agrava o invisibiliza el hecho.
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Segln el disefio de investigacion del MM+ e ICW-LATINA, el estigma puede describirse como el proceso
dindmico de devaluacién que desacredita de forma significativa a una persona a los ojos de las demas.
Un resultado del estigma es la discriminacion, la cual puede desarrollarse en forma de acciones u
omisiones, de restriccion o violacion a los derechos de determinadas personas. La conjuncién de
procesos de estigma y discriminacion puede generar e implicar el desarrollo de la violencia. Si bien
son procesos que operan en paralelo y guardan relacion, es necesario profundizar las causas
estructurales de la violencia y sus diversas manifestaciones, las cuales producen situaciones o
escenarios de desigualdad y vulneracion de derechos en multiples ambitos (que refieren a la calidad
de vida, acceso a los servicios, garantias de derechos laborales, desarrollo y goce de la vida social y
familiar, la salud sexual y reproductiva, entre otros) y, por lo tanto, conllevan obligaciones por parte de
los Estados respecto a la reparacion, sancion y atencion de estas situaciones.

Los hallazgos de la investigacion son evidencias que nos permiten hacer seguimiento a las estrategias
nacionales y regionales para transformar las realidades de las mujeres con VIH en su diversidad.
También hacen visible a la comunidad y opinién publica en general los alcances, efectos e implicancias
que tienen algunas formas de violencia que viven las mujeres con VIH en América Latinay el Caribe, con
el objetivo de desnaturalizarlasy avanzar en su erradicacién para mejorar la calidad de vida y garantizar
el respeto de los derechos humanos de las méas de 630.000 mujeres con VIH en la region.

Este estudio nos da muchos mas elementos y razones para profundizar, reforzar e incidir en politicas
publicas que abran conciencias y caminos para los cambios necesarios en las mujeres con VIH en su
diversidad. De estamaneray atendiendo a las necesidades puntuales de las mujeres con VIH como clave
en la respuesta, es que es de consideracion imprescindible que hoy contemos con informacion
actualizada y precisa sobre el impacto que generan estas formas de violencia hacia las mujeres
con VIH en la regidn, con indicadores que describen la magnitud del problema, y que nos sirven
para monitorear avances o retrocesos y de esa forma, generar evidencia para la incidencia politica y
el desarrollo de estrategias de comunicacién, contribuyendo con el cambio en los marcos legales e
institucionales en los paises de la region.

Mirta Ruiz Diaz (Secr.General) Hilda Esquivel (Secr.General)
Yaris Campos Maria Teresa Martinez
MM+ ICW Latina
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Prologo del Equipo Nacional \

No hay enfermedad hoy en dia que simbolice tan aptamente la transicién en los servicios de salud, como
el VIH, la epidemia expuso las vulnerabilidades ocultas de la condicién humana, que son tanto bioldgicas
como sociales. La epidemia del VIHimpulsé a la gente a actuar de una manera valiente y generosa, y también
provoco respuestas crueles e irracionales.

El VIH mostrd una nueva perspectiva sobre cuestiones tradicionales de valores y obligd a revalorar el
funcionamiento de las instituciones de servicios de salud. en los afios que han transcurrido desde que se
reconocio la existencia de la epidemia, el VIH ha tocado casi todos los aspectos de la sociedad y alcanzado a
casi todas las instituciones sociales: las familias, las escuelas y las comunidades, etc.

La investigacion realizada demostrd una vez mas las multiples necesidades y violaciones a sus derechos
que aun viven las mujeres con VIH en nuestro pais, de igual forma demuestra que a pesar de los avances
logrados alin queda mucho por hacer, demostrandose que las diversas intervenciones de prevencion
deben contemplar la influencia de los condicionantes de género sobre las diferentes conductas de hombres
y mujeres. Ello hace necesario que los mensajes preventivos, las estrategias educativas y la oferta de los
servicios sanitarios y preventivos se adapten a las necesidades y a los valores especificos de hombres y
mujeres. Igualmente, para aumentar la efectividad de las intervenciones preventivas se deben fomentar
todas aquellas estrategias que favorezcan la participacion de las mujeres con VIH en el disefio, el desarrolloy
la valoracién de dichas intervenciones.

Mas auin, las acciones deintervencion no deben olvidarlas brechas de género existentesy considerar aspectos
de interseccionalidad y condiciones especificas por zonas de intervencion que son diversas y especificas.

Consideramos que la investigacion sera un hito en un pais en donde las investigaciones estan limitadas a
la disponibilidad de fondos y peor aln a la necesidad de los organismos estatales para la consecucion de
fondosy que no reflejan las necesidades prioritarias de las mujeres con VIH.

No podemos dejar de agradecer a las valientes mujeres que participaron en la investigacion quienes narraron
sus experiencias y con eso contribuiran a dejar un mejor mundo para aquellas més jovenes y que deberan
seguir luchando para mejorar su calidad de vida con mayores y mejores herramientas.

Su voz es la voz de tantas mujeres con VIH en una Honduras en donde nacer mujer ya es casi una sentencia
de vivir sin derecho a tener derechos.

Equipo de Honduras
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La Comunidad Internacional de Mujeres Viviendo con VIH/SIDA para América Latina (ICW-Latina),
con presencia en 18 paises de la regidén y con su secretaria regional en México, y el Movimiento
de Mujeres Positivas (MM+), presente en 17 paises y con secretaria regional en Paraguay, forman
parte de la Alianza Liderazgo en Positivo y Poblaciones Clave (ALEP+PC). Esta alianza tiene como
objetivo fortalecer a las organizaciones sociales y a las poblaciones clave para impulsar procesos
de incidencia politica y mejorar la calidad de vida y el disfrute de los derechos humanos de las
personas con VIH y otras poblaciones clave en América Latina.

Presentacion

Desde el afio 2022, con el respaldo de ONUSIDA Regional, ICW-Latina y el MM+ han consolidado
una articulacion basada en la diversidad de sus trayectorias, reconociéndose como poblacion
clave. Esta articulacion busca visibilizar los temas de interés para todas las mujeres que viven con
VIH y/o estan afectadas por el virus en la regién. En este marco, se hanimpulsado iniciativas como
el foro regional “Proyectando el fin de la violencia hacia las mujeres con VIH y el cumplimiento
de los derechos sexuales y derechos reproductivos’, realizado en Panama en agosto de 2022, y
el evento paralelo en la XV Conferencia Regional sobre la Mujer de América Latina y el Caribe de
la CEPAL, titulado “Hacia una Sociedad de Cuidados que no deje atras a las mujeres con VIH,
desarrollado en Argentina en noviembre del mismo afio.

El origen de este proyecto y de esta articulacion regional se enmarca en las necesidades
identificadasalo largo de los afios por estas redes, desde su experiencia en el activismo. A partir de
ese recorrido, se detecté como prioridad ineludible el abordaje de la violencia hacia las mujeres
que viven con VIH. De esta necesidad surge la propuesta de llevar adelante un estudio de linea
de base sobre las formas de violencia que enfrentan las mujeres con VIH en la regidn, iniciando
el relevamiento en cuatro paises durante el primer afio: Bolivia, Honduras, Panamay Paraguay.

El estudio se desarrolla en el marco del proyecto regional “Mejorando la calidad de vida y el
disfrute de los derechos humanos hacia el buen vivir de las personas con VIH y poblaciones clave
de América Latina / Abya Yala”, impulsado desde la Alianza ALEP+PC. Su propdsito es generar
conocimiento profundo sobre cémo se manifiesta la violencia hacia las mujeres, con el fin de
construir herramientas que permitan transformar el presente y avanzar hacia un futuro mas justo,
seguroy digno para todas las mujeres que viven con VIH.

Este proyecto multipais cuenta con el financiamiento del Fondo Mundial de lucha contra el Sida,
la Tuberculosis y la Malaria.
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1. Introduccion general al estudio

Este estudio expone multiples dimensiones de la vida de las mujeres que viven con VIH en Honduras, en el
marco del contexto latinoamericano. En particular, se profundiza en las distintas formas de violencia que
enfrentan, vinculadas a su condicién especifica de mujeres con VIH. Si bien los datos y el anélisis se inscriben
en un proyecto multipafs, el foco de este informe esta puesto en el caso hondurefio. Las situaciones registradas
en un pais son reconocibles en los otros; por ello, los informes nacionales mantienen una organizacién comdn
y un analisis aplicable al conjunto de la poblacién abordada. Los testimonios incluidos provienen de mujeres
entrevistadas en Honduras, al igual que la mayoria de los datos contextuales.

Por una parte, el estudio muestra los avances que han transformado la historia social del VIH, permitiendo
que la infeccion sea considerada hoy una condicion crénica, pero controlable. Estas transformaciones han sido
posibles gracias a diversos factores: los desarrollos tecnologicos (como la disponibilidad de antirretrovirales
eficaces, el seguimiento por laboratorio, la prevencion y tratamiento de otras patologias como las hepatitis, y
nuevas estrategias de intervencion social), el acceso universal a los tratamientos desde los sistemas de salud y
la accion articulada de los movimientos sociales y de la sociedad civil. Estos actores han fortalecido a personas
y colectivos, monitoreando la accesibilidad y la calidad de los servicios.

Del mismo modo, estos logros han sido impulsados por los movimientos feministas, las organizaciones de
mujeres que viven con VIH, los colectivos LGBTIQ+, las redes de personas que usan drogas, las personas privadas
de libertad, y los organismos de derechos humanos. La lucha cotidiana de estos sectores por la justicia social y
el reconocimiento de derechos es lo que ha marcado una diferencia real en la vida de muchas personas.

Al mismo tiempo, el estudio también permite visibilizar la enorme diversidad de situaciones que persisten,
marcadas por relaciones de desigualdad, experiencias de violencia, explotacion y dominacién. Se pone en
evidencia como las distintas dimensiones de la vulnerabilidad se articulan con las formas estructurales de
precariedad, tanto en Honduras como en el resto de la regién de América Latina y el Caribe. La sexualidad
—particularmente las heterosexualidades—, el trabajo remunerado y no remunerado, formal o informal, legal
0 no reconocido, las tareas de cuidado y la maternidad, constituyen fenémenos que configuran un territorio
comun en el que se inscriben las experiencias de vida de las mujeres entrevistadas.

La violencia sexual y de género, el estigma vy la discriminacién relacionados con el VIH, las condiciones del
trabajo sexual, y las violencias discriminatorias hacia mujeres trans deben ser abordadas desde una perspectiva
estructural, interseccionaly de derechos humanos. Esindispensable analizarlas dentro del sistema de relaciones
y jerarquias de género auin vigente, que se sostiene sobre una matriz patriarcal y desigual.

Las historias recogidas en este estudio se sitlan dentro de un gran movimiento contradictorio. Por un lado,
se han registrado avances en el acceso a la salud y al ejercicio de derechos; pero por otro, se mantienen y
reproducen desigualdades y violencias. El modo en que estas tensiones se resuelvan dependerd, en gran
medida, de la fuerza y continuidad de las luchas colectivas.
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1.1 Marco contextual

1.1.1. Datos epidemiologicos

Este estudio permite visibilizar diversas dimensiones de la vida de las mujeres que viven con VIH en Honduras,
en el marco de la regién latinoamericana. Se pone énfasis en las distintas formas de violencia que las atraviesan,
especificamente vinculadas a su condicion de mujeres con VIH. Aunque el analisis forma parte de un proyecto
multipafs, el foco en este informe esté puesto en el contexto hondurefio. Las situaciones registradas en este pais
guardan similitudes con las de otros, razon por la cual los informes nacionales conservan una estructuray linea
de analisis comun. Los fragmentos textuales provienen de entrevistas realizadas en Honduras, al igual que la
mayoria de los datos contextuales incluidos.

Por otra parte, el informe muestra los avances que han transformado la historia social del VIH, permitiendo
que hoy se reconozca como una condiciéon cronica y controlable. Estos progresos han sido posibles gracias
a multiples factores: los desarrollos tecnolégicos —como los medicamentos antirretrovirales, las técnicas de
seguimiento y el abordaje de patologias asociadas—, el acceso universal a los tratamientos, y la articulacion
de movimientos sociales que han fortalecido a personas y comunidades, al tiempo que vigilan la calidad y
accesibilidad de los servicios disponibles.

Cabe destacar que estos logros no serian posibles sin la participacion activa de los movimientos feministas, las
redes de mujeres que viven con VIH, los colectivos LGBTIQ+, las personas que usan drogas, las personas privadas
de libertad y los organismos de derechos humanos. Son estas luchas las que, dia a dia, marcan la diferenciay
sostienen el reclamo por justicia social y garantia de derechos para todas las personas, sin excepcion.

En contraposicion, el estudio también evidencia la enorme heterogeneidad de realidades que auin persisten,
caracterizadas por relaciones estructurales de desigualdad, violencia, explotacion y dominacién. Las formas y
dimensiones de la vulnerabilidad se entrelazan con las de la precariedad, y esta combinacién se reproduce de
manera persistente tanto en Honduras como en América Latina y el Caribe. La sexualidad, el trabajo formal e
informal, las tareas de cuidado, la maternidad, entre otros aspectos, configuran un terreno comdn que atraviesa
las trayectorias de vida de las mujeres entrevistadas.

Desde esta perspectiva, fendmenos como la violencia sexual y de género, el estigma'y la discriminacién por VIH,
las condiciones del trabajo sexual y las violencias hacia mujeres trans deben ser analizados en clave estructural,
interseccional y de derechos humanos. Se trata de dindmicas que forman parte de un sistema de jerarquiasy
relaciones de género alin patriarcal, que organiza y restringe las posibilidades vitales de estas mujeres.

Finalmente, las historias recogidas en este informe dan cuenta de un doble movimiento: si bien se reconocen
avances en términos de salud y derechos, también se constata la persistencia de inequidades y violencias. La
formaen queestastensionesse resuelvan dependera dela capacidad dearticulaciony lucha delos movimientos
sociales que impulsan, desde hace décadas, una vida dignay libre de violencias para todas las mujeres con VIH.
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Tabla 1. Indicadores epidemioldgicos seleccionados, Honduras, 2023.

Categoria

Personas con VIH

Indicador
Personas con VIH

Valor estimado
20000 [17 000 -22 000]

Personas de 15 0 més afios con VIH

19000 [17 000 - 21 000]

Mujeres (cis) de 15 0 més afios con VIH

7700 [6900 - 8400]

Prevalencia de VIH Total 0.2[02-0.2]

(15a49 afios) Mujeres (cis) 0.1[0.1-02]
Total <1000 [<500 - <1000]

Infecciones recientes | Personasde 150 mas afios <500 [<500 - <500]

Mujeres (cis) de 150 més afios

<100 [<100 -<200]

Incidencia por cada Personas de 15 a49 afios 0.07[0.05-0.10]

1.000 habitantes Todas las edades 0.05[0.04-0.07]
Total <500 [<500 - <1000]

Muertes por SIDA Personas de 15 0 més afios <500 [<500 -<1000]
Mujeres (cis) de 150 més afios <100 [<100 - <500]

Estado del Personas que conocen su estado 15000

diagnostico Porcentaje que conocen su estado 7668 - 84]
Personas en tratamiento ARV 13000
Porcentaje en tratamiento ARV 68[60-75]
Personas con carga viral indetectable 12000

. Porcentaje con carga viral indetectable 64 [57-71]

Tratamiento -

antirretroviral (ARV) Cobertura de personas con VIH que reciben ARV (%) 68 [60 - 75]
Personas de 15 0 méas afios que reciben ARV 69 [62 - 76]
Muijeres (cis) de 15 0 més que reciben ARV 72[65-78]
lt\f ;iiﬁ?ig:k,iﬁfjﬁ?;o?ue reciben ARV para evitar 5549 61]
Personas con VIH que han hecho trabajo sexual (TS) (niimero) 1400

. PrevalenciadeVIHen TS 50

Poblaciones clave :
Prevalencia de VIH en TS hombres 58
Prevalencia de VIH en TS mujeres 32

Fuente: https://www.unaids.org/en/regionscountries/countries/honduras

La razén hombre/mujer de la incidencia del VIH en 2022, para el conjunto de América Latina, fue de 2,46
hombres (al nacer) por cada mujer (al nacer). Cabe destacar que este célculo se realiza con base en el sexo
asignado al nacer, lo que implica que las mujeres trans estan incluidas dentro de la categoria “hombres”,
lo cual distorsiona la definicion adoptada en el presente estudio, que considera a las mujeres trans como
parte del universo de mujeres en toda su diversidad (PAHO, 2024).

EnelcasodeHonduras, para el aflo 2023 se registraron 13.278 personas en tratamiento antirretroviral (ARV),
de las cuales 5.552 eran mujeres cis. Esta cifra representa un aumento del 30 % en relacion con el afio 2016,
cuando se reportaron 10.848 personas en tratamiento. La razon hombre/mujer registrada para 2022 es de
2,90. En cuanto a la incidencia acumulada por sexo al nacimiento, el 65 % corresponde a varonesy el 35 %
a mujeres (PAHO, 2024).
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De acuerdo con los informes estadisticos de la Epidemia de VIH en Honduras (Secretaria de Salud de Honduras,
2024), entre el inicio de la epidemia en 1985 y marzo de 2024 se notificaron un total de 42.445 casos positivos
de VIH. De estos, 26.418 corresponden a infeccion avanzada y 16.027 a VIH asintomético. La principal via de
transmision continla siendo la sexual, con un 97,5 % del total de casos.

Durante el primer trimestre de 2024, del total de nuevos diagndsticos, el 48,6 % de las personas se autodefinieron
como heterosexuales, el 32,9 % como homosexualesy el 15,6 % como bisexuales. Ademas, el 1,1 % de los casos
notificados en ese periodo se identificaron como mujeres trans. El promedio anual de casos notificados a nivel
nacional se mantiene en 1.060.

En cuanto a la distribucién geogréfica, para 2024 ocho departamentos concentran el 85,7 % de los casos
notificados: Cortés, Francisco Morazan, Atlantida, Coldn, Yoro, Choluteca, Olancho e Islas de la Bahia. Las
ciudades con mayor carga de VIH son San Pedro Sula, Tegucigalpa, La Ceiba, Choloma, Tocoa, Roatan,
Choluteca, Villanueva y El Progreso.

En términos de composicion étnica, el 87,3 % de los casos corresponde a personas mestizas, el 4,5 % a la
poblacion garifunay el 4,1 % a personas misquitas. En el acumulado histérico, los hombres representan el 56,75
% de los casos y las mujeres el 43,25 %. No obstante, para el afio 2024, el 77,78 % de los casos corresponde a
hombresy el 22,22 % a mujeres (Fuente: Informe Estadistico de la Epidemia de VIH en Honduras, periodo 1985
- marzo 2024. Secretaria de Salud, junio de 2024).

1.1.2. Descripcion del sistema de salud en Honduras con foco en VIH/Sida

Elsistema de salud en Honduras se estructura a partir de un modelo basado en Redes Integradas de Servicios de
Salud (RISS). Estas redes no se organizan bajo criterios politico-administrativos tradicionales —como los niveles
municipal, departamental o nacional—, sino que estan definidas por el flujo de demanda y las necesidades
especificas de la poblacion. En una misma region sanitaria pueden coexistir multiples redes: algunas abarcan
la poblacién de un Unico municipio, mientras que otras integran dos 0 mas municipios, segin los criterios de
acceso y cobertura definidos localmente.

CadaRegién Sanitaria configuréy delimitd susredesenfuncion delas caracteristicas geograficasy poblacionales.
Esto ha dado lugar a una distribucion desigual en el nimero de redes por region. Por ejemplo, Islas de la Bahia
cuenta con una sola red, la Region de Valle con dos, y la Region Metropolitana del Distrito Central (Tegucigalpa)
concentra la mayor cantidad, con un total de ocho redes. En conjunto, el pais cuenta con 69 Redes Integradas
de Servicios de Salud debidamente establecidas.

Entérminosde continuidad de la atencion, se espera que la poblacion reciba la primera respuesta a sudemanda
en el Primer Nivel de Atencidn. Sin embargo, si esta no es suficiente, debe ser derivada mediante referencia a
un hospital tipo 1 (basico). A pesar de este disefio, la Secretaria de Salud dispone Unicamente de 14 hospitales
basicos en todo el territorio nacional.

Frente a esta limitacion, varias regiones han identificado proveedores locales alternativos con los que seria
posible establecer convenios de gestién para garantizar el acceso efectivo a los servicios. No obstante, mientras la
Secretariade Salud noformalice dichos convenios, las referencias deberéan realizarse a los hospitales disponibles
segln criterios de acceso, sin que esto necesariamente respete la clasificacion por nivel de complejidad.
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1.1.3. Normativa legal

Honduras se rige por la Ley Especial sobre VIH/SIDA. Tal como sefiala el equipo nacional de Honduras en su
informe final del trabajo de campo:

“los derechos humanos estan relacionados con la propagacion y el impacto del VIH/SIDA. La falta de respeto
porlos derechos humanos alimenta la propagaciony exacerba elimpacto de laenfermedad, altiempo queel
VIH socava el progreso en la realizacion de los derechos humanos. Este vinculo se manifiesta en la incidencia
y la propagacion desproporcionadas de la enfermedad entre determinados grupos que, dependiendo de
la naturaleza de la epidemia y de las condiciones sociales, juridicas y econdmicas imperantes, incluyen a
las mujeres y a los nifios, y a los que viven en la pobreza. También es evidente el hecho de que la carga
abrumadora de la epidemia recae hoy en dia en los paises en desarrollo, donde la enfermedad amenaza
con revertir los logros vitales del desarrollo humano. ELVIH y la pobreza son ahora fuerzas negativas que se
refuerzan mutuamente en muchos paises en desarrollo y Honduras no es la excepcion’.

Desde un enfoque constitucional, la Carta Magna de Honduras reconoce explicitamente el derecho a la
proteccion de la salud, estableciendo que:

“Es deberdetodos participaren la promociony preservacion de la salud personaly de la comunidad.
El Estado conservara el medio ambiente adecuado para proteger la salud de las personas”.

Ademés, el articulo 148 estipula que:

“el Poder Ejecutivo por medio del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, coordinara todas las
actividades publicas de los organismos centralizados y descentralizados de dicho sector, mediante
un plan nacional de salud, en el cual se dard prioridad a los grupos mas necesitados”.

La Ley Especial sobre VIH/SIDA (Decreto N° 147-99), reformada en 2015 y reglamentada el 2 de diciembre de
2021, establece medidas para la prevencién, tratamiento, control e investigacion del VIH, y para la educacion e
informaciéndelapoblacionen general. Esta normativa define los mecanismos de coordinacioninterinstitucional
e intersectorial, asi como los derechos y deberes de las personas que viven con VIH.

En sus primeros articulos se definen sus propdsitos:

Art. 1. “El proposito de la presente Ley es contribuir a la proteccion y promocion integral de la salud
de las personas, mediante la adopcién de las medidas necesarias conducentes a la prevencion,
investigacion, control y tratamiento del Virus de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), asi como la
educacion e informacién de la poblacion en general”

Art. 2. “Se declara de interés nacional la lucha contra el VIH/SIDA, entendida en los aspectos de
control y prevencion de la propagacion del VIH, considerando como puntos focales la educacion y
proteccion de la poblacion en general, el respeto a los derechos y deberes de las personas infectadas
porel VIHy enfermas del SIDA en cualquier ambito, y el tratamientoy la investigacién de la infeccién.”

Asuvez, la Ley establece como objetivos fundamentales:

1. Establecer los mecanismos necesarios de coordinacion interinstitucional e intersectorial para la
educacion, prevencion, tratamiento, control e investigacion del VIH/SIDA.

2. Definir las atribuciones y responsabilidades del Estado y sus instituciones, asi como de personas
individuales o colectivas vinculadas a esta problematica.

3. Establecer los derechos y deberes de las personas infectadas por el VIH o enfermas de SIDA, vy
especificamente del personal de salud en riesgo de contagio, asi como de la poblacion en general.
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De acuerdo con el articulo 5, “la Secretaria de Estado en el Despacho de Salud seré la autoridad encargada de
la aplicacién de esta Ley, para lo cual coordinaré sus esfuerzos con las demas instancias nacionales segun su
caracter, en lo que se refiere a la educacién, prevencién, tratamiento, control, informacion e investigacion de la
poblacién afectada”.

El articulo 6 establece la creacién de una Comision Nacional de SIDA (CONASIDA), responsable de formular,
aprobary validar politicas nacionales sobre VIH, asi como de apoyar el Plan Nacional de SIDA.

Entre los principios fundamentales que rigen esta ley se encuentran:

+ Derecho a la atencién médica sin discriminacion (Art. 47).

« Confidencialidad sobre el diagnéstico (Arts. 60y 61).

+ Prohibicion de negacion de atencion médica (Art. 48).

« Obligacion del personal de salud a brindar atencién sin restricciones (Art. 49).

+ Reconocimiento del VIH como enfermedad ocupacional en casos de contagio laboral(Art.50).

« Derecho a la libre circulacion en espacios publicos (Art.71).

« Prohibicion de solicitud de prueba de VIH para tramites de documentos publicos (Art.72).

«  Derecho a recibir educacion e informacién sobre su condicién y derechos (Art. 65).

« Derecho a la educacion sin discriminacion (Arts.51,66y 67).

« Protecciéon de derechos laborales (Arts. 52 al 55).

« Encuanto alas acciones de promocién, prevencion y atencion, la Ley establece:

« Consejeria obligatoria a toda persona que se realice una prueba de VIH (Art. 56).

« Difusion en medios de comunicaciéon de informacién sobre VIH, respetando las condiciones culturales
y religiosas del pais (Art. 19).

« Formacion sobre ITS y VIH/SIDA para personal de empresas publicas y privadas (Art. 22), asi como para
trabajadores del sector turistico (Art. 23).

« Inclusion de contenidos de Educacion y Etica Sexual en la educacion superior (Arts.13a18).

« Promocion de investigaciones sobre VIH/SIDA conforme a tratados y resoluciones internacionales
ratificados por el pais (Arts. 81 al 84).

De forma excepcional respecto a los demaés paises del estudio, Honduras incluye en su legislacion dos articulos
que generan especial preocupacion:

Art. 73. “Las personas infectadas por VIH o enfermas de SIDA deberan practicar su sexualidad con
responsabilidad para con los demas.”

Art. 74. “Todas las personas en conocimiento de su seropositividad al VIH tienen la obligacién de
comunicar su condicion serologica a las personas con las que hayan establecido, establezcan o
vayan a establecer relaciones sexuales, a fin de tener el consentimiento informado de la misma.”

Segln lo expresado por el equipo local de Honduras, esta normativa se complementa con disposiciones del
codigo penal que permiten sancionar penalmente a las personas con VIH si se comprueba que actuaron con
dolo. Actualmente, diversas organizaciones de la sociedad civil, entre ellas ICW, han iniciado procesos de
incidencia para su reforma.

Los testimonios recogidos en este informe refuerzan la necesidad de eliminar este tipo de normativas que
criminalizan a las personas que viven con VIH. Lejos de promover practicas de cuidado, estas disposiciones
agregan al temor al estigma el miedo al castigo penal, lo cual desincentiva el autocuidado, la busqueda de
apoyo y la comunicacion abierta. La criminalizacién no fomenta comportamientos responsables, sino que
profundiza la incertidumbre individual y relacional que viven muchas mujeres con VIH en Honduras.
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1.1.4. Violencia hacia las mujeres en América Latina

De acuerdo con el UNFPA (s.f.), la violencia basada en género constituye “una pandemia global que afecta a
millones de mujeres mellando su dignidad, su libertad y su autonomia”. En la region, la Comisién Econémica
para América Latina y el Caribe (CEPAL, 2022) estima que entre el 60% v el 76% de las mujeres —es decir,
aproximadamente 2 de cada 3— han sido victimas de violencia por razones de género en distintos momentos
de sus vidas. A esto se suma que, en promedio, 1 de cada 4 mujeres ha sufrido violencia fisica y/o sexual por
parte de su pareja o expareja, lo cual eleva el riesgo de violencia letal.

Asimismo, los matrimonios y uniones infantiles, tempranas y forzadas constituyen una practica nociva que
persiste de forma extendida en América Latina, afectando a 1 de cada 5 nifias. En un informe reciente, la ONU
(2022) sefiala que Honduras se ubica entre los paises mas inseguros para las mujeres. Por su parte, ONU Mujeres
(s.f.) ha descrito la violencia contra las mujeres como un fenémeno complejo y multidimensional que adopta
multiples formasy se presenta en diversos ambitos.

En cuanto a la violencia en el &mbito privado —como el maltrato en el hogar o la violencia de pareja— esta
se entiende como cualquier patrén de comportamiento utilizado para adquirir o mantener control sobre una
pareja intima. Incluye actos fisicos, sexuales, emocionales, econdmicos y psicolégicos, asi como amenazas que
buscan someter a la otra persona. Esta es una de las expresiones mas comunes de violencia que enfrentan las
mujeres a nivel global.

La violencia econdémica se manifiesta a través del intento de generar dependencia financiera, controlar
los ingresos y recursos de la pareja, o impedir el acceso al empleo o la educacién. En paralelo, la violencia
psicolégica comprende desde la intimidacion, amenazas de dafio fisico o emocional, hasta el aislamiento
forzado de la red de apoyo familiar, escolar o laboral. La violencia emocional, por su parte, puede consistir en
la desvalorizacion constante, el abuso verbal, el impedimento de vinculos afectivos o sociales, y el dafio en las
relaciones con hijas e hijos.

En el caso de la violencia fisica, se incluyen actos como golpes, quemaduras, empujones, bofetadas, mordidas,
negacion de atencién médica o uso forzado de sustancias. Esta también puede implicar dafios a la propiedad.
ONU Mujeres define la violencia sexual como cualquier acto de naturaleza sexual cometido sin consentimiento,
0 en contextos donde este no puede ser otorgado —por edad, discapacidad, intoxicacion, o inconsciencia—,
incluyendo practicas como acoso, violacién o violacion correctiva, esta Ultima dirigida contra personas por su
orientacion sexual o identidad de género, con el propdsito de imponer una normatividad heteronormativa.

Las mujeres con VIH, ademas de compartirun diagndstico de salud, enfrentan situaciones de violenciay estigma
especificas. En América Latina, sus experiencias suelen estar marcadas por multiples formas de violencia a lo
largo de la vida. En sus testimonios aparecen relatos que reconocen como violentos, contra los que luchan,
resisten o aceptan con resignacion. Muchas de estas situaciones estan naturalizadas, lo cual impide su denuncia
0 abordaje efectivo.

Estas experiencias se entrecruzan con otros factores, generando formas de violencia interseccional. El hecho de
vivircon VIH —una condicién asociada al estigma, al miedo, a la discriminaciény al riesgo de muerte en ausencia
de tratamiento— se suma a otras desigualdades estructurales y a multiples marcadores de vulnerabilidad. En
este sentido, el estigma y la discriminacion se convierten en una forma maés de violencia que impacta la salud
mental, fisica y emocional de las mujeres.

Particularmente preocupante es la discriminaciéon en el sector salud. Algunas mujeres han narrado cémo
enfrentan practicas como pruebas pre-ocupacionales obligatorias o la negacion de servicios médicos, lo que
genera sufrimientoy limita sus condiciones devida. Aunque han desarrollado diversas estrategias de adaptacién
o confrontacion, estas rara vez se apoyan en herramientas juridicas debido al desconocimiento o la ineficacia
de las normas.
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La discriminacién puede ser directa —cuando una norma o practica apunta explicitamente a una categoria— o
indirecta, cuando una medida aparentemente general tiene efectos perjudiciales sobre un grupo especifico,
como sucede con los anélisis prelaborales o prenupciales. Estos actos discriminatorios no solo generan
consecuencias concretas, sino también efectos anticipatorios: las mujeres internalizan el miedo y optan por el
silencio o la autoexclusion, especialmente al buscar empleo, relaciones afectivas o al denunciar violencia.

Elimpacto emocional de estas experiencias es ambivalente. Muchas mujeres sienten culpa, verglienza, tristeza,
rabia o soledad, pero también orgullo y fuerza por haber enfrentado obstaculos y sobrevivido en entornos
adversos. Aun asi, la percepcion de discriminacion social sigue latente, a pesar de los afios de lucha contra el
estigmay los avances en los tratamientos.

En este informe se destaca la importancia del vinculo entre las mujeres con VIH vy el sistema de salud,
especialmente en momentos clave como el diagndstico, el tratamiento y la atencion integral. También se
identifican cuatro formas fundamentales de violencia que atraviesan sus vidas: la violencia obstétrica en el
embarazo, parto y puerperio; la violencia en el ejercicio de derechos sexuales y reproductivos; la violencia
econdmicay laboral; y la que ocurre en el entorno familiar o de pareja.
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Objetivos y estrategia metodologica

2.1. Objetivos

1. Construir un marco de situacion actual sobre las formas de violencia hacia las mujeres con VIH en todas sus
heterogeneidades en la region, en sus multiples ambitos (como la calidad de vida, el acceso a los servicios, el
ejercicio laboral, la vida social y familiar, la salud sexual y reproductiva, entre otros).

2. Analizar la situacion deviolencia que viven las mujeres con VIH en la region, con base en la evidencia reportada
por indicadores comparables en el tiempoy entre los paises de la region.

3. Generarevidencias para laincidenciayla comunicacién politica aplicable a espacios clave de toma de decisiones, el
disefioy evaluacién de politicas publicas, el desarrollo de estrategias de prevenciony campafias de comunicacién
en los &mbitos nacional, regional y global.

Sesugiere la realizacién de un estudio prospectivo que se desarrolla en atencién a dos objetos especificos, a saber:

a. Identificar indicadores cualitativos que permitan establecer un marco de situacién sobre las formas de

’ violencia hacia las mujeres con VIH en Honduras.
* b. Construir una propuesta metodoldgica para el relevamiento de esta informacion, que responda a la agenda
dela articulacién entre ICW Latina y MM+, que permita su implementacion y su replicabilidad en otros paises
de la region.

2.2. Estrategia metodologica

El estudio adoptd una metodologia cualitativa, con un enfoque exploratorio y descriptivo, de corte sincrénico.
La generacion de datos primarios se realizd a través de entrevistas individuales y grupos focales. El universo de
analisis estuvo conformado por mujeres mayores de 18 afios con diagnéstico de VIH.

Para la recoleccion de datos, se empled la técnica de entrevista semi-estructurada, complementada con grupos
focales en cada pais participante. La muestra, de caracter intencional, contemplé la diversidad etaria dentro
del rango de estudio, el afio de diagndstico (incluyendo mujeres nacidas con VIH), asi como otros parametros
relevantes como la diversidad geogréfica, cultural y la inclusion de mujeres trans.

El equipo de campo estuvo conformado por entrevistadoras, reclutadoras, coordinadoras y transcriptoras, todas
ellas vinculadas a redes de mujeres con VIH en sus respectivos paises. Estas mujeres contaban con experiencia
previa en investigaciones similares y un estrecho vinculo organizacional y comunitario con las poblaciones
abordadas. Cabe destacar que el estudio incorpord elementos de investigacién-accion, generando impactos
positivos en términos de promocion de la salud y fortalecimiento de redes activistas.

INFORME HONDURAS
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Si bien en la investigacion cualitativa no se determina un nimero fijo de casos a priori, se establecié como meta la
realizacién de 50 entrevistas por pais, considerando tanto criterios metodologicos como la disponibilidad de recursos
financieros para garantizar una participacion digna. Cada muijer recibio un incentivo por su tiempoy aporte.

Se procurd incluir una muestra diversa: mujeres cis con distintas orientaciones sexuales, mujeres trans,
afrodescendientes, indigenas o de pueblos originarios, migrantes, desplazadas, residentes en zonas urbanas y
rurales, trabajadoras sexuales, cony sin ocupacion formal, estudiantes, profesionales, jubiladas, con o sin hijas/os
y/o nietas/os, y mujeres que nacieron con VIH. Se evitd priorizar liderazgos visibles, privilegiando entrevistas que
reflejaran la cotidianidad de la experiencia de vida con VIH.

La investigacion indaga temas centrales como el acceso al diagndstico vy la atencién en salud, las condiciones
laborales y familiares, el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos, y las experiencias de estigma,
discriminacion y violencia. Todo ello con el objetivo de aportar evidencia Util para la formulacion de politicas
publicas e iniciativas de incidencia a nivel nacional y regional.

Las dimensiones abordadas en las entrevistas y grupos focales fueron:

« Datos sociodemograficos e identitarios.

» Diagndstico de VIH y atencion en salud integral.
« Embarazoy atencién prenatal y posnatal.

« Estigmay discriminacion.

« Contexto laboral y situaciéon econémica.

« Conyugalidady relaciones familiares.

+ Sexualidad y salud sexual y reproductiva.

+ Redes de apoyoy ejercicio de derechos.

A partir de estas dimensiones —que se desglosan en multiples subdimensiones— se realizé un analisis detallado
de las vivencias de violencia, discriminacion y exclusion, considerando la interaccion entre el género, el VIH y otros
factores estructurales clave

2.3. Descripcion de la muestra final de entrevistas y grupo focal

En total, se realizaron 56 entrevistas en profundidad a mujeres con VIH residentes en Honduras. De estas, seis
fueron empleadas como entrevistas piloto; sin embargo, la coordinacion nacional decidi¢ incluirlas en el analisis
general del estudio. La muestra estuvo integrada por mujeres mayores de 18 afios con diagndstico de VIH. En su
mayoria, se traté de mujeres adultas cis que adquirieron el virus por via sexual; ademas, se incluyeron 11 mujeres
adultas que nacieron con VIH.

Aligual queenlosdemas paises participantes del estudio, la muestra en Honduras presenta una alta representacion
de mujeres que se identificaron como indigenas o pertenecientes a pueblos originarios (o descendientes de estos),
asi como de mujeres afrodescendientes —quienes, en algunas regiones, constituyen la mayoria— y mujeres
campesinas. En contraste, las mujeres blancas tuvieron una participacion marginal en el estudio, lo que plantea
interrogantes importantes sobre la manera en que el racismo opera como forma estructural de violencia en las
vidas de las mujeres que viven con VIH.

Por su parte, las participantes de los grupos focales cumplieron con los mismos criterios de inclusion y exclusion
definidos para las entrevistas individuales, garantizando asi la coherencia y comparabilidad en la construccion de
los datos cualitativos.
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Tabla 2. Caracteristicas de la muestra cualitativa, Honduras, 2024.

Categoria Subcategoria / Variable Cantidad
Cantidad de entrevistas 56*
Rango etario 18-70
Edad :
Edad promedio 46
Rango etario 15
Edad promedio
Distribucién por grupos 18-29 4
etarios 30-39 30
40-49 2
50y +
Diagndstico reciente (hasta 5 afios) 5
Entre 6y 10 afios 42
Tiempo desde el diagndstico | Entre 11y 15 afios 11
16 afios 0 mas 37
Nacié con VIH 18
Bajo 1
Nivel educativo Medio 26
Alto -
Sector informal/independiente, baja calificacion 7
. ., Desempleada 23
Situacion laboral - ——
Media o alta calificacion 56
’ No trabajan ni buscan empleo 0
. Sector donde atiende su Sistema PUblico 41
salud Seguros Social / Sistema Privado 2
Soltera o sin pareja
Viuda
Situacion conyugal Separada o divorciada
Casada 42
Relacién de pareja, convivencia o noviazgo 0
Tuvo hijos/as 56
, Trans 42
Identidad de genero :
Cis 0

Fuente: Estudio sobre las Formas de Violencia hacia las Mujeres con VIH en Bolivia, Honduras, Panamay Paraguay, 2024.

Nota: *Se realizaron un total de 56, de las cuales 6 fueron utilizadas como prueba piloto y no se consideraron para el analisis.

Las edades de las mujeres entrevistadas oscilaron entre los 18 y los 70 afios, con una edad promedio de 46 afios.
La distribucion etaria mostrd una concentracion en los grupos extremos, con menor presencia en os rangos
intermedios. De las participantes, 15 tenian entre 18 y 29 afios; 7 entre 30 y 39 afios; 4 se encontraban entre los 40
y 49 afios; y 30 tenian 50 afios 0 mas.
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En relacion con el nivel educativo, 17 participantes contaban con formacion basica (primaria incompleta o
completa,ysecundariaincompleta); 20tenian nivel medio (secundaria completa o estudiosterciarios/universitarios
incompletos), y 13 habian alcanzado un nivel medio alto o alto (terciario o universitario completo). Respecto a la
situacién laboral, la mayoria trabajaba en el sector informal o en actividades de baja calificacion (30 mujeres); 11
estaban desempleadas; 7 ejercian empleos de alta 0 muy alta calificacién, y 2 no trabajaban ni buscaban empleo
en ese momento (una de ellas era estudiante y la otra, ama de casa). Asimismo, se identificd que 2 mujeres transy
2 mujeres cis habian ejercido o ejercian trabajo sexual.

La atencion en salud estaba principalmente cubierta por el sistema publico, al cual recurria la mayoria de las
entrevistadas, mientras que solo 5 acudian a servicios de seguro social o al sistema privado. En cuanto al estado
civil, 19 se identificaron como solteras; 7 como viudas (de las cuales solo una menciond haber formado una nueva
pareja); 8 estaban casadasy 16 mantenian una relacién de pareja, convivencia o noviazgo. Cuarentay cuatro de las
entrevistadas habian tenido hijos, y tres se identificaron como mujeres trans. Ademas, al menos una participante
se reconocio como lesbianay otras dos como bisexuales.

2.4. Desarrollo del trabajo de campo

El trabajo de campo se desarroll6 de forma presencial entre abril y julio de 2024, y comprendié la realizacién de
50 entrevistas en profundidad en tres departamentos (Cochabamba, La Paz —incluido El Alto— y Santa Cruz),
asi como un grupo focal en Santa Cruz. Ademas, se llevd a cabo la transcripcion de todas las grabaciones.
Apenas se conformo el equipo de investigacion nacional —integrado por una coordinadora, dos entrevistadoras
y una transcriptora— se definieron agendas comunes de trabajo. El proceso comenz6 a fines de abril con una
capacitacion de dos dias, orientada a establecer pautas compartidas, especialmente en lo referente al encuadre
ético del estudio, consensuar el cronograma de entrevistas y transcripciones, acordar lineamientos para el registro
de la muestra, y familiarizarse con la guia de entrevistas.

Las entrevistas comenzaron a aplicarse en la primera semana de mayo y se realizaron de manera continua hasta
alcanzarla meta en el mes dejulio. Alo largo de este proceso, el equipo de investigacién nacional enfrenté diversos
desafios logisticos y emocionales, que fueron superados gracias a las capacidades individuales de sus integrantes
y al acompafiamiento permanente de las compafieras de los equipos nacionales, asi como del Equipo Técnico
Regional, las redes ICW-LATINAy MM+, y HIVOS.

Como parte del proceso, se solicito a las entrevistadoras:

« presentar un plan de trabajo individual adaptado a su tiempo, contexto geografico, liderazgo y realidad
social de su ciudad, conforme a lo estipulado en los Términos de Referencia.

« realizar un mapeo de mujeres con VIH en toda su diversidad (edad, cultura, vivencias), incluyendo a mujeres
trans, visibilizando tanto las formas de violencia como las expresiones de resiliencia;

« identificary gestionar, junto con la Coordinadora, espacios adecuados para las entrevistas que garantizaran
confort, confidencialidad y accesibilidad geografica, siendo seleccionadas para ello las oficinas del
subreceptor ASUNCAMI en Santa Cruz, Cochabambay La Paz;

« solicitar a las participantes, en el marco de fortalecer una red de apoyo entre pares, referencias a otras
compafieras, lo cual se logrd en varios casos.

Para garantizar el desarrollo fluido del estudio y evitar barreras institucionales, se realizé una socializacion previa
con el Programa de Enfermedades Infectocontagiosas del Ministerio de Salud y con organizaciones de sociedad
civil vinculadas a la respuesta al VIH, en una reunion del Comité Nacional de Redes. Ademas, ante la necesidad de
coordinar y compartir experiencias de campo, se llevaron a cabo dos reuniones plenarias regionales virtuales: la
primera a finales de mayo, con el objetivo de evaluar colectivamente el avance del trabajo de campo, intercambiar
aprendizajes, desafios y hallazgos preliminares, y ajustar cuestiones logisticas; y la segunda, a finales de junio,
centrada en aspectos administrativos y organizativos, incluyendo ajustes de agenda y cronograma de trabajo.
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En ambas reuniones también se discutieron estrategias ante la eventual identificacion de situaciones de
alta vulnerabilidad o exposicion a diferentes formas de violencia. Dado que estos casos requerian abordajes
contextualizados, las integrantes de los equipos nacionales, junto con ICW-LATINA y MM+, construyeron
articulaciones para facilitar informacién y brindar herramientas de apoyo a las mujeres entrevistadas, buscando,
en la medida de lo posible, contener y acompafiar estas situaciones. El trabajo de campo evidencié la relevancia
de una estrategia de investigacion participativa, centrada en el protagonismo comunitario, para comprender con
profundidad las formas de violencia que enfrentan las mujeres con VIH.

Este proceso investigativo involucro a una diversidad de actores con distintos roles, entre ellos las redes de mujeres
ICW-LATINAY MM+, el equipo investigador regional coordinado por el CENEP, los equipos nacionales, el subreceptor
principal (HIVOS) y los subreceptores de los cuatro paises donde se implemento el estudio. En este entramado, los
procesos de coordinacién, ejecucion, acompafiamiento e incluso el acceso a los recursos financieros enfrentaron
diferentes retos. Sin embargo, gracias al compromiso, disponibilidad y responsabilidad de los equipos nacionales,
se logré superar dificultades como retrasos en el desembolso de fondos, cambios en las fechas de entrevistas y
ajustes derivados de procesos de retroalimentacion, garantizando la calidad y el cumplimiento del cronograma del
trabajo de campo.

Finalmente, en el mes de julio se concluyo la etapa de entrevistas y sus transcripciones. A mediados de mes se
realizd una capacitacion especifica para el desarrollo de grupos focales, en la que se compartieron herramientas
metodoldgicas, se acordaron criterios de reclutamientoy se ajusté la guia que orientaria la actividad. En la semana
siguiente, se llevo a cabo el grupo focal en Santa Cruz. Este espacio, basado en el intercambio grupal, permitié
la emergencia de dimensiones y matices sobre las multiples formas de violencia vividas por las mujeres con VIH
en su diversidad, y fue clave para profundizar en aspectos subjetivos y colectivos que no siempre afloran en las
entrevistas individuales.

2.5. Perspectiva de analisis: vulnerabilidad e interseccionalidad

Vulnerabilidad

Los resultados del estudio se analizan desde una perspectiva de vulnerabilidad con enfoque de género,
interseccionalidad y derechos humanos. La vulnerabilidad de las mujeres que viven con VIH no se concibe como
una caracteristica inherente a ellas o a sus grupos, sino como el resultado de desigualdades estructurales que,
ademas de afectarlas, contribuyen a reproducir dichas inequidades. Esta mirada permite comprender que la
vulnerabilidad puede expresarse en tres dimensiones: individual, social y programatica (Paiva, Ayres, et al., 2018),
algunas de las cuales son compartidas por muchas mujeres, mientras que otras resultan especificas segiin sus
condiciones de vida.

Interseccionalidad

El concepto de interseccionalidad tiene sus raices en los aportes del feminismo negro, tanto estadounidense
como latinoamericano, que buscé visibilizar las formas especificas en que se entrelazan el racismo 'y la violencia
de género en la vida de las mujeres (Viveros Vigoya, 2016). Como herramienta politica y epistemoldgica, permite
analizar cémo diferentes dimensiones —como el género, la raza, la clase social, la edad o la ubicacién territorial
respecto de los centros urbanos— configuran de manera diferencial las experiencias individuales y colectivas
(Amuchastegui et al., 2022; Pontén y Viveros Vigoya, 2017; Rod6 Zarate, 2021).

Desde esta perspectiva, la interseccionalidad resulta fundamental para el estudio, cuyo objetivo es comprender las
formasdeviolencia que enfrentan las mujeres conVIH en su diversidad. Esta diversidad esta compuesta por mujeres
quese hanidentificado, en términos étnico-raciales, como negras, afrodescendientes, indigenasy/o pertenecientes
a pueblos originarios; también como mujeres trans, migrantes, con discapacidad, madres o abuelas. Muchas han
sefialado las dificultades para acceder al mercado laboral, autodefiniéndose como trabajadoras empobrecidas.
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En la mayoria de los casos, estas dimensiones se entrecruzan en una misma vida, generando formas singulares de
habitar el mundo, afrontar obstaculos y construir estrategias cotidianas de subsistencia y resistencia, tal como se
evidencia en los testimonios recogidos en este informe.

En contextos marcados por profundas desigualdades sociales, como los de América Latina, la articulacion de
factores como el género, la clasey la raza intensifica las distintas expresiones de violencia. Por ello, una descripcion
detallada del universo de mujeres participantes resulta esencial para comprender la complejidad estructural que
atraviesa sus vidas y que constituye el trasfondo de los analisis presentados.

Adoptar una perspectiva interseccional implica el compromiso de identificar como se articulan estas dimensiones
y de qué manera inciden concretamente en la vida de las mujeres con VIH. Esto se abordara a lo largo del informe,
a partir del analisis de los testimonios recogidos y mediante preguntas orientadoras que abren camino hacia
comprensiones mas especificas de las multiples violencias que experimentan: ;cémo se expresa la violencia
institucional del sistema de salud hacia las mujeres con VIH? ;Qué ocurre cuando se trata de mujeres pobres,
negras, indigenas o trans? ;Cémo impacta la violencia econdémica en mujeres mayores de 40 afios sin acceso a
educacion formal? ;Cémo se manifiestan las formas de violencia laboral seglin si tienen o no hijas/os a cargo?
/Qué sucede cuando también se enfrenta una discapacidad, sea visual, auditiva, motriz u otra?

En este contexto, muchas participantes reconocieron el espacio de la entrevista como un lugar de desahogo, de
encuentro y de escucha sin prejuicios con otra mujer que vive con VIH. El agradecimiento expresado al finalizar
muchas de estas conversaciones evidencié la escasez de espacios seguros para hablar no solo del dolor, sino
también de las multiples formas de resistencia que cada una ha construido, muchas veces de forma silenciosa y
artesanal, para seguir habitando el mundo.
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3. Resultados

3.1. El proceso diagnostico

3.1.1. Eldiagnéstico del VIH

Antes de la introduccion de las terapias antirretrovirales
(ARV) combinadas a finales de los afios noventa —que
demostraron ser eficaces, primero para controlar la
infecciony posteriormente para evitar la transmision del
virus—, la diferencia entre ser una persona seropositiva
y estar en la fase del “sida declarado” era alin muy
marcada. En ese entonces, muchos profesionales de
la salud estimaban que, una vez desencadenado el
“sida clinico”, el prondstico de vida oscilaba entre uno
y dos afos, debido al deterioro acelerado del sistema
inmunoldgico y a las patologias oportunistas que
provocaban internaciones frecuentes. Los tratamientos
eran complejos y con efectos secundarios severos. La
mayorfa de las mujeres entrevistadas en Honduras
recibio su diagnostico entre finales de los afios noventa
y la primera década de los 2000.

Varias de las participantes diagnosticadas en aquellos
afios, o que convivieron con personas en esas
condiciones, recuerdan ese horizonte sombrio, que ha
cambiado con el tiempo. Actualmente, los tratamientos
ARV permiten conservar una buena calidad de vida, y la
idea de una muerte cercana dej6 de ser una condena
inevitable. Paralelamente, se han impulsado normas
que promueven la no discriminacion y garantizan el
acceso al tratamiento. Sin embargo, el diagndstico
sigue marcando una ruptura profunda: es un antesy un
después que provoca preguntas sobre el presente, el
futuroy el pasado reciente.

Aunque el temor a la muerte inmediata ha disminuido,
persisten otros temores: al estigma, a la discriminacion,
a la violencia, a la pérdida de vinculos o a la
profundizacion de precariedades. El miedo al rechazo

delafamilia, delas parejas o del entorno social contintia
siendo una realidad, incluso cuando los marcos legales
y discursivos han avanzado. Las mujeres siguen
enfrentando situaciones en las que la confidencialidad
no se respeta, incluso por parte de profesionales
del sector salud, generando dafios emocionales
significativos.

Aquellas que recibieron su diagnéstico en los afios
noventa relatan con claridad el impacto subjetivo y
familiar, la angustia, la incertidumbre, el estigma y los
transitos dificiles hasta lograr reorganizar sus vidas,
iniciar el tratamiento y adaptarse. Esta experiencia
estuvo marcada también por las redes previas,
la familiaridad con el tema del VIH y las propias
percepciones de vulnerabilidad.

En general, las experiencias de diagnéstico se describen
con una narrativa similar, mas alla del afio en que
se produjo. Resulta mas decisivo el momento vital:
si ocurrié durante el embarazo o puerperio, cuando
habia hijos pequefios a cargo, o si sucedié en una
etapa post-reproductiva, lo cual suele estar atravesado
por prejuicios sociales sobre la sexualidad en mujeres
mayores. En todos los casos, el diagnostico representa
una ruptura biogréfica, un evento que obliga a repensar
la vida, los vinculos y las expectativas, muchas veces
bajo el peso de la culpa.

Inmediatamente después del diagnéstico surgen
preguntas sobre el origen de la infeccion, quién
la transmitié y como, lo que en ocasiones lleva a
procesos acusatorios. También aparece la urgencia
por saber qué hacer: iniciar analisis, comenzar
tratamiento vy, en contextos de embarazo, evaluar la
posible transmision vertical, lo que genera miedo,
incertidumbre y sentimientos de culpa. En muchos
relatos, se menciona la ausencia o la baja calidad de
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la consejeria post-test, lo que dificulta el proceso de
aceptacion y adherencia al tratamiento. La consejeria
adecuada, asi como el acompafiamiento psicoldgico,
son componentes fundamentales para un abordaje
integral del diagnéstico.

Si bien el estigma y el miedo siguen presentes en
todos los relatos, se identifican matices en funcién
del contexto historico. A finales de los afios noventa
y principios de los 2000, la falta de informacion,
los prejuicios sociales y la limitada disponibilidad
de tratamientos y acompafiamiento hacian de
la experiencia del diagnéstico algo mucho mas
devastador. Sin  embargo, como revelan los
testimonios actuales, muchas de esas condiciones
aun persisten.

Ninguna de las entrevistadas mencion6é haber
accedido a profilaxis post-exposicién (PEP) en casos
de violencia o exposicién accidental, ni hizo referencia
al uso de PrEP (profilaxis pre-exposicién), herramienta
preventiva actualmente disponible para personas
seronegativas. Esto refleja una brecha informativay de
acceso, incluso en contextos donde estas estrategias
ya deberian estar incorporadas como parte de la
respuesta integral.

En resumen, pese a los avances biomédicos
y normativos, ciertas practicas y omisiones se
mantienen. Los diagndsticos tardios contindan
siendo frecuentes, especialmente cuando las mujeres
presentan sintomas o acuden al control prenatal.
La consejeria previa al analisis es practicamente
inexistente, y la posterior suele ser deficiente. La
persistencia de estas fallas refuerza la urgencia de
fortalecer la calidad y el enfoque de derechos en los
servicios de salud vinculados al VIH.

Proceso que lleva al diagnostico de VIH

Esta seccién detalla las circunstancias y procesos que
condujeron a la realizacion de la prueba de VIH. Con
excepcion de las mujeres jovenes nacidas con VIH,
la mayoria de las mujeres cisgénero entrevistadas
contrajeron el virus a través de relaciones
heterosexuales. En el caso de las mujeres trans,
también se reporta transmision por via sexual. No se
registraron en el estudio casos en los que se atribuyera
el contagio a transfusiones sanguineas o al uso de
drogas inyectables.

Este dato abre una serie de interrogantes. ;Qué tipo
de norma es la heterosexualidad y cdmo opera en
las relaciones de las mujeres que viven con VIH? Dos
comentarios permiten esbozar una respuesta preliminar.

Por un lado, muchas mujeres sefialaron haber
adquirido el VIH “estando quietas”, es decir, en
el contexto de relaciones sexoafectivas estables,
monogamicas, a menudo con sus esposos o parejas,
padres de sus hijas e hijos. En algunos casos, estos
hombres ya conocian su diagndstico y decidieron no
compartirlo con sus compafieras. Como se menciond
previamente, para muchas mujeres el diagnostico fue
sorpresivo y ocurrié tras la aparicion de sintomas (en
ocasiones graves), o durante controles prenatales.
Posteriormente, superado el impacto inicial, varias
de ellas asumieron el cuidado de su propia salud y
también la de sus parejas.

Por otro lado, existen mujeres cuyas trayectorias
de vida no se ajustan a los mandatos tradicionales
impuestos por la norma heterosexual y el machismo.
Son mujeres con una vida sexual activa, con multiples
vinculos sexoafectivos, que disfrutan de espacios
nocturnos, salidas o fiestas. En estos casos, el
diagnostico suele ser interpretado por su entorno
—y a veces por ellas mismas— como una forma de
castigo, reforzado por familiares, profesionales de la
salud eincluso por discursos sociales que culpabilizan
y estigmatizan.

A continuacion, se presentan los distintos contextos
en los que tuvo lugar la realizacion de la prueba
de VIH. Uno de los mas frecuentes fue durante el
embarazo o en el momento del parto. Otro contexto
recurrente fue el conocimiento del diagndstico de
una pareja o ex pareja. También se realizaron pruebas
ante la aparicion de sintomas fisicos o por iniciativa
propia durante controles médicos, al donar sangre o
en requerimientos laborales. Asimismo, se incluye el
caso de mujeres nacidas con VIH.

El acceso temprano al diagnostico posibilita el inicio
oportuno del tratamiento antirretroviral, mejora la
calidad de vida y permite prevenir la transmision del
virus, tanto por via sexual como vertical. En contraste,
cuandoeldiagnostico estardio, se presentan sintomas
avanzados y se incrementa el riesgo de transmisién
a otras personas, situaciones que podrian haberse
evitado con una detecciéon mas temprana.
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Tabla 3. Contexto del diagndstico, respuesta multiple. Honduras, 2024.

Motivo Numero de casos

En contexto de embarazo o parto 2
Por sintomas o resultado positivo en una pareja 9
Por aparicion de sintomas 11
En un control de rutina 0
Nacié con VIH 11
Otros o sin informacion 17"

Fuente: Estudio sobre las Formas de Violencia hacia las Mujeres con VIH en Bolivia, Honduras, Panamay Paraguay, 2024.

Nota:*Debido a algunas dificultades durante el trabajo de campo, no se pudo reconstruir esa informacion.

** En algunos casos es en contexto de sintomas en ambos.

Los contextos diagnosticos

Este apartado describe los principales contextos
en los que ocurre el diagndstico del VIH. Debido a
algunas limitaciones durante el trabajo de campo, no
fue posible reconstruir esta informacién para todas
las entrevistadas. Un escenario recurrente en el que
se toma conocimiento del diagnostico seropositivo
es durante los controles vinculados al embarazo, el
parto y la maternidad. Otro contexto identificado con
frecuenciaeseltesteorealizadotraslaconfirmaciondel
diagnostico en una pareja o la aparicién de sintomas
en ella. Asimismo, es comun que las mujeres decidan
hacerse la prueba al presentar sintomas, a veces
simultaneamente con los de su pareja. Finalmente,
se identificaron otros contextos menos frecuentes
que también aportan informacion relevante sobre el
acceso a los servicios de diagnostico y la situacion
general de salud.

Contexto de embarazo, parto y/o maternidad

Los contextos diagndsticos mas frecuentes del VIH en
mujeres cis estan vinculados al embarazo, el parto y
la maternidad. La deteccion suele ocurrir durante los
controles prenatales, en ocasiones con embarazos
avanzados o incluso en el momento del parto. Esta
situacién evidencia tanto la escasez general de
testeos como el lugar especifico que adquieren las
mujeres embarazadas dentro del sistema de salud.
El momento en que se realiza la prueba, asi como la
formay el contexto en que se comunica el diagnostico,
a menudo se solapan con practicas que pueden
enmarcarse dentro de lo que se denomina violencia
obstétrica. Este aspecto sera retomado mas adelante.

Uno de los casos describe a una mujer que se realiza
la prueba al no lograr quedar embarazada, aunque no
resulta claro por qué motivo clinico se le solicita un
test de VIH. El resultado positivo la lleva a abandonar
su deseo de gestar. Su compafiero, seronegativo, la
acompafié durante el proceso. También encontro
apoyo en otras mujeres viviendo con VIH, quienes le
explicaron aspectos del tratamiento y contribuyeron a
contener su angustia.

“Yo me enteré porque el que actualmente es mi
esposo... Nosotros teniamos unos cinco afios
de vivir en union libre para ese entonces y yo ...,
bueno con él, los dos lo hablamos y llegamos
a un acuerdo de tener un bebé, entonces lo
consensuamos y ya habian pasado cinco afios
y yo no quedaba embarazada. Entonces a raiz
de eso yo pedi una cita con la ginecéloga y me
mandaé a hacer una serie de exdmenes, entre €sos
examenes iba el examen del VIH, y cuando me
dieron el diagnéstico, fue cuando los exdmenes
habian arrojado eso. De ahi todo cambio, asi
fue como me di cuenta de mi resultado de
seropositividad (...) Después, todo cambio, al
darme cuenta yo de eso... Pienso que como
cualquier persona me senti desesperada, me
senti abatida, y cuando yo llequé a mi casa, el que
ahora es mi esposo, que en ese tiempo solo era
mi compafiero, pues él sabia que ese dia yo iba
a consulta y que iban a leerme los exdmenes que
me habia hecho, yo llequé y me fui de paso para
el cuarto y me fui allg a llorar. .. y él llego, se me
acerco y me pregunto, ;qué te pasa?’ ‘No, nada;
le dije yo asi, entonces él me dijo, ¢qué pasé, salio
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positivo el examen de VIH?"*Si, le dije yo, e incluso
en ese momento yo no sabiendo porque yo tenia
a mi hija, que no era hija de él y.. .yo dije: ‘no sé,
¢Soy yo, serd él?, pero una al no tener la certeza si
él también eh. . .era seropositivo. Pero como yo ya
tenia midiagnastico, yo le dije a élen ese momento
que yo le daba su libertad, y que siél agarraba sus
cosas y decidia irse de la casa, que yo no lo iba a
juzgar o lo iba a recriminar, que yo le devolvia su
libertad, pero gracias a Dios me dijo ‘no... yo no
me estoy yendo, para mi usted no tiene nada, y yo
no la amo por una condicion, yo la amo por lo que
usted es y no se preocupe de ésta vamos a salir
adelante; pues gracias a Dios, hasta ahi estuvo
bien, si, yo senti aquel apoyo de parte de él eh. ..
Yo empecé a ir a grupos de autoapoyo. Esos me
ayudaron bastante. Tenia unas compaferas muy
lindas, que algunas de ellas hoy dia no estan ya, y
me ayudaron mucho, me ayudaron mucho en ese
tiempo. Luego de eso yo me agarré del ejemplo
de verlas a ellas, que ellas me decian ‘mira, mira
esto, no es nada, mira yo tengo tantos anos, tenés
que tener una buena adherencia, y empezaron a
darme consejos. Me agarré de todo eso y aprendi
a tener aceptacion; pues yo dije: bueno tengo que
aceptarla y ya, tengo que aceptar que este virus
vive en mi'y pues aprendi a aceptarlo, a aceptar,
aprendi a tener una buena adherencia, tuve que
aprender a tomar mis antirretrovirales eh... ya
no a desvelarme, ya pues ya no andar en fiestas,
en discos, fui dejando todo eso. Hubo muchas
dificultades porque mi esposo si él pues siguio
saliendo, luego se hizo el examen salio negativo,
hasta el sol de hoy él sigue saliendo negativo, se
quedd a mi lado, si yo sé que me ama pero ha
habido dificultades e incluso muchas veces no sé
Si conscientemente o inconscientemente, nunca
me lo ha dicho con palabras, pero hay momentos
que yo me he sentido minimizada por él, porque
pues a raiz de eso, una decision que yo tomé
de no darle un hijo porque yo le dije, ya, en esta
condlicién, yo ya no te voy a poder dar un hijo, pero
él me dijo que no, que no le hacian falta porque
no estaba conmigo para que yo le diera hijos,
pero siento que si fue algo como que lo blogued
a él, entonces yo siempre lo miraba como...
que cuando él miraba nifios asi o vecinitos a
chinearlos, él jugaba con ellos y yo porque él es
bien querendon con los nifios, entonces yo siempre
he sentido como que le hizo falta eso a él, pues en

el transcurso de los afios nosotros nos casamos
porque llegamos a los pies de Cristo, nos casamos
pues él dejo la bebida, dejé muchas cosas, pero
el enemigo nunca duerme, volvio a caer y no es
que él sea un hombre uy el super esposo, pero se
puede decir que tenemos una buena relacion,
dentro de lo que cabe cuando él tiene trabajo es
muy responsable, pero actualmente la situacion
economica no estd muy bien, los trabajos han ido
decayendo; eso a veces a él lo pone como que se
estresa, porque él a veces dice puchica, lo que
hay se estd gastando y no estd entrando nada,
entonces tal vez ya vienen los pagos, pagar luz,
pagar esto, lo otro, entonces como que él como
que se frustra’ (Honduras)

En muy pocos casos las mujeres entrevistadas han
tenido hijas o hijos que nacieron con VIH. Se trata, en
general, de mujeres que estaban o estan en relaciones
heterosexuales de larga data o convivencia sostenida.
No siempre sus parejas conocen O reconocen su
propio diagnostico.

Aunque la prueba deberia solicitarse al inicio de la
gestacion, algunas mujeres fueron diagnosticadas
reciénalmomentodel parto,incluso en afiosrecientes.
En estos contextos, el miedo a haber transmitido el
virus a una hija o hijo resulta mas angustiante que la
incertidumbre sobre su propia salud. Mas adelante se
retomaréa la cuestion del temor a dafiar a sus hijas e
hijos, no solo en términos de salud o transmisién, sino
también por los efectos del estigma, la discriminacion
o la exclusion social que puedan enfrentar como
consecuencia del diagnostico materno.

Las mujeres entrevistadas ubican a sus hijas e hijos
como una prioridad absoluta en sus vidas. Temen la
posibilidad de haberles transmitido el virus, de morir
y dejarlos solos, o de enfrentar reclamos cuando los
niflos y nifias crezcan. Si bien el diagndstico marca un
punto de quiebre en la vida de las mujeres, suimpacto
biografico se intensifica cuando se entrecruza con
experiencias de maternidad.
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De acuerdo con el informe del equipo nacional
de Honduras:

Las mujeres que se enteraron de su diagndstico
en el momento del embarazo o el partoy le han
transmitido el VIH a sus hijos e hijas, sienten
culpa y miedo por como la violencia escolar
e institucional puede afectarles. (Informe del
equipo nacional)

En los casos de mujeres que crian hijas o hijos
qgue nacieron con VIH, la culpa se entrelaza con
una sobrecarga de cuidados, lo cual incrementa la
exigencia fisicay emocional sobre ellas. Esta situacion
repercute directamente en su bienestar y en las
condiciones de reproduccién de la vida cotidiana,
generando un desgaste sostenido.

Algunos diagnosticos vinculados al embarazo y la
maternidad se produjeron después del nacimiento,
cuando el testeo se realizd inicialmente a la criatura
por la aparicion de sintomas, y luego a la madre.
En estos casos, el impacto es doble: implica tanto
el conocimiento del estado serolégico como la
confirmacion de la enfermedad en la hija o hijo.

“Yo iba a un hogar, yo iba a otro, buscando la
ayuda todos los dias, porque mi hija se ahogaba,
no podia respirar. Yyo decia jDios mio!, ;qué es lo
que tiene mi hija? ;Qué serd eso? ;Y como hago?’
Me abrié los ojos y me dijeron: ‘Esta nifia lo que
tiene es una enfermedad terminal. ;Y usted se
hizo el examen?’ ‘S, le dije. ;Y usted como sale?’
‘lgual que ella; le dije yo. ;Usted?” Me dijo. ‘Pues

.

las dos estan iguales.” (Grupo Focal Honduras)

Una de las situaciones mas dolorosas es enterarse
simultdneamente del diagnostico propio y de la
transmision vertical, especialmente cuando, como en
algunos casos, la criatura fallece poco tiempo después.

Dado que existen protocolos efectivos para prevenir
la  transmisiéon del VIH madre-hijo/a, resulta
indispensable garantizar el acceso universal vy
sistematico a los controles prenatales, incluyendo la
oferta temprana de la prueba de VIH. En caso de un
diagnostico positivo, deben asegurarse procesos
adecuados de consejeria y el cumplimiento integral
de las medidas preventivas. Para las mujeres nacidas
con VIH, esta informacién debe estar disponible desde
antes de planificar o desear un embarazo.

Diagnéstico de VIH a raiz de aparicion de
sintomas o diagnéstico de VIH en una pareja

Las parejas o compafieros no siempre conocian
su diagnéstico de VIH. Los varones heterosexuales,
en particular, tienden a no realizarse pruebas
de deteccion. Entre quienes si sabian, algunos
compartieron la informacién con su pareja; otros, en
cambio, decidieron no hacerlo, lo cual es una practica
comun. Hay casos en los que ambos miembros de la
pareja se enteran al mismo tiempo, incluso cuando
presentan sintomas simultaneamente. En ocasiones,
la informacién sobre el diagnéstico del compafiero
o excompafiero llega a la mujer a través de terceras
personas. Los escenarios son diversos.

Unodelosmotivosqueimpulsaalasmujeresarealizarse
la prueba de VIH es enterarse —o sospechar— que su
compafero, generalmente una pareja estable, vive
con el virus. Esto puede suceder cuando él ya presenta
sintomas o incluso tras su fallecimiento. En muchos
casos, la mujer se entera por rumores o comentarios de
otras personas, mas que por un reconocimiento directo
por parte del propio compafiero.

Lassospechaspuedensurgirapartirdeciertosindicios:
cambios en el comportamiento habitual, como dejar
el alcohol, o la presencia de nuevos medicamentos
en casa. En estos casos, algunas mujeres asumen
el rol de descubrir la situacién serolégica de sus
parejas, quienes, por diversas razones, no comparten
su diagndstico. El conocimiento del diagnéstico de
una pareja o expareja enciende una alarma que,
con frecuencia, motiva a las mujeres a realizarse
una prueba, ya sea por decisidon propia o por
recomendacion médica.

La interrogante sobre el momento y la forma de la
transmision se instala de inmediato. Y con ella, otras
preguntas implicitas que evocan culpa o sospecha:
(coOmMo ocurrié? jcon quién o con quiénes tuviste
relaciones sexuales? Estas no solo provienen del
entorno social o sanitario, sino que muchas veces son
formuladas por la propia mujer afectada, cargadas de
dolory autoacusacion.

En el contexto del VIH, la l6gica culpabilizante reproduce
injusticias, ya que no solo discrimina a quienes viven
con el virus, sino que también genera una sensacién de
invulnerabilidad en quienes se perciben fuera del riesgo,
lo que desincentiva practicas de prevencién y cuidado.
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El estigma vy la discriminacion no afectan Unicamente
a la persona diagnosticada, sino también a su entorno
cercano. La responsabilidad por la infeccion suele
proyectarse sobre la propia mujer, su actual o anterior
pareja, o sobre terceras personas imaginadas: otra
mujer —en ocasiones trabajadora sexual—, o incluso
un hombre. La busqueda de culpables persiste como
un mecanismo social frente a cada nuevo diagnéstico:
;como ocurrid?, iquién fue?, ;como contrajo el virus
esa persona’?

Diagndstico por aparicion de sintomas

Uno de los motivos que conduce a realizarse la prueba,
generalmente en etapas avanzadas, es la aparicion de
sintomas, en ocasiones persistentes o severos. A pesar
de estos indicios, muchas de las mujeres entrevistadas
expresaron que el diagndstico resultd sorpresivo,
marcando un punto de quiebre en sus vidas. Esta
sorpresasuelevincularse al hecho de quelatransmision
del virus ocurrié dentro de una relacién sexoafectiva
estable, donde, en varios casos, la pareja conocia su
diagndstico, pero no lo compartio por diversas razones.

“Cuando nos enteramos fue porque a mi me pe-
gaba fiebre, empecé con diarrea, con calentura y
llamaron a mi familia, mi familia llegé a la casa,
me llevaron al hospital (...) y le dijeron a mi her-
mana si me podia hacer un examen de VIH, y mi
hermana dijo que si, y ahi fue cuando le dieron el
diagndstico a mi hermana.

P: ¢Y qué paso después?

R: Yo me senti triste y pensé en mis hijos, y pensé
en mi pareja porque yo dije él fue, con nadie
mds he estado yo. El se me negd, pero luego me
confeso que habia tenido una relacién con una
pareja alld en Guaimaca, y hasta me ensefio la
pareja con quien él estaba y hasta tuvieron un
hijo, pero ella siempre ahi estd. El ya fallecid y ya
pues gracias a Dios yo estoy bien y eso es todo lo
que yo puedo decir” (Honduras).

El diagnodstico tardio, ya sea en la mujer o en su
pareja, constituye un problema significativo. En este
sentido, resulta pertinente preguntarse si se trata
de un fenémeno del pasado o si, por el contrario,
sigue siendo frecuente. La evidencia recogida en los
paises muestra que los diagnoésticos tardios siguen
ocurriendo en la actualidad.

Diagnostico por control de rutina

No aparecen en los testimonios mujeres que hayan
sido diagnosticadas como VIH positivas a partir de un
control de rutina o poriniciativa propia de chequear su
estado seroldgico. No parece ser una practica comdn
incluir la prueba de VIH en los controles médicos de
rutina, sino que suele indicarse Unicamente cuando
hay un motivo especifico. Esto plantea una pregunta
clave en materia de politica publica: ;como promover
el testeo como herramienta para un diagnostico
precoz, mediante una oferta sostenida y accesible
que no dependa exclusivamente de la circunstancia
reproductiva o de la presencia de sefiales de alarma?

Diagnostico en contexto laboral

La mayoria de las mujeres participantes en este estudio
no ha tenido acceso al trabajo formal bajo condiciones
reguladas por la legislacion laboral. En su lugar, han
desempefiado o desempefian actividades precarias,
sin proteccion legal, o trabajos por cuenta propia.

Dado el escaso nimero de trabajadoras o extraba-
jadoras en el mercado formal, los test de VIH como
requisito preocupacional no han aparecido como
practica extendida, aunque si como un motivo de
preocupacion para quienes ya conocen su diagnosti-
co. Vale subrayar que los diagndsticos realizados en
el ambito laboral suelen ser inconsultos y, por tanto,
ilegales.

En algunos casos dentro de nuestra muestra, las
mujeres recibieron el diagnostico a través de pruebas
solicitadas en el contexto de sus empleos, como
ocurrié con esta mujer, que fue diagnosticada a inicios
de los afios 2000, en un episodio marcado por la
desolacion:

‘Me enteré por un trabajo, me pidieron...
Trabajaba en el drea de cocina y el jefe me pidié
que por favor me fuera a hacer unos andlisis y ahi
iba incluido la prueba del VIH. Los resultados no
me los iban a dara mi, se losiban a daraél, alas
manos de él. Entonces él me mandé a llamar a
la oficina, era de confianza, era conocido mio de
mucho tiempo y era el gerente del restaurante.
Me llamé a la oficina para decirme que uno de
los andlisis habia salido mal, le prequnté que por
qué, entonces él me dijo: ‘fijese companera que
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hay un diagndstico mal aqui de sus exdmenes,
me dice, ‘mire un andlisis le salié positivo, mire
su prueba de VIH y mire yo lo siento pero la
verdad es que ya no puede sequir laborando con
nosotros. Entonces él, igual que yo, una persona
de mucha confianza conmigo, me dio dinero de
la bolsa de él y me dijo: ‘vaya, repitaselo, pero
vaya a otro lado, entonces me mandd para la P
porque él, al igual que yo, no lo podia creer, y si
me los fui a hacer. Ahi si, me dieron el resultado
propiamente a mi, tuve que ir a recogerlos. Me
pasaron con una licenciada, que me dijo que si,
que habia salido positiva, y me dio unos consejos
ahi, pero la verdad es que es bien dificil cuando
le dan a uno esos resultados que uno no espera
pues, pero igual Dios es bueno y El nunca jamds
lo deja solo a uno de la mano” (Honduras).

Tal como lo indica la frase resaltada: “yo lo siento
pero la verdad es que ya no puede seguir laborando
con nosotros”, este caso refleja cédmo, aun en
contextos donde existe una relacién de confianza
entre empleador y empleada, la desinformacién y
el prejuicio conducen a practicas discriminatorias y
violentas. Aunque no haya una intencion explicita
de dafiar, se vulnera gravemente el derecho a la
confidencialidad del diagndstico. Este testimonio
evidencia cémo la falta de informacién adecuada
puede generar dafos profundos, incluso cuando las
acciones arbitrarias se realizan sin &nimo de exclusion.
Para finalizar, citamos un pasaje del informe del
equipo nacional de Honduras:

Elhecho de conseguir un trabajo formal, debido
a la situacion que se vive en el pais, se agrava
en el caso de las mujeres con VIH, por lo cual
se ven limitadas a realizar trabajos domésticos
y venta de productos elaborados por ellas
mismas (Informe nacional de Honduras).

Diagndstico en relacion con donar sangre

En el afio 2003, una mujer —entonces de unos 40
afios— recibié su diagnostico tras donar sangre para
una familiar:

“Me enteré que tenia VIH porque a una cufiada
le habian detectado cdncer. Cada vez que la
interndbamos a ella, se necesitaba una pinta de
sangre. Entonces yo me ofreci a darle la pinta de

sangre. Para darle sangre, tuvieron que hacerme
la prueba del VIH, y hacerle una serie de examenes
a uno. Asi fue cémo me enteré. (...) Después, a los 8
dias, fui a traer el resultado mio. Y ahi fue cuando
la licenciada me dijo que. .., porque en ese tiempo
no lo preparaban a uno ni nada, la licenciada de
ahi del hospital me dijo que tenia SIDA. Yo sentia
que ya me moria, que ya me moria. Desde que me
dieron ese diagndstico mi vida cambio. Cambid,
creo, no sé si para bien o para mal, pero en esos
dias yo pensé que ya me moria (...). Fue sorpresivo
porque yo no he sido una mujer de la calle; yo
he sido de hogar con mi pareja. Nunca me lo
imaginé, porque yo pensé que solo las mujeres de
la calle iban a tener ese virus. Y resulta que para
mi también. (...) Nunca imaginé ese diagndstico
para mi. Siempre me senti una mujer sana y
nunca esperé ese diagndstico” (Honduras).

Este testimonio revela la persistencia de representa-
ciones sociales estigmatizantes que vinculan el VIH
con ciertos comportamientos sexuales considerados
“desviados” o “de riesgo”. En la frase “porque yo no he
sido una mujer de la calle, yo he sido de hogar con mi
pareja’, se expresa una distincién moralizante entre
mujeres “respetables” y mujeres “promiscuas’, que
opera como marco interpretativo del diagnostico. Tal
como se ha documentado en secciones previas del
informe, estas asociaciones de sentido siguen vigen-
tes en la actualidad, afectando no sélo la vivencia del
diagnostico, sino también las respuestas instituciona-
les y sociales ante el VIH.

En los casos de testeo vinculados a donaciones
de sangre, como el relatado aqui, las mujeres
entrevistadas no recibieron ningln tipo de consejeria
previa ni posterior a la prueba, lo que constituye una
grave omision desde la perspectiva de los derechos en
salud y la calidad de atencion.

Diagnéstico en una internacion, operacion o
atencion de algun otro problema de salud

Otra circunstancia indirecta y no buscada en la que
las mujeres reciben el diagnostico de VIH es cuando
acudenaconsulta porun motivodesaludinicialmente
no relacionado, y en el proceso se les realiza la prueba.
Es el caso de esta mujer, a quien se le indico el test
como parte del abordaje de un cuadro sintomatico de
dengue. Poco después, su esposo fallecio:
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“‘R. Me pego un dengue normal como cualquier
persona, asi fue como me indicaron varios
exdmenes y entre ellos el del VIH.

P ;Y qué pasé después?

R. Bueno como no me... no creia que tenia VIH,
tuve que hacerme el western blot, y... esperar
quince dias, veinte dias para el diagndstico, es
lo que se tardaba en aquel tiempo, pues paso
de que si estaba positiva, y como asimilar el
diagndstico, verdad... La aceptacion fue dificil,
pues a los dos meses que nos habiamos dado
cuenta con mi esposo, él fallecic” (Honduras).

Este relato da cuenta de cémo el diagnostico puede
producirse en contextos no previstos, donde ni la
persona ni el personal de salud estaban orientados
hacia la sospecha del VIH. En estos casos, la
sorpresa, la confusion vy la dificultad para procesar
la informacién se suman al impacto emocional del
diagnostico, especialmente cuando se entrelaza con
el fallecimiento de la pareja. Este tipo de experiencia
refuerza la necesidad de fortalecer los mecanismos
de consejeria, acompafiamiento y acceso oportuno a
informacion claray empaética por parte de los servicios
de salud.

3.1.2. Las mujeres que nacieron con VIH

En los casos de las jovenes que nacieron con VIH, no
corresponde analizar el momento del diagnostico
ni cdmo se enteraron sus madres, sino el proceso
—a veces el momento puntual— en que ellas se
enteraron 0 comenzaron a tomar conciencia de su
situacién. Mas adelante veremos que el impacto no
esta tanto en las practicas de cuidado vinculadas al
tratamiento o seguimiento, pues estas ya formaban
parte de su cotidianidad, sino en como se proyectan
hacia el futuro, incluyendo su vida afectiva, sexual y
reproductiva.

Todas ellas estan en tratamiento antirretroviral y en
seguimiento médico desde el nacimiento. Por esta
razon, conocer el diagndstico no necesariamente
cambia su trayectoria en cuanto a iniciar el vinculo
con los servicios de salud o adherirse a la medicacion.
Mientras que en las mujeres diagnosticadas en la
juventud o adultez la pregunta gira en torno al como,
cuando y con quién se produjo la transmision, en
quienes nacieron con el virus las preguntas son otras:

ipor qué toman medicacién?, ;por qué tienen que ir
al médico?, ;cémo fue que su madre contrajo el virus?,
y ;por qué no se pudo evitar la transmision vertical?

La violencia econdmica también atraviesa estas
historias. En palabras de una entrevistada:

‘Fue mi madre quien me lo dijo. Porque ella
estaba en un sufrimiento, le habia dado
tuberculosis, y comencé a hacerle preguntas
sobre por qué lo tenia. Ella me dijo que a raiz
de eso habia recibido primero el virus del
VIH. Y se habia convertido en SIDA, y después
la tuberculosis la habia atacado bastante. Y
ahi le dije, ;yo también lo tengo mami?’ ‘Sj,
hija, yo te di lactancia porque estaba en unas
circunstancias que no podia comprar para darte
leche aparte. Entonces tuve que darte lactancia,
y como ella fue de las hijas de mi abuela que
tuvo ese problema mds discriminado, porque
durante su vida ella también tomo la calle. Y ahi
fue donde ella salio afectada. Y las hermanas y
hermanos, por ese motivo que ella estaba en la
calle, la vieron menos. Cuando se dieron cuenta
de que ella tenia el virus del VIH, que se habia
convertido en SIDA, la vieron mds de menos.
Cuando se dieron cuenta de que yo también
estaba infectada empezaron a discriminarme y
a decir cosas, aun estando grande, me han dicho
que yo no sirvo, que era un inutil, que mi mama
no deberia haberme tenido porque soy sélo una
mancha para la familia. Por este problema de
las crisis epilépticas siempre me han visto sin
valor. A los ocho afios, fue cuando comencé con
la presentacidn de crisis epiléptica. Al tiempo,
mi madre murié en mi presencia. Mi hermano
mayor decidio enviarme a un internado en las
afueras de Tegucigalpa. Y ahi estudié hasta mi
edad, los dieciocho afios. Cuando sali estudié
un tiempo con el apoyo de uno de los directores
ejecutivos del internado que me apoyd con mis
estudios hasta mi bachiller. Y me puse pilas.
También me ayudo a lograr la meta de tener,
en ese solar, donde esta la casa de mi abuela
materna, una casa propia. Pero, como en mi
familia siempre ha habido envidia porque nunca
han querido verme éxito ni con logros grandes,
habia una tia que me envidiaba que yo tuviera
una casa. Luego, hasta el momento antes de
estar con mi familia, tuve que andar rodando
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con gente particular en zonas peligrosas. He
estado viviendo con gente particular. También
he estado en lugares, casas, pedazos de casas
que me presto un hermano mio, el mayor, que
no era ni bueno ni casa agradable, ni cuarto
agradable, porque comencé a dormir en el suelo
y teniendo mi familia cercana y hasta algunos
en el extranjero que pudieron haberme apoyado
hasta grande, pero como siempre me han visto,
como digo, de menos y de carga, siempre me
han desechado, entonces, ah, que se muera.
Siempre me han discriminado en ese trayecto. Mi
hermano, antes me apoyaba bien, pues ahora
no me apoya para nada, no puedo molestarlo
porque se enoja.” (Honduras)

Este testimonio pone en evidencia que, incluso
aquellas personas consideradas como “inocentes”
por haber adquirido el VIH por transmision vertical,
también son objeto de estigma vy discriminacion.
El régimen de “culpabilidad-inocencia” que suele
instalarse en torno al VIH estigmatiza por igual, incluso
a quienes no “se lo buscaron”, segin los discursos
morales dominantes. El virus aparece entonces como
una “mancha” que habilita el desprecio y la exclusion,
especialmente cuando se suman otros elementos de
desigualdad, como la discapacidad, la pobreza o el
abandono familiar.

En relacion con este punto, el equipo nacional de
Honduras destaca en su informe:

Las mujeres jovenes nacidas con VIH han sido
estigmatizadas y discriminadas desde la nifiez
y han naturalizado el maltrato convirtiendo sus
vidasen uninfiernoy en muchos casos recurren
al uso de sustancias.

También resalta la importancia de los vinculos
solidarios y las redes de apoyo:

La empatia y apoyo, entre ellas, de un grupo de
mujeres jévenes nacidas con VIH que crecieron
en casas hogares, les permitié salir a la vida
alquilando un lugar y sosteniéndose con sus
ingresos.

En muchos casos, las madres de estas jovenes falle-
cieron cuando ellas aln eran nifias, dejandolas al
cuidado de familiares que, en varias ocasiones, repro-

dujeron situaciones de maltrato. Asi, el conocimiento
del diagnéstico no siempre ocurre en un entorno pro-
tegido, ni es parte de un proceso de informacion pro-
gresiva o contencién emocional, sino que puede estar
cargado de violenciay abandono.

3.1.3. Interpretaciones acerca de como
contrajeron el VIH

Los procesos que llevan a las mujeres a realizarse la
prueba de VIH son diversos y, con frecuencia, implican
una ruptura biografica: un replanteamiento de su vida,
susvinculosfamiliaresysociales,y de sus proyecciones
a futuro. Desde el momento del diagndstico, suele
emerger la pregunta sobre como y a través de quién
se produjo la infeccién, que en la mayoria de los casos
ha sido por via sexual heterosexual.

La pregunta por el “como”, “cuadndo” y “a través de
quién” atraviesa las experiencias de las mujeres v,
en muchas ocasiones, también es formulada por
profesionalesdesalud.Apartirdeldiagnéstico,ademas
del abordaje clinico y del seguimiento de parejas e
hijos/as, se desencadenan dindmicas interpersonales
que pueden ser conflictivas: acusaciones, sospechas
y recriminaciones que reactivan y amplifican las
jerarquias y violencias de género. En paralelo, suelen
intensificarse los sentimientos de culpa, el estigma
internalizado y procesos de (auto)discriminacion.

Los datos epidemioldgicos indican que la principal via
de transmisién en mujeres cis es la heterosexual. Esta
tendencia también se refleja en este estudio, aunque
es importante sefialar que el concepto de “transmision
heterosexual” abarca multiplessituaciones, con matices
y especificidades. Como veremos mas adelante,
la vulnerabilidad, en sus distintas dimensiones, se
manifiesta de formas diversas, y debe reconocerse
la especificidad tanto de las jovenes nacidas con VIH
como de las mujeres trans.

Muchas de las mujeres entrevistadas refieren haber
adquirido el VIH a través de sus parejas varones —
novios, esposos O convivientes—, generalmente
considerados como vinculos estables. Esta situacion
fue mencionada tanto en entrevistas individuales
como en grupos focales, y concuerda con los patrones
reportados en los estudios epidemiologicos.
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Cuando el virus aparece en el marco de una relacién
que se suponia monogamica Yy estable, surge
inevitablemente la pregunta sobre como fue que la
pareja contrajo la infeccion: si ocurrid en el pasado
o en el presente, si fue con otra mujer, con una
trabajadora sexual o con un hombre. Estas sospechas
suelen generar tensiéon emocional en los primeros
momentos tras el diagndstico.

En algunos casos, no es posible determinar la via
exacta de transmision. Algunas mujeres atribuyen la
infeccion a situaciones distintas a las sexuales, como
hacerse un tatuaje, aunque en la mayoria de los
Casos se presume una transmision sexual. En otros,
no es posible identificar a la persona transmisora,
por ejemplo, cuando ha habido multiples parejas
sexuales o cuando no hay contacto actual con esa
persona. También puede ocurrir que el vinculo no
permita abordar esa conversacién o que la persona
implicada haya fallecido.

En ciertos casos, el diagnéstico puede fortalecer
los vinculos afectivos, especialmente cuando se
experimenta de forma compartida o se acompaiia
con empatia. Sin embargo, también puede generar
reproches mutuos, rupturas, abandono o violencia,
especialmente si se desencadenan procesos de
revictimizacion. Esto ocurre, por ejemplo, cuando se
culpabiliza a una mujer, nifia o adolescente que fue
victima de abuso sexual, haciéndola responsable de
su diagndstico o de la violencia vivida, tanto dentro de
la pareja como en su entorno familiar.

3.1.4. ;Recibieron consejeria antes o
después de la prueba de VIH?

De acuerdo con las recomendaciones y normativas
vigentes, la prueba de VIH debe realizarse con el
conocimiento y consentimiento de la persona. No
puede llevarse a cabo a espaldas de quien sera
testeada, ni de forma involuntaria, y debe garantizarse
la confidencialidad. Asimismo, se establece que debe
haber una instancia de consejeria previa en la que se
explique el procedimiento, se identifiquen posibles
situaciones de riesgo —tanto en abstracto como en la
historia personal de quien se someteréa a la prueba—,
y se informe sobre las implicancias de un resultado
negativo o positivo. También se indica la necesidad
de una consejeria posterior, independientemente del
resultado.

Ademas de proporcionar informacién, la consejeria
cumple una funcién de contencion emocional ante
el impacto del diagnéstico. El testeo acompafiado
de consejeria no sélo constituye la puerta de entrada
al seguimiento clinico y eventual tratamiento, sino
también unaoportunidad para la prevencion primaria,
secundaria y terciaria, asi como para la promocion
integral de la salud sexual y reproductiva.

Sin embargo, la ausencia de consejeria pre y post test,
asi como la falta de confidencialidad en la entrega de
los resultados, no son hechos aislados. Las mujeres
lo viven como una falla dolorosa del sistema de salud
hacia ellas (Pecheny et al., 2012). A su vez, no siempre
ocurre que, tras conocer un diagnéstico positivo, la
pareja se realice también la prueba. La ausencia de
consejeria representa una oportunidad perdida para
estimular el testeo en la pareja actual o en parejas
anteriores, cuando hay confianza y las condiciones lo
permiten. También se pierde la posibilidad de difundir
informacién clara sobre dénde, como y por qué
hacerse la prueba de VIH.

La escasa cobertura de consejerias voluntarias en
América Latina continla siendo un problema no
resuelto. Los datos de este estudio evidencian que,
en la mayoria de los casos, no hay consejeria previa ni
posterior al testeo. En varias ocasiones, cuando existe,
es brindada por redes u organizaciones comunitarias,
y no por los servicios publicos de salud. Esto es
particularmente preocupante si se considera que los
testimonios analizados corresponden a mujeres que
han recibido un diagnéstico positivo, lo cual permite
inferir que, en los casos con resultado negativo, la
consejeria es probablemente inexistente.

Ante la consulta sobrela existencia de consejerias prey
posttest,sélounaminoriadelas mujeresentrevistadas
refieren haber recibido alguna orientacion por
parte del personal de salud. Las consejerias previas
son practicamente nulas, incluso en el marco de
campafas, testeos ambulatorios o controles de
rutina. En cuanto a las consejerias posteriores, las
menciones son también escasas. Cuando se dan,
consisten en breves intercambios que acompafian la
entrega del diagnostico, una instancia que suele ser
emocionalmente desafiante. En ese contexto, salvo
excepciones, las consejerias se desarrollan de modo
que no alcanzan a tenerun impacto significativo en las
mujeres.
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Tabla 4. Recibid pre o post consejeria. Honduras, 2024

Consejeria post-test* # de casos

Recibid consejeria 18
No recibié consejeria 21
No aplica** 11

Fuente: Estudio sobre las Formas de Violencia hacia las Mujeres con VIH en
Bolivia, Honduras, Panamay Paraguay, 2024.

Notas: " No se contabilizan las entrevistas realizadas en las
pruebas piloto.
**Nacié con VIH

Lo maés frecuente en los relatos de las entrevistadas
es que recibieron el diagndstico estando solas. Por un
lado, lasconsejeriasresultanineficaces porsuinaccion,
al no indicar pasos concretos a seguir. Por otro lado,
se registraron casos en los que las/os profesionales de
salud, al comunicar el diagnostico, generaron efectos
nocivos por la forma en que intervinieron: en lugar
de brindar contencién, generaron temor, vulneraron
la  confidencialidad o reprodujeron  discursos
prejuiciosos y machistas, responsabilizando a las
mujeres por su diagnostico:

“Hay que trabajar bastante para que esto cambie,
porque hasta las licenciadas... me acuerdo de
que en el 2004 yo recibi mi diagndstico por ser
VIH, y me acuerdo muy bien porque miré la ficha
a la dicha licenciada esa que me dio la charla
por ser VIH. Bueno, me hicieron los exdmenes y
todo. De ahi a los ocho dias, porque entregaban
el examen a los ocho dias, me fui con mi esposo y
viene la muchacha esay me dice, ¢y ustedes a qué
vienen?’ A tener los resultados, le dije yo. ;Cémo
te llamas? ;Me dice su nombre?” Y mi esposo le
dio el nombre de él. Entonces me dice ‘ah, los dos
ustedes tienen SIDA’ Entonces senti que me mato,
yo senti'y me entro una risolera, pero yo me reia y
me reia y después de reirme empecé llorar que yo
no sé ni qué por qué. Porque me pasaba tanto. .. Si
ahora en este tiempo tal vez la muchacha esa me
hubiera hecho eso, yo ya la hubiera demandado,
porque ella siendo una licenciada en salud me
discrimind. Esa mujer me matd en completo y
después de eso me pegd herpes, un monton de
cosas y no me querian atender por ser persona
VIH” (Grupo Focal Honduras).

Cuando no hay consejeria desde los servicios de
salud, el apoyo ofrecido por redes y grupos de
personas con VIH logra, al menos parcialmente, suplir
las deficiencias institucionales.

En los casos en que si hubo una consejeria de calidad,
las mujeres entrevistadas la recuerdan con especial
aprecio. Esto pone de manifiesto, una vez méas, que
el momento de comunicar el diagnéstico es una
oportunidad estratégica de intervencion para el
sistemade salud, que en muchos casos se desperdicia.

Luego del diagndstico y/o de la consejeria post test,
lo esperado actualmente es el inicio temprano del
tratamiento antirretroviral, la vinculacién con el sistema
de saludy la reorganizacion de la vida cotidiana.

“Después de recibirmi diagndstico mivida cambia,
me sentia otra persona. Cuando busqué la ayuda
del médico en el centro de salud, ya me dijeron
que yo valia mucho, que con mis medicamentos
yoibaasaliradelante, y asifui superdndome pues,
hasta la hora del sol de hoy yo los medicamentos
me los tomo y veo a la infeccion como cualquier
enfermedad” (Honduras).

En sintesis, los hallazgos de este estudio muestran
que el diagnostico continda teniendo un impacto
biografico profundo, aun cuando hoy ya no implique
necesariamente una expectativa de muerte cercana
gracias a los antirretrovirales. Representa una ruptura
vital para las mujeres e intensifica formas de violencia
previas al diagnostico (econdmica, institucional,
laboral, simbdlica, entre otras). En ninguno de los
testimonios aparece la profilaxis post exposicion
como herramienta accesible.

Aln hoy no se garantiza el acceso a consejerias prey
post test eficaces nisignificativas. Persisten violaciones
gravesalprincipiode confidencialidad.Y eltesteofuera
del contexto de embarazo, parto o maternidad sigue
siendo muy escaso. Por fuera de estos escenarios, las
pruebas se realizan mayoritariamente por indicios
vinculados a una pareja enferma o diagnosticada,
situaciones fortuitas (donacién de sangre, cirugias) o
por sintomas ya avanzados.

El impacto emocional del diagnéstico, o su confirma-
cién, profundiza estados de depresion, tristeza, des-
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esperanza o ansiedad ya existentes, y puede tefiir de
angustia incluso momentos de alegria, como un em-
barazo. Frente a esta situacion, el sistema de salud rara
vez ofrece apoyo emocional o acompafiamiento, por lo
que las redes comunitarias siguen cumpliendo un rol
crucial, aunque con muchas dificultades.

En las mujeres jovenes, el diagnéstico tiende a
relacionarse con aspectos reproductivos. Esto
refuerza una visioén reduccionista que concibe a las
mujeres como sujetos de atencidn sanitaria solo en
funcién de su capacidad reproductiva (Martin, 2006;
Vieira, 2002). En el caso de mujeres adultas mayores,
el diagnostico fuera del contexto reproductivo genera
mayor sorpresa, y las enfrenta, muchas veces solas, a
la necesidad de retomar practicas de cuidado que el
sistema de salud vincula mas con la anticoncepcion
que con la salud sexual integral.

Desde los servicios de salud es urgente dejar de
centrar el diagnostico exclusivamente en el ciclo
reproductivo. El alto nimero de diagnosticos en
contextos de embarazo, parto o maternidad —algunos
incluso posteriores al parto— y los numerosos casos
asociados a sintomas ya avanzados, alertan sobre las
limitaciones de coberturay oportunidad diagnostica a
lo largo del ciclo vital de las mujeres.

La escasez de consejeria, la vulneracion de la
confidencialidad y la persistencia de practicas
discriminatorias desalientan el inicio oportuno del
seguimiento y del tratamiento. El diagnéstico de VIH
es un momento clave en la respuesta integral a la
epidemia: refleja en qué medida se respetan —o se
vulneran— los derechos de las mujeres.

3.2. El proceso terapéutico

3.2.1. Del diagnéstico al tratamiento

Lo que ocurre en las vidas de las mujeres tras conocer
su diagndstico es sumamente diverso y depende, en
gran medida, delas condicionesenlasquehan llegado
a esa instancia, asi como de las redes personales
e institucionales con las que cuentan. Contar con
redes afectivas de apoyo, informacién clara sobre la
infeccion y sus tratamientos, y referencias de servicios
de salud accesibles puede facilitar la transicién desde
el diagnostico hacia el inicio del tratamiento.

Segln los testimonios recopilados en este estudio, lo
ideal tras recibir el diagndstico e informarse sobre las
alternativas disponibles seria:

- Mujeres no embarazadas: realizarse los estudios
pertinentes,comunicareldiagndsticoasus parejas
(en caso de decidir hacerlo), iniciar el seguimiento
clinico y el tratamiento antirretroviral. Si tienen
hijas/os que pudieron haber estado expuestos, se
recomienda su evaluacién seroldgica.

- Mujeres embarazadas: iniciar el tratamiento vy
activarel protocolo de prevencién de la transmision
vertical, tanto durante el embarazo como en el
partoy el postparto inmediato.

La vida que comienza a partir del diagndstico se
configura seglin una serie de condiciones que pueden
allanar o dificultar el camino. Estas condiciones
incluyen la existencia y solidez de redes de apoyo,
el acceso a recursos econdmicos (por ejemplo, para
cubrir traslados), y la disponibilidad real y efectiva de
servicios de salud.

Contar con informacion sobre los tratamientos
existentes —es decir, saber que hay alternativas
terapéuticas eficaces— constituye otra condicion
clave que moldea las posibilidades de accion de las
mujeres. El tiempo necesario para procesar la nueva
informacién, el contacto con un equipo de salud
capacitado y empatico, y la reorganizacion de la vida
cotidianay de las préacticas de cuidado y autocuidado
son procesos que pueden suceder de forma rapida o
lenta, total o parcial, y que varian seglin los contextos.

Para muchas mujeres participantes, el conocimiento
del diagnéstico implico ingresar en un nuevo estado
de vulnerabilidad, lo que vino acompafado de
intentos por modificar algunas practicas cotidianas en
funcién del autocuidado: adherencia al tratamiento,
reduccion o eliminacidon del consumo de alcohol,
menor frecuencia de salidas nocturnas, y en algunos
Casos —aungue no siempre sostenidos—, mayor
atencion a la alimentacion.

El diagndstico suele marcar un quiebre biogréfico.
Esa experiencia de ruptura es una constante en los
relatos. Lo que varia es lo que ocurre después: como,
en qué condiciones y con qué recursos se procesa el
diagndsticoy se construyen estrategias para vivir con él.
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3.2.2. Encontrar el servicioy la/el
profesional e iniciar el tratamiento

El proceso que transcurre desde el testeo, la
confirmacion del diagnéstico y su elaboracion
subjetiva, hasta la identificacién de un/a profesional
0 equipo de salud de referencia y el inicio del
tratamiento, no suele ser lineal. En general, implica
un transito, a veces lento, desde el estado de shock
e incertidumbre hacia la aceptacién de la nueva
condicién serolégica, el establecimiento de lazos de
confianza con profesionales, y la incorporacién de
conocimientos sobre lo que implica vivir con VIH y las
posibilidades que ofrece el tratamiento.

Contar con orientacion, informacion clara y una
adecuadaderivaciéndesdeelmomentodelaconsejeria
post diagnostico puede facilitar el acceso a servicios
especializados, evitando demoras innecesarias en el
inicio del tratamiento y mejorando la experiencia de las
mujeres en el sistema de salud.

La identificacién de un servicio y/o profesional médico
de referencia con quien establecer una relacién
de confianza y seguimiento continuo es altamente
valorada por las mujeres entrevistadas. No obstante,
esta figura no siempre aparece desde el primer
momento tras el diagndstico. Suelen encontrarla
cuando acuden a servicios especializados o cuando
cuentan con una referencia previa que facilita el
contacto.

Una vez establecido ese vinculo, las mujeres tienden
a sostenerlo en el tiempo, valorando positivamente la
posibilidad de ser atendidas por alguien que conozca
su historia clinica, las escuche, las asesore y les brinde
informacién confiable. En algunos casos, la figura de
referencia no recae en una sola persona, sino en un
equipo o servicio con el que se sienten cémodas.

Muchas de las entrevistadas no han vivido siempre en
capitalesograndes ciudades, loquevisibiliza lafalta de
servicios especializados en zonas rurales o periféricas.
Esta carencia suele obligarlas a desplazarse largas
distancias para acceder a atencion, lo que genera
una fuerte desigualdad territorial en el acceso a la
salud, dependiendo del lugar de residencia y de la
posibilidad de movilizarse.

Las experiencias con médicas/os son diversas. Algunas
mujeres relatan procesos positivos de cuidado vy
acompafiamiento; otras, en cambio, debieron atravesar
situaciones de maltrato, juicio moral o indiferencia.
Encontrar un/a profesional que genere confianza vy
escuche activamente suele ser parte de una busqueda
prolongada, marcada por encuentros y desencuentros.

El papel del cuerpo médico es clave para fortalecer la
adherenciaaltratamiento. Sinembargo, muchasveces
el vinculo se reduce al control clinico y farmacologico,
dejando de lado otras dimensiones que inciden en la
salud integral de las mujeres, como la salud mental, el
acompafiamiento psicosocial o la orientacion sexual
y reproductiva. La confianza mutua es un elemento
fundamental para promover el bienestar fisico y
emocional. Cuando existe contencion por parte del
personal desalud, el transito porlos servicios se vuelve
mas llevadero. En este contexto, el uso de mensajes por
celular ha emergido como una herramienta Util para
el seguimiento: si bien no reemplaza la interaccion
humana, puede complementar la atencion de forma
agil y efectiva.

3.2.3. El tratamiento y la adherencia

La mayoria de las mujeres entrevistadas refiere estar
en tratamiento antirretroviral y realizarse controles de
laboratoriorelacionados con el VIH. Sin embargo, otras
dimensiones de su salud suelen quedar relegadas.
Muchas postergan la atencién de otras afecciones
hasta que los sintomas se vuelven graves o los analisis
generan preocupacion, como ocurre ante la sospecha
de un tumor.

Es probable que exista un sesgo en la muestra que
favorezca la inclusion de mujeres en tratamiento y con
buena adherencia. Aun asi, la existencia de esquemas
terapéuticos mas simples y eficaces hace que hoy
en dia sean pocos los casos en que las mujeres
interrumpen el tratamiento una vez iniciado.

Una vez que toman conciencia del diagnostico y de
la importancia del seguimiento, las mujeres suelen
mostrar alta adherencia al tratamiento. Tal como han
evidenciado otras investigaciones, la relacién con el
personal médico es determinante: cuando sienten
que se las trata con respeto y empatia, tienden a
cumplir con la medicacién y los controles.
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No obstante, el inicio de la adherencia no siempre es
inmediato ni continuo. Las trayectorias individuales,
los efectos adversos y las condiciones del sistema de
salud influyen en este proceso:

“R:Antes me valia todo. ..
P:;Antes le valia todo?

R: Si, porque antes me valia chancleta todo, no
me cuidaba de salud, mis pastillas no me las
tomaba, las dejaba y ahora si me las tomo.

P:;Y por qué dejaba sus pastillas?

R: Dejaba las pastillas porque yo queria morirme,
ya.

P: ¢Y por qué dejaba sus pastillas, si usted es una

cipota, joven con todas las fuerzas, tiene toda
una vida por delante?

R: Ay, no sé usted, solo Dios sabe...” (Honduras)

En los paises del estudio, las entrevistadas declaran
una adherencia constante al tratamiento, y ninguna
refiere faltantes sistematicos de medicamentos.
Sin embargo, debe considerarse que las mujeres
que abandonaron el tratamiento o no lo iniciaron
dificilmente formen parte de esta muestra.

Algunas mujeres mencionan efectos secundarios,
como la lipodistrofia, pero estos no las han llevado
a abandonar el tratamiento. Incluso se mencionan
casos en los que han consultado a nutricionistas para
mitigar estos efectos. La posibilidad de dar continuidad
al tratamiento depende también de la accesibilidad
geografica y econémica, asi como de la disponibilidad
de redes de apoyo para el cuidado de hijas/os.

Las mujeres suelen asistir entre una y cuatro veces al
afio a consulta médica para el seguimiento del VIH.
En muchos casos, han sido atendidas por distintas/os
profesionales a lo largo del tiempo, y encontrar una o
un médica/o de referencia en quien confiares una tarea
progresiva que influye directamente en la adherencia.

La estabilidad en los equipos médicosy la empatia del
personal de salud son factores claves para sostener los
tratamientos. Por el contrario, los servicios percibidos
como poco amigables o discriminatorios pueden
resultar expulsivos. La rotacion de profesionales,
comUn en varios contextos, también incide en la
continuidad del vinculo asistencial.

Actualmente, los antirretrovirales son provistos por el
Estado, lo que elimina una de las principales barreras
econdmicas. Sin embargo, persisten dificultades
asociadas a los costos de transporte, la obtencién
de permisos laborales y la organizacion del cuidado
doméstico. La entrega mensual de medicamentos
agrava estos desafios; una periodicidad mayor, como
cada tres meses, facilitaria la adherencia.

Lafaltaderecursosparamovilizarseorealizarseanalisis
representa una barrera comdnmente reportada en los
cuatro paises del estudio. Las condiciones econdémicas
siguen siendo determinantes en la continuidad del
tratamiento, especialmente cuando se debe viajar
largas distancias para acceder a los medicamentos o
controles médicos.

También se reportan efectos secundarios que afectan
la calidad de vida cotidiana. Estos pueden ir desde
malestares leves hasta sintomas que interfieren
con las actividades diarias. En este contexto, el
acompafiamiento médico es crucial para ajustar o
cambiar la medicacion y sostener la adherencia.

Unfactor clave que favorece la adherencia es constatar
que los tratamientos permiten preservar la salud y
mantener una buena calidad de vida. Inversamente,
dejar la medicacion suele traducirse en un rapido
deterioro, como sefiala esta participante:

“Tuve un abandono de tres afos y medio. Y aqui
yo les digo que (...) que nadie, nadie deje (...),
porque eso es lo mds triste. Y lo recuperé gracias
a la licenciada A. y al doctor Z. Aqui lo vine a
recuperar y ahi tenia el papel yo. Yo no queria i,
estaba negativa a volver a recuperar. Después
le lloraba aqui en el hospital de San Pedro, le
lloraba y le decia ‘quiero mi medicamento’ (...)
Ya que llevo una adherencia hace mds de 17,18
arios, no he vuelto a dejar mi medicamento
y a nadie, a nadie le recomiendo que dejen
medicamentos, porque es peor dejarlo que
volver a empezar” (Grupo Focal Honduras)

Enunasituaciénideal, las mujeres logran incorporar el
tratamiento en su rutina diaria, sin que ello represente
una carga emocional adicional. Esto se expresa con
claridad en el siguiente testimonio:
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“P: Cuéntenos un poco mds sobre qué hizo para
organizar su vida luego de enterarse lo del VIH. ..
R: Como te dije, no mentalicé esa enfermedad
dentro de mi. Incluso cuando tomo mi
medicacion, no recuerdo que sea para esa
enfermedad.

P: ;Solo lo
medicamento?

recuerda cuando toma su

R: Cuando me tomo mi medicamento, no
recuerdo que es para esta enfermedad. Cuando
hablamos, como ahora que hablamos del tema,
me meto al rollo. O cuando alguien habla de VIH
es asi, pero yo...” (Honduras)

Como muestra esta mujer, que vive con VIH desde
hace méas de 15 afios, muchas logran resignificar la
experiencia del tratamiento, incorporandolo como
una practica cotidiana que no interfiere con su
identidad ni con su dia a dia.

Las mujeres entrevistadas conocen los beneficios
del tratamiento y los riesgos de interrumpirlo. No
obstante, las dificultades para sostener la adherencia
estan mediadas por factores estructurales: acceso a
servicios, ingresos, tiempo disponible y la posibilidad
de confiaren su entorno. El proceso de “expertizacion”
en salud pasa por identificar profesionales, servicios y
redes de pares que brinden apoyo. Estos vinculos son
fundamentales también para enfrentar otras formas
de vulnerabilidad y violencia.

3.3. Impacto del diagnostico y el
tratamiento

El diagnéstico puede ser mas o menos esperado,
incluso previsible, o completamente inesperado. En
muchos casos, las mujeres no se consideran parte
de los grupos “en riesgo”, lo que agudiza el impacto
emocional y biografico del diagnéstico:

“Para mi fue sorpresivo porque para mi, en ese
tiempo era una ama de casa, y yo decia que yo
no podria tener VIH, porque en aquel tiempo
siempre decian que las que tenian VIH eran las
mujeres de la calle, decian, y no las amas de
casa. Entonces como que para mi fue sorpresa,
fue bien dificil aceptarlo, hubo mucha negacion
de mi parte” (Honduras)

Salvo en los casos en los que la pareja habia sido
recientemente diagnosticada o cuando se trataba de
mujeres que ejercian el trabajo sexual, el diagnéstico
aparece como sorpresivo. El golpe emocional puede
provocar reacciones diversas: desde el aislamiento
hasta la bUsqueda activa de apoyo en el sistema
de salud, en redes de pares o en organizaciones
comunitarias.

“Cuando yo sali con el diagndstico, que mi papd
ya se dio cuenta, me llevaron al médico y todo y
les digo, no, ella lo que tiene es SIDA, verdad, y
ahi nosotros no podemos hacer nada porque en
ese tiempo pues no habia nada de informacion,
no habia tratamiento, no habia nada. Fue en el
2003, estuve enferma, padeci de todo, me dio de
todo, pues la gente decia que me habia muerto y
era que yo estaba bien escondida y que no queria
que nadie me viera por la falta de informacion
que habia y porque me discriminaran pues no
queria que nadie me viera mal” (Grupo Focal
Honduras)

Si bien el diagnéstico se presenta como un hecho
traumatico, cuyas consecuencias negativas suelen
prolongarse (como la estigmatizacién familiar, la
discriminacién laboral y los impactos en la salud
mental), también puede representar un punto de
inflexion. Algunas mujeres comienzan a valorar mas
su vida, adoptan habitos de autocuidado y fortalecen
vinculos con otras mujeres, lo que en algunos casos da
lugar a procesos de activismo y participacion social.

El proceso que lleva a la atencion, el seguimiento
y la intervencion terapéutica puede extenderse en
el tiempo, con implicaciones para la salud fisica y
emocional. Este retraso suele estar vinculado con
el miedo, la angustia o la depresion posteriores
al diagnodstico. Algunas mujeres accedieron a los
servicios de salud por recomendacién de terceros,
mientras que otras lo hicieron de forma espontanea.

Las entrevistadas coinciden en valorar positivamente
el hecho de contar con una profesional o servicio de
salud donde se sientan escuchadas, respetadas vy
acompafiadas. Aunque se mencionan interrupciones
del tratamiento relacionadas con el estigma o el
temor a ser descubiertas por la pareja, en general la
adherenciay el acceso a los controles son adecuados
en esta muestra.
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Las principales barreras no radican en la falta de
disponibilidad de antirretrovirales, sino en aspectos
logisticos y estructurales: la distancia a los centros
de salud especializados, el costo del transporte y la
dificultad para organizar el cuidado de hijas e hijos.
Estas condiciones, especialmente en contextos de
precariedad econdmica, inciden en la continuidad del
tratamiento.

3.4. Discriminacion y violencia en el
sistema de salud

3.4.1. Introduccion

Tal como lo ha sefalado la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS, 2017), la discriminacion en la atencion
sanitaria es una problematica ampliamente extendida
a nivel global, que se manifiesta de multiples formas.
Constituye una violacion a los derechos humanos
fundamentales y afecta tanto a quienes usan los
servicios de salud como a quienes los prestan. Sus
causas pueden estar asociadas al origen étnico, la
orientacion sexual, los estereotipos de género, la
situacién migratoria o de asilo, los antecedentes
penales,entreotrosprejuiciosy practicasestructurales.

Los efectos de la discriminacion vy la violencia en los
entornos sanitarios se evidencian tanto en su ejercicio
explicito como en el temor que generan de manera
anticipada. Las manifestaciones explicitas pueden
incluir maltrato verbal, trato negligente, negacién
de atencién o la realizacion de procedimientos de
manera dolorosa e innecesaria. Por su parte, el miedo
anticipado puede provocar que las mujeres eviten
los servicios de salud, oculten informacion relevante
para su atencion o decidan autoexcluirse, lo cual
compromete la calidad de los servicios y, en Ultima
instancia, obstaculiza el ejercicio pleno del derecho a
la salud.

Esta violencia en el sistema de salud se sostiene, en
parte, por la naturalizacion de la autoridad médica.
Esto se traduce en una dindmica que normaliza
comentarios inadecuados y practicas abusivas por
parte del personal médico. Ante preguntas sobre
experiencias de maltrato o discriminacion, algunas
mujeres afirmaron no haber atravesado situaciones
de ese tipo; sin embargo, en sus relatos posteriores
emergen episodios de violencia evidentes sufridos

en hospitales publicos o privados. En otros casos, las
mujeres sefialaron que nunca fueron maltratadas,
pero esto puede explicarse por el ocultamiento del
diagnostico como estrategia de proteccién o por la
internalizacion del maltrato como un costo implicito
del acceso a la atencion.

También hubo entrevistadas que identificaron
claramente situaciones de maltrato, especialmente
cuando acudieron a servicios en los que no contaban
con un vinculo personalizado con médicas/os o
equipos de referencia. En contraposicién, contar con
un profesional o servicio médico de confianza se
reveld como una estrategia clave para acceder a una
atencién mas respetuosa y continua. La construccién
de vinculos sostenidos con equipos de salud permite
enfrentar las barreras de acceso, garantizando un trato
mas humanizado.

Cuando se habla de maltrato, discriminacion o
violencia en los servicios de salud, no se hace
referencia Unicamente a la atencion vinculada al VIH,
sinotambién a latotalidad de servicios que las mujeres
pueden requerir: desde consultas ginecolégicas o
atencién odontolégica hasta terapias en salud mental.
Este apartado, por tanto, aborda tanto lo que sucede
en los espacios de infectologia como las barreras y
situaciones adversas que enfrentan las mujeres con
VIH al acceder a otros servicios de salud, en consultas
programadas o en contextos de urgencia.

3.4.2. Discriminacion, maltrato y/o
violencia en los servicios de infectologia

Los servicios de infectologia ocupan un lugar central
en las trayectorias de atencién en salud de las
mujeres que viven con VIH. Muchas de ellas refieren
realizar controles al menos dos veces al afio, aunque
la frecuencia y el tipo de vinculo que establecen con
estos servicios varia. En algunos casos, las consultas
exceden lo estrictamente clinico e infectologico,
adoptando una perspectiva mas integral que permite
abordar preocupaciones cotidianas, efectos del
tratamiento, estrategias de cuidado, asi como el
concepto de indetectabilidad y sus implicancias en la
vida diaria.

Enotros casos, la atencidon sereduce alarevision de los

resultados de laboratorio y al ajuste de la medicacion,
sin mayor espacio para el didlogo o la orientacién
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integral. Esta atencién limitada puede ser vivida
por algunas mujeres como una forma de maltrato,
especialmente cuando la relacion médico-paciente
carece de escucha activa, empatia o interés genuinoen
su bienestar mas allé de los parametros biomédicos.
Para ellas, la salud no se reduce a indicadores clinicos,
sino que esta atravesada por factores emocionales,
econdémicos y sociales que demandan un abordaje
mas amplio.

Algunas entrevistadas relataron que contintian siendo
atendidas por la misma profesional desde el inicio del
tratamiento, lo que ha favorecido el establecimiento
de vinculos de confianza. Otras, en cambio, sefialaron
que lograron encontrar una médica o médico de
referencia después de haber enfrentado situaciones
de maltrato, discriminacion o indiferencia. También
hay casos en los que no se ha logrado consolidar ese
vinculo, por lo que deben atenderse con profesionales
distintos segln la disponibilidad del servicio, lo cual
puede afectar la continuidad y calidad de la atencion.

Los relatos de maltrato en los servicios de infectologia
suelen estar asociados a la falta de empatia y a una
mirada reduccionista del proceso salud-enfermedad,
centrada exclusivamente en la adherencia a los
antirretrovirales y en los valores del laboratorio. Las
mujeres entrevistadas expresaron el deseo de poder
formular sus preguntas y ser escuchadas de manera
cercana, fluida y humana. Esta demanda refleja una
necesidad de atencién mas respetuosa, que considere
la integralidad de sus vidas y las dimensiones
psicosociales que atraviesan su salud.

3.4.3. Discriminacion, maltrato y/o violencia
en el acceso a la salud integral: ginecologia,
odontologia y la atencion por guardia

Cuando hablamos de salud integral, nos referimos al
abordajedelos procesos relacionados con el bienestar
fisico, mental y social de las mujeres, incluyendo la
prevencién y atencion de enfermedades mas alla del
VIH. En muchos casos, sin embargo, el VIH atraviesa
y condiciona otros aspectos de la salud, lo cual se
evidencia en al menos dos sentidos clave.

1. Primero, el diagnéstico de VIH tiende a
desplazar o invisibilizar otras dimensiones del
cuidado. A pesar de que tanto la infeccion como
el tratamiento antirretroviral pueden deteriorar

la salud general, o agravar condiciones
preexistentes, la mayoria de las mujeres
entrevistadas solo da seguimiento médico al
VIH. En este contexto, las/os infectologas/os
suelen asumir el rol de médicas/os de cabecera,
encargandose también de otras problematicas
de salud y gestionando derivaciones.

2. Segundo, las entrevistas evidencian que los
servicios de salud no especializados en VIH
reproducen practicas estigmatizantes, resultado
deldesconocimientoylosprejuiciospersistentes.
Esta combinacion genera discriminacion directa
o indirecta, que desincentiva a las mujeres
a buscar atencién fuera de los servicios de
infectologia, perpetuando su exclusion del
sistema de salud general.

A pesar de los avances logrados en el acceso al
tratamiento del VIH, el abordaje integral de la salud
sigue siendo una deuda pendiente. En este apartado
se analizan tres servicios sanitarios frecuentemente
mencionados por las mujeres entrevistadas:
ginecologia, odontologiay atencion por emergencia o
guardia médica.

Si bien la atencién en salud sexual y reproductiva
sera abordada en detalle més adelante, es pertinente
destacar que, mas alla del VIH, el Unico otro motivo por
el cual las mujeres acceden regularmente a servicios
de salud es la salud reproductiva, mientras estan en
edad fértil y sexualmente activas. En este marco, el
servicio de ginecologia aparece reiteradamente en los
relatos.

Aunque en teoria el campo ginecolégico se presta a
un abordaije clinico integral de la salud de las mujeres
cis (Mines Cuenya, 2021), este ideal no se replica en
la experiencia de las mujeres con VIH. Son pocas
quienes han logrado hablar abiertamente sobre su
diagnostico en una consulta ginecoldgica. Ante el
temor a practicas discriminatorias derivadas de la falta
de formacién, muchas mujeres optan por no revelar
su condicion seroldgica en estos espacios.

Un caso especialmenteilustrativo es el de unajovende
20 afios, nacida con VIH, quien, debido a experiencias
previas de maltrato y la falta de derivacion adecuada,
nunca ha accedido a una consulta ginecologica:
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“P: jAlguna vez se sintio incomoda o maltratada
en algun servicio de salud?

R: Siempre.

P: ;Por qué siempre?

R: La vez pasada hace uno o dos meses el doctor
me estaba atendiendo normalmente. (...) El
doctor comenzé normalmente la consulta y
después se fue. Me dijo, ‘espérame vengo dentro
de cinco minutos’y esos cinco minutos se hicieron
media hora y yo encerrada en el consultorio sin el
doctor y el doctor a saber donde estaba metido.
P: ;Vivid alguna experiencia de discriminacion en
algun servicio de salud?

R: En farmacia no, solamente que los doctores
le tienen asco a uno (...) en las consultas los
doctores le tienen asco a uno. ..

P: ;Por qué les tienen asco?

R: No sé, algunos ni saben qué es eso, como se
contagian, son aprendices.

P: ;Tiene otros profesionales de la salud que
atienden diferentes problemas? Por ejemplo,
ginecdloga.

R: Nunca he ido al ginecélogo, nunca me han
pasado con ella.” (Honduras)

Eltemor anticipado al maltrato también limita el acce-
so al servicio de odontologia. Este ha sido menciona-
do por entrevistadas de varios paises como un espa-
cio donde se reproducen practicas discriminatorias, lo
gue las lleva a evitarlo incluso a costa de su bienestar.

A menudo, el maltrato odontolégico implica no solo
discriminacién, sino también negligencia frente a
otras afecciones que pueden estar asociadas directa
o indirectamente al VIH o a los efectos secundarios
del tratamiento. Los testimonios siguientes describen
experiencias en contextos quirlrgicos, una reciente y
otra ocurrida hace mas de una década:

“Yo lo que podria decirle que en salud, en salud
porque todavia sin cara nos estan discriminando,
nos estan discriminando, no se cumplen las
leyes, porque cuando la cuota de recuperacion
ustedes fueron a poner a cada farmacia que no
se pagaba la cuota de recuperacion y todavia
sigue y sigue abochorndndonos en salud mire lo
que me paso en el hospital, la doctora que me

iba a operar del cuello me dijo que no le gustaba
operar personas con VIH, entonces también estoy
discriminada por la doctora T” (Honduras)

“En el hospital A. me iban a operar, hace como
mds de 10 afios y ya habia dado la autorizacion
la directora que estaba... En su momento paso
que no me podian ingresar a la sala porque ‘iba
a infectar toda la sala, entonces fue como una
lucha, llamar a Derechos Humanos y a ver qué se
hacia para que me hicieran la operacion, que era
de urgencia, ambas hablaban de lo de ‘infectar

”

el quiréfano.” (Honduras)

La siguiente experiencia en un servicio de urgencias
ilustra cémo el estigma asociado al VIH puede
traducirse en atencion negligente y trato indigno,
configurando una forma de violencia institucional:

A -mi se me violentaron los derechos. La vez
pasada que me pegd taquicardia, me llevaron
a emergencia del hospital M. y no me querian
atender. Y la coordinadora del programa donde
yo asisto, que es el programa Puerta Abierta,
me atendieron porque la miraron a ella y ellos
cuando dijeron que yo era VIH, no, sélo pdngale
en el suero y despacio. ;Entonces le dije yo y por
qué? No, me decia, tu, me dice, sélo le vamos a
dar esto. Y me dieron salbutamol y fue peor la
cosa, tuve que ir a un doctor particular, porque
ahi se le violentan los derechos bastante a uno.
Yen el S. es otra cosa, que los estan atendiendo
a nosotros afuera. Porque no nos quieren dejar
entrar, porque dicen que estdan pintando, que no
sé qué’ (Grupo Focal Honduras)

3.4.4 El acceso a servicios de salud mental

Son muchas las mujeres entrevistadas que relatan
haber atravesado episodios de depresion tras recibir
el diagnéstico positivo de VIH, e incluso algunas
mencionan intentos de suicidio. En este sentido, la
necesidad de acompafiamiento psicologico desde
el momento del diagnostico surge como uno de
los hallazgos mas importantes de la investigacion.
La mayoria de las mujeres refiere haber enfrentado
afectaciones a su salud mental, que van desde la
angustia y la ansiedad episddica hasta crisis mas
graves con intentos reiterados de suicidio.
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Pese a ello, solo una minoria ha accedido a servicios
de salud mental o ha recibido atencién psicologica
especializada. Este dato contrasta con los beneficios
evidentes que muchas reconocen tras haber accedido
a dichos servicios. La limitada disponibilidad vy
accesibilidad de este tipo de atencién pone en
evidencia una brecha critica en los sistemas de salud,
especialmente en lo relativo al abordaje emocional
del diagndstico.

Las problematicas psicologicas que relatan las
entrevistadas, como la angustia o la ansiedad,
estan asociadas con el VIH, aunque no tanto con
la infeccion o los tratamientos en si, sino con las
multiples formas de estigmatizacion y discriminacion
—reales o anticipadas— que rodean al diagnostico. La
experiencia del estigma y la violencia simbdlica tiene
un peso significativo en la construccion del malestar
emocional.

“P: A partir del diagndstico, ;jtiene o tuvo en
algin momento depresion o situaciones en las
que sintio miedo, angustia o ansiedad?

R: Yo me angustio cuando la gente anda
hablando de mi.

P: ¢Asiste usted a la atencion psicolégica?

R: Si.

P: ;Cémo es el trato?

R: Ellas... Me atienden de una manera gue... Me

dicen gue metome las pastillas, gue no me olvide
las pastillas, que ponga la alarma.” (Honduras)

3.4.5. Cuando no se respeta la
confidencialidad

La vulneracion del principio de confidencialidad
constituye en si misma una forma de maltrato, que
puede ademas habilitar actos discriminatorios
y violentos por parte de terceros frente a la
informacién  serologica de las mujeres. Estas
practicas se ven agravadas cuando se intersectan con
violencias simbdlicas de tipo machista y sexista. La
confidencialidad, mas que un protocolo, es un derecho
fundamental que protege la autonomia, la intimidad y
la dignidad de las personas que viven con VIH.

No es poco frecuente que profesionales del sistema
de salud se arroguen el derecho de comunicar el diag-
ndstico de una mujer a terceros sin su consentimiento.

Esta practica, ademaés de ser contraria a la ética pro-
fesional, puede tener consecuencias devastadoras
para la vida de las mujeres, generando situaciones
de exclusion, discriminacion o violencia. Gestionar el
estigma —como plantea Erving Goffman— es una es-
trategia personal y privada; ninguna otra persona, sal-
vo la interesada, tiene la potestad de decidir a quién,
cuandoy como compartir su diagnostico.

Esta transgresion a la confidencialidad no ocurre
exclusivamente en los espacios de atencion médica.
También familiares y amistades cercanas, en
ocasiones, comparten o filtran esta informacion sin
autorizacion, lo que puede desencadenar conflictos,
violencia simbdlica o verbal y rupturas en las
relaciones afectivas. El temor a que otras personas se
enteren sin consentimiento es una constante en los
relatos recogidos.

: ili i

“P: ¢Hay otros familiares o amistades cercanas
que saben que tiene VIH? ;Les conto usted o
cémo se enteraron?

R: Por lo mismo, porque una hermana mia grité
de arriba M. tiene SIDA! entonces ahi estd el
detalle y la verdad de las cosas que es feo porque
la otra hermana mia, la que le sigue a la mayor,
ella fue bien discriminadora conmigo. Pero ya lo
hecho, hecho estd. Y aparte de eso, por la critica
que ella va a la iglesia supuestamente y mads
bien es malo por eso juzgar porque nadie sabe.”
(Honduras)

Las amenazas de revelar el diagnostico, asi como su
divulgacién sin consentimiento, son formas concretas
de violencia psicolégica. En los testimonios se
evidencian reacciones de enojo y malestar ante esta
intromision, ya provenga de profesionales, familiares
0 personas cercanas. La decision de compartir el
diagnostico debe residir Unicamente en la mujer,
y la falta de respeto a esa decisién constituye una
vulneracién de sus derechos.

En ciertos casos, la divulgacion involuntaria o no
consultada termina derivando en consecuencias que
las propias mujeres valoran de manera positiva, al
permitirles ampliar sus redes de cuidado y apoyo. Sin
embargo, estos efectos no deben justificar ni validar
la falta de confidencialidad, ya que el consentimiento
sigue siendo el eje fundamental para garantizar una
atencioén respetuosa y no violenta.
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3.5. Discriminacion y violencia
obstétrica

La violencia obstétrica se define como el conjunto de
practicas nocivas ejercidas durante la atencion de la
saludsexualyreproductivadelasmujeres, perpetradas
por profesionales de salud u otros actores del ambito
médico. Estas practicas vulneran la autonomia, el
cuerpo y los procesos reproductivos de las mujeres,
y se manifiestan mediante violencia verbal, fisica o
sexual, asi como a través de intervenciones médicas
innecesarias, invasivas o sin consentimiento. Sus
consecuencias son profundas, afectando la calidad de
vida, generando traumas, depresion y afectaciones en
la salud mental y sexual.

Muchas mujeres entrevistadas sefialaron haber recibido
el diagndstico de VIH durante controles prenatales, a
menudo sin haber sido preparadas adecuadamente
para ello. En varios casos, el momento del parto o de
la cesarea coincidid con la reciente asimilacion del
diagndstico, exacerbando la vulnerabilidad emocional
y fisica de las mujeres en esa etapa.

El embarazo y el parto son contextos que tienden a
reforzar mandatos normativos sobre la maternidad. Las
mujeres con VIH enfrentan juicios morales y estigmas
por parte del personalde salud, que proyectasobreellas
supuestos relacionados con su vida sexual, situacion
econdmicaofamiliar. Aestosesumaeldesconocimiento
o el incumplimiento de las obligaciones éticas como la
confidencialidad, especialmente en momentos criticos
como el trabajo de parto.

“Una semana antes estuve en el hospital porque
me habia dado preeclampsia desde que inicio
el embarazo y pues me ingresaron una semana
antes, me estuvieron dando suero y comida
sin sal pues la verdad que me atendieron bien
en el hospital y como a mi mami la conocieron
por demandadora (se rie) decian ‘ella es la hija
de la demandadora, atiéndanla bien. El Gnico
problema que yo si tuve le voy a ser sincera:
estabamos cinco personas acostadas en la sala
y habia un practicante nuevo y se me acerca y
me dice, ‘usted es la persona con VIH, asi llego, y
lo quedo viendo y mds bien me dio risa, ;verdad?
Cuando se me acercd le dije, ‘mire, le voy a pedir
un favor, cuando entré acd no lo grite porque a

iR

la gente no le importa si tengo VIH” (Honduras)

La violencia obstétrica se manifiesta también en
decisiones médicas unilaterales, como negar la
analgesia, imponer procedimientos o no respetar
lo acordado previamente. Casos de esterilizacion
forzada o de presion para realizar ligaduras de trompas
se repiten entre los relatos. Estas practicas reflejan un
desconocimiento de la voluntad reproductiva de las
mujeres y una deslegitimacion de su derecho a decidir
sobre sus cuerpos.

“P: ;Quedd embarazada o tuvo hijas/os desde
que se enterd que tiene VIH?

R: Si, es un suceso bien extrafio, aunque mi hijo
fue planeado fue un evento bien raro, empecé
con diarrea, vomitos, dolores de cabeza, pero
yo no sabia que estaba embarazada, incluso mi
mami me llevé a donde una sobadora y también
me llevo al SAl, me pusieron inyeccion contra la
basca (nduseas), me mandaron a hacerme una
prueba de sangre, pero no salié nada y cuando
me mandan a hacer el ultrasonido resulté que
estaba embarazada. Fue un proceso bien dificil
para mi, porque el doctor y la doctora que me
estaban atendiendo durante mi embarazo
querian que a mi me pegaran los dolores,
sabiendo que soy una persona con VIH, entonces
vino mi mamd que es la que anda conmigo para
arriba y para abajo le dijo: ‘mire doctor, a mi hija
no quiero que le vayan a dar dolores usted sabe
que es una persona con VIH usted sabe que no
puede parir normal, si usted deja que a mi hija le
pegue dolor yo lo voy a demandar”. (Honduras)

‘He vivido mucha violencia desde que fui
diagnosticada, cai al hospital, que para
un examen, que para otra cosa. Luego salf
embarazada nuevamente. No me querian hacer
la cesdrea, luché. Mi hijo ya tiene 23 afios. Pero
esa gente no queria hacer, no querian hacerme la
cesdrea. Yo me acuerdo de la doctora C., que no
lo olvido, porque ella también estaba conmigo
en ese proceso. Ellos me decian, ¢hasta dénde
estds dispuesta a llegar para que sea necesario,
para que tu hijo se le dé la oportunidad de ser
un nifio negativo?’ Hasta cualquier limite. Yo no
queria ser publica en ese momento, no me sentia
preparada para ser publica como una persona
bien, pero estaba dispuesta a serlo para que le
dieran derecho a ese nifio a que naciera sano, a
que naciera sin esa infeccion, porque yo ya habia
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lidiado con una nifia asiy yo sabiaen la condicion
que estaba, pero igual era mi derecho haber
salido embarazada y nadie podia repudiarme,
pero me lo repudiaba el doctor, ‘estan enfermos

Rl

y traen hijos enfermos”. (Grupo Focal Honduras)

Otro patrén recurrente en los relatos refiere a ligaduras
tubarias realizadas sin consentimiento o bajo coaccion,
incluso en medio del parto o poscesarea. Las mujeres
relatan que no fueron informadas adecuadamente o
querecibieron presiones para aceptar el procedimiento,
bajo argumentos médicos que deslegitiman su deseo
de maternar o tener mas hijas/os.

También se reportan situaciones en las que el control
del recién nacido se realiza sin brindar informacién
clara a la madre. Esto genera angustia, desconfianza
e incluso temor, ya que la falta de comunicacién
impide comprender los procedimientos o razones del
aislamiento de la criatura. La incertidumbre se agrava
cuando se presume una carga viral elevada y no hay
mediacion del personal de salud.

“Yo quiero decirles que las mujeres estdan
sufriendo violencia obstétrica en los hospitales,
porquenolasquierenoperarysilasoperantienen
que ser las dltimas para que su nifio nazca sin la
infeccion. Yo vivi ese caso con mi hija en la Ceiba,
fue muy duro porque ella me decia ‘mami no me
quieren dar el nifio, ;pero por qué? Llamamos a
todas partes, no falto ninguna, tocamos todas
las puertas. ;Y por qué creen ustedes que era?
Porque supuestamente la madre tenia una
carga viral elevada, pero no habia quién diera
esa informacién. Como les digo yo, es una falta
de comunicacion porque la madre preqgunta por
qué no se le puede dar su hijo. Qué le costaba a
la licenciada llamarla a ella o llamar un familiar,
decirle que no se le da por este caso o por esto,
el baby tiene que estar en observacion, habia
que darle no sé cudntos medicamentos, no sé si
usted estd en el tema y no sé, porque por la carga
viral, pues, de la madre que nacio por cesdrea,
sabia que no se le iba a dar pecho, pero habia
que darle ese medicamento controlado’ (Grupo
Focal Honduras)

Asimismo, las decisiones reproductivas se ven
coaccionadas desde parametros médicos vy sociales.

El ofrecimiento de anticoncepcién quirlrgica a las
mujeres con VIH es frecuente, mientras que no se
registran practicas similares hacia sus parejas. Algunas
mujeres deben ocultar la ligadura a sus parejas o
enfrentan rechazo cuando lo hacen publico. También
existen presiones familiares o institucionales para
interrumpir un embarazo, aun en contextos donde el
aborto es ilegal.

En el estudio no surgieron referencias directas al
aborto inducido a solicitud de la mujer, aunque ello
podria deberse al tipo de preguntas formuladas. De
todos modos, se identificaron tensiones y presiones
alrededor de la continuidad o interrupcién del
embarazo, evidenciando el peso de los juicios sobre
quién merece o no maternar. La situacién de recibir
el diagnodstico durante el parto representa un desafio
para los equipos de salud. La falta de preparacion o
formacion para afrontar estos casos suele derivar en
reacciones inadecuadas, traumatizantes o violentas.
Esta circunstancia requiere de abordajes sensibles,
éticos y centrados en la dignidad de las mujeres,
que siguen siendo frecuentemente vulneradas en un
momento de méxima exposicidon emocional y fisica.

3.6. Discriminacion y violencia en
los ambitos de salud sexual y/o
reproductiva

3.6.1. Introduccion

Segln la OMS (2018), la salud sexual implica un estado
de bienestar fisico, mental y social vinculado con la
sexualidad, y no se limita Unicamente a la ausencia
de enfermedad o malestar. Su abordaje requiere una
mirada positiva y respetuosa de la sexualidad y las
relaciones sexuales, asi como la posibilidad de vivir
experiencias sexuales seguras, placenteras y libres de
coaccién, discriminacion y violencia. Para alcanzar
y sostener una buena salud sexual, es fundamental
que se respeten, protejan y garanticen los derechos
sexuales de todas las personas.

Los derechos sexuales forman parte de los derechos
humanos reconocidos en tratados y documentos
internacionales, regionales y nacionales. De acuerdo
conlaOMS (2018), los derechos fundamentales para la
realizaciéndelasaludsexualincluyen:1)elderechoala
vida, la libertad, la autonomiay la seguridad personal;
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2) el derecho a laigualdady a no sufrir discriminacion;
3) el derecho a no ser sometido a tortura ni a tratos
crueles, inhumanos o degradantes; 4) el derecho a la
privacidad; 5) los derechos al nivel mas alto posible
de salud —incluida la salud sexual— vy a la seguridad
social; 6) el derecho al matrimonio y a formar una
familia con consentimiento libre e informado, y a la
igualdad dentro del matrimonio y en su disolucion;
7) el derecho a decidir libremente el nimero de hijos/
asy el intervalo entre los nacimientos; 8) los derechos
a la informacion y la educacién; 9) el derecho a la
libertad de opinion y expresién; y 10) el derecho a una
reparacion efectiva ante la violacion de estos derechos
fundamentales.

Estos derechos representan la aplicacién de los
derechos humanos a la sexualidad y a la salud sexual.
Su propésito es proteger el derecho de todas las
personas a ejercer y disfrutar su sexualidad de forma
plena, seguray digna, siempre en el marco del respeto
alos derechos de los demasy en condiciones libres de
discriminacién.

La salud sexual y/o reproductiva constituye un
campo complejo y diverso que atraviesa las vidas
de las mujeres de maneras singulares. A los temores
vinculados con la discriminacién por vivir con VIH, se
suman otros factores como las creencias personales
sobre el cuerpo, la familia, la pareja, el placer, la fe
religiosa, las condiciones de vida, y la etapa del ciclo
vital en la que se encuentren. Estas dimensiones
configuranlasformasen quelasmujeres experimentan
y expresan su sexualidad.

Esta diversidad nos obliga a pensar en dispositivos
integrales e interseccionales, capaces de abordar
las mdltiples aristas involucradas. Solo asi se podréa
garantizar a las mujeres que viven con VIH el acceso
pleno y efectivo a sus derechos en materia de salud
sexual y reproductiva, reconociendo y respetando sus
decisiones, cuerpos y trayectorias de vida.

3.6.2. Atencion de la salud sexual y
reproductiva

En las entrevistas, los procesos relacionados con la
salud sexual aparecen vinculados principalmente
a dos espacios del sistema de salud: los servicios
de infectologia y los de ginecologia. El servicio de

infectologia esta asociado a la posibilidad de alcanzar
la indetectabilidad del virus del VIH, condicion que
disminuye el temor a la transmision en las practicas
sexuales. En general, las mujeres expresan que este
tema si se aborda en las consultas de infectologia,
aunque el grado de profundidad varia. Muchas
sefialan que las y los profesionales les indican que
pueden llevar una vida sexual activa con el uso del
preservativo.

En contraste, la atencién en ginecologia parte de un
supuesto inverso: mientras en infectologia se asume
que la paciente vive con VIH, en ginecologia son las
propias mujeres quienes deben decidir si comparten
0 no su diagndstico. Esto implica una disyuntiva:
revelar el diagnéstico y exponerse a posibles practicas
discriminatorias por parte de profesionales que, en
muchos casos, desconocen aspectos basicos sobre el
virus; o bien no revelarlo, con el consiguiente riesgo de
recibir una atencion médica limitada o inadecuada.

Diversos testimonios relatan que compartir el
diagnostico en este tipo de consultas ha resultado en
experiencias negativas, lo cual a menudo se traduce
en la interrupcion, discontinuidad o abandono de los
controles ginecolégicos. Muchas mujeres sefialan que
postergan la atencion de otras cuestiones de salud
hasta que los sintomas se vuelven insoportables o
alarmantes. Asimismo, no se identifican instancias
médicas orientadas a brindar informacion sobre el
climaterio, la menopausia o los efectos a largo plazo
delVIHy de los tratamientos antirretrovirales, como la
osteoporosis o enfermedades cardiovasculares.

La salud reproductiva remite también a otros ambitos
delsistemadesaludyadistintos actores profesionales.
Cuando desaparece el horizonte reproductivo —ya
sea por edad, por ligadura tubaria o por la ausencia
de actividad sexual—, los controles ginecologicos
tienden a volverse esporadicos o directamente se
interrumpen. A esto se suman las barreras propias del
sistema, como la escasez de turnos, la desatencion
institucional vy la falta de proactividad por parte del
personal de salud.

La atencién se focaliza en los aspectos reproductivos
(como la anticoncepciéon o la maternidad) y en el
VIH, dejando de lado otras necesidades en salud.
Esto afecta especialmente a las mujeres adultas
mayores viviendo con VIH, quienes en general no
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reciben orientacion o acompafamiento en los
cambios fisiolégicos y emocionales asociados al
envejecimiento, la menopausia o los efectos de largo
plazo de la infeccion y los tratamientos.

Organizaciones como MM+ han sefialado la
importancia de considerar a las mujeres mas alla
de su capacidad reproductiva. Sin embargo, las
entrevistadas refieren norecibirinformaciénadecuada
sobre sus derechos sexuales y reproductivos en esta
etapa, ni sobre como prevenir condiciones como la
osteoporosis, los tumores u otras enfermedades que
deberian ser monitoreadas con mayor atencién por
parte del sistema de salud.

Numerosos problemas de salud —como hepatitis
By C, afecciones cardiacas, tumores, osteoporosis,
discapacidades o condiciones oftalmolégicas—
afectan también a las mujeres viviendo con VIH. Sin
embargo, estas cuestiones no reciben el mismo nivel
de atencién que el tratamiento para el VIH. Cuando
aparece una afeccion no vinculada directamente
al virus, muchas veces genera desesperacion,
incertidumbre y frustracién, particularmente cuando
se perciben actitudes negligentes o discriminatorias.

“P: En todo este tiempo que hace que tiene VIH,
/siente que hay algun problema de salud que
surgié a causa del VIH o del tratamiento?

R. Sélo eso del pecho (...) Si, a causa del VIH, por
el medicamento que me agarraba ahogo {...)
como asma pero ya el doctor él sabe que cuando
me pega eso yo voy donde él y ya me dice, ‘te voy
a dar algun medicamento, ve ni primero te voy
a poner un suero y te voy a poner una inyeccion
para que se te baje, ahorita como estdn de
vacaciones no he ido” (Honduras)

‘P ;Tiene o tuvo alguna otra cuestion de salud
importante ademds del VIH?

R. Diabética. (...)

R. ;El azicar, por los medicamentos?

R. Si” (Honduras)

“P. ¢Tiene o tuvo alguna otra cuestion de salud
importante ademdas del VIH?

R. La lipodistrofia y mi problema de la piel los
medicamentos me generaron higado graso,
estoy diagnosticada con higado graso, en

la actualidad bueno ya dias me piden un
ultrasonido del higado graso, pero no he podido
hacérmelo para ver en qué etapa estd me dice
el Dr., porque si muchas veces estoy durmiendo
y me da un dolor bien fuerte aqui, y no puedo ni
menearme.

P. En todo este tiempo que hace que tiene VIH,
/siente que hay algun problema de salud que
surgié a causa del VIH o del tratamiento?

R. La lipodistrofia también tengo higado graso
me dijo la doctora, que era provocado por tanta
pastilla tengo que estar tomando protectores
gdstricos y pues también dicen ellos que lo de
la piel no sé como ellos usan unos términos bien
raros, pero ahora supuestamente hasta el sol le
hace dafio” (Honduras)

El déficit en la atencion integral, en las derivaciones
oportunasyenlosseguimientos adecuados constituye
una expresion de vulnerabilidad programatica, y, en
Ultima instancia, una forma de violencia institucional.

‘Aquel dia fui porque me dolian las rodillas,
inflamadas las rodillas. No, fui a buscar al médico
de los huesos, de ortopedia. ;Por qué no va al
Sai? Porque me duelen los huesos. En el Sai me
dieron mis medicamentos para mi VIH. Ahorita
ando por dolor de huesos. ‘Se supone que usted
es el médico de los huesos por eso vengo junto a
usted’ Pero es que el Sai, el Sai es el completo. ;Y
quién le dice usted que el Sai tiene oftalmdlogo,
tiene, tiene nariz, tiene de todo? El Sai solo atiende
a las personas con VIH. Una vez que a nosotros
nos duele la cabeza, tenemos que buscar al
de la cabeza. Nos duelen los huesos, tenemos
que buscar el de los huesos, nos duelen los ojos,
tenemos que buscar el de los ojos, tenemos que
buscar los médicos especialistas. ;Qué clase de
especialista es usted?” Y pasé una muchacha,
yo habia llegado antes que ella y ella pasa ahi.
Y le digo yo, jcudl es el problema?’ ¢Por qué
no me pasa a mi?’ Yo me meti'y lo hice pasar en
verglienza delante de lo que él estd preparando,
cinco muchachos que tenia nuevos ahi. Yo le
dije, ‘usted me va a atender a mi, porque es mi
derecho. Yo vine antes que ella y el hecho de que
traigo un dictamen, VIH positivo, usted no tiene
el derecho de pasar una persona delante de mi,
me va a atender y me va a atender antes, que me
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senté y le dije ‘me va a atender antes que a ella,
porque mi derecho usted me lo estd violentando y
yo lo puedo ir a demandar a usted ahorita mismo
por lo que usted estd haciendo. No sabe que
nosotros tenemos derechos, usted tiene que hacer
valer mis derechos y yo lo voy a hacer gue me lo
valga si usted no lo quiere hacer! Vino él, agacho
la cabeza y todos los internos lo quedaron viendo
a ver cudl es la actitud de él. Y él ya vino y me
dijo esta bien, la voy a atender. Vino, se puso los
guantes para tocarme las rodillas, ya me toco la
rodilla, me mando a hacer el examen, ya después
me dijo el dia esto es lo que usted tiene, tiene que
estarle poniendo agua tibia y tiene inflamados los
ligamentos, también necesito una tomografia de
todosu cuerpo, vale 7000 lempiras, no lo puedo, no
puedo costearlo. Entonces me dice, cémo quieren
que las ayuden si no tienen ni dinero’ Pues, le digo,
‘porque no se nos da trabajo tampoco. Usted
no me puede juzgar a mi si usted no sabe nada
de mi vida. Una cosa le voy a decirle, enséfialos
a esos muchachos a que miren a las personas
como seres humanos, porque usted es el jefe. A
ese sefior yo lo dejé tan avergonzado que no tuvo
mds palabras que decir! Y yo sali victoriosa, y uno
deellos me siquid y me dijo la felicito porque usted
supo defender sus derechos sin faltarle respeto
a nadie y usted se posiciond como debié haber
sido, porque usted llegd antes que ella, porque
él tenia que atenderla y usted tiene un derecho.
El muchacho fue detrds de mi felicitandome por
mi actitud, porque también nosotros podemos
poner un alto a que esto siga sucediendo, pero
necesitamos mucha ayuda para eso. Ese dia
me encolericé, pero traté de manejar mi colera y
decirle a él con toda mi confianza que yo era una
mujer empoderada y que podia defender mis
derechos y que no necesitaba nada y que él tenia
que cumplir con su trabajo de médico, porque a
mi me dolian las rodillas y yo necesitaba que él
me ayudara con mis rodillas. Yo no podia caminar
en casa. Ahorita me hicieron lavado de oidos
porque me iba de lado. La doctora no me dijo por
qué no vas al Sai. Ella vino, me dio la cita y me hizo
mi lavado. E. me dice si sentis mds mareo, te venis
para atenderte, para ver en qué te puedo ayudar.
Esa es la actitud de los médicos. Gracias doctor,
por haber hecho su trabajo conmigo. Y por no
haberme discriminado, por no haberme tratado
diferente, como digo, no todos los médicos son

malos. Simple y sencillamente hay que trabajar
conellos. Hay que decirle, ellas son personas igual
que nosotros’. (Grupo Focal Honduras)

Pese a que algunas mujeres expresan preocupacion
por el sobrepeso, la lipodistrofia u otras condiciones
fisicas, son escasas las menciones a consultas sobre
nutricion o actividad fisica. Estos temas tienden a
emerger tardiamente, a medida que se prolonga la
trayectoria de vida con VIH, con el envejecimiento y el
transito hacia la menopausia.

3.6.3. Sexualidad, miedos, malestary
violencia

El VIH, para ciertos aspectos de la vida, puede marcar
unantesyundespués.Algunas mujeres, traselimpacto
inicial del diagndstico, reorganizan o continlian sus
relaciones sexo-afectivas; otras las interrumpen v,
con el tiempo, pueden retomarlas o no hacerlo.
El VIH no solo implica reordenamientos en torno
a la medicacién o el seguimiento clinico, sino que
también atraviesa dimensiones subjetivas profundas
relacionadas con el gjercicio de la sexualidad.

Estas dimensiones pueden resultar dolorosas, pues
estan ligadas a vivencias del propio cuerpo, al placer,
al contacto fisico, a la culpa o a traumas previos que
se reactivan ante la posibilidad de una relacién sexual.
Sin embargo, también hay experiencias en las que el
VIH representa una oportunidad de reconexién vital
con los propios limites, deseos y proyectos, lo que
posibilita a algunas mujeres resignificar sus vinculos,
SUS cuerpos y su autonomia.

El ejercicio de la sexualidad, posterior al diagndstico,
suele estar mediado por temores, dudas e
inseguridades, especialmente cuando la mujer ha
perdido a su pareja o ha vivido rupturas posteriores
al diagndstico. Algunas deciden evitar los vinculos
sexo-afectivos como una forma de protegerse frente
a situaciones en las que puedan sentirse expuestas al
estigma o discriminacion. En muchos casos, el dilema
de revelar o no el diagnostico se convierte en una
barrera para iniciar o sostener relaciones.

El sentimiento predominante que atraviesa estas
experiencias es el miedo: miedo al rechazo, a no
poder negociar el cuidado con la pareja, a divulgar el
diagndstico, aunque muchas expresen que hacerlo es
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una forma de proteger a la otra persona. Este miedo,
en algunos casos, conduce a una inhibicion de la vida
sexual.

“P: ;De qué manera considera que ha cambiado
su vida sexual, si es que cambio después de su
diagndstico? {(...)

R: Si, cambié mucho, la verdad, porque no volvi a
meterme con nadie, me quedé sola.

P: ;Cambio por miedo?{(...)

R: Si, quedé joven, me da miedo infectar a otra
persona y saber que voy a estar en una relacion
con alguien y llevar una vida sexual normal, todo
tiene que ser ya con mds cuidado... y por eso
pienso yo que es mejor estar sola”. (Honduras)

Muchas veces, el uso del preservativo se convierte en
eje de discusién y negociacion, y la desinformacion
sobre el principio “indetectable = intransmisible”
profundiza las inseguridades. También se entrecruzan
experiencias de abuso o violencia sexual que
condicionan el deseo y la posibilidad de vivir una
sexualidad basada en el placery el consentimiento.

Losefectosdeldiagnosticoen lavida sexual pueden ser
persistentes. En algunos casos, el miedo se extiende a
otros aspectos de la cotidianidad compartida, como
la alimentacion o el contacto fisico, e incluso deriva en
una opcion deliberada por la soledad como estrategia
de autoproteccion.

“Como me quedé sola, me puse super activa,
pero estuve un buen tiempo desde que mi
esposo murio. (Ahora) ya tengo mds de 14 afios
de no tener una relacion sexual, porque es una
decision que he tomado. (...) Decidi no tener
mds hijos y, cuando tuve relaciones sexuales,
decidi siempre utilizar el condon y mencionarle
a la pareja que estaba conmigo que tenia VIH’.
(Honduras)

El desgano, la culpa y las “pasiones tristes” son
comunes en los relatos, y se contrarrestan, en algunos
casos, con el acompafiamiento de personas cercanas
o de la pareja. Algunas mujeres deciden continuar
con la pareja que les transmitio el virus por tratarse de
un vinculo ya conocido. En otros casos, las culpas no
pueden tramitarse y conducen a la ruptura.

La decision de permanecer solas es una estrategia
defensiva que aparece en mujeres de distintas edades.
Para muchas, representa una forma de cuidado, ya
que temen enfrentar el rechazo o la divulgacién del
diagnostico sin su consentimiento.

“P: ;Considera que una persona con VIH
debe informarle a otra persona si van a tener
relaciones?

R. Por los momentos yo estoy sola, porque
imaginese que hay hombres que sélo la ocupan
a una sélo por el momento y una les va a decir
solo que se protejan ellos bien protegidos.

P: ;No estd de acuerdo?

R: Por un pasatiempo, irle a dar un diagndstico
después el hombre y después el hombre va
a andar regando por donde no haya lugar’
(Honduras)

Las condiciones economicas, la edad, las experiencias
previas en relaciones sexuales o afectivas y las redes
de apoyo con las que cuentan también influyen en
la decision de vincularse o no. En algunos casos,
el diagndstico implica una transformacién en la
percepcion de la confianza hacia las parejas: mujeres
que antes se entregaban desde la confianza ahora se
muestran mas cautelosas y desconfiadas.

La discusion en torno a la responsabilidad de la
transmisién del VIH es otro motivo que afecta las
dinamicas de pareja. La carga de cuidados también
aparece como una constante en los casos de mujeres
con parejas seropositivas, generando sobrecarga
emocional y fisica. La construccion de nuevas
relaciones luego del diagnostico plantea desafios
particulares. A la gestién del cuidado con la pareja,
se suma la exposicion ante el entorno de esa pareja.
Esta sobrecarga emocional puede debilitar el vinculo
0 provocar su ruptura.

Entre quienes si mantienen una vida sexual activa, con
0 sin pareja estable, el uso del preservativo emerge
como la principal recomendacion del personal de
salud. La dificultad, sin embargo, radica en lograr
su negociacion efectiva. Para algunas mujeres, el
diagnostico ha significado un proceso de aprendizaje
y empoderamiento respecto de su salud sexualy de su
derecho a decidir.
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“P: ;De qué manera considera que ha cambiado
su vida sexual, si cambid, después de su
diagndstico?

R: No cambio, cambié porque yo aprendi a
cuidarme mas. Como le decia, a negociar el uso
del conddn, cosa lo cual antes no lo hacia con mi
esposo, e incluso si fuera de parte de él, él me lo
ha dicho muchas veces, sos mi esposa aunque
él siga saliendo negativo él me dice, yo sé, me
dice, para mi sin conddn, aprendi también que si
no uso ese condon puede haber una reinfeccion
para y lo pongo en riesgo a él también, entonces
si ha habido muchos cambios en mivida porgue
pues aprendi a cuidarme en mi intimidad, pues
aprendi a decir no, no quiero y que se me respete
y tener una intimidad que si yo decido si deseo o
quiero si, nada es a la fuerza que no me puede
obligar que no es por el hecho de ser mi esposo
que yo voy a estar ahi para cuando él quiera
que tiene que ser un mutuo acuerdo... A vivir mi
sexualidad abierta...” (Honduras)

Larecomendacion sistematica del uso del preservativo
parte de la presuncién de que las mujeres tienen, o
podrian tener, una vida sexual activa, lo cual contrasta
con posturas previas donde incluso se desalentaba
toda vida sexual y reproductiva tras el diagnéstico.

Como en otras esferas de la vida, las redes personales
juegan un papel clave: contar con personas de
confianza, con quienes compartir experiencias y
afectos, puede fortalecer el deseo y la posibilidad de
vivir una sexualidad plena, auténomay placentera.

3.6.4. Maternidad, VIH y discriminacion

En varios relatos del trabajo de campo, se evidencia
el fuerte deseo de ser madres entre mujeres ya
diagnosticadas con VIH, a pesar de la discriminacion
y los multiples obstaculos que esto conlleva. Las
intenciones, ilusiones y planes de tener hijas o hijos,
o de ampliar la familia, son aspectos que emergieron
con fuerza en esta investigacion, al igual que en
estudios previos (Pecheny, Binstock, et al., 2012),
incluso cuando los tratamientos eran mas limitados
y menos eficaces que en la actualidad. Esto resalta
la necesidad de considerar estos deseos dentro del
sistema de salud para que puedan concretarse en
condiciones seguras tanto para la mujer como para su
pareja e hijas/os.

“P: Si tuvo algun hijo o hija desde el VIH. ; Puede
contarme como fue el proceso de parto?

R. Ay que si, me regafiaron esos doctores... no
los paraba bola.

P: ;Por qué la regafiaron?
R. Ay, porque si me dolian los puyones que me

metieron en la espalda y peor esa rajada ay Dios
santo, agudntese, agudntese {(...)

P: ;Cémo se manejaron con usted en el servicio
por ser mujer con VIH?

R. No, a mi me trataron bien

P: iRecuerda algun comentario que le hayan
hecho en el servicio de salud (ya sea durante el
embarazo, durante la labor de parto o después),
que le haya hecho sentir mal (enojada, triste,
vulnerable)?

R. Normal.
P: ;Se sintio bien al tener a su bebé?
R. Si.” (Honduras)

En ocasiones, los servicios de salud no ofrecen la
orientacion necesaria a las mujeres con VIH respecto
de sus opciones reproductivas, o bien ejercen formas
de violencia institucional bajo el argumento de que
“no siguieron el procedimiento adecuado” Diversas
entrevistadas relataron barreras de informacién por
parte del sistema de salud, particularmente en temas
relacionados con anticoncepcion o planificacion del
embarazo.

Por otra parte, el deseo o la decisién de tener hijas/
os implica considerar multiples factores: el proyecto
de pareja y familiar, la situacion econdmica vy
habitacional, la edad, y el propio diagndstico de VIH.
Este Ultimo puede generar temores relacionados
con la transmision del virus, el riesgo de enfermar o
fallecer, o la capacidad para asumir la crianza. Estas
preocupaciones se entrelazan, ademas, con las
condiciones de vida precarias y la falta de garantias
institucionales.

En los testimonios, las/os hijas/os adquieren un papel
central como fuente de motivaciéon y sentido. Para
muchas mujeres, son la razon para continuar con el
tratamiento, sobreponerse al diagnésticoy sostener el
cuidado de su salud, pese a las adversidades sociales
y economicas.
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A su vez, las mujeres que fueron madres de hijas/os
con VIH enfrentaron altos niveles de estigmatizacion y
abandono por parte del sistema de salud. El siguiente
testimonio da cuenta de ese rechazo, pero también
de la dignidad con la que las mujeres defienden su
historia:

“No es que digan como dijeron unas personas,
hay que hacer un hoyo, echarlos todos en el
mismo hoyo, enterrarlos a todos. No. Nosotros
tenemos derecho a la vida todavia. Nosotros.
(..) 26 afos tiene S. Nacio S. de mi, asi. S. no lo
adquirié en la calle, como me han dicho, jy su
hija por qué tiene SIDA, de donde agarré SIDA?,
mi hija no tiene SIDA, es VIH positivo. Y mi hija
no, no anduvo en la calle, nacié de mi. Si alguien
tiene que culpar, es a mi, no a mi hija. No me
sefiale a mi hija porque usted no sabe la historia
que hay detrds de mi. Ella nacié por su mama.
Ella es nacida nata de mi. No es que la consiguio
en una esquina. Yo si lo consequi. Ella nacio
de mi. Porque mucha gente hace la pregunta
porque ya si tienes enfermedad y de donde. Si
ella anduvo con quién y la huirra apenas tiene
26 anos. La huirra nacié de mi asi. Eso es lo que
pueden hacer las instituciones por nosotros.
Cambiar como nos miran, como nos tratan’
(Grupo Focal Honduras)

El hecho de que algunas mujeres hayan tenido hijas/os
con VIH, a pesar de la existencia de métodos de
prevencion, revela no solo fallas en la provisién de
informacién y servicios, sino también la persistencia
de condiciones estructurales de exclusion. Estas se
agravan por la pobreza, la falta de acceso a recursos
basicos y la desigual distribucion de las tareas de
cuidado, lo que deriva en sentimientos de culpa
ademas de enfermedad y precariedad.

“Si, hija, yo te di lactancia porque estaba en unas
circunstancias que no podia comprarte leche
para poder darte leche por aparte’. (Honduras)

3.7. Discriminacion y violencia en
las relaciones familiares, de parejay
afectivas

3.7.1. Introduccion

Los entornos personales y las redes de apoyo tienen
un rol decisivo en los modos en que las personas
enfrentan sus procesos de salud y enfermedad. Las
mujeres que viven con VIH no son la excepcion:
como madres, hijas, esposas, abuelas o amigas,
sus trayectorias estan atravesadas por los vinculos
que logran o no consolidar. En ciertos casos, tras
procesos prolongados, han logrado que su entorno
se involucre activamente en sus vidas y en el cuidado
de su salud. En otros, sin embargo, han enfrentado
el distanciamiento e incluso el rechazo por parte
de familiares cercanos, quienes han ejercido actos
discriminatorios y violentos. En este escenario,
revelar el diagndstico, decidir como, cuandoy a quién
contarlo, se convierte en una de las tantas gestiones
que las mujeres con VIH deben realizar.

Por otro lado, las relaciones de pareja también se ven
profundamente afectadas por el diagndstico. Como se
ha sefialado anteriormente en este informe, muchas
de las mujeres entrevistadas adquirieron el virus a
través de sus parejas. Algunas de esas relaciones
continuaron, mientras que otras finalizaron, pero
las huellas emocionales y subjetivas permanecen.
Estas relaciones, ademaés, pueden ser espacios en
los que se manifiestan distintas formas de violencia:
simbdlica, verbal, econdmica y sexual. También se
han identificado situaciones extremas de violencia
sexual, como las violaciones grupales, perpetradas
por personas ajenas al circulo intimo.

3.7.2. ELVIH, los vinculos familiares y
amistosos y las situaciones de violencia

El tratamiento de la informacion sobre el VIH
representa un aspecto fundamental en la vida de las
personas diagnosticadas. Esta relevancia se relaciona
tanto con el estigma y la discriminacién persistentes
como con el caracter intimo de dicha informacion,
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que en algunos casos se desea compartir con ciertas
personas, en otros mantener en reserva, e incluso
ocultar por completo.

Diversos relatos recogidos evidencian multiples
formas de gestionarestainformacién. Algunas mujeres
encontraron apoyo emocional esperado oinesperado;
otras, en contraste, enfrentaron violencia, hostilidad o
exclusion dentro de sus circulos familiares, sociales o
laborales. El comUin denominador es que la decision
de comunicar o no el diagnostico implica un proceso
complejo, cargado de reflexion y desgaste emocional
para ellas.

Asumir el control de la comunicacion —incluso del
silencio— es una de las multiples tareas que surgen
a partir del diagnostico. El silencio no es ausencia de
accion: es una respuesta estratégica frente a contextos
hostiles o violentos, y frecuentemente se convierte en
un mecanismo de autopreservacion. Este resguardo
incluye, muchas veces, a familiares muy cercanos.

Romper ese silencio puede obedecer a razones
diversas. En ocasiones, se elige compartir el
diagndstico con personas de confianza dentro del
entorno intimo. Las madres y amistades cercanas
suelen ser las primeras en enterarse y brindar apoyo.

Los testimonios reflejan que los prejuicios persisten
incluso en entornos familiares, lo que puede llevar a
optar por el silencio para evitar rupturas o tensiones.
Esta “anticipacion de la discriminacién” no se limita
al ambito familiar, sino que también se manifiesta en
contextos sanitarios y laborales.

Una constante identificada en las entrevistas es que
las mujeres no siempre deciden cuédndo ni con quién
compartir su diagnéstico. Cuando la informacion se
difunde sin su consentimiento, se trata de una forma
de violencia, cuyas consecuencias afectan distintos
aspectos de la vida cotidiana.

Encuantoalasrelaciones sexo-afectivas, las opiniones
divergen. Algunas mujeres insisten en la importancia
de informar a sus parejas sobre su serologia, como
acto de honestidad y cuidado, especialmente ante
experiencias previas de transmision por parte de
parejas que ocultaron su diagnostico:

‘P ;Considera que una persona con VIH debe
informarle a otra persona sivan a tener relaciones?

R. Si, debe informarle P: ;Y por qué le debe
informarle? R: Porque a mi no me gustaria, verdad,
que otra persona no sepa y después se pueda
enojar conmigo y de ahi vienen los pleitos, peleas,
entonces uno tiene que ser sincero” (Honduras)

Otras consideran que, si se usan métodos de
proteccion en relaciones sexuales ocasionales, no es
necesario revelar el diagnostico. El tipo de vinculo
(casual o estable) también influye en esta decision:

‘P ;Considera que una persona con VIH
debe informarle a otra persona si van a tener
relaciones? R. En ese caso, si van a tener verdad
un hogar, me imagino que si, pero una pareja
casual para mi no seria lo correcto, porque no
se sabe como iria a reaccionar esa persona’
(Honduras)

Las respuestas familiares frente al diagndstico son
variadas y, en muchos casos, contradictorias. Se
han reportado actitudes hostiles junto con apoyo
material o cuidados simultaneos con préacticas de
exclusion. Las vivencias incluyen discriminacion
directa, rupturas de vinculos, insultos y violencia, pero
también aprendizajes colectivos impulsados por las
propias mujeres:

“‘La aceptacion fue dificil, pues a los dos meses
que nos habiamos dado cuenta con mi esposo,
él fallecié, quedé viuda y a sequir adelante, a
aprender del tema, porque no sabia nada del
tema, a quererme involucrar y aprender y como
que a educar a mi familia que nunca les nequé
nada, siempre supieron lo que tenia, lo que me
estaba pasando y hubo mucho estigma, mucha
discriminacion por parte de mi familia en ese
momento y fue como un tiempo de sufrimiento,
mucho, por los rechazos de la propia familia.
Pero aprendi'y me dije me voy a educar yo para
educar a mi familia y eso pasé, me eduqué yo,
y eduqué a mi familia, y a medida del tiempo
mi familia se educo y ya estamos conviviendo
mejor. Fue dificil por mis hijos, pero pasado el
tiempo comencé a hacer voluntariados y asi
fue como empecé a involucrarme en este tema’.
(Honduras)

“En el momento que se dieron cuenta quisieron
matara miesposo, fue una reaccion bien terrible,
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pero ahora al tiempo que estamos nos llevamos
muy bien, estamos bien, aunque sea por una
llamadita estdn pendientes de mi” (Honduras)

El papel de la familia puede ser clave en la contencion
0, por el contrario, profundizar el aislamiento de las
mujeres. En este sentido, muchas de ellas procuran
administrar cuidadosamente la informacién sobre
su diagndstico, aunque esto no siempre evita
experiencias de discriminacion:

menor caminamos a la par y mi hermana ya
no tenia verglienza porque ella nunca me
discrimind. Ella nunca me discriminé a mi en mi
casa. Y bueno, sufri bastante, sufri aqui en San
Pedro. Cuando puse el pie en esa terminal, solo
me acordé cémo iba yo, como iba, (...) pero se
me vinieron aquellos recuerdos que como me
fui yo de aqui, yo me fui huyendo, no del padre
de mis hijos, porque el padre de mis hijos aqui
trabaja, no de él, sino que por medio de la

‘P ;Hay otros familiares o amistades cercanas
que saben que vive con VIH? ;Les contd usted
0 como se enteraron? ;Como reaccionaron?
(Como es el trato después de que conocen
el diagndstico? R. En la zona donde estamos
ahorita he evitado que la gente se entere.
P: ;Pero algun familiar si sabe? R: Algunos
familiares si P: Cuénteme de eso, de cuando la
maltrataban R: Si, toda mi familia durante esta
trayectoria y vecinos cercanos de la zona donde
yo vivia, que era Melgar 1y de este sector donde
estoy viviendo pues, no se han dado cuenta.
P: ;Cémo es el trato, después de que saben el
diagndstico? R: Discriminacion, actuar de tal
manera a gritdrselo a los cuatro vientos, lo gritan
a los cuatro vientos, y a veces cuando uno ofrece
algo dicen ay no a mi no me des, tenes ese SIDA
y a mi me vas a terminar infectando, con eso
ay no...y asivan a estar que no se les puede ni
tocar porque ellas brincan’. (Honduras)

familia de él. Yo me fui huyendo porque ellos
me hicieron la vida, principalmente la medio
hermana, me hizo la vida imposible, no sélo
por vivir con VIH, sino por otros problemas de
herencia que pensaban que yo iba a pelear si
la herencia es del papd de mis hijos, no es de mis
hijos, eso es todo” (Grupo Focal Honduras)

Cuando la mujer con VIH es también madre, el dilema
sobre si comunicar o no su condicién a sus hijas/os
es recurrente. Algunas deciden esperar a que tengan
determinada edad; otras prefieren mantenerlo en
secreto. A veces, terceros revelan la informacion sin
consentimiento, lo que agrava la experiencia:

“P: ;Sus hijos saben que vive con VIH? ;les
conté usted o cémo se enteraron? ;Como
reaccionaron? ;Como es el trato después de que
conocen el diagndstico? R. Si P: jLes conto? R: No,
se dieron cuenta por la bomba que se regé en el
barrio (...) esos son los engafos de la gente que
piensan que porque uno tiene o padece de VIH/

Los testimonios que muestran contencion familiar
son escasos. Resulta llamativo que la propia familia
pueda ser fuente de agresion directa:

SIDA cree que se va a morir y las cosas no son asi
(..) " (Honduras)

“Todo el mundo ahora me admira en mi casa
porque dije chica, qué cambio. Antes me
acuerdo de que sélo me daban cinco lempiras
mis hermanos. ;Por qué me daban esos cinco
lempiras o 20 lempiras? Tenga esto para que se
vayan juntos. Porque sabian que yo no los iba
a ocupar, pero ahora ellos cuando pueden me
dan, ahora me dan hasta 1000, 1000 lempiritas,
ténganme para que pague agua, luz de la casa.
¢Por qué? Porque miran mi cambio. Antes les
daba pena andar conmigo, ahora ellos salen
conmigo. Vamos, me dice. Con mi hermana

“P: ;Hay otros familiares o amistades cercanas
que saben que vive con VIH? R: Mi hermana. P:
;Usted le contd o se enterd?, R: Ella se entero
P Y como fue la reaccién de ella?, R. Se puso
a regafiarme y me dijo un montdn de cosas,
incluso lo divulgé (...) yo no le hablo a ella por
eso. P. jTodavia?, R: Si. No”. (Honduras)

Algunos relatos combinan apoyo con discriminacion.
La siguiente historia ilustra cémo los gestos
familiares pueden ser determinantes para enfrentar
el diagndstico y, a la vez, representar una fuente de
violencia:
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“Cuando me dieron el diagndstico... yo
no queria ir al hospital, mi hermano se me
arrodillaba y me decia ‘*hermanita, camind, te
voy allevar’.. Y yo lo que queria era pasarmela
en el sofd de la sala, no queria ni comer. Y vino
mi hermano, como pudo, me agarrd y me llevo.
(..) A los cuatro dias lo mismo hizo mi sobrina,
me llevo: ‘tia, la queremos, no queremos que
se muera’ me dijo, ‘tienes que averiguar qué
es lo que tienes! Y a la hora de llegadas, me
dejo ingresada. Después, como mi cufiada era
diligenciada en enfermeria, vino, lo publicé en
toda la casa, no tuvo confidencialidad, a todo
mundo le dijo, todo el bloque de la Kennedy se
dio cuenta de que tenia SIDA, no era ni VIH, era
SIDA. Y entonces, una de la Cruz Roja me fue a
decir: ;sabe lo que tiene usted?” Pero me lo dijo
duramente. En ese tiempo a uno lo ponian con
varios enfermos, me acuerdo. Yo ahi estaba
con una sefiora y otras mujeres, éramos como
seis, porque eran seis. Y fue doloroso para mi.
Cuando me lo dijo, muy duro, sélo se agachd en
mi cama y me dijo usted tiene SIDA, me dijo. No,
Y Yo pensé ‘pero por eso yo no me voy a tirar de
la ventana’Y agarré el valory sélo se me cayeron
las lagrimas. (...) Mi hermana gemela, que en paz
descanse, me discriminé también, una vez llevo
a una amiga de la colonia y me pasaban a dejar
comida y sélo se la daban a la enfermera que me
la fuera a poner y sélo se me quedaron viendo
las dos. Eramos dos gotas de agua (...). Fue una
discriminacion. Y a veces a uno la misma familia
lo hace, lo hace, si, la misma familia lo hace. . ..
Ahi yo lo tuve, cierto, mi familia era grande, pero
de ahi'yo tenia el apoyo de mi madre (...) Ami me
miraban como bicho raro, en mi casa me tenian
miedo, creian que yo les iba a pasar el VIH, pero
no. Conoci una compafera que se llama L. y ella
me llevd a un lugar que se llama Calidad de vida
yahi fuiagarrando un poquito de conocimiento”
(Grupo Focal Honduras)

Los imaginarios sociales estigmatizantes siguen
operando en las instituciones y comunidades. Ante
la divulgacion del estado serologico de una muijer,
pueden activarse mecanismos de acompafiamiento,
pero también nuevas formas de violencia y exclusion.

La problemética del silencio, del ocultamiento y
de la verglenza internalizada es constante en las

narrativas. Estos silencios no son simples omisiones,
sino el resultado de una tension entre el derecho a
la privacidad, el temor al rechazo y la necesidad de
proteger a sus hijas/os del estigma asociado al VIH.

3.8. Violencia sexual, psicologica y
fisica

La violencia en las relaciones de pareja y/o en el
ejercicio de la sexualidad constituye una forma
extendida, grave y, en muchos casos, naturalizada
de violencia contra las mujeres. El diagnostico de VIH
aflade nuevas dimensiones a estas violencias. Algunas
mujeres compartieron experiencias dolorosas apenas
se menciond el tema; otras, solo pudieron hacerlo
al final de la entrevista, tras generar un espacio
de confianza o ante repreguntas cuidadosamente
formuladas. En ciertos casos, narraron situaciones
de violencia sin denominarlas como tales, como si
se tratara de aspectos cotidianos. Particularmente
en casos de violencia sexual —como las violaciones
dentro del matrimonio—, la entrevista permitio
desnaturalizar estas experiencias y comenzar a
nombrarlas como lo que son: violencia.

“Como mujeres no hay quien no haya pasado
una violencia. En mi caso, hablo poco de mi
vida privada porque soy muy llorona y no me
gusta llorar. Pero si como mujeres pasamos por
todos los procesos que todos ustedes hemos
hablado de la violencia, de todo, de toda clase
de violencia, falta de dinero, acoso sexual,
;qué es lo que no hemos vivido? Pero bueno,
sequimos para adelante, no somos mujeres si
nos quedamos ahi como los hombres que son
un poco cobardes, que después de que hacen el
mal huyen. Pues ni modo asi son” (Grupo Focal
Honduras).

Las violencias se entrelazan con las condiciones de
vulnerabilidad y precariedad, y al mismo tiempo las
reproducen, generando un circulo que intensifica el
dafioy limita las posibilidades de afrontamiento.

En los relatos de las mujeres entrevistadas, la violencia
ejercida por parejas, familiares o desconocidos es una
experiencia reiterada y profundamente dolorosa.
Dicha violencia rara vez puede clasificarse en una sola
categoria —conyugal, econdémica, sexual, etc.—, ya
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que frecuentemente abarca multiples dimensiones.
En todos los casos, se trata de violencia de género,
habilitada y sostenida por un sistema jerarquico que
impone desigualdades estructurales y normaliza el
sometimiento de las mujeres.

Aungue muchas experiencias de violencia anteceden
al diagndstico, el VIH agudiza las condiciones de
vulnerabilidad, generando sentimientos de culpa,
miedo eimpotencia para cortar con vinculos violentos.
Se convierte en un elemento mas de control, utilizado
para culpabilizar o recriminar, y puede estar vinculado
a pérdidas dolorosas, como la muerte de un hijo o
hija, en contextos de estigma superpuesto (Parker y
Aggleton, 2003), que refuerzan la violencia y debilitan
los recursos personales y comunitarios.

“He vivido violencia sexual, incluso mi pareja hasta
me decia ‘vos sidosa’ y ‘quién te va a querer, ya
tenés SIDA... 'y para qué me coges, le dije yo a él.
() Elmetrataba de sidosa porque, supuestamente
no fue él el que. .. El no me pasé el VIH, porque no
tiene VIH, todavia estd vivo, ya le arrancaron dos
dedos... él tiene otras cosas, tiene azucar y todo
eso, pero no tiene VIH el hombrecito ese. Pero yo le
dije igual, yo ya lo tengo y no quiere vivir conmigo
por playa, andate, le dije, no te quedes conmigo.
Porque la violencia sexual era tanta que él me
rompia. (...) Obvio, el hombre queria abusarde miy
yo le decia no, para qué vas a estar con esta sidosa,
como él me decia sidosa, yo le decia ‘para qué vas
a estar con esta sidosa, te voy a pasar SIDA, le dije,
pero él me arrancaba los bloomeres, me rompia
mi ropa interior y él hacia lo que queria. En ese
tiempo yo no me sabia defender de él, pero cuando
me empoderé, pobrecito, porque yo estaba con un
cuchillo, dormia con un cuchillo... (..) Entonces,
la vida sigue. Pero si, fui violentada sexualmente”
(Grupo Focal Honduras).

Algunas mujeres han vivido situaciones de violencia
de manera permanente; otras las identifican a partir
del diagndstico de VIH o remiten a experiencias
pasadas de abuso. En muchos casos, las violaciones
son perpetradas por personas cercanas —parejas,
familiares,vecinos,amigos—,aunquetambiénocurren
en espacios publicos por parte de desconocidos.
Varias entrevistadas atribuyen la transmision del VIH a
estos episodios, incluso mencionando la transmision
intencional por parte del agresor.

Segtin el informe del equipo nacional de
Honduras:

Las mujeres que han adquirido el VIH de sus parejas
0 esposos Y a partir del diagnostico sufrieron de mas
violencia (Informe del equipo de Honduras).

Estas vivencias son transversales a los cuatro paises
del estudio. También lo son la capacidad de resiliencia
y la fortaleza de muchas mujeres, quienes logran
sobreponerse con el apoyo de nuevas parejas, redes
familiares, amistades o sus hijas e hijos. En contextos
de violencia sexual, la posibilidad de negociar el uso
del preservativo suele estar limitada o completamente
anulada. Esta inequidad se reproduce incluso
dentro del matrimonio, donde la imposicion sexual
y la ausencia de consentimiento siguen estando
presentes.

Historicamente, las mujeres han sido uno de los
grupos mas vulnerables a la violencia sexual. La
forma mas explicita es la violacién, pero existen otras
formas menos reconocidas, como la discriminacion,
el sefialamiento o el acoso hacia mujeres con VIH
que deciden mantener una vida sexual activa. Estas
situaciones también configuran violencias sexuales,
asi como lo hace la violencia psicolégica, que puede
volverse estructural y acompafiar otras formas de
maltrato.

Este tipo de violencia se relaciona con los imaginarios
del “amor romantico”, que promueven la idealizacién
de parejas y relaciones aun cuando estas sean
violentas. Tales creencias perpetlan la tolerancia al
maltrato y dificultan la ruptura con vinculos dafiinos.
Laviolenciafisicahasidomencionadareiteradamente
porlas mujeres entrevistadas, principalmente ejercida
por esposos, parejas o exparejas. Es menos comun
que esta violencia sea cometida por desconocidos.
Cuando ocurre en el ambito de la pareja, suele ser
constante y acompafarse de violencia verbal, con
graves efectos sobre la salud fisica, mental y emocional
de las mujeres y sus hijas/os. También se asocia con el
consumo problematico de alcohol o sustancias.

‘R: Mi esposo me maltrataba mucho, porque
como él solo ebrio pasaba, como que no pasé
una vida muy bien con él

P: jEra alcohdlico?
R: Si, alcohdlico. (...) Me agredia bastante porque
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como caminaba bien ebrio y me sequia, una, o
como dos veces, me pego.

P:iLainsultaba?

R: Claro eso siempre lo de los insultos era un
monton, desde que llegaba me insultaba.

P ;Tuvo algo que ver con eso el tema del VIH?

R. No, fijese en eso no, porque a veces él me
platicaba y me decia todo esto va a pasar, hay
que tomar el medicamento, como es pues, yo
me lo tomaba como era, pero él no, él no se lo
tomaba, corria mejor a embriagarse porque
yo pensaba en mis hijos, verdad, como en ese
tiempo estaban bien pequenos, pidiendo a Dios
porque mis hijos estdn bien pequefios, quién
va a ver por ellos que estdn tan pequerios...”
(Honduras).

Romper un vinculo violento puede resultar extrema-
damente complejo, no solo por la dependencia eco-
ndmica, sino también por factores emocionales, por la
presencia de hijas/os o por las promesas de arrepenti-
miento del agresor. A ello se suma la falta de respuesta
institucional efectiva y accesible en los paises, lo que
reduce alin mas las alternativas para las mujeres.

ElVIH puede ser utilizado como herramienta de chan-
taje o como una forma de dafiar la autoestima: ame-
nazar con revelar el diagnostico o usarlo como insulto
hiere profundamente y refuerza el sometimiento.

La falta de autonomia y la dependencia material
condicionan severamente las posibilidades de cortar
con estos vinculos. La ausencia de redes o lugares
seguros agrava esta situacion. Algunas mujeres logran
encontrar refugio temporal con familiares, mientras
que otras deben desplazarse lejos, asumiendo el
desarraigo como una estrategia de supervivencia.

‘P jEstaba en pareja cuando se enterd del
diagnéstico de VIH?

R. Eh pues mire estaba con el papd de mi hijo, él
no sabia nada, al final él se enterd, no sé como
porque él trabajaba y (...)

P ;En algiin momento, por lo que sea, su pareja
actual o alguna de sus parejas la ha tratado mal
o la ha agredido?

R. Ese el que le conté que me dejo botada, llegd
bolo (borracho) unavezy me salié con un pufial y
yo mejor me fui pa’ donde mi mamad, él me queria

matary yo no iba a esperar que me matara (...)
P: ;y como es que la maltrataba?

R: Porque ese dia venia bolo y llegé a la casa y
entonces como yo estaba en la cocina pues ese
dia entro y gritd y es que no hay nadie aqui en
la casa y qué quiere y ahi... empezo el relajo
ahi, entonces yo me sali. El ya no estd, él ya se
murio. ..

P:;La dejo sola él?

R: Si, me dejo sola.

P: ;Tuvo algo que ver con eso el tema del VIH?

R: No sé si es que él nunca supo nada...”
(Honduras)

“Yo recibi mi diagndstico en el 97, tenia mi hija,
el trauma pues de que tenia mi hija, meses sin
nada de informacion y de la forma que me lo
dijo la doctora, que me lo dijo también, verdad,
que no fue nada bonito. Y me tocé sobrellevar
eso como seis afios sin decirle a nadie nada.
Sequi trabajando, seguia haciendo mi vida,
tratando de hacer mi vida normal, sin ninguna
informacion. Y tuve que huir porque el papd de
mi hija pues me violentaba, me trataba pues
de lo peor. Tuve que huir porque ya no nos
aguantdbamos ninguno de los dos, verdad.
Entonces me fui, estuve en Belice viviendo cuatro
afios, casi cinco afios. Hasta alld me fue a buscar
el hombre que queria que me viniera, pero no, no
me vine, me quedé alld porque era demasiado el
maltrato que él me daba. Y estando en Belice yo
pues recai, verdad, me tuve que venir de allé mal
a comenzar algo que yo habia huido, algo que
yo no queria que nadie se diera cuenta porque
no queria que me fueran a ver mal en mi casa,
verdad’ (Grupo Focal Honduras)

Otra forma recurrente de violencia es el abandono
por parte de las parejas, tanto de las mujeres como de
sus hijas/os. Este abandono suele estar acompafiado
de la omision de responsabilidades econdmicas,
generando una doble carga para las mujeres. A veces
ocurre efectivamente; otras, opera como amenaza
constante, lo que también constituye una forma de
control emocional.

Incluso en relaciones donde ambas partes viven con
VIH, pueden presentarse dinamicas de desigualdad
en las responsabilidades de cuidado, lo cual también
se constituye como una forma de violencia.

60



INFORME HONDURAS

ESTUDIO SOBRE LAS FORMAS DE VIOLENCIA HACIA LAS MUJERES CON VIH EN HONDURAS

En resumen, resulta alarmante constatar que practi-
camente todas las mujeres entrevistadas conocen a
otras que han sufrido violencia sexual y muchas han
atravesado esa experiencia ellas mismas. Algunas
atribuyen su infeccién al contexto de una violacion.
Asimismo, el diagnostico refuerza el estigma interna-
lizado, afectando la salud emocional y la autonomia.
La posibilidad de narrar estas experiencias en un es-
pacio seguro —como el que se genero en las entrevis-
tas— resulté sanadora. Alli se construyeron vinculos
de confianza que permitieron compartir, contenerse y
dar sentido a sus vivencias mas dificiles.

3.9 Discriminacion y violencia en el
entorno laboral

3.9.1. Introduccion

Trabajar en condiciones dignas y recibir una
remuneracion justa es un derecho reconocido por la
comunidad internacional, al que deberian acceder
todas las personas sin excepcion. No obstante,
segin el Banco Mundial (2022), aproximadamente
2400 millones de mujeres en el mundo no cuentan
con los mismos derechos laborales y econémicos
que los hombres. En América Latina y el Caribe, las
mujeres acceden a menos de tres cuartas partes de
los derechos legales que poseen los hombres. Estas
cifras reflejan la desigualdad estructural que atraviesa
el mercado laboral y evidencian su impacto negativo
en las mujeres en general.

Desde una perspectiva interseccional, estas
desigualdades se ven agravadas por el racismo, la
transfobia, el cisexismo, asi como por las multiples
formas de discriminacion, violencia y maltrato
vinculadas al diagndstico de VIH.

ElConvenio 190 sobre laviolenciay el acoso, adoptado
por la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT)
en 2019, reconoce el derecho de toda persona a un
entorno laboral libre de violencia y acoso, incluyendo
aquellos motivados por razones de género. Este
instrumento subraya que dichas practicas constituyen
una violacién de los derechos humanos y considera
la interseccionalidad como un factor relevante en los
procesos de discriminacion. Asimismo, el Convenio
reconoce la salud como un componente clave: por un
lado, sefiala que el trabajo digno es fundamental para

preservar la salud; por otro, establece que condiciones
desalud comoel VIH no deben ser motivo de exclusion
o discriminacion en el acceso al empleo.

En esta seccion se abordan las multiples barreras que
enfrentan las mujeres con VIH en el &mbito laboral,
tanto formal como informal. Como se vera, ademas
de las desigualdades estructurales del mercado,
muchas mujeres deben enfrentar situaciones de
estigmatizacion y discriminacién asociadas a su
estado seroldgico.

3.9.2 El trabajo asalariado formal e
independiente o informal para las mujeres
con VIH

La mayoria de las mujeres entrevistadas no ha tenido
empleo formal ni acceso a relaciones laborales con
derechos garantizados. Sus trayectorias laborales
se caracterizan por empleos no registrados,
independientes, informales (sin proteccion legal
ni cobertura social), precarios o por cuenta propia;
muchas ejercen mdltiples ocupaciones de forma
simultdnea. Las actividades incluyen ventas
ambulantes o desde el hogar, trabajo doméstico,
cuidado infantil, limpieza, trabajo sexual en algunos
casos, o pequefias actividades comerciales. Algunas
son profesionales —por ejemplo, docentes o
contadoras— y unas pocas colaboran de manera
parcial con organizaciones o redes vinculadas al VIH.

Muchas de las mujeres que desempefian trabajos
informales o auténomos no se identifican como
trabajadoras. Incluso llegan a afirmar que no trabajan,
a pesar de haber relatado previamente que realizan
tareas como limpieza o ventas. Esta disociacion refleja
el despojo simbodlico de la identidad laboral. Por ello,
el tema de los examenes preocupacionales aparece
con menor frecuencia, pero si se expresa el temor
que genera conocer el propio diagnéstico, lo cual
desincentiva la busqueda de mejores empleos. En
aquellos casosdondeel estado serolégico es conocido
en el &mbito laboral —ya sea porque lo comunicaron,
se filtrd, o fue evidenciado en controles—, casi todas
refieren haber perdido su empleo.

En un contexto latinoamericano de crisis econdémica

persistente, desempleo y falta de corresponsabilidad
en el trabajo domeéstico y de cuidado, la amenaza de
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discriminacién asociada al VIH genera un profundo
desaliento en relacion con el desarrollo de una vida
laboral activa.

Todas las entrevistadas, sin importar la fuente de
ingreso, se identifican también como amas de casa
y principales responsables del sostenimiento del
hogar. La mayoria son madres —algunas, abuelas—,
y muchas debieron incorporarse al mercado laboral
tras separaciones o viudez.

Entre quienes cuentan con un empleo, la mayoria
prefiere no revelar que vive con VIH, no solo por temor
a la discriminacién, sino también porque consideran
que no es informacion que deba ser compartida en
ese ambito.

El diagndstico de VIH representa una barrera para el
acceso y la permanencia en el empleo. Esta situacion
se explica tanto por la autoexclusion preventiva de
las propias mujeres, como por barreras sociales —
impuestas por empleadores— y programaticas —
derivadasdel Estado—. En conjunto, estas condiciones
configuran vulnerabilidades personales, sociales
y estructurales que limitan la inclusion laboral de
las mujeres con VIH, tanto en el sector formal como
informal.

“‘Desde que fui diagnosticada se me negd el
derecho a un trabajo, que dicen que tenemos
derecho a trabajo, eso es una gran mentira,
nadie me da trabajo. He ido a varios lugares, pero
cuando le hacen la prueba a una y sale positivo,
no le dan el trabajo. Y es el primer derecho que
es violentado. Y dicen que tenemos derecho a la
vida. Y cémo voy a vivir si no me dan un trabajo
vy no puedo ni comer, no puedo ni comprarme lo
que necesito” (Grupo Focal Honduras).

Los relatos permiten identificar multiples dimensiones
de vulnerabilidad. Por ejemplo, las dificultades para
acceder al carnet sanitario reflejan una vulnerabilidad
programatica, pues es el Estado quien impone
barreras. La divulgacion del diagnostico en entornos
laborales, el uso del poligrafo en examenes pre-
ocupacionales y los despidos vinculados al estado
seroldgico evidencian una vulnerabilidad social. A ello
se suma la vulnerabilidad individual, atravesada por
las creencias y experiencias previas de las mujeres,
quienes han aprendido que si no logran ocultar su

diagnostico serdn maltratadas o despedidas, lo que
muchas veces las lleva a autoexcluirse.

En contextos de empleo precario, la distincion entre
el “antes” y el “después” del diagndstico resulta
poco significativa. No hay una trayectoria laboral
estable, sino una supervivencia a partir de lo que se
consigue. Para muchas, no hay alternativa viable a la
precariedad.

La discriminacién en el ambito laboral es una
constante en los relatos. Se registra tanto en empleos
formales —incluido el sistema sanitario— como en
el trabajo informal, incluyendo la venta ambulante
y el trabajo sexual. Estas experiencias erosionan el
autoconcepto laboral de las mujeres, quienes van
perdiendo la expectativa de encontrar un empleo
digno.

“Yo tenia un empleo, trabajaba en una institucion
de gobierno (...). Ya iba para cinco afios de
estar trabajando ahi, a nosotros nos hacian
pruebas de sangre, nos hacian la prueba pues.
Nunca fue directo él: tenia un jefe inmediato y
siento que cuando ellos se dieron cuenta de mi
seropositividad, empezaron como a ponerme
contra la pared. Ya no era aquella empleada
que ellos decian que era muy buena, sino que
empezaban como a hostigarme con horas extras
de trabajo, las cuales no pagaban, y tenian que
pagar. Habia veces que me tocaba hacer horas
los fines de semana o hacer turnos extras, si un
compafiero tenia libre me tocaba a mi cubrirle
y yo miraba que esa represalia sélo era contra
mi. Me sentia como utilizada, como explotada.
Luego mi mamd se enfermo y pedi un permiso
sin goce de salario. Primero (un permiso) normal
ynome lodieron, luego pedi un permiso sin goce
de salario y me lo negaron, no me aceptaban la
constancia que yo les traje. Lo dltimo que marco
fue que yo me habia ido a sacar una muela y
no me aceptaban la constancia; me dijo el jefe
inmediato: ‘si o si usted se va a presentar a
trabajar; y me obligd a presentarme a trabajar.
Ese dia yo estaba asignada en el instituto P
y hasta las abogadas y abogados de ahi me
decian: ‘usted tendria que estar descansando,
hoy usted no tendria por que haber venido, mire
que se le va hinchar! Al dia siguiente andaba
toda hinchada, y cuando yo ya me hinché asi,
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al dia siguiente ya no fui, y me puse mal, volvi
a ir al médico, me dieron la constancia y el jefe
me acuso de abandono de puesto. Yo no volvi
después de eso, porque me dijeron que ellos me
iban a llamar. En ese tiempo no conocia mucho
de mis derechos y pues lo fui dejando asi y el
caso es que hasta el sol de hoy yo nunca les firmé
carta de renuncia. Porque ni ellos me dieron un
despido, entonces pues asi quedaron los afios
que yo le brindé a esa institucion, nunca me
dieron un cinquito, incluso mi salario los dias
que me debian nunca me los acreditaron. Eso
me marcé mucho porque la ultima prueba que
nos hicieron eh... una compafnera me dijo a mi:
¢sabes por qué lo estan haciendo? porque ellos
yasaben de tu condicion! Eso me marco bastante
a mi, porque yo decia, yo necesito mi trabajo.
Lo necesitaba porque en ese tiempo mi esposo
bebia mucho, él era bien irresponsable en ese
tiempo y de ahi era de donde yo le ayudaba a mi
mama, a mi hijay a mi papd, de donde yo sacaba
misustento. Entonces eso sime marcd bastante a
mi porque me quedé sin un empleo. Después de
eso no me he sentido capaz de buscar un trabajo
(...), por el temor que me manden hacer una
prueba de VIH, y que me digan ‘como usted es
positiva, no le podemos dar el empleo’y también
por mi edad porque ya los empleadores después
de 35 afos yano...” (Honduras).

Enelcasodelas mujeres entrevistadasen Honduras, la
mayoria desempefia labores altamente precarizadas,
como tareas de limpieza. Muy pocas acceden a
empleos méas formales o menos inseguros. Por ello,
la pregunta por un “cambio de actividad” tras el
diagndstico suele carecer de sentido. En los pocos
casos en que existia un empleo estable, el diagnostico
significo perderlo.

R. Si.

P: ;Por qué?

R: Por las discriminaciones.

P: ;Alguien en su trabajo sabe lo del VIH?

R. Si; lo que paso ahi fue cuando por el motivo
de que uno pedia permiso para ir a las citas a
traer el medicamento entonces le preqguntaban
a uno que a qué iba... entonces yo trataba de
decir que iba a traer medicamento para otra,
otras enfermedades no precisamente de eso,

ellos decian que no todo el tiempo, (...) y que
mejor dijera la verdad, entonces ya por dltimo
me vieron el medicamento y... y por eso fui
retirada del trabajo (...) en el dltimo trabajo que
yo tuve fue cuando el jefe ahi me trato bien feo,
me dijo que por qué no le habia dicho que yo
tenia SIDA antes de... de darme el empleo, que
si yo le hubiera dicho pues eh... entonces yo le
dije que si yo hubiera dicho ;me hubiera dado
el trabajo? claro que no me lo hubiera dado, le
digo, entonces porque ademds, no es obligatorio
decirle que es lo que yo tengo mientras yo pueda
trabajar, pues es que trabajar yo puedo con mis
manos, todo eso porque soy una mujer sana, solo
es que tengo una diagnostico de salud, pero no
me..., no es que estoy enferma, o sea aqui yo me
siento bien para hacer mis actividades, le digo
Y0, y entonces me grito, entonces yo le dije ;qué
eslo que quiere usted? ;acaso no tengo derechos
a casa, a un trabajo, a mi alimentacion? ;o qué
es lo que piensa usted, qué es lo que quiere?,
;qué es lo que usted quiere para mi? le digo yo,
;que me tire de este edificio? ;o que..._?. Vos sos
la que estas poniendo palabras en mi boca, me
dijo, entonces ésa fue la dltima vez” (Honduras).

3.9.3. Los cuidados: la sobrecarga de las
mujeres con VIH

Al recibir el diagnostico y comenzar el tratamiento
del VIH, las mujeres no solo enfrentan el reto de
reorganizar su propia vida, sino también el desafio
—real, anticipado o temido— de reestructurar
la organizacién del cuidado a su cargo. Esta
reorganizacion involucra principalmente la atencion
de hijas/os y otras/os menores, asi como de parejas
0 personas adultas mayores, en tanto las mujeres
suelen ser las principales responsables de las tareas
de cuidadoy reproduccién cotidiana.

Quienes colaboran en estas labores suelen ser las
madres o hijas de las entrevistadas. En algunas
situaciones, los hijos e hijas también aportan
econdmicamente al hogar. En pocos casos, las parejas
o las hijas —y en menor medida los hijos— “ayudan”
o brindan apoyo ocasional, generalmente cuando las
mujeres estan insertas en el trabajo remunerado o
dedicadas a otras tareas de cuidado.
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De acuerdo con los equipos locales, en la mayoria de
los casos son las propias mujeres quienes asumen
la totalidad de las responsabilidades domésticas
y de cuidado. Algunas conviven con otras mujeres
—madres, hermanas y/o hijas— que colaboran o
comparten parcialmente esas tareas. Sin embargo,
durante las entrevistas, la dimensiéon del cuidado
no fue abordada en profundidad ni fue motivo
de repreguntas especificas por parte del equipo
entrevistador. Esto sugiere que dicha dimensién se
encuentra ampliamente naturalizada: para todas las
entrevistadas parece evidente que el cuidado de las/
os demaés recae principalmente sobre las mujeres.

3.10. Redes activistas y conocimiento
de derechos

Tener capital social, entendido como la capacidad
de articularse con redes de apoyo entre pares,
instituciones y vinculos interpersonales, es clave
para sobrevivir en contextos marcados por la
vulnerabilidad, el desempleo, la precariedad vy la
crisis econémica. Los relatos de mujeres con VIH
muestran cdémo estas redes, tanto formales como
informales, contribuyen a reducir riesgos, mitigar
dafios, brindar contencion emocional y compensar la
ausencia de respuestas desde el sistema de salud, asi
como enfrentar la vulnerabilidad programatica ante
el abandono del Estado. En esta linea, los grupos de
pares y los espacios de encuentro entre mujeres que
viven con VIH se constituyen como ambitos vitales y
necesarios.

Desde la voz de las propias entrevistadas emergen
experiencias positivas en relacion con el acceso a
tratamiento, particularmente a medicamentos anti-
rretrovirales, cuya provision —aungue con excepcio-
nes— parece garantizada. Si bien persisten dificulta-
des en el acceso a otros medicamentos y examenes,
existen profesionales de salud comprometidos y con
calidez humana, lo cual mejora la experiencia de
atencion. Ademas, la indagacion sobre la adherencia
al tratamiento permitié que las mujeres denunciaran
la escasez de medicamentos complementarios, visibi-
lizando dimensiones centrales para abordar su salud
de manera integral.

Graciasalaluchasostenidade mujeresy personascon
VIH, asi como de poblaciones clave, se han logrado

avances en la garantia de derechos, especialmente en
el ambito del tratamiento. Sin embargo, estos logros
debensersostenidosyfortalecidos. Lavigilancia activa
de organizaciones y activistas ha sido esencial para
identificar vulneraciones, exigir responsabilidades
institucionales, monitorear los servicios de salud y
apoyar a usuarias en el ejercicio de sus derechos,
especialmente ante practicas arbitrarias, cambios
injustificados en los esquemas de tratamiento vy
faltantes de medicacion.

La participacién en organizaciones comunitarias es
ampliamente valorada por quienes forman parte de
ellas. Las mujeres que no participan reconocen el
papel fundamental que cumplen sus pares activistas.
En sus relatos, identifican al menos dos funciones
claves de estas organizaciones: por un lado, las
orientadas al interior del colectivo, brindando apoyo
y contenciéon entre mujeres; por otro, aquellas que
inciden hacia afuera, buscando transformar la relacién
con instituciones, servicios de salud y otros actores
sociales.

“Ultimamente si hemos cambiado porque uno
puede hablar de su diagndstico abiertamente,
puede decir soy una mujer con VIH y como
dice un vecino ‘ustedes se sienten orgullosas
de ser VIH! Si, porque ya hay conocimiento, ya
somos mujeres empoderadas, mujeres que
emprendemos, mujeres que servimos a las
comunidades. No somos mujeres que nos vamos
aquedarahien un hospital esperando la muerte,
no, ahora somos mujeres empoderadas y
tenemos una, una organizacion que se llama ICW
que ahi nos ensefian a defender y nos ensefian a
emprender también. Y como podemos defender
nuestros derechos le digo, Capacitando a todos y
como dice el lema liderado por las comunidades
que tenemos que empoderar a las comunidades
también. Ustedes siempre se sufren el estimulo
y la discriminacion de nuestras comunidades.
Gracias” (Grupo Focal Honduras).

El rol de las organizaciones no solo se limita al
acompafiamiento, sino también al monitoreo
permanente del funcionamiento de los servicios de
salud y a la promocion de los marcos normativos
que respaldan los derechos de las mujeres con
VIH. En algunas entrevistas se destaca la figura de
lideresas comunitarias, a quienes las mujeres recurren
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para recibir orientacién ante dudas, malestares o
experiencias de discriminacion en diferentes esferas
de la vida cotidiana.

de las mujeres viviendo con VIH entonces sabemos
que no estamos solas

“Las organizaciones que trabajan con el tema
tienen que estar vigilantes a todas estas
situaciones que pasan en el SAl siempre, estar
siempre ahi permanentes viendo del trato de
los médicos hacia las personas que visitan el
SAl, estar preguntdandole a las personas, estar
haciendo siempre ese censo, porque si no
siempre vamos a estar en lo mismo, los médicos
conocen y saben que uno tiene sus derechos,
saben que tienen que tratarnos, no es que lo van
a chinear a uno de que uno llegue a la consulta,
pero no tratarlo mal, ellos saben el trato que le
deben de dar ;por qué? Yo tuve un accidente y fui
donde la ortopeda y cuando vio mi expediente
me dijo: ;Como querés que te trate? Porque a
ustedes no se les puede tratar mal, porque si
no lo demandan a uno. Entonces le dije yo a él:
‘trateme como usted trata a las demds personas,
yo no tengo nada diferente, lo tnico que tengo
diferente lo tengo en mi sangre y no le afecta a
nadie mds y a mi entonces trateme igual como
a otras personas, con igualdad y vamos a estar
bien; le dije. Ah, ok me dijo. Entonces los médicos
tienen el conocimiento, saben de que no tienen
que violentar nuestros derechos, pero algunos
lo hacen. Yo soy una persona con discapacidad,
yo siempre hago valer mis derechos, aunque me
digan que soy peliona y que me quieran decir
lo que me quieran decir, es mi derecho. Hasta
en los buses cuando me quieren cobrar mds:
‘por qué me vas a cobrar tanto, es que subio el
pasaje, nombre, aqui estd, mira mi carne, dame
descuento. Entonces dicen que soy peleona,
no yo no peleo, simplemente digo las cosas
de buena manera, de buena forma para que
asi igual me traten a mi. Hay que defender los
derechos porgue no hay otra, nos toca” (Grupo
Focal Honduras)

“P. i Participa o ha contactado alguna organiza-
cion que trabaja por las mujeres o por las perso-
nas con VIH? ;Como fue su experiencia?

R. Ah.. .si, participo en la organizacion ICW y ahi uno
aprende bastante le ensefian a conocer sus deberes
derechos y que nosotras somos importantes en el
pais como todas, entonces ahi aprendemos muchos

P.;Como son sus alianzas y/o vinculos con otras
mujeres de su comunidad? ;Como se apoyan
entre ustedes?

R. Ahi intercambiamos experiencias y ahi es
donde uno va apoydndose o con el simple hecho
de que nos escuchen, nos escuchemos unas con
otras es un cambio, es un apoyo para nosotras.

P En su opinion, ¢qué podrian hacer las
organizaciones que trabajan por los derechos de
las mujeres con VIH?

R.Buenoyoledigoatodaslasorganizacionesque
trabajan por las mujeres con VIH, que trabajen
mds para nosotras mds proyectos que queremos
una salud que realmente sea una salud integral
para nosotrasy yapara ...y que ellos de verdad
esas organizaciones se preocupen por nosotras
por las personas viviendo con VIH” (Honduras)

‘P (Farticipa o se ha contactado con alguna
organizacién que trabaja por las mujeres o por
las personas con VIH? ;Cémo fue su experiencia?

R. Si, con la gente de Benita
P ICW?

R. Si, el que queda alla también he ido si, si
también he ido y me gustan mucho y me han
llamado para que vaya y a veces nos van a
dar charlas al (Hospital) Torax, van a darnos
charlas (...) En el grupo somos unidas porque a
veces me voy asi a la cocina a traer la comida,
y si podemos ayudar, ayudamos, como le estoy
diciendo” (Honduras).

Disponer de referencias cercanas y accesibles resulta
fundamental al momento de recibir el diagndstico.
Para muchas mujeres, estas redes representan no
solo un espacio de apoyo, sino también un impulso
para involucrarse en procesos de activismo 'y
empoderamiento colectivo.

Ademas, el conocimiento sobre los marcos legales
que respaldan los derechos de las personas con VIH
constituye una herramienta clave para responder
ante situaciones de discriminacion en los servicios
de salud. Las redes de activismo y las organizaciones
comunitarias actian como canales de informacion,
defensa y visibilizacion de derechos, generando
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condiciones mas favorables para el ejercicio de la
ciudadania plena.

a poner la denuncia, porque tenia derecho a mi
medicamento, pero sélo esa vez que la internista

INFORME HONDURAS

‘P ;Tiene o tuvo problemas para consequir sus
medicamentos antirretrovirales

R. Si. He tenido problemas porque a veces no sé
qué estd pasando, de unas pastillas dan muy
poquitas, de otras mds, de unas no me sobran
otras me faltan, yentonces una vez fuia reclamar
de que me faltaba medicamento y la doctora no
me lo quiso dar, entonces le dije que si no me los
daba yo iba a ver qué hacia por mi lado. Yo iba

que estaba no me lo quiso dar.
P ;y como hizo para consequirlo?

R. Yo me enojé y le dije que tenia derecho a mi
medicamento, y que si no me lo daba la iba a
denunciar. Entonces me llamaron las doctoras,
y me dijeron que me lo iban a dar en la cita mds
temprana” (Honduras).
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4. Recapitulacion y discusion

A riesgo de reiterar, en este apartado se recapitulan los principales hallazgos que evidencian coémo las
mujeres que viven con VIH enfrentan situaciones de estigma, discriminacion y violencia en distintas etapas
de sus vidasy en diversos espacios y tipos de relaciones.

Sobre el proceso diagnostico y terapéutico del VIH:

Adquisicion del virus: complejizar la comprension de la transmision sexual del VIH hacia las mujeres

- La transmisién ocurre, en la mayorfa de los casos, a través de relaciones sexuales heterosexuales sin
proteccion.

- En algunos relatos se identifican situaciones de violencia sexual, incluyendo violaciones, como forma de
transmision.

- Seregistraron un par de casos atribuidos al uso de agujas no esterilizadas para tatuajes. En uno de ellos, se
trata de una mujer lesbiana que no contempla la posibilidad de transmision sexual entre mujeres.

- Cerca del 10 % de las mujeres entrevistadas nacieron con VIH.

- No se reportaron casos de transmision vinculados al uso de drogas inyectables ni a transfusiones de sangre.

Diagndstico del VIH: necesidad de ampliar el acceso oportuno, confidencial y con consejeria mas alld del
contexto materno

- En la mayoria de los casos, el diagnostico se realiza durante el embarazo o parto, o bien a raiz del
conocimiento del estado seroldgico de una pareja o ex pareja. En tercer lugar, se da por la aparicion de
sintomas.

- Se identificé un nimero alarmante de diagndsticos realizados durante el embarazo o incluso en el
momento del parto, incluso en afios recientes.

- En al menos un caso, la mujer tuvo resultado negativo en el control prenatal, pero dio positivo en el
parto, lo que pone en evidencia la importancia de testear también a las parejas y de mantener medidas
preventivas durante la gestacion.

- Muchoshombres (parejas, esposos,amantes) no conocen su diagndstico o, silo conocen,nolo comunican
a sus compafieras, por miedo, desconocimiento o estigma. Existe ademas una marcada resistencia de
los varones heterosexuales a realizarse la prueba, incluso cuando las mujeres lo sugieren.

- En Honduras, 11 mujeres entrevistadas nacieron con VIH; en el resto, no se cuenta con informacién clara
sobre las circunstancias del diagnéstico.

- Los diagnosticos tardios estan relacionados con la aparicion de sintomasy la posibilidad de transmision
a otras personas, lo que habria podido prevenirse con un testeo temprano.

- La alta proporcion de diagndsticos realizados en contextos vinculados a la maternidad evidencia la
urgenciadeincorporaralasmujeres cisen todasudiversidad en la respuesta al VIH, desde una perspectiva
integraly a lo largo del ciclo vital.

67



»

)

INFORME HONDURAS

ESTUDIO SOBRE LAS FORMAS DE VIOLENCIA HACIA LAS MUJERES CON VIH EN HONDURAS

- La recepcién del diagndstico positivo impacta profundamente en la trayectoria vital de las mujeres,
reconfigurando su biografia.

- Este momento suele ir acompafiado de sentimientos de culpa y cuestionamientos sobre la via de
transmisién. En algunos casos se busca identificar un “culpable”; en otros, se decide enfocar las energias en
gestionar el diagndstico.

- Persisten niveles altos de estigma, tanto externo como internalizado.

- Laconsejeria prey post prueba continla siendo escasa o inexistente. Cuando esta presente, muchas veces
es brindada por redes u organizaciones comunitarias, mas que por los servicios de salud. Esta situacion
es especialmente preocupante dado que se trata de diagnosticos positivos; cabe pensar que en casos de
resultado negativo, la consejeria probablemente no se ofrece.

« EnHonduras, de 50 entrevistas, 18 mujeres recibieron consejeria, 21 no la recibieron (o no hay
registro) y en 11 no aplica por haber nacido con VIH.

- Ante la ausencia de respuestas institucionales adecuadas, el acompafiamiento de pares, redes y
organizaciones resulta crucial para brindar contencion, informacion y facilitar el inicio oportuno del
tratamiento.

- En los relatos no se menciona el uso de PEP (profilaxis post exposicion) en contextos de violencia sexual u
otras situaciones indicadas, ni tampoco la mencion de uso de PrEP (profilaxis pre exposicién), ni por parte
delas entrevistadas ni de sus parejas. En general, la posibilidad de adquirir VIH no parece estar contemplada
como una situacion probable dentro del horizonte de prevencion de muchas de las mujeres entrevistadas.

Tratamiento ARV: desafios de su sostenibilidad y de como garantizar la adherencia y superar los
obstdculos existentes

- Hay provision - en general - de ARV, pero no siempre de otras medicaciones
- Las entrevistadas son adherentes al seguimiento y al tratamiento ARV

- Hay dificultades, a veces serias, para acceder por problemas econémicos, por distancias (algunas regiones
no cuentan con centros de salud especializados por lo que las mujeres deben moverse) y por estigma

- Cuando los medicamentos se entregan por periodos més largos, que alcanzan, por ejemplo, para un
trimestre, los obstaculos ligados a la falta de tiempo o recursos de movilidad son menores.

- Hay dificultades para los medicamentos y tratamientos de otras patologias asociadas o habilitadas por el
VIH o por los tratamientos ARV

A'lo largo del informe se han examinado tanto generalidades como aspectos especificos relacionados con el
momento del diagnostico, los primeros contactos con el sistema de salud y el acceso y gestion del tratamiento.
Estas etapas constituyen momentos clave en las trayectorias de vida de las mujeres con VIH, y cada una de ellas
representa desafios particulares que son enfrentados con mayor o menor dificultad segln las redes y recursos
disponibles.

Uno de los primeros escenarios que aparece con mayor frecuencia en los relatos es el de la maternidad. En
muchas historias, el diagnostico ocurre dentro del marco de relaciones sexoafectivas estables y proyectos
reproductivos. La mayoria de las pruebas fueron realizadas durante controles prenatales de rutina, en contextos
donde las mujeres no sospechaban haber adquirido el virus. Esto generé un impacto sorpresivo, marcado
por el miedo vy la incertidumbre. Las entrevistas abren interrogantes: ;qué habria sucedido si no se hubiesen
embarazado? Todo indica que, de no haber sido por el embarazo, muchas no se habrian enterado hasta
presentar sintomas agudos. El testeo ambulatorio no aparece mencionado como préactica habitual.

Estas observaciones permiten cuestionar si la salud de las mujeres jovenes, afrodescendientes, trabajadoras,
madres, abuelas y/o indigenas es contemplada por las politicas sanitarias mas allé de su condicién de
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potenciales madres. En varios casos, las parejas sabian de su condicion serolégica y no la compartieron; otras
veces, el diagnostico fue simultaneo. La mayoria decidié continuar con el embarazo, y sélo en pocos casos no
se logré evitar la transmision vertical, debido principalmente al diagndstico tardio o a practicas negligentes
durante el parto. En estos contextos, las mujeres deben procesar su diagndstico, iniciar tratamiento, decidir
sobre la continuidad de la relacion de pareja y criar a un/a recién nacido/a, todo en simultaneo. Mientras
algunas lograron salir adelante, otras vivieron este proceso con angustia y depresion.

Otro escenario habitual de diagnostico es cuando se conoce el estado serolégico a partir de sintomas o de una
prueba realizada a la pareja. Muchas mujeres refieren haber mantenido relaciones sexuales monogamicas, otras
no. En ambos casos, el impacto del diagndstico marca un antes y un después en sus vidas v, frecuentemente,
en sus relaciones afectivas. Cuando la pareja se mantiene, las mujeres suelen asumir el rol de cuidadoras
principales, gestionando los contactos con los servicios de salud, el seguimiento y los tratamientos tanto
propios como de sus compafieros, en el marco de relaciones que muchas veces no son reciprocas en términos
de cuidado.

Son escasos los casos en que las mujeres relataron haber recibido una consejeria pre o post diagnostico
significativa. En su mayoria, estas experiencias ocurrieron en dispositivos instalados por organizaciones de
la sociedad civil. Aquellas que accedieron a una buena consejeria valoran profundamente la experiencia. No
obstante, la consejeria previa al testeo suele ser inexistente y la posterior, poco significativa, lo que deja a las
mujeres enfrentando el diagndstico en soledad o con el apoyo de sus propias redes.

Las consejerias pre y post diagnostico, cuando son adecuadas, pueden constituir espacios estratégicos para
el abordaje integral de la salud sexual. Incluso si el resultado del test es negativo, el acceso a una consejeria
adecuada permite fomentar practicas informadas y seguras. Asimismo, se ha evidenciado que la recepcion de
un diagndstico positivo es menos traumatica cuando hay contencién profesional y humana. Por el contrario,
la ausencia de este acompafiamiento o una atencion inadecuada pueden ser profundamente perjudiciales,
y muchas veces implican actos de violencia simbodlica o verbal por parte del personal de salud, ya sea por
desconocimiento o deliberadamente.

Posterior al diagndstico, el siguiente paso es el acercamiento a un servicio de salud para recibir atencion y
comenzar el tratamiento. En algunos casos, esta transicion es inmediata; en otros, puede demorarse
significativamente, lo que conlleva complicaciones en lasalud.  Lasdemoras suelen estar asociadas al miedo,
la angustia o la depresion. Algunas mujeres llegaron a los servicios por referencia, pero muchas lo hicieron por
cuenta propia. Mientras unas lograron establecer un vinculo con un/a médico/a de cabecera, otras se relacionan
mas bien con un “servicio de cabecera”, aunque el personal profesional cambie constantemente.

En general, el acceso a los controles médicos y a los tratamientos es valorado positivamente. Las principales
barreras mencionadas se relacionan con las distancias a los centros especializados, el costo del transportey las
dificultades para garantizar el cuidado de hijas e hijos. A pesar de ello, la adherencia al tratamiento suele ser
alta.

El diagnostico de VIH representa un acontecimiento crucial en la vida de las mujeres entrevistadas. Como tal,
tiene el poder de generar una ruptura que reconfigura vinculos, formas de habitar el cuerpo y perspectivas
sobre la salud. Este proceso convoca a repensar la propia vida, los habitos, las relaciones personales y el futuro.
De alli que el modo en que se comunica el diagndstico sea determinante: debe respetar los tiempos de cada
mujer, ofrecer informacion clara sobre la cronicidad de la infeccion, las posibilidades de vivir con calidad y los
derechos que le asisten.

Los tratos recibidos al momento de comunicar el diagndstico pueden detonar sufrimientos evitables, reactivar
discursos estigmatizantes y dificultar la aceptacion del nuevo estado de salud. Sin embargo, si el contexto de
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comunicacion es respetuoso, empético y acompafiado, puede promover transformaciones positivas: una
nueva relacién con el cuerpo, un mayor cuidado personal, cambios en los vinculos y una proyeccién vital méas
consciente. Varias entrevistadas afirman que el diagnoéstico marcé un punto de inflexion para atender otras
dimensiones de su salud.

La experiencia del diagnostico es central para la garantia de salud y derechos. Cuando es precoz, oportuno
y comunicado en un marco de respeto, puede habilitar un tratamiento exitoso y una vida plena. Pero con
demasiada frecuencia, el diagnostico llega de manera tardia, en soledad o de forma violenta.

Este contexto invita a preguntarnos: ;qué posibilidades reales y visibles existen hoy para vivir con VIH? ;Qué
imaginarios persisten entornoalainfecciénysus causas? ;Quéformas deviolencia se activan con el diagnéstico?
Desde sus inicios, el VIH/SIDA fue asociado a transgresiones sexuales, identidades estigmatizadas y practicas
consideradas inaceptables por la moral hegemdnica. En ese marco, la infeccién fue leida como una amenaza al
cuerpo social, reforzando el estigma hacia determinadas corporalidades. ;Qué tanto de esa violencia simbélica
aun circula en los discursos sociales contemporaneos sobre el VIH? ;jEs posible recibir un diagnéstico sin que
estos imaginarios emerjan?

Sobre la discriminacion y la violencia en el sistema de salud: desafios para garantizar la salud
integral y evitar las actitudes discriminatorias y violentas que atin subsisten en el sector salud

- Elacceso a servicios de salud sexual y reproductiva esta limitado, en la mayoria de los casos, al contexto de
la maternidad.

- La atencion integral de salud se ve reducida, como si el VIH fuese el Unico aspecto relevante de la salud de
las mujeres. Se desatienden los impactos del estigma'y la discriminacion sobre su bienestar general.

- No existe seguimiento especifico de los efectos en el cuerpoy la salud producidos por afios de inflamacién
cronica o por los efectos secundarios de los tratamientos.

- La salud mental esta descuidada; muchas muijeres relatan padecimientos psicoemocionales vinculados a
la experiencia de vivir con VIH.

- Existen carencias en la atencion de otros temas de salud distintos al VIH o la reproduccién. Los diagnosticos
suelen ser tardios o atribuidos erroneamente al virus.

- Se reporta escasa o nula atencion en areas como nutricién y actividad fisica, pese a preocupaciones
expresas por condiciones como la lipodistrofia, o problemas dseos y musculares.

- Algunas mujeres relatan que, a pesar de todo, el diagndstico les permitié encontrar amistades sinceras,
motivacién para viviry razones para adoptar habitos saludables.

A lo largo del informe se ha reflexionado sobre lo que implica el acceso a la salud en general, y para las
mujeres con VIH en particular. Se ha destacado el rol de los servicios de infectologia como principales puntos
de referencia, asi como las formas de maltrato que persisten en dichos espacios. También se identificaron
barreras en consultorios ginecoldgicos, odontologicos y servicios de urgencias, y se discutieron las limitaciones
de acceso a servicios de salud mental. El abordaje del uso de sustancias, la violencia obstétrica y sus efectos
también formaron parte del analisis.

Ellugarcentral que ocupael VIHen larelacion de las mujeres con el sistema de salud se refleja en el protagonismo
delos consultorios infectoldgicos, que a menudo funcionan como Unica puerta de entrada a la atencién médica.
Esta centralidad invisibiliza otras necesidades de salud, que tienden a ser desatendidas. Los servicios ajenos a
infectologia son percibidos como mas hostiles, siendo la salud reproductiva el segundo eje que recibe atencion.

Para acceder a su derecho a la salud, incluso aquellas mujeres con mayores recursos simbolicos y materiales
deben adoptar un rol activo y defensivo. Esto implica desgaste emocional, desigualdad frente a otras poblaciones
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y autogestion de la atencion. También supone gestionar la informacion sobre el diagnéstico, decidir si compartirla,
y enfrentar las consecuencias de su divulgacion, muchas veces sin consentimiento.

Numerosos testimonios dan cuenta de situaciones en las que las mujeres han debido insistir para acceder a
medicamentos vitales o enfrentar practicas de violencia obstétrica. En muchos casos, los servicios de salud
representan espacios de riesgo, mas que de cuidado. Por eso, las redes personales e institucionales, los
contactos previosy la experiencia acumulada se vuelven claves para acceder a una atencién dignay adecuada.
Sobre la discriminacion y violencia en los dmbitos de salud sexual y/o reproductiva:

Alo largo delinforme se han abordado diversos escenarios en los que se manifiestan los multiples componentes
delasalud sexual y/o reproductiva de las mujeres con VIH. Se haanalizado lo que ocurre en los servicios de salud,
particularmente en infectologia y ginecologia, asi como la manera en que otros aspectos del bienestar fisico y
emocional inciden en la vida sexual de estas mujeres. Ademas, se exploraron los impactos del diagnéstico en el
ejercicio de la sexualidad, los temores asociados al propio cuerpoy al de otras personas, y la manera en que se
gestionan la culpa, el miedo, el placery la comunicacién del diagndstico a las parejas sexuales.

Asimismo, se examinaron las articulaciones entre VIH, deseo y miedo respecto a la maternidad, asi como la
formaen que el diagndstico interfiere o transforma las experiencias de crianza. También se visibilizaron los retos
y violencias que enfrentan las mujeres que son madres de hijas/os nacidos con VIH. Por Ultimo, se indago en las
distintas dimensiones —incluida la violencia— que atraviesan la sexualidad en contextos de pareja.

La salud sexualy reproductiva, idealmente, deberia ser abordada por el sistema de salud como un componente
central del bienestar, proveyendo informacién, recursos e insumos para garantizar el ejercicio pleno de la
sexualidad y la autonomia reproductiva, tanto para quienes desean ser madres como para quienes no. Sin
embargo, los testimonios y analisis del estudio revelan que este abordaje se reduce casi exclusivamente a la
recomendacion del uso del preservativo, sin mayores acompafiamientos ni intervenciones educativas.

En cuanto al acompafiamiento emocional, las mujeres refieren que cuentan con escasos espacios para hablar
de sus temores relacionados con el VIH y la sexualidad, a pesar de que muchas identifican el diagnostico
como un punto de quiebre en su vida intima. El virus impacta directamente en la autoestima, y esto se traduce
en nuevas formas de vincularse consigo mismas y con sus parejas sexuales, sean ocasionales o estables. En
algunos casos, este impacto se convierte en aprendizaje, promoviendo una mayor afirmacion en la negociacion
del uso del preservativo y en la exigencia de relaciones mas equitativas.

Respecto a la maternidad, algunas mujeres expresan que el VIH elimina de su horizonte el deseo o la posibilidad
de tener hijos/as. Las decisiones reproductivas posteriores al diagndstico suelen estar atravesadas por las
condiciones materiales, particularmente la situacion econdmica, asi como por la capacidad de contar con
redes de apoyo para el cuidado. También incide la presencia o ausencia de corresponsabilidad en las tareas de
cuidado por parte de sus parejas.

La influencia del sector salud, la informacion sobre los efectos de los antirretrovirales y las posibilidades de
planificar un embarazo con control médico adecuado son factores que inciden en la decision de maternar.
En muchos casos, el temor no radica tanto en la posibilidad de transmision vertical como en los efectos del
estigmay la discriminacién que ellas mismas han vivido, y que temen que enfrenten sus hijos/as.

Algunas experiencias recogidas en el estudio muestran cémo las mujeres que crian hijos/as con VIH deben
lidiar con situaciones complejas que trascienden lo estrictamente médico, incluyendo formas de exclusion
y prejuicio. Estos relatos dan cuenta de cémo las decisiones y vivencias reproductivas estan profundamente
atravesadas por el contexto social, institucional y afectivo que rodea el diagnéstico.
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Las mujeres con VIH viven una gran diversidad de situaciones en sus relaciones afectivas, familiares y de pareja.
En muchos casos, el diagnostico representa un punto de inflexion que lleva a replantear tanto la sexualidad
como los vinculos. Algunas mujeres hacen una pausa antes de retomar su vida afectiva; otras deciden no buscar
nuevas parejas. Entre los motivos que mencionan se encuentran el temor a ser rechazadas al compartir el
diagnostico y el miedo, alin mayor, a transmitir el virus. Las reacciones de sus parejas han sido variadas: desde
el abandonoy el estigma hasta la consolidacion del vinculo a través del acompafiamiento y el afecto.

Una de las carencias mas relevantes identificadas es la falta de acceso a informacién sobre métodos
combinados de prevenciéon de la transmision sexual del VIH. Se mencionan, con mayor frecuencia, los
preservativos masculinos, mientras que el preservativo femenino apenas aparece en los relatos. Practicamente
no hay referencias a la PrEP (profilaxis preexposicion), y pocas mujeres conocen o han sido informadas de que
una persona con carga viral indetectable no transmite el virus, lo que constituye un dato clave para vivir la
sexualidad con tranquilidad y sin culpa.

En el &mbito reproductivo, persisten practicas de culpabilizacion hacia las mujeres que viven con VIH y desean
embarazarse. También se evidencia la ausencia de consejeria adecuada para la planificacién de embarazos y
partos. Cuando estas experiencias se desarrollan en un marco de respeto, contencién y orientacion, son recordadas
con agradecimiento. Por el contrario, cuando hay negligencia o violencia institucional —especialmente si ocurre
transmision vertical—, estas vivencias se convierten en algunas de las méas dolorosas relatadas por las muijeres.

La maternidad continla siendo un deseo o un proyecto de vida para muchas de ellas. Sin embargo, es
indispensable que el sector salud garantice asesoramiento adecuado para que estos procesos puedan
transitarse sin poner en riesgo la salud de la mujer, de su pareja ni del hijo o hija. Algunas mujeres crian hijas/os
que adquirieron el virus por transmision vertical, y refieren que recibir el diagndstico de sus hijos/as fue ain mas
devastador que haber recibido el propio.

Sobre la discriminacion y violencia en las relaciones familiares, de pareja y afectivas en general: por
relaciones interpersonales sin miedo, estigma y estigma internalizado, sin discriminacion y sin violencias

- Hay una gran variedad de situaciones. En general el diagnostico trae consigo un replanteo de la sexualidad
y los vinculos. En algunos casos hay una pausa y luego retoman, otras deciden ya no buscar compafiero.
Entre las razones se mencionan el temor a las reacciones si se enteran y el temor, alin mayor, a transmitir
el VIH a alguien. Las reacciones de ellos también son variadas: desde el rechazo o el refuerzo del vinculo.

- Se evidencia que no se tiene acceso a informacion sobre los métodos combinados para prevenir la
transmision sexual del VIH: métodos mecénicos (preservativo masculino, el preservativo femenino apenas
se menciona apenas se menciona), la PrEP, y sobre todo la confirmacién de que una persona con carga viral
indetectable no transmite el virus.

- Hay una culpabilizacion y bastante falta de informacién / orientacion a la hora de planificar embarazos y
partos en mujeres con VIH. Cuando se hace bien, la experiencia es recordada con agradecimiento; cuando
se pasa mal, y sobre todo cuando no se previene la transmision, es de las peores cosas que han relatado
las mujeres.

- Tenerhijas/os 0 mas hijas/os es un deseo o proyecto de muchas mujeres con VIH. Es necesario pues orientar
para que estos procesos se hagan de manera tal de no poner en riesgo a la mujer, a su pareja y al hijo/a la
hija.

- Algunas de ellas tienen un hijo o hija con VIH, lo cual fue devastador mas que el propio diagnéstico de ellas
mismasy que aun las sigue marcando.

- Lasmujeressuelen tener una carga mayor en las tareas de cuidado, las cuales se intensifican si otro miembro
de la familia tiene VIH.

- Enelcasodelas mujeresjovenes con VIH, se sefiala la blsqueda de parejas mucho mayores, para asegurarse
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un techoy comida para ellas y sus hijos e hijas, a pesar de la violencia ejercida por sus parejas.

Durante el desarrollo del Estudio se ha profundizado en la importancia que tienen los vinculos personales y
las redes sociales en la vida de las mujeres que viven con VIH. Se exploraron las estrategias y criterios que ellas
utilizan para decidir como, cuandoy a quién compartir su diagnostico. Asimismo, se analizaron las experiencias
con familiares, amigas/osy personas del entorno cercano, asi como las formas en que dichas relaciones influyen
en su bienestar emocional y en el ejercicio de sus derechos.

Desde sus distintos roles —madres, hijas, esposas, abuelas, amigas—, las mujeres con VIH construyen y habitan
redes que pueden convertirse en fuentes fundamentales de apoyo o, por el contrario, en espacios de exclusion.
Algunas lograron, con el tiempo y mediante procesos complejos, que sus vinculos méas cercanos participaran
activamente en su cuidado y acompafiamiento. Sin embargo, otras enfrentaron el rechazo, el prejuicio y la
discriminacién por parte de sus familias, lo cual derivé en rupturas permanentes. Estas reacciones suelen estar
relacionadas con estereotipos y estigmas asociados a la sexualidad de las personas que viven con el virus.

El analisis también permitio comprender como el VIH incide en los vinculos de pareja y en la configuracion
de relaciones afectivas. Las experiencias relatadas son diversas. Algunas mujeres han podido construir
relaciones respetuosas y solidarias, en las que el diagndstico no significo una barrera, sino una oportunidad
para fortalecer la confianza y el apoyo mutuo. En contraste, otras relatan haber estado o estar actualmente
inmersas en relaciones marcadas por distintas formas de violencia, que van desde el maltrato verbal, simbélico
0 econémico, hasta situaciones extremas de violencia fisica y sexual, incluyendo violaciones reiteradas.

En los casos mas graves, estas situaciones estan acompafiadas del consumo problemético de alcohol y drogas
por parte de las parejas, lo que incrementa los niveles de riesgo y vulnerabilidad. Estos hallazgos reafirman
la necesidad de abordar las relaciones afectivas y familiares desde una perspectiva integral que contemple
el impacto del estigma, la desigualdad de género y las condiciones estructurales que atraviesan la vida de las
mujeres con VIH.

Sobre las experiencias en el entorno laboral, incluyendo discriminacion y violencia: cémo el VIH
viene a acentuar la precariedad laboral y la vulnerabilidad economica

- En las muestras de los distintos paises se ve poco trabajo formal, registrado y con derechos, y mucha
informalidad y desempleo, coincidiendo con las caracteristicas de los mercados de trabajo (mas aun, los
femeninos) de los paises.

- Algunas salen a buscar trabajo cuando se van sus parejas o enviudan.
- Muchas de ellas son jefas de hogar, esto por no contar con pareja o porque éste ya fallecio.

- La mayoria de las mujeres entrevistadas tienen la carga de cuidado de su hogar (o bien, otras mujeres) y se
definen, sean o no trabajadoras, como amas de casa, madres, abuelas.

- Hay un nimero considerable de mujeres desocupadas, algunas de ellas reciben ayuda por parte de
familiares.

- Hay mencién a los anélisis inconsultos, hechos sin el conocimiento y/o el consentimiento de la mujer
trabajadora.

- Eltemory las practicas discriminatorias funcionan para disuadir a buscar trabajos u otros trabajos.

- Las dificultades de conseguir un trabajo formal se agravan en el caso de las mujeres con VIH, por lo cual se
ven limitadas a realizar trabajos domésticos y/o comercio independiente (e]. venta de productos elaborados
por ellas mismas).

- Algunas de las compafieras por factores sociales/econémicos se dedicaron al trabajo sexual (como comple-
mento o como Unica fuente de ingresos), algunas de ellas lo dejaron y otras alin contintian con el trabajo.
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A lo largo del Estudio se caracterizaron las desigualdades estructurales que atraviesan los espacios laborales
segln el género. Se abordaron las diversas dificultades y experiencias de discriminacion que enfrentan las
mujeres con VIH al momento de acceder o sostener un empleo. Asimismo, se analizaron las particularidades
deltrabajo sexual enrelacion con el VIH, asi como la forma en que las tareas de cuidado —propias y de terceros/
as, como parejas, hijos/as o personas mayores— incrementan la carga diaria de estas mujeres, sin que exista
reciprocidad ni reconocimiento. También se examind la existencia o ausencia de subsidios, apoyos o ayudas
estatales, sus condiciones de acceso y sus impactos en la vida cotidiana.

En términos generales, la mayoria de las mujeres entrevistadas se encontraban desempleadas o insertas en
condiciones laborales precarias 0 muy precarias. Algunas contaban con trabajos estables antes del diagnéstico,
pero los abandonaron debido a situaciones vinculadas a su estado serolégico. En muchos relatos se evidencian
experiencias de discriminacion abierta durante procesos de seleccién laboral, lo que limita sus oportunidades
de empleo o las relega a puestos mas vulnerables. Estas circunstancias las obligan, en muchos casos, a ocultar
su diagnostico por temor a ser excluidas. A ello se suman las responsabilidades de cuidado que asumen de
manera desproporcionada.

Ademas, se identifico una falta de politicas publicas y programas sociales especificos que contemplen medidas
de apoyo para mejorar las condiciones laborales y de vida de las mujeres con VIH. Esta carencia también se
manifiesta en el &mbito de las jubilaciones, especialmente en el caso de mujeres mayores que no pudieron
insertarse laboralmente en condiciones formales a lo largo de su vida. La combinacion de estos factores
repercute directamente en el deterioro de la situacién econémica de las mujeres y en la restriccion de su
autonomia. Esta dependencia econémica, en muchos casos, se traduce en relaciones de poder marcadas por
el chantaje, la violencia o el abuso por parte de quienes sostienen la provisién de recursos, lo que profundiza
alin mas las condiciones de vulnerabilidad estructural.

Estigma: reconocer el cardcter multidimensional y las formas variadas del estigma asociado a tener
VIH, particularmente en las experiencias de las mujeres en su diversidad, experiencias especificas en la
interseccion del género, el VIH y las diferentes lineas de inequidades existentes

- Tener VIH sigue siendo motivo o pretexto de estigma y discriminacion
+ Enelsectorsalud
« Con parejasy compafieros sexuales y afectivos
+ Con hijas/osy familiares
« Eneltrabajo, vecindario, con las amistades
- Por el estigma, las mujeres manejan la informacién y evalan a quién contar o no

- Muchas veces, demasiadas, no hay proteccion de la confidencialidad - por parte de profesionales de la
saludy familiares

- Discriminacion: formas directas e indirectas, anticipacion de la discriminacion (auto-discriminacion)

Violencia: una realidad de las mujeres en todos los paises, que preexiste y se potencia a partir de
tener VIH

- Laviolencia es muy prevalente a lo largo de las vidas de muchas mujeres
- Una primera forma de violencia extendida es la falta de respeto a la confidencialidad del diagnostico

- Otra la violencia en el seno del sistema de salud: en servicios de salud generales, de infectologia, de
ginecologia y obstetricia.

- Laviolencia econdmica atraviesa todo: la pareja, los hijos, el trabajo, la adherencia.
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- Hay dimensiones geograficas, culturales, linglisticas que potencian y reproducen las desigualdades socio-
econdmicas y sanitarias.

- Se ha registrado, como sefiala el proyecto, en los cuatros paises y de manera extendida:
1. Violencia en el entorno laboral: vulnerabilidad y precariedad
2. Violencia en el sistema de salud, incluyendo violencia obstétrica,
3. Violencia familiar e interpersonal,
4. Violencia en los &mbitos pertinentes a los derechos sexuales y reproductivos
5. Violencia sexual.

- Conformas muy graves: violencia fisica reiterada, violaciones callejerasy en contexto de la pareja, amenazas
e insultos.

- Multidimensional y potenciada: violencia fisica combinada con amenazas y chantajes econdémicos,
revelacion del VIH por parte de una pareja o ex pareja como modo de devaluar la autoestima de la mujer,
vulneracién de derechos en el &mbito de la salud combinada con violencia psicolégica y maltrato, etc.

- Formas: sexual, conyugal, psicologica, econémica, fisica, en la atencion de la salud (incluyendo violencia
obstétrica), familiar

- Siempre es, o tiene dimensiones de, violencia de género
- Potenciada por, habilitada por, con pretexto de, tener VIH
- Tener VIH a veces lleva a las mujeres a no buscar alternativas para salirse de la violencia.

El VIH atraviesa y reconfigura experiencias de violencia previamente existentes. Se inserta en estructuras de
desigualdad ya establecidas, que operan sobre jerarquias de género, edad, situacion socioecondmica, origen
étnico-racial, estatus migratorio, lengua, condicion de discapacidad, nivel educativo, consumo de sustancias,
privacion de libertad y estado de salud fisica o mental.

Las distintas manifestaciones de la violencia se entrecruzan y se potencian mutuamente: violencia psicologica,
verbal, simbdlica, fisica, econdmica, sexual, conyugal, familiar, institucional y obstétrica, entre otras. El VIH no
solo seinscribe en estos contextos, sino que intensifica y complejiza los circuitos de violencia que las mujeres ya
atraviesan o han experimentado previamente. Los hallazgos del Estudio confirman que las violencias asociadas
al VIH constituyen una problematica estructural, extendida y persistente, que continla afectando de manera
directa la salud, el bienestary los derechos de las mujeres en toda su diversidad.
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Lecciones aprendidas

A lo largo del desarrollo del proyecto, el equipo de Honduras identificd multiples aprendizajes y estrategias que
permitieron fortalecer el trabajo en terreno. En particular, se destacan las siguientes acciones implementadas:

- Se establecieron alianzas con otras organizaciones de la sociedad civil para facilitar el acercamiento a mujeres

con VIH en toda su diversidad.

- Se adecud un espacio fisico que garantizara condiciones de confidencialidad y comodidad para realizar las

entrevistas completas.

- Se promovieron reuniones periddicas del equipo de trabajo, orientadas a compartir avances en las entrevistas
y transcripciones, asi como a generar espacios de apoyo emocional para las entrevistadoras, profundamente

movilizadas por los testimonios recibidos.

- Se mantuvo una comunicacion constante y fluida con el Equipo Técnico Regional, lo que facilitd el

acompafamiento técnicoy emocional a lo largo de todo el proceso.

- Pese a las dificultades en el pago por parte del subreceptor, el equipo sostuvo las actividades previstas en los

términos de referencia, incluso afrontando gastos con recursos propios.

- Enjunio, lavisitadeHilda Esquivel, Secretaria Regional de ICW, permitié reimpulsar la gestion con el subreceptor

y avanzar en acuerdos que facilitaran los desembolsos necesarios para gastos operativos y honorarios.

- Se reconocio la resiliencia de las mujeres adultas mayores con VIH, quienes, pese a afios de violencia y

estigmatizacién, contindian construyendo sus vidas con dignidad.

- Seidentificé la necesidad, expresada por algunas entrevistadas, de contar con preservativos vaginales, como

una forma de autonomia para prevenir infecciones de transmision sexual o embarazos no deseados.

- Enmujeres jévenes con VIH, se evidencié una tendencia a vincularse con hombres significativamente mayores
como una estrategia de supervivencia frente a la falta de vivienda y recursos, a pesar de las situaciones de

violencia en esas relaciones.

Reflexiones del equipo tras el trabajo de campo

Al culminar el proceso, el equipo nacional compartio una serie de reflexiones que evidencian la profundidad del
impacto vivido:

“Mds alla de los obstdaculos encontrados, el trabajo de campo ha sido de mucha ayuda para la vida personal
de las entrevistadoras, porque les motiva a salir adelante y escuchar a cada una de sus pares: lo que han
sufrido, violencia intrafamiliar, discriminacion de la misma familia, desde su diagndstico y en el transcurso del
tiempo, lo que motiva al equipo del estudio a sequir adelante.”

“Es agradable escuchar a una joven decir que la vida le ha ensefiado a luchar por sus derechos y por las
compafieras, lo que les trae muchos recuerdos bonitos de la vida personal, pero también recuerdos no tan
agradables, vividos personalmente, lo que les hace reflexionar que todas podemos salir adelante y muchas
veces pensamos que todo estd bien.”

“Poderescucharesas historias de cada una de ellas es muy triste y conmovedor; muchas veces ajenas a todas
esas cosas que estdan sufriendo en cada ciudad y darse cuenta de que son similares a las vivencias propias
y lo que pasan en la capital del pais, sin excepcion, las mujeres jovenes, mujeres adultas mayores, etc. Con
todas esas necesidades que cada una carga y no poder expresar lo que le estd pasando, los sentimientos
encontrados por no contar con una madre, crecer en una casa hogar y luego ejercer el trabajo sexual o buscar
una figura de un hombre para sobrevivir de la violencia y el estigma y discriminacion de la familia y social.”
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“Esta es la realidad que dia a dia se sufre aqui en el pais: las mujeres, en especial con VIH, sin empleo, sin
estudio y entre otras necesidades, que mas alld de su cosmovision, sufren en esas comunidades excluidas, no
se conoce sus necesidades, no hay conocimiento del concepto del VIH. Solo hablan de que es brujeria que le
han hecho.”

“Es dlificil comprender como estdn las jovenes viviendo una vida que no se la merecen, jévenes que para salir
adelante buscan hombres mayores y, como comento una de éellas, ‘uno lo hace porque no queda otra; ya que
la casa hogar donde ellas estuvieron cerrd y tienen que buscar un sustento de vida; y otra cosa es que por tener
una enfermedad de base nadie les da trabajo y también les pasa a las chicas que hacen trabajo sexual, las
demds compafieras se encargan de decir su diagndstico, pero la vida sigue y hay que sacar fuerzas de donde
sea sequir adelante ese proceso de la vida.”

Estas voces dejan entrever los nlcleos centrales de las problematicas abordadas en el estudio: vulnerabilidad
estructural, padecimientos subjetivos, estrategias de afrontamiento y el peso contradictorio de los vinculos con los
varones, quienes pueden representar tanto una fuente de violencia como un soporte material ante la ausencia de
alternativas. La debilidad institucional y la escasa presencia estatal refuerzan la urgencia de incidir politicamente para
garantizar derechos.

Lecciones clave del proceso participativo

Ademas de las dificultades logisticas y los aprendizajes técnicos, se rescatan multiples lecciones sustantivas:

- Una de las principales lecciones fue la reafirmacion del valor del enfoque entre pares. Ser entrevistadas por
mujeres que comparten sus vivencias permitié un nivel profundo de apertura emocional y confianza.

- Elliderazgo de redes como ICW Latina y MM+ desde el disefio metodologico garantizd que el proceso tuviera
un enfoque ético, culturalmente situado y politicamente comprometido.

- El abordaje de experiencias de violencia generd, en muchos casos, procesos emocionales intensos que
requirieron contencién, cuidado y acompafiamiento.

- Aunque el objetivo principal era construir evidencia, el proceso permiti que muchas entrevistadas
reconocieran la violencia que han vivido y expresaran con claridad que no desean seguir tolerandola.

- Laconfianza forjada durante las entrevistas posibilitd la emergencia de relatos que combinan dolor, resistencia,
deseo de transformacién y sentido colectivo de lucha.

- El estudio logro visibilizar que compartir experiencias de violencia no implica revictimizar, sino integrar esas
vivencias en una narrativa colectiva con potencial transformador para la region.

- Se conformaron grupos de apoyo entre mujeres que compartieron el proceso, generando espacios segurosy
sostenidos emocionalmente.

- Esta experiencia reafirma la importancia de defender el derecho a investigaciones profundas y humanizadas,
como parte de la lucha por el reconocimiento de derechos y la dignidad.

- Se trata de una experiencia inusual en términos metodoldgicos y de liderazgo comunitario, en particular al ser
impulsaday ejecutada por mujeres.

- El Estudio de Formas de Violencia en su dimension multipais (Honduras, Bolivia, Panaméa y Paraguay)
constituye un piloto valioso para inspirar investigaciones similares en otros paises de América Latina.

- Esta investigacion representa una herramienta de incidencia politica regional para exigir a los Estados, al

Fondo Mundial, a ONUSIDA y a otros organismos internacionales que prioricen la atencion y prevencion de
las violencias hacia mujeres con VIH desde una perspectiva interseccional, intergeneracional e intercultural.

Ensintesis, el proceso investigativo participativo, liderado por mujeres con VIH, no solo generd informacion de calidad,

sino que fortalecié a las organizaciones, promovio vinculos solidarios, movilizé capacidades politicas y confirma la
viabilidad de producir conocimiento situado, ético y transformador.
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6. Conclusiones generales

Las multiples formas de violencia son una realidad persistente para las mujeres con VIH en los cuatro
paises abordados en el presente Estudio. La condicién de vivir con VIH habilita violencias especificas que se
suman a las ya existentes: revelaciones forzadas del diagnéstico, realizacion de pruebas sin consentimiento,
esterilizaciones impuestas, abortos coaccionados, despidos laborales, restricciones de acceso al empleo,
expulsiones del hogar y rupturas familiares. En muchos casos, el VIH y el SIDA funcionan como insulto y
amenaza.

A pesar del paso de mas de cuatro décadas desde el inicio de la epidemia, estas formas especificas de
violencia siguen repitiéndose. Tal como se observa en los testimonios recogidos, las mujeres contindan
enfrentando violencias obstétricas: presiones para no gestar, esterilizaciones no consentidas o revelacién del
diagndstico sin confidencialidad. Estas practicas se vinculan con la desinformacién del personal de salud,
pero también con relaciones jerarquicas marcadas por el poder médico, donde los derechos de las mujeres
no son reconocidos ni garantizados adecuadamente.

En los cuatro paises del estudio, muchas mujeres relataron como el diagnostico de VIH se convierte en un
factor de estigmatizacion en diferentes ambitos de su vida: servicios de salud, espacios laborales y relaciones
afectivas. Esto las expone a violencias verbales, fisicas y psicologicas, afectando gravemente su salud mental,
la cual en la mayoria de los casos no ha sido abordada ni tratada, dejandolas sin herramientas para afrontar
la culpa, el miedo o el aislamiento social. Esta situacion dificulta el acceso a vinculos de apoyo, afecto y
comunicacion que contribuyan a su bienestar.

El estigma asociado al VIH genera un impacto subjetivo profundo. Por un lado, la culpa suele internalizarse,
con mujeres que asumen la responsabilidad por su diagnostico. Este sentimiento se intensifica cuando
han tenido hijos/as luego del diagndstico y han vivido la transmisién del virus a una hija o hijo, experiencia
descrita como especialmente dolorosa.

En los relatos de las entrevistadas, las violencias ejercidas por parejas o ex parejas son frecuentes. Se
manifiestan en agresiones fisicas y psicologicas, muchas veces intensificadas tras conocer el diagnéstico. A
ello se suman amenazas, chantajes y culpabilizaciones relacionadas con el virus o con supuestas conductas
sexuales. Ante experiencias previas de violencia, varias mujeres expresaron el temor a formar nuevas parejas
por miedo a ser rechazadas o agredidas. Asi, el VIH no solo introduce nuevas violencias, sino que debilita las
capacidades de las mujeres para resistirlas, por temor al aislamiento, la discriminacion hacia sus hijos/as o
la estigmatizacion publica.

La violencia sexual —incluidas situaciones de violacion— aparece de forma transversal en los cuatro paises.
La mayoria de los casos relatados sefialan como agresores a parejas, esposos 0 ex parejas, aunque también
se reportan episodios perpetrados por personas poco conocidas o desconocidas, como en situaciones de
violencia callejera.
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A pesar de los avances médicos que han transformado el VIH en una condicién crénica tratable, gracias a los
antirretroviralesy otras herramientas diagnosticasy clinicas, el acceso a estos servicios integrales sigue siendo
un reto para muchos sistemas de salud en los paises analizados. Persisten barreras estructurales que limitan
el acceso oportunoy de calidad a la atencion, especialmente para mujeres en situacion de vulnerabilidad.

En este contexto, el papel de los movimientos sociales y organizaciones comunitarias resulta fundamental.
No solo monitorean el cumplimiento de las obligaciones estatales en materia de salud y derechos,
sino que suplen las fallas del sistema, brindando contencion afectiva, asesoria legal, apoyo material y
acompafiamiento. En muchos casos, la presencia de estas redes permite que el VIH se convierta en una
oportunidad para empoderarse, para luchar por los derechos propios y colectivos, y para transformar las
condiciones que sostienen las violencias.

Violencia, precariedad y desigualdad se entrelazan en un escenario estructural que facilita las infecciones y
al mismo tiempo condiciona las posibilidades de vida de las mujeres con VIH. Las inequidades de género,
clase, etniay acceso a derechos determinan no solo el riesgo frente al virus, sino también el acceso a unavida
digna después del diagnéstico.

Salud y derechos humanos son dimensiones indivisibles. Alli donde hay vulneracion de derechos, se
deteriora la salud;y donde las condiciones de salud son graves, también se restringe el ejercicio pleno de los
derechos. La respuesta al VIH no puede limitarse a la dimensién biomédica, sino que debe incorporar una
mirada integral que aborde las desigualdades estructurales.

Hoy en dia, un diagnostico positivo de VIH ya no equivale a una sentencia de muerte, gracias al acceso a
tratamientos eficaces. Sin embargo, los activismos insisten en que esta mejora no debe hacernos olvidar la
urgencia de encontrar una cura. Como sefialé Parker (2024), el derecho a la salud solo estara plenamente
garantizado cuando la cura sea una realidad tangible.

Casial inicio de la década de los noventa, Betinho, figura emblematica de la lucha contra el SIDA en América
Latina, escribio un mensaje que aln resuena:

Derepente medicuenta de quetodo habiacambiado porque habia cura. Que laidea de lamuerteinevitable
paraliza. Que la idea de vida moviliza. .. aunque la muerte sea inevitable, como sabemos. Despertar, saber
que vas a vivir, hace que todo tenga sentido en la vida. Despertar pensando que vas a morir hace que todo
pierda sentido. La idea de muerte es la muerte misma instalada. De repente me di cuenta de que la cura
para el SIDA existia antes de que existiera, y que su nombre era vida. Fue de repente, como pasa todo.

En 2024, seria deseable poder concluir este informe afirmando que estamos cerca de alcanzar la cura sofiada
porBetinho. Tal vez estemos més cerca. Pero las experiencias de las mujeres conVIH en la regién nos recuerdan
que todavia persisten enormes desigualdades y violencias. Para enfrentarlas, es imprescindible fortalecer el
compromiso global con la respuesta al VIH, siempre con las mujeres como protagonistas centrales de su
propia historia.
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7. Recomendaciones

Como sefialan de forma reiterada las organizaciones de la sociedad civil, las persistencias problematicas y la
falta de respuestas eficaces y respetuosas de los derechos humanos se deben, en parte, a la exclusion de las
propias poblaciones afectadas —en este caso, de las mujeres latinoamericanas con VIH en toda su diversidad—
en los procesos de relevamiento, disefio, monitoreo y evaluacién de politicas pUblicas. También se evidencia
su limitada participacion en el acceso a recursos, en el desarrollo de mensajes y campafias comunicacionales,
y en la toma de decisiones estratégicas.

Este Estudio, impulsadoy liderado por mujeres con VIH de la region, responde a una perspectiva éticay politica
basada en la participacion protagdnica. Las recomendaciones que se derivan de esta investigacion parten de
datosy evidencia concreta, y buscan aportar ala promociény garantia de los derechos humanos de las mujeres.

Cada una de las dimensiones analizadas a lo largo del informe convoca a repensar, de manera critica y creativa,
respuestas integrales. Ademas, plantea con fuerza la necesidad de ampliar los compromisos y apoyos que
incorporen activamente a las mujeres con VIH como sujetas clave en la respuesta al VIH y en la erradicacién de
las mUltiples formas de violencia que las afectan.

Recomendaciones para las redes y organizaciones de la sociedad civil, en articulacion con las
politicas publicas

- Incidir politicamente en la sostenibilidad de las politicas de VIH: Garantizar la provisién universal
y continua de antirretrovirales, reactivos y demas medicamentos necesarios para abordar todas las
condiciones asociadas al VIH. Es fundamental asegurar que el VIH se mantenga como una prioridad en la
agenda publica del Estado.

- Incluirelestigma, ladiscriminacionylaviolencia como ejestransversales: Incorporarestas problematicas
entodos los programas de salud, género y derechos humanos, tanto en aquellos especificamente dirigidos a
mujeres o personas con VIH, como en los orientados a la poblacion general, a nivel nacional y local.

- Reforzar y ampliar los programas de sensibilizacion y formacion: Integrar a las redes y organizaciones
de la sociedad civil, especialmente a aquellas conformadas por mujeres con VIH, en la capacitacion de
autoridadesy personal del sector salud. Los contenidos deben abordar salud integral, derechos humanos,
estigma, discriminacion y violencia, asi como los efectos de la exclusién educativa y laboral que enfrentan
muchas mujeres con VIH.

- Impulsar la produccion continua de evidencia: Generar insumos sobre salud y violencia que reflejen
las realidades especificas y diversas de las mujeres con VIH, asegurando un enfoque basado en derechos
y centrado en sus necesidades. Es clave promover investigaciones que articulen el andlisis de la falta
de acceso al trabajo y a la educacion con las condiciones de salud, y fomentar la colaboracion entre
organizaciones comunitarias y la academia para fortalecer la incidencia politica y la sensibilizacion.
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- Difundir investigaciones, hallazgos y recomendaciones sobre VIH: Asegurar que los resultados de
estudios e informes lleguen a tomadores de decisiones, responsables de servicios de salud y a la comunidad
en general. La difusién accesible y amplia de esta informacién es esencial para generar conciencia, respaldo
social eimpulso a laimplementacion de politicas pUblicas efectivas.

- Fortalecer la articulacion interinstitucional: Promover alianzas estratégicas entre organizaciones de la
sociedad civil, instituciones gubernamentales, entidades del sistema de salud y del ambito educativo, con
el objetivo de consolidar respuestas integrales a las necesidades de las mujeres con VIH. Esta cooperacién
debe sustentarse en un enfoque de derechos y equidad. Experiencias como las llevadas adelante por ICW
Latina, CONASIDA, CONADEH, Foro Sida, Liga Cattrachas y la Asociacion Arcoiris demuestran el impacto
positivo de estas alianzas en la mejora de la atencién y el bienestar de las personas con VIH.

Recomendaciones para los sistemas y servicios de salud

- Fortalecer el acceso al diagndstico con consejeria respetuosa y confidencial: Promover un enfoque
integral en la realizacion de pruebas de VIH que incluya orientacion terapéutica, informacion sobre derechos
y apoyo emocional, garantizando la confidencialidad en todas las etapas de la vida, més allé del embarazo'y
el parto. La experiencia regional demuestra que la participacion activa de mujeres con VIH en estos procesos
favorece el bienestar emocional y mejora la adherencia al tratamiento. Es urgente abordar las brechas
histéricas en diagndstico y atencién, reformulando politicas que erradiquen la violencia obstétrica y ofrezcan
alternativas reales para el proyecto de vida de las mujeres.

- Fomentar el involucramiento informado de las parejas: Disefiar estrategias que promuevan la
participacion activa y solidaria de las parejas en los procesos de prevencién del VIH durante el embarazo
y el acompafiamiento emocional. Esto debe ir acompafiado de programas de educacién en género que
contribuyan a la corresponsabilidad y prevengan situaciones de violencia.

’ - Implementar campaiias de prevencion combinada del VIH: Desarrollar estrategias integrales de
: prevencion que incluyan métodos de barrera (preservativos), anticoncepcién, profilaxis post y pre
exposicion (PEPy PrEP) y acceso oportuno al tratamiento y seguimiento médico.

- Garantizar la disponibilidad universal de la profilaxis post-exposicién: Asegurar su inclusion en casos
de violencia sexual y brindar proteccion especifica a mujeres con VIH victimas de violencia por parte de
parejas o exparejas, considerando también factores como la dependencia econémica.

- Articular el sector salud con redes de mujeres con VIH: Promover la colaboracién efectiva entre
instituciones pUblicas, como la Secretaria de Salud, y organizaciones de mujeres con VIH, a fin de garantizar
espacios de contencion, apoyo entre pares y acompafiamiento frente al estigma, la discriminacién y otras
formas de violencia.

- Erradicarlaviolenciaobstétrica en los servicios de salud: Asegurar consejeria anticonceptiva adecuada,
libre de coerciones o estigmas, y respetuosa de las decisiones de las mujeres sobre su maternidad. Es
imprescindible acompafiar con sensibilidad a quienes desean ser madres.

- Capacitar al personal de salud en atencion integral y con enfoque de derechos: Asegurar que
profesionales de todas las areas de salud, en especial quienes trabajan en zonas rurales o periféricas,
reciban formacién en atencién integral a mujeres con VIH, abordando salud fisica y mental, con enfoque
interseccional y de género.

- Facilitar el acceso fisico y economico a los servicios de salud: Establecer mecanismos de apoyo
econémico y de transporte para garantizar la asistencia a controles y la continuidad del tratamiento,
especialmente en zonas donde las distancias, los costos y los horarios dificultan el acceso.
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- Desarrollar politicas de apoyo econdmico estructural: Disefiar medidas que fortalezcan la autonomia
econdmica de las mujeres con VIH, reconociendo la precariedad laboral que enfrentan y su impacto en
la adherencia a tratamientos, la gestién del cuidadoy la posibilidad de salir de situaciones de violencia.

- Garantizar el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos: Asegurar el acceso pleno a los derechos
sexuales y reproductivos de todas las mujeres con VIH, sin importar su identidad de género, orientacion
sexual o situacion de vida.

- Reconocery apoyar el ejercicio pleno de la sexualidad: Brindar contencién frente al miedo a la soledad,
fomentar el empoderamiento afectivo y promover el acceso a recursos que permitan prevenir o enfrentar
situaciones de maltrato y violencia en las relaciones de pareja.

Recomendaciones para tomadoras y tomadores de decision

Se proponen priorizar las siguientes recomendaciones generales a nivel nacional, departamental y local, ya sea
en el ambito gubernamental, no gubernamental y/o comunitario:

~ Incluir la violencia contra las mujeres en las politicas de respuesta al VIH: Es fundamental abordar
esta problematica en todas las politicas relacionadas con el VIH, asegurando que se reconozca y se actle
frente a las situaciones de violencia que enfrentan las mujeres.

- Incorporar de manera activa a las mujeres con VIH en la toma de decisiones: Las mujeres con VIH
deben estar representadas y tener un rol decisivo en las politicas que abordan la violencia de género y la
violencia contra las mujeres, garantizando que sus voces y experiencias sean tomadas en cuenta.

- Integrar la violencia hacia las mujeres con VIH en las politicas de derechos humanos: Es esencial que
las agendas de derechos humanos reflejen la problematica de la violencia que enfrentan las mujeres con
VIH, asegurando que sus perspectivas y necesidades sean recogidas y atendidas.

- Proporcionar respuestas efectivas a la violencia contra las mujeres con VIH: Las politicas y agendas
de salud publica y equidad deben abordar especificamente la violencia que sufren las mujeres con VIH,
buscando soluciones concretas y eficaces.

- Fortalecerlosespaciosdeacogidayatencion: potenciarlosrefugiossegurosy programasdereintegracion
que brinden apoyo psicolégico y emocional, asi como orientacién sobre salud integral para mujeres
con VIH. En Honduras, la precariedad en la que viven las personas con VIH, especialmente las mujeres
jovenes, contrasta notablemente con la situacion en otros paises. Este grupo enfrenta vulnerabilidades
significativas, ya que, al alcanzar cierta edad, ya no pueden continuar residiendo en hogares que les
proporcionan proteccién. Al dejar estos entornos, a menudo se ven forzadas a enfrentar la vida sin las
herramientas necesarias, lo que puede conducirlas a situaciones alarmantes, como la necesidad de
recurrir al trabajo sexual para sobrevivir.

- Instrumentar programas de capacitaciony formacion: Proveer herramientasy habilidades que permitan
a estas mujeres con VIH acceder a oportunidades laborales, garantizando asi su autonomia econémica.
La falta de programas adecuados que ofrezcan apoyo y capacitacion obstaculiza el desarrollo de sus
capacidades y la capacidad para enfrentar los desafios diarios. Esta problemética se ve exacerbada por
un contexto de machismo, en el cual la inclusién de los hombres en los procesos de apoyo es compleja y
al mismo tiempo fundamental. La desproteccion generalizada subraya la urgencia de que las autoridades
reconozcan y aborden las necesidades especificas de este grupo poblacional.

- Fortalecer el sistema de veeduria y monitoreo en los servicios de salud: Establecer un sistema que
incorpore a organizaciones de mujeres con VIH y fomente un didlogo efectivo con los tomadores de
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decisiones. Este sistema debe centrarse en la evaluacién continua de la calidad de la atencidn, el acceso
a medicamentos y las condiciones en que se brinda atencién médica en diversas comunidades del pais,
garantizando que todas las necesidades sean adecuadamente visibilizadas y atendidas. Es crucial que el
monitoreo se realice a nivel nacional, extendiéndose mas alla de Tegucigalpa para identificar deficiencias
en comunidades y aldeas apartadas de las grandes ciudades. Para asegurar su eficacia, este sistema de
monitoreo y veeduria debe contar con financiamiento y recursos adecuados en el marco de politicas
pUblicas, evitando depender principalmente de voluntariados ad-honorem de las organizaciones de la
sociedad civil.

Reconocer alas mujeres con VIH como actores clave en la respuesta al VIH: Las autoridades, tomadoras
y tomadores de decision, asi como donantes, deben considerar a las mujeres con VIH como una parte
fundamental en la formulacién e implementacion de respuestas efectivas al VIH en niveles regional y local.

Fortalecer organizaciones y redes de mujeres afectadas por el VIH en Honduras: Es fundamental
apoyary potenciar las organizacionesy redes de mujeres con VIH para que puedan influir efectivamente en
la respuesta al VIH, contribuir a la lucha contra la violencia de género, y promover los derechos humanos
y la equidad en salud publica. Esto implica fortalecer el movimiento de VIH mediante la planificaciény la
asignacién adecuada de recursos, garantizando asf la participacion activa de voluntarios y activistas en
estas iniciativas.

Revisar y reformar la legislacion relacionada con los derechos de las personas con VIH: Es necesario
llevar a cabo una revisién exhaustiva de la legislacion vigente para garantizar su implementacion efectiva
y proteger los derechos de las personas con VIH, eliminando barreras y discriminacion presentes en la
misma legislacion

En sintesis:

Los testimonios recogidos en las 50 entrevistas y los grupos focales reflejan con claridad que
la violencia hacia las mujeres con VIH constituye una realidad persistente que atraviesa sus
vidas en Honduras. En este sentido, se hace un llamado a todas las personas e instituciones
que forman parte de la respuesta global al VIH a reconocer la urgencia de incluir, de manera
efectiva y respetuosa, a las mujeres con VIH en toda su diversidad. Su participacién debe
ser central en las estrategias orientadas a reducir o eliminar nuevas infecciones, garantizar
el acceso universal y de calidad a los tratamientos, y asegurar el ejercicio pleno de sus
derechos humanos, en contextos libres de estigma, discriminacién y violencia.
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