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Glosario

DDSSYRR: Derechos sexuales y reproductivos

DIU: Dispositivo Intrauterino

HSH: Hombres que tienen sexo con hombres

ITS: Infecciones de transmision sexual

MAC: Métodos anticonceptivos

MLCM+: Movimiento Latinoamericano y del Caribe de Mujeres Positivas
MVV: Muijeres viviendo con VIH/sida

ONG: Organizacion no Gubernamental

ONUSIDA: Organizacion de Naciones Unidas contra el SIDA
PVVS: Personas viviendo con VIH/sida

SSyR: Salud sexual y reproductiva

TV: transmision vertical

TARV: Tratamiento Antirretroviral

VIH/sida: Virus de Inmunodeficiencia Humano / Sindrome de Inmuno deficiencia humana
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Prélogo

Las mujeres siempre han roto barreras, han hablado cuando los de-
mads han callado y han sido protagonistas clave en el gran movimiento
social que ha contribuido a conducir la respuesta al SIDA hacia donde
hoy nos encontramos. En America Latina las mujeres viviendo con
VIH han sido un ejemplo vivo de ese liderazgo; en el que se apoyan
para superar el estigma y la discriminacién dirigidos hacia las personas
afectadas por el VIH.

El Secretariado del ONUSIDA para América Latina inicié un
dialogo en 2010 con el Movimiento Latinoamericano y del Caribe de
Mujeres Positivas (MLCM+), preguntdndonos: después de 100 afios de
celebrar el dia Internacional de la Mujer y a 30 afios del primer caso de
Sida, ;cual es la situacién de la respuesta a la epidemia en relacion a
las mujeres y nifias que viven con VIH en America Latina?

Nos dimos cuenta que existen miiltiples investigaciones y abundante
informacién accesible sobre el tema, pero no encontramos estudios que
fueran elaborados por las mismas mujeres que viven con VIH, donde
se presenten sus historias y la realidad cotidiana de vivir con el VIH.
Por esa razén es que nos sumamos a la iniciativa de esta investigacion,
liderada y desarrollada por el MLCM+ para escribir su historia -con
sus palabras.

Es un orgullo formar parte del trabajo del Movimiento Latinoame-
ricano y del Caribe de Mujeres Positivas (MLCM+) y poder ahora
presentarles: “Nuestras historias, en nuestras palabras: la descripcién de
la situacién de las mujeres que viven con VIH en 14 paises en America
Latina”.

A través de sus voces escuchamos como las mujeres enfrentan su
diagnostico, el acceso al tratamiento antirretroviral y los cuidados y
apoyo necesarios. Describen como viven con el VIH, el impacto que
tiene sobre su situacion laboral y su economia, como viven su sexua-
lidad y su salud sexual y reproductiva. Refieren como enfrentan la
violencia, la discriminacion y cémo han logrado fortalecerse a partir del
momento en que conocieron su diagnostico.

A partir de un diagnéstico positivo por VIH, muchas mujeres toman
conciencia de sus derechos y se organizan y capacitan para enfrentar su
nueva situacion de vida, ayudando a cientos de mujeres a su alrededor.
Poco a poco -con fuerza y coraje-, cada una de ellas en su &mbito per-
sonal, en su hogar, en su comunidad, se convierten en voceras y lideres
que luchan para lograr cambios en las politicas nacionales e internacio-
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nales, exigiendo el respeto de sus derechos humanos y la igualdad de
género

Estas mujeres construyen una nueva ciudadania. Més sabia, valien-
te, tolerante y democrética. Estas son las mujeres que encontraran en
este libro. Desde el Secretariado de ONUSIDA creemos que solamente
luchando por una sociedad que brinde iguales oportunidades a todas
y todos vamos a alcanzar nuestra vision de cero muertes relacionadas
al SIDA, cero nuevas infecciones por el VIH y cero discriminacién.
ONUSIDA pide que se trabaje en las sinergias entre el género y la
respuesta al SIDA para conseguir un cambio positivo en las vidas de
mujeres y nifias. Todas las mujeres y nifias que son vulnerables al VIH
deberian beneficiarse de una amplia gama de programas de prevencion,
tratamiento, atencién y apoyo adaptados a las realidades especificas de
sus vidas. Igualmente, pensamos que deben integrarse los programas de
salud sexual y reproductiva con los del VIH.

Pongamos atencidn a lo que nos cuentan las mujeres del Movimiento
Latinoamericano y del Caribe de Mujeres Positivas (MLCM+) y apren-
damos de ellas para actuar con fuerza y firmeza.

/\
/M

César Antonio Nuiiez
Director Regional
ONUSIDA América Latina
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Resumen ejecutivo

Introduccion

El proyecto de desarrollar la
investigacidon que aqui se presen-
ta nace a partir de la ausencia de
informacion sobre la situacién y
condiciones de vida de las muje-
res viviendo con VIH/sida (MVYV)
en la region. Esa ausencia fun-
ciona como un obsticulo para el
desarrollo de politicas publicas
que contemplen las necesidades
especificas de las MVV, que sean
protagonistas en el disefio, plani-
ficaciéon e implementacién de la
respuesta integral al VIH/sida. En
la region, desde el campo de las
ciencias sociales se desarrollaron
numerosos estudios focalizados
en diferentes y diversas poblacio-
nes afectadas por el VIH. Sin em-
bargo, a treinta afios de epidemia,
es la primera vez que se desarrolla
una investigacién sobre la situa-
cién de vida de las mujeres vivien-
do con VIH en la regién.

El estudio es también innova-
dor en tanto es la primera vez que
las mujeres viviendo con VIH li-
deran y participan activamente en
el desarrollo de todo el proceso de
investigacion.

Este estudio es parte de una pro-
puesta mds amplia y a largo plazo
desarrollada por el Movimiento
Latinoamericano y del Caribe de
Mujeres Positivas (MLCM+) que
tiene como segunda etapa el de-
sarrollo de acciones de incidencia
politica con los gobiernos, organi-

zaciones de PVV y agencias del
sistema de Naciones Unidas a fin
de incorporar a mujeres y nifias
en la respuesta al VIH/sida, prio-
rizar en esa agenda el espacio de
las MVV y dotar a la respuesta
de una mirada integral desde una
perspectiva de género y derechos
humanos.

La publicacion esté organizada
en nueve capitulos. En el capitulo
1 y 2 se describen los objetivos y
la metodologia de la investigacion.
El capitulo 3 describe y analiza las
entrevistas realizadas a mujeres vi-
viendo con VIH/sida. Finalmente,
en el capitulo 4 se desarrollan las
conclusiones de la investigacion y
se ofrecen recomendaciones para
el disefio de programas y politicas
publicas en este campo.

La investigacién que dio origen
a esta publicacién fue posible gra-
cias al apoyo de diversas organiza-
ciones y personas. Agradecemos a
ONUSIDA Regional, en particular
a las Doctoras Hege Wagan y Mar-
jolein Jacobs por su permanente
colaboracién y compromiso. A to-
das las mujeres entrevistadas que
compartieron sus historias de vida
y a las integrantes del MLCM+
por la dedicacién, compromiso y
responsabilidad con la que desa-
rrollaron la tarea y el cdlido inter-
cambio de ideas y comunicacion
mantenido a lo largo de todo este
trabajo.
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I. Objetivos de
la investigacion

El objetivo central de la inves-
tigacion fue elaborar un diagnds-
tico de la situacion de las mujeres
viviendo con VIH/sida en 14 pai-
ses de América Latina: Argentina,
Bolivia, Brasil, Chile, Colombia,
Cuba, Ecuador, Guatemala, Méxi-
co, Panamd, Paraguay, Perd, Uru-
guay y Venezuela. Los objetivos
especificos fueron:

. Describir y analizar la
existencia de factores de vulne-
rabilidad en la vida de mujeres
viviendo con VIH/sida previo al
diagnéstico de la infeccidn.

. Describir y analizar las carac-
teristicas de la vida de las mujeres
viviendo con VIH/sida en aspectos
vinculados a su salud sexual y re-
productiva, situaciones de violen-
cia desde la nifiez y adolescencia,
trabajo, estigma y discriminacion.

. Describir y analizar los cam-
bios operados en la vida de las
mujeres viviendo con VIH a partir
del diagndstico.
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Il. Metodologia
y diseno de la
investigacion

Esta investigacién es un estudio
cualitativo de cardcter descriptivo
exploratorio entre mujeres vivien-
do con VIH/sida de 14 paises lati-
noamericanos.

A lo largo de todo el proceso de
investigacion (disefio de los instru-
mentos, recopilacién de datos se-
cundarios, planificacién y desarro-
llo del trabajo de campo, lectura y
andlisis del informe final de inves-
tigacion) las referentes nacionales
del MLCM+ tuvieron una partici-
pacion clave para la validacion y
desarrollo de las acciones.

La decision de la participacion
activa de las propias MVYV se vin-
cula a nuestra visién del proceso
de investigacion. A la fecha en es-
tudios de similares caracteristicas,
las MVV han desempefiado un rol
subalterno, fueron “sujetos de in-
vestigacién”, es decir, aquellas que
son investigadas, quedando sujetas
y atrapadas en légicas de estudio
y andlisis que les son ajenas. Por
el contrario desde el comienzo del
proceso de esta investigacion las
MVYV lideraron el proceso, la toma
de decisiones, siendo cada una de
las herramientas e informes cons-
truidos en este marco validado con
las referentes de los 14 paises.

Técnicas de recoleccion y
andlisis de la informacién

Acorde los objetivos propuestos

y el caracter exploratorio descripti-
vo del estudio, el uso de métodos
cualitativos era lo mds apropiado
ya que, al no haber estudios pre-
vios de iguales caracteristicas, nos
permitié no partir de supuestos y
descubrir aquello que es importan-
te para las mujeres viviendo con
VIH, cudles son sus temas y por
qué. Por otro lado, permitié ras-
trear y comprender el lenguaje, los
significados y sentidos que dan las
mujeres a sus historias de vida y
el modo en que arman sus propios
relatos.

El instrumento de recoleccién
de datos utilizado fue la entrevista
semiestructurada. Se elaboré una
versién preliminar de la entrevista,
partiendo de un enfoque basado en
la recuperacion de las trayectorias
de vida de las mujeres, y el senti-
do que ellas mismas le han dado a
partir de revalorizar su relato y ex-
periencia. Esta version fue valida-
da durante la Reunién “Vulnerabi-
lidad de las mujeres viviendo con
VIH/sida de Latinoamérica”, de-
sarrollada en la Ciudad de Panama
del 11 al 13 de Abril de 2011, de la
que participaron 19 referentes del
MLCM+ que realizaron aportes,
cambios y sugerencias al disefio
preliminar. Finalmente, la entrevis-
ta comprendié preguntas abiertas a
partir de una guia de pautas con las
siguientes dimensiones:

. Releva los datos sociodemo-
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graficos de las entrevistas: edad,
estado civil, lugar de residencia,
pertenencia étnica y nivel educati-
vo alcanzado.

. Explora todo lo vinculado a la
situacion de diagnéstico de VIH,
focalizando en motivos de reali-
zacion del test, asesoramiento pre
y post testeo y las recomendacio-
nes realizadas por el personal de
salud.

. Indaga sobre los modos de
gestion de la enfermedad, el acce-
SO a tratamiento, los cambios en la
medicacion, los efectos secunda-
rios y la existencia de enfermeda-
des oportunistas.

. Indaga sobre la situacién labo-
ral y econdmica actual y pasada, a
fin de rastrear el impacto del diag-
néstico de VIH en la trayectoria la-
boral y econdémica de las mujeres.

. Explora sobre cuestiones de
salud sexual y reproductiva, el uso
de métodos anticonceptivos antes
y después del diagndstico, reco-
mendaciones del equipo de salud
sobre el tema, embarazos luego
del diagnéstico, y la existencia de
dificultades para el uso regular del
preservativo.

. Indaga sobre posibles situa-
ciones de violencia vividas a lo
largo de su vida desde la nifiez a
la actualidad, focalizando en vio-
lencia sexual, fisica o psicolégica.
En este aparto dada la dificultad
imperante a nivel social para la

comprensién y el reconocimiento
de la violencia hacia las mujeres,
producto de los procesos de invisi-
bilizacion y naturalizacion, se tuvo
especial cuidado para evitar sesgos
al momento de disefio de las pre-
guntas, optando por describir en
cada tipo de violencia las acciones
que estdn comprendidas en ella.

. Explora sobre situaciones de
discriminacién vividas por la en-
trevista en instituciones publicas,
privadas, al interior de su familia 'y
entre sus amigos/as.

. Explora sobre las fortalezas
experimentadas a partir del diag-
néstico por la entrevistada, a fin
de recuperar los cambios positi-
vos y las diferentes estrategias con
la que las mujeres enfrentaron y
construyeron su identidad a partir
del diagnéstico.

. Explora la situacién de las
mujeres viviendo con VIH migran-
tes y refugiadas, el impacto del
proceso de migracién en sus vidas
y en la prevencidon, diagndstico y
atencion de le enfermedad.

Desarrollo del
trabajo de campo

El trabajo de campo fue lleva-
do adelante durante los meses de
Abril, Mayo y Junio, por 14 refe-
rentes nacionales del MLCM+ en
Argentina, Bolivia, Brasil, Chile,
Colombia, Cuba, Ecuador, Guate-

10
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mala, México, Panamd, Paraguay,
Pert, Uruguay y Venezuela. Todas
fueron previamente capacitadas
para la aplicacion de la entrevista
a fin de evitar sesgos e induccio-
nes de respuesta y mantuvieron un
didlogo constante con la coordina-
cion regional del estudio, a fin de
superar los posibles obstdculos e
inquietudes que surgieron durante
el desarrollo de las entrevistas.

Las mujeres viviendo con VIH
de cada pais fueron identificadas
a través de la técnica de la bola
de nieve, a partir de los contactos
iniciales que disponia la referente
del MLCM+ de ese pais y con una
cuota a cubrir de tres entrevistadas
por pais. Se trat6 de dar cuenta de
la diversidad en términos de edad
y grupo de pertenencia de las en-
trevistadas.

El anélisis de las entrevistas se
realiz6 con la lectura de cada una
como unidad de andlisis a fin de
rastrear la 16gica de la entrevistada
en su relato, rescatando la apari-
cion de rasgos propios del relato
en la forma de énfasis, silencios,
contradicciones y cambios de
clima. Se realiz6 la codificacién
manual, con un listado de cddi-
gos construido a partir de las di-
mensiones y ejes de la entrevista
y, posteriormente, con los temas
que fueron apareciendo en el pro-
ceso de lectura. Se elaboré una
matriz de datos para cada uno de

esos temas, a partir de los cuales
se analizaron sus caracteristicas y
relaciones, lo que posibilité detec-
tar las regularidades, asi como la
heterogeneidad de situaciones y
representaciones presentes.

Consideraciones éticas

Durante el desarrollo de la in-
vestigacion se siguieron diversos
mecanismos para asegurar la con-
fidencialidad de la informacién y
otras consideraciones éticas.

Previamente a la realizacion de
cada entrevista se explicaron los
objetivos del estudio, la forma en
que se desarrollaria la entrevista,
se explicitd que la entrevistada po-
dia negarse a responder. Cada par-
ticipante firmé un consentimiento
informado, conservando una copia
en la que se incluyeron los datos
de contacto de la referente del es-
tudio en el pais. No se consigné el
nombre de la mujer entrevistada
en ningun lado y la informacién es
descripta de forma tal que no pue-
da individualizarse a ninguna de
las entrevistadas

Para garantizar el anonimato
de las entrevistadas y la confiden-
cialidad de las historias, al pie de
cada cita, figura un nombre de fan-
tasia, el pais de origen, la edad y
los afios de diagndstico que no se
relacionan necesariamente con los
afios de infeccidn.

11
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lll. Analisis de
las entrevistas

Caracteristicas de
las entrevistadas

La investigacién se realizé a
mujeres viviendo con VIH/sida
mayores de 18 afios, que tuvieran
un minimo de un afio de diagndsti-
co. Fueron entrevistadas un total de
57 mujeres de los siguientes paises:
Argentina, Bolivia, Brasil, Chile,
Colombia, Cuba, Ecuador, Guate-
mala, México, Panamd, Paraguay,
Perd, Uruguay y Venezuela. En
todos los paises se realizaron tres
entrevistas a excepcion de: Bolivia
y Paraguay donde se entrevistaron
4 mujeres, en Panamd y Ecuador 5
mujeres, en Venezuela 6,y en Co-
lombia se entrevistaron 8 mujeres.
En estos dltimos 4 paises el nimero
de entrevistas es mayor ya que se
aplicé un cuestionario especial para
mujeres refugiadas y/o migrantes.

Las edades de las entrevistadas
abarcan entre los 20 y 79 afios,
predominando las mujeres jéve-
nes y de mediana edad, segun la
siguiente distribucion:

Grupo Numero de

de edad entrevistadas
18 a 29 anos 17
30 a 39 anos 16
40 a 49 anos 14
50 a 59 anos 6
60 a 69 anos 3
70 a 79 anos 1

La mayor parte de las entrevis-
tadas se encuentran en el periodo
de la vida correspondiente a la
edad reproductiva y a los grupos
de mayor peso entre la poblacién
econémicamente activa.

La mayor parte de las entre-
vistadas, 48 mujeres, reside en un
ambito urbano, sélo 9 entrevis-
tadas viven en dreas rurales. Esta
pertenencia urbana supone que las
mujeres estdn inmersas en una tra-
ma de recursos de salud y asisten-
ciales, con un acceso a estos no tan
obstaculizado o mediatizado como
sucede en la vida rural.

En cuanto a su pertenencia ét-
nica, 11 mujeres son indigenas, 6
mestizas, 3 afrodescendientes, y el
resto de las entrevistadas, casi las
tres cuartas partes, no se identifi-
can con ningun grupo étnico.

En relacién al estado civil 23
mujeres estdn casadas o conviven
con su pareja al momento de la en-
trevista, 17 mujeres son solteras,
15 viudas y 2 divorciadas. Se des-
taca el alto nimero de viudas, so-
bre todo si contemplamos que 12
de ellas tienen entre 30 y 44 afos,
lo que se vincula a parejas vivien-
do con VIH/sida que han fallecido
jovenes por causas relacionadas
con la enfermedad

Al caracterizar segtin nivel edu-
cativo formal alcanzado, 15 muje-
res tienen estudios primarios com-
pletos, 13 primaria incompleta, 12

12
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secundario completo, 8 secundaria
incompleta, 7 mujeres poseen es-
tudios universitarios o terciarios en
curso o incompletos, y 2 de las en-
trevistadas no sabe leer ni escribir.
Es decir, una parte importante de
las entrevistadas no super? el gra-
do de educacidn bésica o primario,
lo que condiciona y limita sus po-
sibilidades de ingreso al mercado
laboral, profundizando en muchas
ocasiones procesos de exclusién
social y pobreza.

Diagnéstico de VIH

A nivel médico, el diagndstico
implica la definicién de una enfer-
medad a partir de pardmetros clini-
cos. Sin embargo, esa definicién no
es leida por quienes dan y reciben
el diagndstico de forma neutral y
objetiva, sino que carga con varios
significados e interpretaciones, ba-
sados en el contexto histdrico-so-
cial de la enfermedad y en las ideas,
mitos y el conocimiento que cada
sujeto tiene sobre esa enfermedad.

En el caso del VIH/sida, estos
factores tienen un peso particular
dado el estigma que, ain hoy, re-
cae sobre la enfermedad. A esto se
suma que por sus propias caracte-
risticas, esta enfermedad requiere
de controles periédicos y, a veces,
de la ingesta diaria de medicamen-
tos, lo que supone un cambio en
la cotidianeidad de las personas.

Por estos motivos, €l anuncio del
resultado positivo es clave en la
biografia de las personas viviendo
con VIH, no constituye simple-
mente un diagndstico médico sino
que implica un cambio en el modo
en el que las personas definen su
vida cotidiana, sus afectos y rela-
ciones, redefiniendo en muchos
casos su modo de ver y presentarse
al mundo.

La situacién y contexto del
diagnéstico fue narrada por las en-
trevistadas con mucha emotividad,
y en la mayoria aparecié como un
momento bisagra y de quiebre en
sus propias vidas. Casi la mitad
de las entrevistadas toman conoci-
miento de su diagndstico positivo
a partir de la aparicién de sinto-
mas o alguna enfermedad en ellas,
y s6lo una intuia que podia tener
un diagndstico positivo, por lo que
ella misma propuso el test:

“Desde hace un tiempo no me
sentia bien, se me caia el cabello,
el médico realizo estudios para
investigar si tenia toxoplasmosis,
y como dio positivo comenzo a
realizar mds andlisis hasta llegar
a VIH”. (Gina, 52 afios, 21 afios
de diagndstico. Brasil).

“Me dio una enfermedad que
es pronconurmonia, y cuando lle-
gué al hospital grave, muy grave,
ahi me realizaron el examen de

13
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VIH” . (Amalia, 62 afios, 12 afios
de diagnéstico. Chile).

“Estaba bastante flaca, habia
perdido peso, no tenia apetito,
estaba cansada y agotada todo
el dia...y tuve una hemorragia
vaginal que no se paraba con
nada, entonces me internaron,

y se ve que como parte de va-
rios [estudios ] me hicieron el de
VIH” . (Miriam, 43 afios, 10 afios
de diagnoéstico. México).

“Me enfermé, con fuertes
erupciones en la piel, y los médi-
cos no daban en la tecla. Enton-
ces justo se dio que me enteré que
habia muerto de VIH la ex esposa
de un hombre con el que yo habia
estado hace unos dos meses, asi
que les comenté esto y me hicie-
ron la prueba” . (Luisa, 60 afios, 4
afios de diagndstico. Ecuador).

“Estaba con diarrea, vomitos,
fuego en la boca [candidiasis]
y cosas asi... mareo, suefio, sin
hambre, no me pasaba la comida,
Yy me puse grave, por eso me inter-
né.... Y al principio no encontra-
ban que tenia, les costaba. Un dia
llega la enfermera, y ast sin pre-
pararme ni nada me dice que tenia
SIDA” . (Tomasita, 39 afios, 8 afios
de diagnostico. Guatemala).

Poco mds de una cuarta parte

de las entrevistadas tomé conoci-
miento de su diagndstico a partir
de la enfermedad o fallecimiento
de su pareja, dando lugar a reac-
ciones de sorpresa y desconcierto,
no sélo ni sospechaban de estar
infectadas sino que no le encon-
traban un sentido a la realizacién
del test.

El resultado positivo en este
contexto descoloca y sorprende
dado que no sélo pone en cuestién
la nocién de pareja estable y la
confianza depositada en la pareja,
sino también la creencia, compar-
tida por varias de las entrevistadas,
de que no era posible ser infectada
en relaciones heterosexuales dado
que era propio de determinados
grupos poblacionales (gays, HSH,
usuarios de drogas, travestis).

“Era abril del 2005 yo tenia
una pareja, con una relacion
aparentemente estable, con quién
empecé en diciembre de 2004. El
enfermo mds o menos a media-
dos de marzo, hasta que en abril
me vi obligada a internarlo en el
hospital de clinicas de La Paz,
porque de ni ningiin modo recu-
peraba, ya que yo usaba medicina
casera para que se mejore.... El
se molestaba, cuando yo recurria
a lo tradicional, porque el ya co-
nocia su diagndstico positivo de
VIH, y por lo tanto sabia que lo
que le estaba pasando era porque
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sus defensas estaban bajas, aun-
que no tenia sus recuentos pero
las oportunistas se presentaron 'y
él lo sabia, ademds dejo de tomar
los ARV por mucho tiempo. Esa
noche del viernes 15 de abril en
emergencias el médico de turno
dijo: “Sr... Es VIH positivo”,
entonces supe que también yo...
Sin embargo... Pensé que era

un gravisimo error... Mientras

me preguntaba ;como pueden
equivocarse tanto...? Sabia que él
me amaba... y que cuando amas...
jamds haces dafio... En fin asi me
enteré” . (Feli, 34 afios, 6 aflos de
diagndstico, Bolivia).

“Empiezo a tener malestar y
dolores de cabeza, y como tenia
como antecedente el diagndstico
de mi pareja, entonces me hicie-
ron el test”. (Marta, 42 afios, 4
afos de diagndstico. Colombia).

“Mi esposo se enfermd, y en el
hospital sabian de qué, entonces
en una de las visitas me mandan a
mi a hacerme el test”. (Ramona,
33 afios, 6 afios de diagndstico.
México).

“Mi esposo cae hospitalizado,
y después de mucho probar los
médicos le hacen el test de VIH y
da positivo. Entonces ahi deciden
hacerme el test a mi, antes yo no
tenia ni idea que él pudiera tener

eso”. (Sandra, 49 afios, 2 afios de
diagndstico. Panama).

“La ex pareja de mi marido le
conto que le habia salido positivo
el test de VIH, entonces mi marido
se hizo el test y le dio positivo,

y ahi entonces yo fui también
a hacerme la prueba”. (Nayra,
44 afios, 2 aflos de diagndstico.
Paraguay).

“Dos dias antes de la muerte
de mi esposo en el hospital me pi-
den que me realice un test de VIH,
ellos ya sabian lo que él tenia, yo
no. El habia sido mi tinico hombre
en 45 aiios, el me decia “yo me
voy, pero atrds de mi se va usted”,
yo miraba que el tomaba medici-
nas pero no sabia que era, ni para
qué, las tomo durante tres arios,
pero yo no sabia para qué eran,
recién después me pude dar cuenta
que eran para el VIH” . (Flora,

50 afios, 5 afios de diagndstico.
Guatemala).

“A partir de la muerte de mi es-
poso, en el hospital me dijeron que
me realizara el test, yo no entendia
muy bien porque, pero entendi que
tenia que ver con su muerte (....)
me senti bastante sorprendida con
el diagndstico, el habia sido mi
primer y tinico enamorada desde
los 17 afios”. (Maria. 43 afios, 13
afios de diagndstico. Brasil).
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“Mi marido estaba enfermo,
muy enfermo. Y yo lo acomparia-
ba, estaba con el todo el dia en
la sala donde estaba internado.
Asi estuvimos como un mes. Un
dia llega la trabajadora social y
me dice si me puedo retirar que
queria hablar con él. Entonces al
rato me llama, y yo la veia que es-
taba nerviosa que no sabia como
decirme, y yo pensaba me va a
decir que le queda poco tiempo de
vida. Y entonces ahi me dice que
mi marido tenia sida, que no era
grave pero que tenia que hacerme
el test yo para ver si estaba enfer-
ma y empezar a tomar la medica-
cion. Y entonces yo le digo, “Pero
no puede ser, si el siempre estuvo
conmigo, desde chicos y éramos
jovenes, y es sano, no se droga, no
toma, nada de nada (....) después
al tiempo me vine a enterar que
estuvo con una, que estuvo con
otra, que fulanita, que mengana.
La verdad que me di cuenta que
no sé con quién estuve todos esos
anos, tal vez si sabia todo eso
a tiempo.... no sé¢”. (Sandra, 44
afos, 17 afos de diagndstico.
Argentina).

Nueve de las entrevistadas co-
nocieron su diagndstico positivo
durante el embarazo, y dos a partir
del diagnostico de sus hijos/as. En
esas situaciones, el principal miedo
y preocupacion es por la salud de

los hijos/as, y a su vez estos impul-
san la implementacién de cambios
positivos y dan la fortaleza para
afrontar los primeros momentos
del diagnéstico, la frase “tenfa que
estar bien por mis hijos”, atraviesa
los testimonios de todas estas mu-

jeres.

“Me angustio mucho, no me
lo esperaba, fue terrible, ahi mi
pareja me confiesa que tenia la
enfermedad de antes de estar con-
migo, y al poco tiempo se enferma
y estuvo internado mientras yo
estaba embarazada. Pero igual
segui con él, lo perdoné porque
estaba embarazada 'y me sentia
muy sola”. (Evelyn, 33 afios, 8
afnos de diagndstico. Argentina).

“El diagndstico me dio mucha
tristeza, cdlera en ese momento
con mi pareja, mas no con la vida,
tenia a mi nifio, tenia que estar
bien para él”. (Maria, 37 afios, 8
aflos de diagnéstico. Guatemala).

“Me hicieron los andlisis de
rutina, durante el embarazo de mi
segundo hijo. No podia aceptar el
diagndstico, me deprimi mucho,
pero saqué fortalezas para no
afectar al bebe, y rogando que no
naciera infectado, eso era lo que
mds me importaba, no yo, sino
que el bebe no naciera infectado
(...) Di parto normal y por suerte
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no lo infecté” . (Ofelia, 29 aios, 9
afios de diagndstico. Perti).

Si bien la violencia sexual estu-
vo presente en la vida de varias de
las entrevistadas, ninguna se rea-
liz6 el test luego de una situacién
de violencia sexual, pero dos mu-
jeres lo mencionan entre los moti-
vos principales por los que, tiempo
después, deciden realizarse el test:

“Yo me enteré podria decirse
por casualidad, no? Nunca pen-
saba que me tendria que hacer la
prueba del sida, pero una vez me
ha salido una herida en el bra-
zo, parecia una picadura de una
bicho y se infecto mucho, de esa
forma me hicieron todo tipo de
andlisis de enfermedades tropica-
les, en verdad mi hermana mayor
habia sugerido que hagan nomds
la prueba del sida, sin avisarme.
Ella siempre decia que yo tenia
chicos que no eran buenos, ade-
mds que... cuando tenia 21 arios,
dos hombres me habian violado” .
(Cinthia, 25 afios, 2 afos de diag-
nostico. Bolivia).

“Conoci al amigo de mi her-
mano [era chofer], quien me veia
llorar por el chico que me habia
dejado, y asi casi siempre era él
quien me llevaba a casa, lamen-
tablemente este hombre amigo de
mi hermano se aproveché de mi

angustia y dolor. Un dia recuerdo
que me invité a salir con él y yo
acepté y salimos en su movilidad,
me invité un par de cervezas y no
me acuerdo mds. Lo tunico que
recuerdo es que desperté en su
cuarto avergonzada y dolida me
di cuenta que él se habia aprove-
chado de mi (...) No pasé mucho
tiempo y empecé a enfermedad, la
verdad que no tenia ni idea de lo
que tenia, mis padres alarmados
acudieron al hospital donde me in-
ternaron y no me daban razon de
nada (...) después de un tiempo me
enteré que él (el chofer amigo de
su hermano) se habia muerto de
SIDA. Inmediatamente crei que él
me habia transmitido eso porque
sabia que habia pasado algo esa
noche... totalmente angustiada
fui a buscar un lugar donde reali-
zarme la prueba, ya que ignoraba
por completo donde se realizaba
ese tipo de pruebas”. (Lorena, 25
afios, 4 afios de diagndstico. Boli-
via).

La donacién de sangre aparece
mencionada en s6lo una entrevis-
ta como situacion de diagndstico,
pese a lo cual el resultado no fue
informado por el equipo de salud
en el momento, sino a partir del fa-
llecimiento del esposo, un afio mas
tarde de su diagndstico:

“Doné sangre para un amigo,
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paso un ario y fui a donar sangre
otra vez para mi esposo que esta-
ba enfermo, pero no me dejaron
donar, no me dijeron nada, no
me dieron motivos. Al tiempo mi
esposo muere y ahi en el hospital
me dicen de qué habia muerto él
y me dicen que yo tenia VIH, que
el resultado lo sabian desde la do-
nacion de sangre para mi amigo
Yy que por eso no me permitieron
volver a donar sangre”. (Irene,
58 afos, 13 afios de diagndstico.
Uruguay).

Una parte de la comunidad
médica, cientifica y activistas que
trabajan en el campo del VIH tien-
den a minimizar el proceso de fe-
minizacién aduciendo que esto se
debe a la eficaz implementacion de
los protocolos existentes para dis-
minuir la transmisién vertical que
prevén el testeo a las mujeres du-
rante el embarazo. Sin embargo, la
mayor parte recibié su diagndstico
positivo a causa de la enfermedad
o muerte de sus parejas, o la apa-
ricién de sintomas o enfermedad
en ellas. Y, salvo tres entrevistadas
que focalizan su posible infeccién
en el consumo de drogas, todas las
entrevistadas sitdan su infeccién
en relaciones heterosexuales sin
proteccidn, siendo sélo en 4 situa-
ciones por violencia sexual de par-
te de un desconocido.

Salvo Brasil, que cuenta con el

“Plan integral de enfrentamiento de
feminizacién del VIH/sida y otras
ITS”, en el resto de los 13 paises
del estudio no se registra progra-
mas y politicas gubernamentales
de VIH dirigidos a mujeres, mas
alld de la inclusidn especifica de
lineas estratégicas destinadas a tra-
bajadoras sexuales o embarazadas.
Esta ausencia de politicas publicas
destinadas a la diversidad de mu-
jeres, los mitos atin existentes en
torno a los “grupos de riesgo”, y
la nocién de que la pareja estable
estd alejada de cualquier compor-
tamiento de riesgo, no sélo pro-
fundizan el desconocimiento y la
desinformacién, sino que obsta-
culizan las acciones de prevencion
no contribuyendo a frenar la ex-
pansién de la epidemia y a mejo-
rar la calidad de vida de las MV'V.

Primeros sentimientos
frente al diagndstico

Si bien por la carga de estigma
y discriminacién que aun pesa so-
bre el VIH el diagnéstico produce
un fuerte impacto, tristeza, conmo-
cién y miedo, al analizar las reac-
ciones de las entrevistadas ante el
diagndstico positivo, se observan
diferencias segtin el tiempo de rea-
lizacién del testeo. Entre quienes
fueron diagndsticas hace mas de 5
afios predominan ideas vinculadas
con la muerte:
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“Lo primero que pensé fue en
la muerte, que iba a sufrir mucho
y que nadie iba a querer estar con-
migo” . (Verdnica, 28 afios, 5 afios
de diagnéstico. Argentina).

“Me hice la pregunta del
millon “;Cudnto tiempo mds
viviré? ... el dolor de pensar que
mi vida habia cambiado completa-
mente” . (Feli, 34 afios, 6 afios de
diagnéstico. Bolivia).

“Senti una profunda tristeza
Y una sensacion de muerte inmi-
nente”. (Gina, 52 afios, 21 afios de
diagnéstico. Brasil).

“No entendi anda de nada de
lo que estaba pasando, crei que me
moria al instante, porque el médi-
co lo tinico que me preguntaba era
que cuantas parejas sexuales tenia,
y yo le respondia que solo una, y él
me decia “pero si tienes sida, eso
no puede ser”. (Claudia, 41 afos,
18 afios de diagndstico. Chile).

“Mi primera expresion fue
de mucha tristeza, no sabia de
qué se trataba ni tampoco como
sobrellevarlo ese dia pensé que me
moria. Esta fue la peor noticia que
alguien me pudiera haber dado” .
(Marcela, 29 afios, 9 afios de diag-
nostico. Chile).

“Senti que el mundo se acaba-

ba, queria que la tierra me tra-
gara, y lo unico que pensaba era
que me iba a morir rdpido”. (Ana,
58 aiios, 5 afios de diagnostico.
Colombia).

“Fue terrible, pensé que no
tenia solucion, pensé en la muerte,
en que me iba a morir pronto y
en que mis hijos se iban a quedar
solos” . (Tomasita, 39 afios 8 afios
de diagnéstico. Guatemala).

Mientras que para las mujeres
que tienen diagndsticos més cerca-
no en el tiempo, predominan sen-
timientos de temor, sorpresa, con-
mocién y confusién, vinculados
principalmente a la ausencia de in-
formacioén y conocimiento que tie-
nen sobre la enfermedad, a lo que
se suma que en general las mujeres
no veian como probable la posibi-
lidad de que estuvieran infectadas
antes de realizarse el andlisis:

“Tuve mucho miedo, estaba
preocupada, en ese momento no
era mucha la informacion que
tenia sobre el tema, solo sabia
algo por mi anterior esposo que
tenia VIH” . (Eli, 28 afios, 5 afios
de diagnéstico. Cuba).

“Primero no sabia como
reaccionar, porque no sabia nada
de la enfermedad, era todo muy
confuso... pasando las horas tuve
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miedo, me asusté mucho”. (Ra-
mona, 33 afios, 6 afios viviendo
con VIH. México).

“Me asusté y no entendia
nada de lo que pasaba, es dificil
de explicar lo que sentia en ese
momento, era mucha la confu-
sion” . (Rosa, 25 afios, 2 afios de
diagnéstico. Paraguay).

También predominan senti-
mientos de vergilienza y culpa, vin-
culados principalmente al estigma,
los mitos y estereotipos que adn
existen sobre la enfermedad. En
algunos de los relatos, ain se aso-
cia el VIH con la nocién de grupos
de riesgo, principalmente a muje-
res que ejercen el trabajo sexual o
tienen una vida sexual considerada
“promiscua”, por lo que con fre-
cuencia el miedo a las consecuen-
cias sociales y afectivas se ante-
pone al miedo a las consecuencias
negativas para la salud:

“Para mi fue y sigue siendo
terrible ;no? Porque nunca pensé
asi tener el SIDA. Antes escucha-
ba en la television del SIDA, pero
mds que todo me ha dado la idea
que las mujeres de la vida ;jno? O
sea, las que trabajan en la calle
y los maricones, que ellos nomas
podian tener el SIDA. Fue una
noticia terrible, cambio mi vida
para siempre, yo RO me espera eso

nunca” . (Cinthia, 25 afios, 2 afios
de diagndstico. Bolivia).

“A la culpa que yo sentia por
el resultado, por haber podido
pasdrselo a mis hijos, se sumaba
que en el hospital me preguntaban
si me acordaba con cudntos hom-
bres habia estado, si estaba en
alguna bandita, si tomaba drogas
o alcohol. Me di cuenta por lo que
me preguntaban que se pensaban
que era una loquita que se acos-
taba con todo el barrio” . (Analia,
44 afios, 17 afios de diagndstico.
Argentina).

“Una vez lloraba y un doctor
me dijo: “;por qué lloras? Si no
hubieras tenido tantos hombres no
te hubiera pasado esto”, me dijo.
Yo decia: “No los tuve tampoco”.
No supe qué contestarle; callé,
lloré en silencio, era una cosa
que no sabria explicar porque en
ese entonces era algo nuevo para
mi”. (Clara, 42 afos, 12 afios de
diagnéstico. Bolivia).

“...¢Como lo iba a decir a
otros? ;Qué iban a pensar de
mi? No podia parar de llorar”.
(Alejandra, 20 afios, 3 afios de
diagnéstico. Venezuela).

Para las entrevistadas que re-
cibieron el diagnédstico a partir de
la enfermedad o fallecimiento de
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su pareja, la sorpresa y decepcion
son los sentimientos presentes en
un primer momento, reflejando
que por el sélo hecho de estar ca-
sadas o en pareja estable las muje-
res desestimaron la posibilidad de
estar expuestas a alguna situacién
de riesgo pese a que, como se verd
en los siguientes apartados, fue-
ron victimas de violencia sexual
al interior de sus parejas y algunas
sospechaban que sus compaifieros
sostenian vinculos por fuera del
matrimonio.

Esto muestra como operaron
de forma exitosa la construccién
de los roles de género y la idea del
amor romdntico basado en el ideal
de la pareja estable y la fidelidad
mutua, donde la entrega, la subor-
dinacion y el cuidado del otro se
convierten para las mujeres en la
base del vinculo de pareja y de su
sexualidad, construyendo su lugar
como mujeres desde la renuncia y
la desigualdad (Giddens, 1992). Es
entonces como el diagnéstico las
confronta con esa nocién de pare-
jay con el modo en que hasta ese
momento articularon sus relacio-
nes sexuales:

“A los 50 afios cambio mi vida
y mi cuerpo. Nadie nos dice nada
cuando somos adolescentes, solo
nos dicen “Cuidate de los ladro-
nes, de los asaltos” pero nadie
dice cuidate de tu marido o en tu

recamara coloca condones por
todos lados, porque como somos
criados en la fe de la iglesia, la
fe de estar casada por las leyes,
eso nos tiene que dar una seguri-
dad enorme en la vida”. (Amalia,
62 afios, 12 aflos de diagnéstico,
Chile).

“Mi esposo se hizo un examen
de VIH por orden del médico y
perdio el resultado, al tiempo se
hizo otro y ahi con el resultado
positivo me dice que el andaba
con otro hombres, que cada tanto
se acostaba con otros varones. Yo
no paraba de llorar, se me vino
el mundo encima, ya no sabia a
quién tenia al lado mio” . (Clarisa.
41 afios, 16 afios de diagndstico.
Ecuador).

“Fue terrible enterarme, un
desastre, me enojé mucho, negaba
el resultado, ;Como me podia
estar pasando eso a mi?, yo era
ama de casa, vivia para mi casa,
para mi marido y mis hijos. Y de
repente todo eso se me vino abajo,
me enojé mucho con mi marido,
me habia engaiiado, y ahora ya
no me podia decir que eran ideas
mias” . (Felisa. 52 afios, 11 afios
de diagnéstico. Cuba).

“Mi reaccion ya que mi esposo
murio, fue querer matarlo de
nuevo”. (Sandra, 49 afios, 2 afios
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de diagnéstico. Panam4).

“Queria matar a mi esposo,
quedé sin aliento y sin tener una
respuesta de lo que me estaba
sucediendo, sélo pensaba en que
iba a pasar con mis nifios que
eran muy pequefio” . (Carmen,
35 afos, 10 afios de diagndstico.
Venezuela).

Por tltimo, la fuerte conmocién
que produce la noticia del resultado
positivo en alguna de las entrevista-
das, hace que sea imposible abordar
cuestiones vinculadas a la preven-
cién y tratamiento en ese momen-
to. Es tal el impacto de la noticia,
manifestado a través de frases tales
como “quedé desconectada de la
realidad” “estaba shockeda”, que
se forma un cerco invisible entre la
mujer y el equipo de salud por lo
que se carecen de las herramientas
necesarias para recibir y entender
la informacién que es dada en ese
momento:

“Los profesionales del equipo
de salud] me han dicho que tengo
que usar siempre el condon, yo
ni siquiera estaba pensando en
eso, pensaba cudndo nomds me
moriré” . (Cinthia, 25 afios, 3 afios
de diagndstico, Bolivia).

“Recibi asesoria, pero estaba
tan impactada y preocupada que

no pude entender mucho, estaba
muy preocupada por mis hijos, no
entendia mucho lo que pasaba” .
(Celeste, 22 afios, 2 afios de diag-
nostico. Peri).

“Me hablaban y era como si
nada, no podia asimilar nada en
ese momento” . (Beatriz, 47 afios 11
afios de diagndstico. Venezuela).

“Me quedé helada, no podia
entender nada de lo que me decian
(...)volvi a los dias y ahi si pude
charlan tranquila con la doctora”.
(Carla. 29 afios, 10 afios de diag-
néstico. Uruguay).

El contexto del diagndstico:
Confidencialidad y
consejeria pre y post test

Pese a la legislacion existente
en todos los paises del estudio que
garantiza el derecho de la personas
a la confidencialidad de su diag-
nostico, la violacion de este dere-
cho sigue estando presente:

“Me entere cuando estaba
internada por un embarazo con
complicaciones y perdidas, estaba
con mi mamd y la llamaron a el
pasillo, yo no sabia que pasaba ni
me sentia bien y de pronto veo a
mi mamd que entra llorando pensé
cualquier cosa menos que tenia
sida” . (Verénica, 23 afios, 5 afios
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de diagndstico, Argentina).

“Cuando me dieron el diagnds-
tico me desesperé, me entregaron
el resultado delante de mi hijo,
no me realizaron ningtn tipo de
consejeria y me enviaron a Maria
Fortaleza”. (Marta, 42 afios, 4
afios de diagndstico. Colombia).

“Después de darme mi diag-
nostico me pregunta por mi
marido, y yo le respondi que él se
encontraba trabajando, y me dice
hay que hacerle el examen y le
pedi que me dejara a mi contarle,
lo cual él respondio que si. Pero
al cabo de unos dias mi marido
me conto que a él lo llamaron a su
trabajo y le realizaron el examen
y que salio positivo igual” . (Clau-
dia, 41 afios, 18 afios de diagndsti-
co, Chile).

Sélo dos de las entrevistadas
recibieron consejeria previamente
al testeo, el resto no sélo no reci-
bié ningtn tipo de consejeria pre-
via, sino que la mayoria no estaba
al tanto de la realizacién del test
de VIH, atentando contra su au-
tonomia y desarrollando el testeo
de forma obligatoria y compulsiva
sin ningun tipo de consentimiento.
Las mujeres no son protagonistas
de su propia salud, se convierten
en meras espectadoras, carecien-
do de las herramientas necesarias

para dar un sentido a lo ocurrido y
sus consecuencias:

“Me realizaron el test en el
hospital cuando estaba interna-
da, nunca me informaron que me
realizarian un test de VIH, nunca
me pidieron autorizacion, y lo
peor fue que nunca me lo dijeron
a mi si no todo lo contrario se lo
dijeron a mi familia”. (Verénica,
23 aios, 5 afios de diagnéstico,
Argentina).

La realizaciéon de consejeria
previa al testeo de VIH esté direc-
tamente relacionada a la calidad de
atencion brindada por los servicios
de salud, permite que las personas
tomen decisiones informadas, dan-
do preparacién para un eventual
resultado positivo.. Es una estrate-
gia para la atencién integral, per-
mitiendo la promocién de salud y
prevencion que, desde el punto de
vista epidemioldgico, sirve para
“romper la cadena de transmision
de las ITS/VIH ya que favorece la
reflexién de la persona, sobre sus
riesgos de infeccién, permite eva-
luar la percepcién de los mismos,
desarrollar acciones preventivas”
(MSP Uruguay, 2006).

“Cuando me iban a hacer la
prueba no me dijeron nada sélo
que me iban a sacar la sangre y
se fueron a hacerme la prueba. No
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me dieron consejeria”. (Tomasita,
39 afios, 8 afios de diagndstico.
Guatemala).

“No me dijeron nada antes, ni
siquiera supe que me estaban rea-
lizando un test de VIH” . (Ramona,
33 afos, 6 afios de diagndstico.
MEéxico).

“Me lo hicieron como de ruti-
na, entre otro monton de andlisis,
pero no me informaron nada ni
me dijeron para qué o por qué me
lo hacian” . (Rosa, 25 afios, 2 afios
de diagnoéstico. Paraguay).

Tomando en cuenta el contexto
ya mencionado de estigma y dis-
criminacion asociados al VIH y el
fuerte impacto y conmocién que
produce la noticia del diagnésti-
co positivo, resulta clave el modo
en que es informado el resultado,
el momento de la consejeria y las
recomendaciones realizadas por
el equipo de salud. Analizando
las entrevistas, en los diagnosti-
COs menos recientes se presentan
situaciones de fuerte discrimina-
cioén, reflejando la existencia de
desconocimiento, mitos y prejui-
cios por parte del equipo de salud:

“Ningtin tipo de consejeria,
no sabia que me estaban hacien-
do, vinieron...me sacaron sangre
para andlisis y entre esos estaba

el VIH, pero no me consultaron,
solamente lo hicieron. Cuando se
enteraron, eso si que me afecto
mucho, hasta hoy me afecta,
vinieron como extraterrestres,
guantes, barbijos, doble mandil,
la verdad en ese entonces les vi

y les pregunté “;Qué es lo que
tengo?”, no me han contestado.
Jalaron la frazada, la metieron
en una bolsa como si tuviera

una peste. “; Me puede contestar
lo que tengo?” Otra vez le he
preguntado. Yo sin saber pero

al verles, lo tinico que se me
paso fue eso [sida] y vino una
enfermera, me abrazoy se puso a
llorar. “Yo te quiero mucho, esto
no es para que te pongas mal”,
asi me ha dicho. Ella lloraba
incansable. “Vas a ver que tii vas
a vivir”, me dijo. Me sacaron de
sala de operacion, me dejaron en
el pasillo porque no sabian donde
ponerme, en el corredor, envuelta
en nylon, asi me han dejado... En
esos pldsticos que usan en Los
Yungas, ;no ve?, para tapar de
la lluvia, en eso me han dejado,
porque decian que era demasiado
contagioso y no sabian donde
ponerme. Para mi lo mds triste,
nunca pensé pasar por eso...
hasta que vino mi jefe y se enojo
muchisimo y al menos me han
cambiado a una cama” . (Clara,
42 afos, 12 afios de diagnéstico.
Bolivia).
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“No me informaron mucho
después [luego del diagndstico].
Los doctores me dijeron que no
podia dormir con hombres que
tenia que protegerme, porque Sino
me infectaba mds” . (Tomasita,

39 aios, 8 afios de diagndstico.
Guatemala).

En los diagnésticos recientes,
se observan diversos tipos de res-
puesta por parte de los servicios de
salud que van desde la presencia
de prejuicios en algunos profesio-
nales, aunque sin llegar a las situa-
ciones mencionadas anteriormente,
hasta el abordaje mas integral des-
de una légica de derechos, estando
presente en todas la importancia de
los controles periddicos y la toma
de medicamentos antirretrovirales.

Son pocas las mujeres que
fueron derivadas directamente a
centros especializados u organi-
zaciones no gubernamentales, sin
recibir ningtn tipo de asesorfia des-
pués del diagndstico:

“No me recomendaron ni me
dijeron nada mas alld del diag-
nostico. No me aconsejaron, me
dijeron directamente que debia
irme al hospital de referencia que
alli habia personas especializa-
das”. (Rosa, 25 anos, 2 anos de
diagnéstico. Paraguay).

“No me dicen nada, no reali-

zaron ninguna asesoria 'y de ahi
me envian a la Fundacion Maria
Fortaleza, me dicen que ahi me
iban a dar los consejos adecua-
dos” . (Marta, 42 afios, 4 afios de
diagnéstico. Colombia).

Algunas reciben informacion
sobre la forma crénica que tomé la
enfermedad en los dltimos afios y
el impacto de esta en su vida co-
tidiana:

“Me explicé el médico que era
tratable y si tomaba los medica-
mentes no me pasaria nada, que
tenia que usar preservativos” .
(Veronica, 23 afios, 5 afios de
diagnéstico. Argentina).

“Me explicaron como iba a ser
mi vida después del diagndstico,
que era una enfermedad cronica,
que iba a poder convivir con ella
mucho tiempo”. (Eli, 28 afios 5
afos de diagnéstico. Cuba).

“[Los médicos me dijeron] que
no era para morirme, que ahora
es una enfermedad cronica, y que
tenia tratamiento, puedo vivir
muchos afios y llevar una vida
normal”. (Luisa, 60 afios, 4 afios
de diagnostico. Ecuador).

“Me dijeron que la vida es
bonita, que esto era una enferme-
dad cronica, no mortal, me dieron
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dnimos y fuerza”. (Elba, 36 afos,
1 afio de diagnéstico. Paraguay).

La mayor parte recibe reco-
mendaciones sobre la necesidad
e importancia de desarrollar una
vida sana:

“Que tenia que usar preser-
vativo en todas las relaciones,
incluso con mi esposo (...) que te-
nia que alimentarme bien, dormir
bien y evitar los excesos”. (Isabel,
22 afos, 2 afios de diagndstico).

“Que no me extralimite en la
noche, que tenga buena alimenta-
cion, que tenia que tomar vitami-
nas, utilizar preservativo y cero
alcohol por el tema de la medica-
cion”. (Alejandra, 20 afios, 3 afios
de diagnéstico. Venezuela).

“Me dijeron que no podia tras-
nochar, y no podia comer cual-
quier cosa, que tenia que comer
sano, pollo, pescado” . (Carolina,
33 afios, 7 afios de diagndstico.
Colombia).

Acceso a
tratamiento y cuidado

La cotidianeidad de las entre-
vistadas se vio reconfigurada a par-
tir de su diagndstico en todas sus
dimensiones: sus relaciones con su
familia y afectos, su vida sexual,

su trabajo, su situacién econdmi-
ca, la organizacion del tiempo y
sus actividades diarias. La toma de
decisién del inicio del tratamiento
y la gestiéon del mismo, implica ir
al hospital, realizarse los controles
médicos, tomar la medicacién, y
también sobrelleva un cambio en
la cotidianeidad: la enfermedad no
queda sélo en los limites del hospi-
tal, en la historia clinica, sino que
trasciende y se expande a la vida
cotidiana de las mujeres.

Sélo dos de las entrevistadas
nunca han tomado ARV y tres co-
menzaron el tratamiento afios des-
pués del diagndstico, el resto de las
entrevistadas comenz6 a tomar la
medicacién al poco tiempo de co-
nocido su diagndstico, sin esperar
la aparicién de sintomas o enfer-
medades.

Los principales obsticulos
mencionados para acceder y conti-
nuar el tratamiento por la mayoria
de las entrevistadas estdn vincula-
dos a problemas mds bien estruc-
turales en el acceso a los servicios
de salud: la distancia y la demora
para la obtencién de turnos para
ser atendidas.

En cuanto a las entrevistadas
que mencionan la distancia a los
servicios de salud, la mayoria re-
side en dreas urbanas y mencionan
también el alto costo de transporte
y la cantidad de veces que deben
ir por mes para la atencién clinica,
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realizacion de estudios y busqueda
de resultados y medicacién:

“Vivo en zona rural, es mucha
la distancia desde mi casa, un
caserio, a la ciudad. En tiempo y
en dinero es una carga muy pe-
sada para mi ir todos los meses a
buscar la medicacion” . (Estela, 22
aflos, 2 afos de diagndstico. Perd).

“Si bien vivo cerca, a veces
me falta el dinero para ir al
hospital, sobre todo cuando falta
la medicacion y la entregan por
semana, por suerte eso no pasa
muchas veces al afio, solo algu-
nas”. (Evelyn, 33 afios, 8 afios de
diagndstico, Argentina).

“Tengo que viajar muchas
horas y es caro el pasaje para
llegar al lugar donde me atien-
den”. (Ramona, 33 anos, 6 afios
de diagnosticada. México).

“Las entregas [de medicamen-
tos] son muy pocas. Tenes que ir
cada mes a buscar lo mismos. Me
gustaria que me la dieran por lo
menos cada dos meses, todo estd
lejos de donde yo vivo y a veces
no tengo el dinero para ir ahi” .
(Alicia, 57 afios, 26 afios de diag-
ndstico. Panam4).

“Los viajes de casa al hospital
son de dos horas, y el pasaje sale

caro, asi que son gastos inespera-
dos que uno no tiene contemplado
antes del diagndstico. Ademds que
uno llega al hospital y ahi mismo
le dicen que no hay medicamentes
o que las exdmenes no se pueden
realizar por falta de médicos, asi
que hay muchas veces que me de-
vuelvo a mi casa sin nada, y tengo
que seguir volviendo hasta que me
atiendan nuevamente” . (Mariela,
29 ainos, 9 afios de diagndstico.
Chile).

No se realiz6 mencién sobre
el costo de transporte en aquellos
paises donde se dispone de un pase
especial que habilita a la movilidad
gratuita en servicios de transporte
publico de pasajeros, como Argen-
tina y Uruguay.

La demora para ser atendidas y
para obtener los turnos es otro de
los obstdculos mencionados para
la atencién y tratamiento:

“Hay mucha demora para
conseguir turno para la atencion,
y eso demora mas el diagndstico y
la asistencia” . (Gina, 52 afios, 21
afios de diagndstico. Brasil).

“Hay que ir de madrugada
para conseguir turno, eso es muy
cansador” . (Clarisa. 41 anos, 16
afnos de diagnéstico. Ecuador).

Las mujeres mencionan obsta-
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culos para la atencion y tratamien-
to centrados en la dificultad para
el didlogo y comprensién con el
equipo de salud:

“Como soy india, y no sé leer
ni conozco nada, a veces no en-
tiendo lo que me dicen” . (Cristina,
37 anos, 4 afios de diagndstico.
Colombia).

“A veces no entiendo lo que
me dice el médico, me hablan muy
rdpido y en su idioma, como soy
del interior no manejo muchos
términos”. (Norma. 79 afos, 1
afio de diagnéstico. Paraguay).

“Interrumpi el tratamiento en
dos oportunidades, la primera vez
fue porque no me sentia comoda
con la atencion del médico, me
hablaba complicado y yo le pre-
guntaba algunas cosas, le decia
que los medicamentos no me
caian muy bien y el no se preocu-
paba mucho por eso, por charlar
conmigo de mis dudas” . (Analia,
44 afios, 17 afios de diagndstico.
Argentina).

Vemos que los obstaculos vincu-
lados con el acceso a los servicios
y al tratamiento son estructurales a
la mayor parte del sistema publico
de salud y compartidos con el res-
to de personas que se atienden en
los servicios publicos de salud sin

importar el diagndstico. Es al mo-
mento de mencionar los obstdculos
para la continuidad del tratamien-
to donde se impone la especifici-
dad del VIH. Varias entrevistadas
mencionaron como motivo de sus-
pensién del tratamiento la falta de
medicacion especifica para VIH en
los servicios:

“Otras veces he dejado porque
no hay medicamento, parece que
se atrasan en mandar a La Paz” .
(Cinthia, 25 afios, 2 afios de diag-
ndstico. Bolivia).

Y la dificultad para ser atendi-
das en otras especialidades, lo que
demuestra la falta de una atencién
integral y la ausencia de interrela-
cion entre los diferentes servicios:

“No hay servicios de ginecolo-
gia o de odontologia que con-
templen nuestras necesidades, en
general de entrada te suelen dis-
criminar, te dejan para atenderte
a lo ultimo, eso te termina des-
alentando y dan ganas de aban-
donar todo” . (Anabela, 28 anos, 2
afos de diagnéstico. Paraguay).

La existencia de terapias an-
tirretrovirales y garantizar una
politica para su acceso, marcé un
antes y un después en la esperanza
y calidad de vida de las personas
que viven con VIH. Para quienes
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tienen acceso a la medicacion, el
VIH pasé de ser la enfermedad
mortal de los afios 80, a una infec-
cidén crénica. Los beneficios de las
terapias antirretrovirales son in-
discutibles, sin embargo presentan
nuevos retos y desafios: desarrollo
de resistencias y no respuesta a la
medicacién, efectos secundarios
que a veces superan los efectos
positivos, “La percepcidn, histori-
camente construida, de la relacién
positiva entre ingesta de medica-
mentos y mejoria fisica/somadtica
en el estado de las personas que
viven con VIH-Sida, se contrapo-
ne con los resultados de las tera-
pias antirretrovirales en donde los
efectos colaterales o adversos de la
medicacién producen generalmen-
te (y en un porcentaje muy eleva-
do) malestares en la gente que los
toma.” (Recoder, 2011).

Los efectos secundarios de los
ARYV, aparecen mencionados como
motivos para la suspension o cam-
bio del tratamiento, en 36 entre-
vistas los sintomas mas frecuentes
son: vomitos, diarrea, mareos, do-
lor de cabeza, dolor de estémago,
falta de apetito y anemia.

“He dejado los medicamentos
un dia o dos, porque a veces me
hace dar dolor de cabeza, nausea,
vomito, ya no puedo comer como
antes, por eso he dejado por un
dia, pero el médico me ha dicho

que deje porque tenia gastritis” .
(Cinthia, 25 afios, 2 afios de diag-
nostico. Bolivia).

“Interrumpi la medicacion
porque eran constantes los ma-
reos y la falta de apetito, no podia
comer nada” . (Miriam, 43 afios,
10 afos de diagnéstico. México).

La presencia de efectos secun-
darios mds permanentes como la
lipodistrofia, aparece mencionada
en doce entrevistas y es relatada
con gran preocupacién y miedo.
Es uno de los efectos secundarios
mds temidos por las entrevistadas
debido a la visibilidad que la en-
fermedad imprime a los cuerpos,
situacién contradictoria donde el
impacto negativo de la medicacién
en el estado fisico oculta una mejo-
ria “real” a nivel médico.

“Tengo un poco de lipodistrofia,
también insomnio, pero mi mayor
preocupacién es la lipodistrofia”.
(Maria, 43 afios, 13 afios de diag-
nostico, Brasil).

“Mis brazos y mis piernas es-
tdn muy delgados, muy flaquitos
en relacion al resto de mi cuerpo,
esto me molesta mucho, porque es
como llevar el cartel de que estoy
enferma para que lo vea todo el
mundo”. (Analia, 44 afios, 17 afios
de diagndstico. Argentina).
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“Se me adelgazaron las pier-
nas y los brazos (...) Se me estd
deformando el cuerpo, me estd
creciendo una joroba de cuello
para abajo, me remitieron a ci-
rugia pldstica, y no me la podian
hacer porque no tenian el apara-
to, si yo queria me hacian pero
se tenia que alquilar el aparato,
gasto que debia costear” . (Maria,
37 aios, 8 afios de diagndstico.
Guatemala).

Pese a que numerosos estudios
la sefialan como uno de los prin-
cipales obstdculos para la adheren-
cia al tratamiento, de los 14 paises
que integran el estudio, s6lo Brasil
cuenta con una politica guberna-
mental para el abordaje de la lipo-
distrofia.

Trabajo y situaciéon econémica

Todas las entrevistadas regis-
tran cambios en su vida econémi-
ca a partir del diagndstico positivo
debido a la presencia de gastos vin-
culados con el proceso de atencién
y tratamiento de la enfermedad. El
escaso desarrollo en los paises de
politicas de ayuda econémica para
la gestion en lo cotidiano del tra-
tamiento, hace que muchas veces
el costo del transporte, ya mencio-
nado en el apartado anterior, sea
clave para la continuidad o no del
mismo:

“En un momento tenia que ir
todas las semanas al médico y eso
comprendia un exceso de viajes,
era un dinero que no se contem-
plaba para mi, no podia gastar en
eso, era mds importante que mi
hijo comiera”. (Claudia, 41 afios,
18 afos de diagnéstico, Chile).

“Hoy en dia hay que tener
dinero para ir al médico, para
comprar medicamentos que en
el hospital no hay.... en fin, hay
un cambio fuerte después del
diagnostico, que es muy dificil de
afrontar, a veces una tiene que
elegir: o comes o vas a la consul-
ta”. (Amalia, 62 afios, 12 afios de
diagnéstico, Chile).

A los gastos de transporte para
concurrir a las consultas, controles
médicos y retiro de medicamentos
se suman la compra de los medi-
camentes para las enfermedades
oportunistas y el aumento en la
compra de alimentos de calidad:

“Gasto mas en medicamentos
y en alimentos, ademds de los
gastos de transporte que tengo
para ir a visitar a los diversos
médicos y hacer los diferentes
exdmenes” . (Maria, 43 afios, 13
afios de diagnéstico, Brasil).

“Hay medicamentos gratuitos,
pero se necesitan otros exdmenes
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y otros medicamentes y eso no es
gratis, entonces se hace un presu-
puesto”. (Cinthia, 25 afios, 2 afios
de diagnéstico. Bolivia).

“Debo comer diferente porque
el colesterol y los triglicéridos me
molestan desde que empecé el tra-
tamiento, y ademds tengo citas de
control, citas con el doctor, citas
para recoger los medicamentes,

y todas son por separado y en la
ciudad, y todo esto requiere mds
dinero” . (Alicia, 57 afios, 26 afios
de diagnéstico. Panam4).

“(...) también realicé gastos
en medicamentos que el progra-
ma [de VIH y sida] no tenia y
hasta la fecha se realizan gastos,
ya que hay complicaciones y los
medicamentos que tenemos por
parte del Programa de manera
gratuita son sélo los antirretrovi-
rales y algunos medicamentos que
son muy bdsicos y lo demds cada
uno se lo compray corre con su
gastos” . (Lorena, 25 afios, 4 afios
de diagndstico. Bolivia).

“Es mucho el dinero que una
gasta. Debo tener una buena
alimentacion para tomar mis
medicamentos y el dinero para
trasladarme cuando me enfermo
y a mis consultas, y la compra de
medicamentos para las [enfer-
medades | oportunistas”. (Marta,

42 afios, 4 afios de diagndstico.
Colombia).

“Tengo que alimentarme bien
y tomar vitaminas, y eso estd por
fuera, no estd cubierto por ningtin
plan”. (Elba, 36 afios, 1 afio de
diagnéstico. Ecuador).

No registran cambios en su si-
tuacién econdmica, aquellas entre-
vistadas que contaron con la ayuda
econémica de su familia y circulo
intimo:

“Mi situacion economica No
cambid [Enfasis], ya que tengo
el apoyo de mis padres y de toda
mi familia, aunque el aiio que me
enfermé fue un gasto muy grande
para mis padres porque les soli-
citaron de todo y gastaron eco-
némicamente bastante y ja Dios
gracias!, tenian la posibilidad de
cubrir esos gastos. Sin embargo,
€s0 no ocurre con otros compa-
fieros ya que en muchos casos se
quedan sin dinero con bastantes
deudas a causa de muchas en-
fermedades” . (Laura, 25 anos, 4
afios de diagndstico, Bolivia.).

Tal como reflejan los testimo-
nios, la gestién cotidiana del tra-
tamiento implica no sélo la toma
de la medicacion, sino también
las consultas y controles médicos,
la alimentacién, el manejo de los
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posibles efectos secundarios y la
busqueda de la medicacion, entre
otros. Si bien para algunas el tra-
tamiento fue incorporado rapida-
mente a su rutina diaria, para otras
fue un fuerte cambio en su cotidia-
neidad, que implicé modificar los
horarios, la rutina y la interrupcién
momentdnea del trabajo. En este
sentido, resulta contradictorio que
cuando se presenta el momento en
que mds gastos tienen que afrontar,
muchas se vieron en la obligacion
de abandonar el empleo o fueron
despedidas estableciéndose una re-
lacién de retroalimentacion entre
la infeccion por VIH y la condicién
de pobreza, profundizando los me-
canismos de exclusion presentes
en el mercado de trabajo (Pecheny
y Mangzelli, 2006):

“Trabajaba en un comedor de
mi barrio, ayudaba en la cocina, y
una amiga mia comenzo a comen-
tar mi diagndstico y comenzaron
los rumores. Al poco tiempo me
despidieron, sin darme ninguna
explicacion. No llegaba tarde, no
faltaba, cumplia con mi tarea, asi
que yo creo que el tener VIH fue
el motivo” . (Marcela, 32 afios, 11
afios de diagnostico. Colombia).

“Gracias a Dios no me han
despedido por mi diagnostico,
decidi salirme porque me tiraban
habladas que tal persona tenia

sida, se tapaban la nariz de mi.
No me dijeron que me fuera, pero
yo me sali”. (Tomasita, 39 afios, 8
afos de diagnéstico. Guatemala).

La mayor parte de las entrevis-
tadas que renunciaron a su trabajo
o fueron despedidas no volvieron
a emprender una busqueda laboral,
centrando esta decisién en el mie-
do al rechazo, a la estigmatizacién
y discriminacion:

“Antes de mi diagnostico tra-
baje con un sueldo fijo, después
de mi diagnostico cuesta trabajar
en algo mds formal por que hay
permisos que el jefe puede empe-
zar a sospechar e indagar qué es
lo que realmente tengo, y eso no
me gustaria, asi que mejor trabajo
por mi misma” . (Mariela, 29 afios,
8 afios de diagndstico, Chile).

“No busque porque tenia un
resultado positivo y yo creo que
no me van a tomar, por el tema
que surge [el diagndstico positi-
vo] cuando me hacen los andli-
sis. Asi que cambio mi situacion
economica porque deje de buscar
trabajo por mi diagnostico, en lo
personal yo quiero trabajar, se
vio reflejado en que ya no tengo
la misma vida que antes, deje
de consumir [drogas], me junte,
tuve un hijo (...) no puedo tra-
bajar, nadie me acepta con VIH
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y ademds que no tengo muchas
ganas de levantarme, estoy muy
débil sin fuerza ni ganas de hacer
nada, apenas puedo limpiar la
casa” . (Verdnica, 23 afios, 5 afios
de diagnéstico, Argentina).

“No volvi a buscar traba-
Jjo porque me daba miedo que
alguien dijera lo que yo tenia y
me rechazaran, me dijeran cosas
feas”. (Ana, 58 aios, 5 afios de
diagnéstico. Colombia).

“Ya no se piensa en trabajar
en un lugar estable como una em-
presa por miedo a la discrimina-
cion y que niegan el permiso a las
citas medicas, a pesar que trabajo
en la economia informal, siem-
pre hay discriminacion” . (Maria,
37 afios, 8 afios de diagndstico.
Guatemala).

“Dejé de buscar trabajo luego
de mi diagnostico, por temor al
rechazo, el miedo de que la gente
se enterara si me mandaban a
realizar el certificado de salud” .
(Cecilia, 66 aios, 4 afios de diag-
nostico. Venezuela).

A partir de estos testimonios
observamos las dudas y descon-
fianzas que despierta la posible
realizacién en forma oculta y sin
el consentimiento de la interesada,
del test de VIH en los exdmenes

pre-ocupacionales. Esta sospecha
se basa en la propia historia de estas
mujeres que, tal como se menciond
anteriormente, algunas accedieron
al diagndstico positivo luego de la
realizacién del testeo sin su con-
sentimiento y sin estar siquiera in-
formadas. Ante estos antecedentes,
se instala la sospecha, y el miedo a
que se conozca su seropositividad
y a vivir situaciones de discrimina-
cidn, lo que actia como obsticulo
para la bisqueda de un trabajo o
mejorar la situacion laboral en las
MVYV entrevistadas.

Por otra parte, varias mencio-
nan los efectos secundarios de la
medicacién como obsticulo para
la busqueda de empleo:

“Dejé de buscar trabajo por-
que en las casas me dan uniforme,
Yy me da vergiienza que se noten
las manchas en la piel, se van a
dar cuenta que estoy enferma” .
(Luisa, 60 anos 4 afios de diagnds-
tico. Ecuador).

“Antes del diagndstico traba-
Jjaba en restaurantes y ganaba un
salario minimo legal, era un buen
trabajo. Después del diagndsti-
co no he podido vincularme de
nuevo, a veces me enfermo, estoy
débil, entonces me rebusco la vida
vendiendo productos de belleza
y algtin trabajo esporddico que
salga”. (Marta, 42 afios, 4 aios de
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diagnéstico. Colombia).

“No busqué ni busco trabajo
desde mi diagndstico, mi estado
de salud no me lo permite. A veces
la medicacion me deja de cama,
algunos dias estoy bien, otros
muy débil, ni me puedo levantar” .
(Analia, 44 afios, 17 afios de diag-
néstico, Argentina).

“Cambié mucho mi situacion
econdmica por no poder trabajar
por las enfermedades oportunistas
que me fueron dando, y la muerte
de mi pareja que también estaba
infectado por lo que ya no tuve la
misma solvencia economica al fa-
llecer él, después emocionalmente
me volvi una persona insegura
y con miedo de que la gente se
diera cuenta de mi enfermedad” .
(Miriam, 43 afos, 10 afios de
diagnédstico. México).

Otras mujeres mencionan como
motivo para abandono de la bus-
queda laboral, la incompatibilidad
de la rutina de trabajo con el tiem-
po que insume la gestion del trata-
miento:

“Tuve que dejar mi trabajo de
maestra porque enfermé bas-
tante y tuve que hospitalizarme
y enferme casi 1 aiio por lo que
tuve que dejarlo. También tuve
experiencias en otros trabajos

COmO ser en organizaciones no
gubernamentales y también los
dejé porque como hace 2 aiios no
lograba hacer adherencia al tra-
tamiento y casi siempre tenia que
estar haciendo consulta porque
los medicamentos me hicieron
muy mal y siempre estaba delica-
da por lo que tuve que renunciar
en otros casos, también porque
hay trabajos que son con horarios
muy rigidos y no te da tiempo ni
para recoger tus ARV. Ademds
que en ningin caso les dije sobre
mi diagndstico”. (Laura, 25 aios,
4 afios de diagndstico, Bolivia).

“No he trabajado mucho pero
creo que con el VIH es mds dificil
conseguir trabajo, porque a veces
tengo que ir a recoger medica-
mentes, yo vivo lejos del CDVIR,
casi me toma toda la mariana ir
ahi”’. (Cinthia, 25 afos, 2 aflos de
diagnéstico. Bolivia).

“Cuando me diagnosticaron
me despidieron de mi trabajo,
las causas no me las dieron pero
supongo que fue por los reiterados
permisos que pedi para ir al mé-
dico. Después busqué trabajo du-
rante un tiempo, pero pienso que
me despedirdn nuevamente porque
tengo mucho medico. Ast que un
dia me dije “mejor cuido a mis
nietos”, y con ese dinero que me
aportan mis hijas me alcanza para
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ir al médico”. (Amalia, 62 afios,
12 afios de diagndstico, Chile).

Sélo dos entrevistadas mencio-
nan que su vida econdmica y labo-
ral mejor6 a partir del diagndstico:

“Por el contrario, el diagnds-
tico me dio mds fuerza que antes,
busque trabajo para comprar una
casa para dejar a mi hija en caso
de que a mi me pasara algo” .
(Maria 43 afios, 13 afios de diag-
nostico. Brasil).

“Mi vida dio un giro de 180°,
en un sentido positivo mas bien,
donde cosas importantes aprendi
y sigo en ese proceso. Econo-
micamente antes trabajaba en
lo que se me presentaba, para
sustentar mi casa, ahora tuve
la oportunidad de conseguir un
trabajo donde tocamos temas de
mi interés y ademds cuento con
seguro médico y social. Cudles
son para ti los motivos por los que
se produjo este cambio economi-
co? Creo que fue el hecho de mi
empoderamiento, y el conocer a
instituciones que trabajar ciertos
temas con lo que puedo compartir
mis capacidad que en cierto modo
hasta el momento es limitado, lo
poco que aprendi lo que es de mi
conocimiento es por necesidad” .
(Feli, 34 afios, 6 afios de diagnos-
tico. Bolivia).

Frente al despido y al abandono
de la bisqueda laboral, varias de
las entrevistadas optaron por traba-
jos informales del tipo cuentapro-
pista, llevando adelante la venta de
productos en ferias, calles o desde
sus casas. Esto implica que la vida
laboral de estas mujeres se desa-
rrolla en condiciones inestables y
precarizadas: carecen de cobertu-
ras médicas y seguridad social, tie-
nen bajos ingresos, no cuentan con
beneficios sociales. Si bien, el VIH
produce un impacto en la vida de
todas las personas que conocen su
diagndstico positivo, para quienes
viven en condiciones de pobreza
sin tener resueltas cuestiones ba-
sicas como trabajo y salud, tener
VIH agravaba un contexto de ne-
cesidad.

Sexualidad y salud
sexual y reproductiva

La sexualidad después
del diagnéstico

La sexualidad de las MVV en-
trevistas fue reconfigurada a partir
del diagndstico: comienzan a im-
plementar practicas preventivas y
de cuidado, y en la mayoria estd
presente, en los primeros tiempos
luego del diagnéstico, la pérdida
del deseo sexual debido principal-
mente a la depresion, el miedo o
la culpa:
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“Después y antes de mi
diagndstico para mi fue bastante
dificil volver a tener relaciones
sexuales coitales con alguien, ya
que me sentia muy dolida porque
habia estado con una persona en
estado de ebriedad y no volvi a
confiar en nadie, fue peor luego
de mi diagndstico y decidi no
volver a estar con nadie ademds
que tenia bastante miedo y rabia
porque sabia que por medio de
las relaciones sexuales me habia
transmitido el VIH y era algo que
iba a vivir conmigo por siempre.
Sin embargo hace un par de afios
superé el diagnostico y decidi
darme una nueva oportunidad y
crei que no podia cerrarme a no
tener relaciones sexuales y lo dejé
de ver como algo “malo y nega-
tivo” [ Enfasis ]...y empecé una
relacion con una pareja que se en-
cuentra con el mismo diagndstico
que yo” . (Laura, 25 aios, 4 afios
de diagnéstico, Bolivia).

“Tuve miedo de estar con
alguien y poder transmitir el
VIrus, porque en un principio nos
han hecho creer que las mujeres
eh... que somos la parte mds...,
que nosotras somos como la
fuente del virus. Hasta ahora.
Tuve miedo por eso. Los hombres,
cuando uno les dice: “ponte el
preservativo”, ellos dicen: “;por
qué?”. (Clara, 42 afios, 12 anos

de diagndstico, Bolivia).

“Después del diagndstico no
queria que me toquen, estuve mds
de dos arfios sin tener relaciones 'y
creo que comencé a tener rela-
ciones no porque yo queria, Sino
porque queria tener un hijo....y
ast fue que quede embarazada, y
otra vez perdi el deseo... la ver-
dad que creo que ya no es como
antes [del diagndstico positivo]
yo no siento lo mismo y siempre
estoy pendiente y con miedo de
infectarlo a él [su pareja]”. (Ve-
rénica, 23 afios, 5 afios de diag-
nostico. Argentina).

“No me dan ganas, no ten-
go apetito sexual, directamente
rechazo a los hombres, no quiero
ni que se me acerquen” . (Sandra,
49 afios, 2 afios de diagndstico.
Panama).

“Ya no es la misma mi sexua-
lidad, al estar con mi esposo
me siento cohibida, cambiaron
muchas cosas de mi parte. De
parte de él no, el trata que todo
sea como antes, pero yo no puedo,
me siento diferente, no soy la
misma”. (Rosa, 25 afios, 2 afios de
diagnostico. Paraguay).

“Nunca mds fue igual mi
sexualidad, siempre tengo miedo,

29

no siento placer, no sé por qué
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(Carolina, 33 anos, 7 anos de
diagnéstico. Colombia).

“Muchos cambios después del
diagndstico en mi vida sexual,
tenia mucho miedo y no podia dis-
frutar de la relacion como antes,
ya no me pasaba nada” . (Miriam,
43 afios, 10 afios de diagndstico.
MEéxico).

La mayor dificultad menciona-
da por las mujeres respecto de su
sexualidad luego del diagndstico,
es la dificultad de sentir deseo o
placer durante la relacién. Son mu-
chas las entrevistadas que luego del
diagnéstico renunciaron a su vida
sexual; mujeres jovenes que por
miedo, por tension, por culpa, por
la decepcién que fue haber confia-
do en su pareja y sentirse “defrau-
dadas”, resignan su vida sexual o
el placer deja de estar presente en
las relaciones con sus parejas. Algo
para destacar, es que esta situacién
atraviesa los relatos de casi todas
las entrevistadas, sin diferencia de
edad o afios de diagndstico.

Uso del preservativo

Al ser mujeres que fueron
diagnosticadas en su juventud,
la sexualidad y la maternidad es-
tdn presentes al momento de las
recomendaciones y consejos que
brindan los equipos de salud al

momento del diagnéstico y en las
siguientes consultas y controles.

Respecto de la sexualidad, la
primera recomendacién es la de
utilizar preservativo en todas las
relaciones sexuales sin muchas
mas explicaciones, dando por sen-
tado que las mujeres saben como
y cuando utilizarlo, y olvidando la
presencia de resistencias y obstd-
culos, propios o de su parejas, para
su uso desconociendo que “El he-
cho que una persona viva con VIH
no la vuelve usuaria espontdnea
del preservativo, en la medida que
comparte gran parte de las dificul-
tades que tienen las personas no
infectadas para utilizarlo” (Weller,
2004).

“Lo tinico que me dijeron era
que tenia que usar preservativo” .
(Miriam, 43 afios, 10 afios de
diagnédstico. México).

“Fue muy breve la consejeria
después del diagndstico, sin mu-
cho detalle. Lo que si recalcaron
es que debia usar preservativo
siempre”. (Nayra, 44 afos 2 afios
de diagndstico. Paraguay).

“Charlando con la doctora
hace unos meses me dice que te-
nia que usar preservativo siempre,
pero yo entendia bien, ;qué es eso
de siempre?, pero me daba ver-
giienza preguntarle por el tema y
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para no quedar como una que no
sabe nada” . (Analia, 44 afios, 17
aflos de diagndstico. Argentina).

“Luego del examen y los re-
sultados de ELISA y una semana
después [de realizarme el examen
de] Western Blott, conversé con el
doctor quién me dijo que podria
vivir mucho, y que en mis proxi-
mas relaciones sexuales, debiera
usar un preservativo. La recomen-
dacion inicial y frecuente, siempre
fue el de tomar en cuenta el uso
de preservativos en las relaciones
sexuales, me dijeron que podia te-
ner hijos con ciertos cuidados ne-
cesarios, pero... con el entendido
que yo no pensaba en familia en
esos momentos” . (Feli, 34 afios, 6
afios de diagndstico, Bolivia).

Es entonces que el preservativo
s6lo aparece en tanto recomenda-
cién, no abordando su modo y for-
ma de uso:

“Antes de darme el alta me
dieron un monton de preserva-
tivos, me habian dicho que sélo
tenia que tener relacion con pro-
teccion, pero yo ni los sabia usar,
y menos mi pareja” . (Veronica,
23 aflos, 5 afios de diagnéstico,
Argentina).

“Ni bien me dieron el diagnos-
tico me dijeron que no podia tener

relaciones sin condon, y que tenia
que cuidarme, pero no me dijeron
de qué debia cuidarme, ni como
usarlo, solo que tenia que cuidar-
me para que pudiera vivir mucho
tiempo”. (Ana, 58 afios, 5 afios
viviendo don VIH. Colombia).

Tampoco se aborda desde los
servicios de salud las posibles re-
sistencias para su uso por parte de
las mujeres o sus parejas, que en
general mencionan la disminucién
del placer y la interrupcién del mo-
mento de excitacién sexual como
motivos para no usarlo:

“El médico tratante me dice
“Ya no puedes tener relaciones
sexuales porque tienes sida, o
tienes que exigirle a tu pareja que
utilice el condon”. Dime ;Como
obligo a mi pareja a utilizar un
condon si ni siquiera le puedo
decir que tenga sus controles al
dia o que se tome sus medicamen-
tos?”. (Mariela, 29 anos, 8 anos
de diagnéstico, Chile).

“Mi pareja no queria usar pre-
servativo y dejamos de cuidarnos
y me quedé embarazada. Ahora
tomo anticonceptivos, mi pareja
tiene VIH y los dos estamos en
tratamiento y no nos cuidamos,
no pensamos en la re-infeccion, es
que a él no le gusta usar preserva-
tivo, no le gusta por nada. Enton-
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ces yo tomo los anticonceptivos
porque tengo periodos menstrua-
les de muchos dias y con mucha
pérdida por eso me los dieron y
ademds me vienen bien para no
quedar embarazada” . (Evelyn,
33 afos, 8 afios de diagndstico,
Argentina).

“Mi pareja anterior tenia
muchos prejuicios en utilizar el
condon, me decia “si ambos te-
nemos VIH no hay problema’; en
muchas ocasiones tuvimos dificul-
tades por ello, también hubo una
ocasion en que se saco el condon
Y estuvo conmigo sin proteccion
y tal vez fue por esos motivos que
decidi terminar con esa relacion
porque era muy molesto tener que
pelear siempre para convencerlo
v hacerle entender la importancia
del método de prevencion” . (Lau-
ra, 25 afios, 4 aiios de diagnéstico,
Bolivia).

“Lo que me preocupa es que
todo el mundo me dice que tengo
que usar preservativo con mi
pareja, pero él no quiere usar”.
(Nayra, 44 afios, 2 afios de diag-
noéstico. Paraguay).

Si bien se observa un marcado
conocimiento e incremento del uso
del preservativo después del diag-
ndstico, el acceso por parte de las
mujeres a la informacién en rela-

cioén al uso correcto y la preven-
cién, no garantiza ni se traduce en
su incorporacién a la vida sexual
con sus novios o parejas. La sexua-
lidad de las mujeres ha sido cons-
truida en base a ciertos compor-
tamiento y actitudes que son los
esperados: pasividad, complacer
a la pareja mas alla del propio de-
seo o voluntad, no reconocimiento
o expresion del deseo sexual, esto
opera como obstaculo las posibili-
dades de auto cuidado y la adop-
cién de pautas de prevencion en re-
lacién al VIH (Herrera y Campero,
2002).

Si bien son pocas, las muje-
res que refirieron tener relaciones
sexuales orales o anales, no asocia-
ban previamente al diagndstico la
necesidad de uso de preservativo
para este tipo de relaciones:

“Antes practica el sexo oral
sin preservativo y jamds se me
hubiera ocurrido usarlo, porque
no habia penetracion, entonces
¢ Para qué lo iba a usar?” . (Ali-
cia, 57 afios, 26 afios de diagnosti-
co. Panamad).

Maternidad

Respecto de la maternidad, se
observan cambios en la actitud y
recomendaciones del equipo de
salud segtn el tiempo de diagnés-
tico. Para aquellas mujeres que

39



Nuestras historias, nuestras palabras

fueron diagnosticadas hace mas
de 10 afios la recomendacién ex-
cluyente, que aparece mencionada
como indicacién médica y como
prohibicién, es no embarazarse,
aduciendo que esto traeria graves
problemas a su salud y el peligro
de infectar al bebe:

“Solo me dijo el médico que
yo ya no podia tener relaciones
sexuales con mi marido y menos
pensar en que podia tener hijos
que tenia que olvidarme de ese
tema, que eso solo le correspon-
dia a las mujeres que no vivian
con VIH. En ese momento se me
cuarta todo, yo pensé que ahi
mismo me moria porque para
mi la maternidad era algo que
estaba en mis planes” . (Claudia,
41 afios, 18 afos de diagnéstico,
Chile).

“Me dijeron todo de corrido:
No puedes embarazarte, debes co-
locarte st o si el aparato para evi-
tar tener hijos y poner en peligro
tu vida y la de otros” . (Carmen,
35 afos, 10 afios de diagndstico.
Venezuela).

“Me dijeron “no puedes tener
pareja, no puedes hacer nada”,
tampoco tenia ganas, era como
[si estuviera] muerta en vida” .
(Clara, 42 afios, 12 afios de diag-
nostico. Bolivia).

“Me dijeron que me despidiera
de la maternidad, que me olvi-
dara, que ya no podia tener mds
hijos” . (Analia, 44 afios, 17 afios
de diagndstico. Argentina).

Sin embargo, pese a la existen-
cia de protocolos de atencién para
el embarazo y evitar la transmi-
sién vertical, atin en diagndsticos
recientes sigue presente la “indi-
caciéon” médica de no tener mds
hijos, lo que inhabilita el didlogo
sobre los deseos y proyectos de
vida en relacién a la maternidad de
las MVV y sus parejas, vulnerando
sus derechos sexuales y reproduc-
tivos:

“Me derivaron del centro
donde me hice el test al hospital
de Iquitos y ahi es donde me dan
la primer consejeria, me dicen
que no podia tener mds hijos por
mi diagndstico, entonces tenia que
cuidarme” . (Celeste, 22 anos, 2
afios de diagnéstico. Perti).

“Los doctores me dijeron que
tenia que mejorar mi calidad de
vida, que habia un tratamien-
to para alargar la vida, y que
me tenia que protegerme en las
relaciones con mi pareja para
no volver a quedar embarazada,
porque eso era peligroso para mi
y para mi bebe, que le iba a pasar
el virus”. (Estela, 22 afios, 2 afios
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de diagnéstico. Pert).

A partir del seguimiento de
protocolos de atencién integral
de las mujeres viviendo con VIH
embarazadas que incorporan los
tratamientos antirretrovirales de
alta eficiencia y la utilizacion de
diferentes métodos de prevencion,
se redujo la transmisién vertical
llegando a menos del 2%, por lo
que resulta insostenible, ain desde
el punto de vista médico, que en la
actualidad se vulnere el derecho de
las MVV a la maternidad.

Frente a la “indicacion” de no
tener mds hijos, la esterilizacion
quirtirgica aparece como el méto-
do recomendado e incluso a veces,
como en dos testimonios se reali-
za sin el consentimiento, o siquie-
ra sin la mujer estar informada o
saber que se realizard la ligadura
de trompas y las consecuencias de
esto para su vida y su salud:

“Me exigieron que tenia que
operarme [ligadura de trompas]
por mi bien, y me dijeron que ya
no podia tener mds hijos porque
eso era traer hijos al mundo en-
fermos” . (Zaida, 30 afios, 10 afios
de diagnéstico. Panama).

“Me dijeron que tenia que
operarme para no tener mds
hijos, porque las mujeres que
tienen esto [VIH] no pueden tener

hijos” . (Carolina, 33 afios, 7 afios
de diagnostico. Colombia).

“Una obstetra me dijo que me
ligue las trompas, asi no tenia
que pasar por mas problemas y
que era mejor. Me pregunto si me
gustaria traer un hijo con sida
al mundo... por supuesto que no
me gustaria que a mi hijo le pase
nada, pero en ese entonces era
muy joven, tenia 19 afios” . (Vero-
nica, 23 afios, 5 afios de diagnosti-
co, Argentina).

“Después de tres aiios que mi
marido fallece conoci a una pare-
Jja que me acepto el diagnostico, y
queriamos ser padres. Yo ya sabia
que se podia tener hijos/as sin
VIH y quedé embarazada, pero
se formo un embarazo ectopico,
entonces fui al médico y él me dijo
“;Como es tan inconsciente de
quedar embarazada después de su
diagnostico?”. Yo le explique que
existia un protocolo que los bebes
nacian sin VIH y él me dijo “Acd
mando yo, y ti te esterilizas de
inmediato”, y uno de los médicos
que se encontraba con él en ese
momento le dijo “es joven y estd
en edad reproductiva, y es ver-
dad hay un protocolo para ellas”
y el médico en jefe le contesto
”Yo mando acd y a ella hay que
esterilizarla, yo no me arriesgo y
tampoco quiero ver nacer niios/
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as con sida” . Le suplique que no
me esterilizara que yo queria ser
madre nuevamente, que éramos
unos padres responsables que
trabajdbamos los dos y que podia-
mos criar bien al bebe, y el dijo
que no, que firmara o si no me de-
Jjaria morir me quede llorando en
la camilla. El médico sale afuera
a decirle a mi pareja que como

se le ocurria a él estar con una
mujer VIH y mas encima querer
tener hijos/as y que el tenia que
firmar la esterilizacion porque si
él no firmaba yo me iba a morir, y
él con toda esa presion firmo sin
darse cuenta que él era un medico
que solo nos estaba atormentan-
do” . (Claudia, 41 afios, 18 afios de
diagnéstico. Chile).

“Cuando me diagnosticaron
estaba embarazada y ese fue el
tinico embarazo que pude tener
en mi vientre. Cuando fui a tener
mi hijo al hospital, las personas
encargadas en ese momento de
mi parto decidieron que por ser
una mujer de diagndstico positivo
no podia seguir trayendo hijos al
mundo y sin preguntarme nada
me esterilizaron. Recuerdo que al
dia siguiente que mi hijo nacio,
entré una matrona al cuarto 'y
me dice con estas palabras “El
equipo médico decidio que te
esterilizdramos porque eres una
mujer viviendo con sida y ya no

puedes traer mds hijos al mundo,
esa es una decision irresponsa-
bles que tii puedas pensar que
puedes volver a tener hijos”. En
ese instante pensé que me moria,
no entendia nada creia que era
correcto todo lo que habian hecho
conmigo. Llore mucho, no sabia
como contdrselo a mi marido, me
escondi en mi misma. ... estaba
todo tan oscuro que por mu-

chos dias no logre ver nada, mis
lagrimas fluian mucho y cuando
alguien me preguntaba que me
pasaba no sabia que decirles.
Ademds en ese momento tenia que
ver todo lo que estaba pasando
con mi hijo recién nacido, habia
que hacerle los exdmenes y no
podia seguir confiando en los
médicos. Fue todo muy tormen-
toso lo peor que me pudo haber
pasado en la corta edad que hay
tenia (...) Lo pude sobrellevar
porque un dia conoct a un chico
que era controlador ciudadano, le
comente lo que me habia pasado
y él me dijo que era incorrecto,
que yo tenia derechos que no los
perdia porque vivia con VIH y me
mando a Santiago. Esto fue en el
afio 2003, llegué a Vivo Positivo
y recién ahi me informe de todos
los abusos a los cuales yo habia
sido sometida y que podia deman-
dar si queria. Lo de la demanda
fue largo de pensar, porque como
vivo en un pueblo y nadie de mi
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familia sabe lo que me pasa a mi
y a mi marido, tuvimos que ver la
posibilidad de que acd en Santia-
go me representara alguien y yo
poder quedarme tranquila (...)
hoy el caso ya estd en la corte,
pienso que si se gana se sabrd

en Chile que ya nunca mds se
podrd esterilizar a una mujer de
diagndstico y que podemos estar
insertas en esta sociedad como es
debido como seres humanos con
derechos”. (Mariela, 29 afios, 8
afios de diagndstico. Chile).

“Mads alld de las recomenda-
ciones que me dieron sobre no
tener mds hijos, nunca me consul-
taron si efectivamente yo queria
hacerme la ligadura, me la hicie-
ron 'y punto”. (Zaida, 30 anos, 10
afios de diagndstico. Panama).

“Tomé la decision en medio
de un estado de temor, y entendi
que la esterilizacion era para
no infectar a mi bebé si volvia a
quedar embarazada nuevamente,
no entendi que era para no tener
mds hijos, asi que firme todos
los papeles, pero después me di
cuenta que habia entendido mal,
que no recibi toda la informacion
necesaria” . (Carla, 29 afios, 10
afios de diagnostico. Uruguay).

13

Vemos entonces que las “re-

comendaciones” médicas sobre

esterilizacién quirdrgica aparecen
bajo la forma de presion, coer-
cién, amenazas, retos e incluso
forzar a las mujeres a someterse a
esterilizacién quirdrgica sin con-
tar con informacién cientifica y
veraz sobre esta préctica. Este tipo
de relacion médico-paciente asu-
me caracteristicas paternales, en
la que la decisién y autonomia de
las mujeres es anulada en pos de
“lo mejor para la salud” quedando
entonces la elecciéon depositada
enteramente en los profesionales.
En este contexto, los retos y los
limites son puestos por los pro-
fesionales, relegando y dejando
ausentes la voz y el cuerpo de las
mujeres.

Se registraron dos situaciones
paradigmaticas, que retratan no
sOlo la desinformacidén sino hasta
qué punto las mujeres pierden la
capacidad autonomia, decisién y
el conocimiento sobre aquello que
sucede en su cuerpo:

“El doctor me dijo que tenia la
opcion de que me operaran, pero
no me dio la hoja de autorizacion
para que me operara, hasta la fe-
cha no sé si me operaron. Hay tres
expedientes, en uno aparece que si
me operaron y en los otros dos no
aparece” . (Maria, 37 afos, 8 aios
de diagnéstico. Guatemala).

“Me dijeron que me iban a va-
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ciar o esterilizar, no entendi muy
bien. Hasta ahora no se si lo hi-
cieron o no, le pregunté a la doc-
tora y no me dijo nada” . (Anabe-
la, 28 afios, 2 afios de diagndstico.
Paraguay).

Uso de métodos
anticonceptivos

Las mujeres entrevistadas re-
fieren utilizar pastillas anticoncep-
tivas, el Dispositivo Intrauterino
(DIU) y las inyecciones, como
los métodos anticonceptivos mds
frecuentes antes del diagndstico,
el VIH no aparece como una pre-
ocupacién o un riesgo, el principal
miedo y lo que se previene es el
embarazo. Muy pocas mujeres re-
fieren el uso de preservativo antes
del diagnéstico y las que lo utiliza-
ron lo hicieron de forma irregular,
en algunas ocasiones:

“Con mis parejas, antes del
diagndstico, nunca use preserva-
tivo, solo tomaba pastillas para
no quedar embarazada, pero no
preservativos. Que loco! Solo
pensaba que era joven para tener
un hijo, y ademds en mi locura no
podia cuidar a nadie, pero nunca
pensé en cuidarme yo, ni sabia lo
que hacia”. (Verénica, 23 afios, 5
afios de diagndstico).

En algunas de las entrevistas, a

partir del diagndstico positivo se
produce un proceso de empodera-
miento, basado en la informacion,
el desarrollo de habilidades, la
oportunidad de tener voz propia
en la toma de decisiones vincula-
das a su sexualidad y el conoci-
miento de los derechos sexuales
y reproductivos, que permite
negociar el uso de preservativo
desde otro lugar:

“Antes del diagnostico era
ignorante en los temas de mi
salud sexual, salud reproductiva y
de mis derechos, no usaba nin-
glin tipo de anticonceptivos, ni el
condon (...) Desde el momento
de mi diagndstico, comprendi que
la vinica manera de cuidarme en
un inicio de las infecciones de
transmision sexual es el condon,
por otro lado entiendo que cuan-
do empiezas los derechos de mi
pareja es cuando termina el mio.
Si no quiere usar un preservativo,
simplemente no hay nada” . (Feli,
34 afos, 6 afios de diagndstico.
Bolivia).

“Después del diagndstico me
cuido con condon, siempre, sin
condon no hay sexo (...) aprendi
mas sobre mis derechos, ahora
sé lo que un hombre puede y no
puede hacer, que puedo decir que
no” . (Mirta, 49 anos, 11 afios de
diagnéstico. Uruguay).
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Sélo una de las entrevistadas
tuvo a lo largo de su inconveniente
para adoptar el método anticoncep-
tivo elegido debido a la resistencia
del equipo de salud.

“Después de mi diagnostico
quise usar DIU, pero ninguna
matrona me quiso colocar un
dispositivo intrauterino decian
que era peligroso y que solo podia
usar pastillas nada mds que eso 'y
condon, y que por ningtin motivo
accediera a tener relaciones con
mi marido sin proteccion porque
si quedaba embarazada mi hijo
naceria con SIDA y el moriria al
poco tiempo de nacer, y que yo
tenia que ser responsable” . (Clau-
dia, 41 afios, 18 afios de diagndsti-
co. Chile).

Por dltimo, en ninguna de las
entrevistas surge un asesoramien-
to o la opcion desde los servicios
de salud sobre el uso de la doble
proteccion.

Violencia

En los tultimos afios diversas
investigaciones han demostrado
los vinculos entre la violencia ha-
cia las mujeres y el VIH/sida: las
mujeres que sufren cualquier tipo
de violencia son méas vulnerables
al VIH, mientras que las mujeres
viviendo con VIH son mas vulne-

rables a sufrir determinados tipos
de violencia por su condicién de
mujeres positivas.

Ambos temas comparten una
serie de causas sociales, politicas
y econdmicas que tienen como
fuente comun las desigualdades
de género, vinculadas con otros
factores como la educacién, et-
nia, edad y orientaciéon sexual,
que actian combindndose entre
si, acrecentando la vulnerabili-
dad y los riesgos de las mujeres
frente a ambos (Luciano, 2009).
Estas desigualdades de género se
basan en una estructura jerarqui-
ca que determina los roles y las
representaciones de lo que signi-
fica ser mujer o varén en una so-
ciedad, instalando una estructura
de poder a partir de construir lo
femenino como vulnerable y dé-
bil, y lo masculino como racio-
nal y fuerte. Es entonces que la
violencia aparece cuando algo de
ese orden amenaza ser quebrado,
e implica un proceso de domina-
cién de un sujeto sobre otro, que
tiene como resultado en quien la
padece un proceso de desvalori-
zacion, baja de autoestima y natu-
ralizacion de esa violencia (Sega-
to, 2003). Sumado a esto, la falta
de informacién o las dificultades
para acceder a ésta, obstaculiza el
reconocimiento de la violencia y
de sus consecuencias.

En América Latina, pese a la
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existencia de legislacion en la ma-
yoria de los paises, se observan
deficiencias en la aplicacién de la
norma, en la provisiéon de servi-
cios y en el acceso a la justicia por
parte de las victimas de violencia
(CEPAL, 2009). La informacién
regional disponible sobre violencia
contra las mujeres es deficiente. No
existe un estudio regional compa-
rativo y periddico “La elaboracidén
de un diagndstico actualizado para
alcanzar un cabal conocimiento de
la naturaleza, la prevalencia, las
causas, las consecuencias y reper-
cusiones de la violencia contra las
mujeres y sobre el conjunto de la
sociedad es una tarea todavia pen-
diente. Aun no hay una linea de
base desde la cual monitorear y
evaluar el efecto de las politicas,
legislaciones, planes y programas.
No se dispone de informacién acer-
ca de la verdadera magnitud de los
distintos tipos de violencia contra
las mujeres, puesto que en muchos
paises de América Latina y del Ca-
ribe no existen datos bésicos para
medirla y construir indicadores.”
(CEPAL, 2007).

La mayor parte de las mujeres
viviendo con VIH entrevistadas
sufrieron algin tipo de violencia a
lo largo de sus vidas en su entorno
mds cercano: 38 de las entrevista-
das fueron victimas de violencia
psicoldgica, fisica o sexual en su
familia o pareja.

Asi como el diagndstico fun-
ciona como punto de quiebre y
balance, la mayor parte de mujeres
viviendo con VIH que sufrieron
violencia es a partir del diagnosti-
CO Yy su encuentro posterior en gru-
pos de pares, el medio por el cual
llegan a dimensionar la violencia
en sus vidas y reconocerla como
un problema. Para que este proce-
so de visibilizacidn de la violencia
sea efectivo se tienen que producir
una condiciéon fundamental: que
quien lo padece disponga de las
herramientas o instrumentos nece-
sarios para percibirlo, y es a partir
del diagnéstico y el proceso poste-
rior de gestion del tratamiento y la
enfermedad que las MVV parecen
dar con esas herramientas para de-
limitar la gravedad de la violencia.

Violencia en la ninez
o adolescencia

Diversos estudios sefialan
como las situaciones de violencia
en la nifiez y adolescencia no sélo
reducen el autoestima y las capaci-
dades de autocuidado; lo que colo-
ca a las mujeres frente a un riesgo
mayor al VIH, sino que instalan el
proceso de “naturalizacion” de la
violencia por el cual el uso de la
fuerza aparece como forma legiti-
mada de ejercicio del poder.

“En mi nifiez tuve una situa-

46



Situacion de las mujeres que viven con VIH en 14 paises de América Latina

cion de violencia sexual... unos
vecinos y un cuiiado me obligaron
a tener relaciones sexuales y yo
no podia contar nada, de hecho
nunca he contado.... es algo que
me da mucha vergiienza, tenia
mucho miedo y temia a mi fami-
lia.... recuerdo que mi cuiiado
me regalaba ropa para que yo no
dijera nada, y ese abuso ocurrio
hasta los 11 afios.... con los afios
tuve que aprender que eso fue
muy malo, y tuve que aprender a
perdonarme por el dafio que me
causaron” . (Claudia, 41 anos, 18
afios de diagndstico. Chile).

“Cuando era nifia, mds o
menos tenia 6 arios, mi papd me
besaba en la boca. Cuando tenia
14 aiios me dijo que él no me
veia como su hija, sino como una
mujer, y que él pensaba que yo no
era su hija.... Entonces me toco
los senos y trato de bajarme los
pantalones, pero yo no lo dejé...
después supe que con mis herma-
nos quiso hacer lo mismo” . (Mar-
ta, 42 afios, 4 afios de diagndstico.
Colombia).

“Me abusaron mis dos herma-
nastros cuando tenia 7 afios. Ellos
me llevaban a la montaiia para
ir a recoger lefia y me abusaron
los dos, me tocaban y me hicieron
violacion. Desde los 8 aiios me fui
a trabajar, cuando mi padrastro

trato de violarme” . (Tomasita,
39 afios, 8 afios de diagndstico.
Guatemala).

“Un tio hermano de mi mamd
cuando yo tenia 14 afios abusé de
mi, fueron solo manoseos, pero
me quedo el recuerdo para siem-
pre”. (Carla, 29 afios, 10 afios de
diagnéstico. Uruguay).

“Mi hermano cuando tenia 7
afios y el tenia 10 afios, me pene-
tro muchas veces, me obligaba a
hacer cosas que no me gustaban” .
(Maria, 37 afios, 8 afios de diag-
nostico. Guatemala).

Este proceso de naturalizacion
suele traducirse en expresiones
populares como “la letra con san-
gre entra”, “a las mujeres hay que
tenerlas cortitas”, “aqui hace falta
mano dura”, entre otras. De ese
modo, las mujeres suelen quedar
atrapadas en medio de un “consen-
s0” social que les impide ser cons-
cientes de sus derechos y del modo
en que estdn siendo vulnerados.

“Yo pensaba que estaba bien,
que era lo normal, que como yo
era mujer él [marido] tenia sus
derechos. Nadie me decia que eso
no, que eso estaba mal (.....) Des-
pués del diagndstico, que empiezo
a hablar con otras mujeres que ya
habian hecho un recorrido en el
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tema, que se habian separado o
charlaron con sus parejas, ahi es
donde veo que eso no era lo nor-
mal, que habia otras formas, que
yo tenia mis derechos” . (Claudia,
41 afios, 18 afios de diagndstico,
Chile).

El andlisis de la violencia debe
integrar las distintas experiencias a
lo largo la vida de las MVV porque
ellas interactiian incrementando su
vulnerabilidad frente a otras formas
de violencia y al VIH. Para quienes
sufrieron violencia en su nifiez y no
recibieron ningun tipo de atencién
y contencién, esto opera como un
factor de vulnerabilidad, por lo que
la violencia puede repetirse en otro
momento de sus vidas:

“Yo tenia seis o siete 0 quizds
diez aiios cuando me violé un
vecino, me dolio tanto... yo creia
que estaba jugando y de pronto
me empezo a tocar y me obligo a
chuparle el pito [pene], me dio
tanto asco...nunca se lo dije a
mi mamd porque mi papd nos
pegaba por nada y seguro que me
iba a pegar por lo que hice (...).
Después sufri violencia con mis
parejas, me golpearon, sobre todo
la pareja anterior que yo creo que
de ahi viene mi enfermedad... él
era tranza [vendia drogas], cuan-
do venia reloco me golpeaba, pero
era solo cuando estaba drogado

y yo también. Se ponia celoso
que yo miraba a cualquiera o me
ponia una ropa, polleras cortas

o remera escotada y me trataba
de puta, me decia que me vestia
ast para levantar machos en la
calle, no era malo pero las drogas
lo hacian hacer cosas malas, yo
también tenia lo mio, porque se
iba de gira unos dias y yo lo salia
a buscar a ver donde estaba” .
(Verénica, 23 afios, 5 afios de
diagnéstico. Argentina).

“Cuando tenia 16 afios yo
trabajaba en el trébol hacia jugo
de caiia [guarapo] para vender.
Al salir de trabajar una tarde
que no me llego a traer mi novio,
con quien luego me case, un
seflor me atraveso una camione-
tilla blanca, me jalo el pelo, me
secuestro, y me llevo. .. abuso de
mi por la vagina, me toco toda,
me tuvo como dos o tres horas, me
amenazaba con una pistola y un
machete. Cuando llego mi novio
le conté lo que me habia pasado y
a los seis meses se caso conmigo,
pero siempre tuvimos problemas
por eso.... Atin recuerdo que una
de las peleas lo iltimo que me
dijo era que me acordara que no
era nifia cuando se caso conmigo,
pero le dije que era patoja (joven)
y que los hijos que habiamos teni-
do eran de ¢él” . (Flora, 50 afios, 5
afios de diagnéstico. Guatemala).
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Si bien no se indagé sobre la
primera relacién sexual, surge
como escenario de las primeras
situaciones de violencia para algu-
nas de las entrevistadas:

“Tal vez se podria decir que
me obligaron casi me obligaron a
tener mi primera relacion sexual,
Yo no queria, tenia miedo pero ese
chico dijo que era necesario para
fortalecer la relacion, ast fue mi
primera relacion sexual. Luego
que tuvimos la relacion sexual se
fue de Santa Cruz y nunca mds
supe nada de él, antes decia que
queria envejecer conmigo” . (Cin-
thia, 25 afios, 3 afios de diagnosti-
co. Bolivia).

En contextos de profunda vio-
lencia politica y social, la violen-
cia hacia las mujeres suele adoptar
formas mds extremas:

“Yo tenia un enamorado que
me queria, con quien pensaba ca-
sarme, pero mi mamd me mando
al rio a lavar ropa tenia 15 afios
cuando llego el papd de mis hijos
y me agarro a la fuerza, el no era
mi novio, me puso un trapo en
la cara con saber que cosa, fui a
aparecer en El Departamento del
Petén, no conocia a nadie, y no
habia personas que hablaran mi
idioma.... me dejaba encerrada,
le dejaba pagado a una sefiora

para que me llevard mi comida,
de todos modos no me podia huir
porque no conocia, al pasar el
tiempo supe que estaba en la fron-
tera con Belice y Guatemala en
Melchor de Mencos” . (Tomasita,
39 afios, 8 afios de diagnostico.
Guatemala).

Violencia sexual

Si bien surgen situaciones de
violencia sexual sufridas por las
mujeres viviendo con VIH entre-
vistadas, son pocos los casos en
donde esa violencia se produce en
contextos callejeros por parte de
desconocidos:

“[la violencia sexual no
fue] con un novio sino con dos
hombres que cuando tenia 18 me
agarraron en la calle, yo estaba
borracha, de ida a mi casa
después de una fiesta, de repente,
dos hombres aparecieron en la
esquina y me golpearon,
me llevaron a un callejon y ahi
me violaron los dos. No podia
hacer una denuncia porque
no les podia reconocer y menos
defenderme, estaba muy borra-
cha, Para mi, es la peor expe-
riencia de mi vida.” (Cinthia,
25 afios, 3 afios de diagndstico,
Bolivia).

Esto evidencia una tendencia
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demostrada en varios estudios:
contrariamente el mito que indica
que la violencia sexual se produce
en callejones oscuros de noche, es
en el marco de las relaciones inti-
mas, en el espacio privado donde
las mujeres estdn mds expuestas
a sufrir situaciones de violencia
sexual.

Violencia en la pareja

Sélo en 5 entrevistas se presen-
ta la violencia psicoldgica en la
pareja sin estar acompaiada de
otro tipo de violencia:

“Mi esposo me gritaba mucho,
y no me dejaba que me acercara
o le hablara a otros hombres, y
mucho menos en presencia suya” .
(Ramona, 33 afios, 6 afios de diag-
nostico. México).

En la mayor parte de los testi-
monios de las victimas de violen-
cia, la violencia psicolégica estd
acompanada de la fisica. Esto estd
relaciona con el ciclo de la violen-
cia (Walker, 1979) por el cual en
una primera fase de acumulacién
de tension se producen agresiones
y acoso verbal que desemboca en
un episodio de golpes y lesiones:

“Mi primer novio era bastan-
te violento conmigo, me celaba,
me decia cosas, me pegaba por

cualquier cosa...varias veces ter-
miné toda moretoneada, llena de
golpes” . (Analia, 44 afios, 17 afos
de diagndstico. Argentina).

“Algunos hombres me pega-
ron, tu sabes que hay hombres
que les gusta pegar y decir cosas,
y si somos indias mas porque
creen que no sentimos” . (Cristina
37 afos, 4 afios de diagndstico.
Colombia).

“Con mi segunda pareja sufri
violencia fisica y psicoldgica, el
me decia todos los dias después
de mi esterilizacion que era una
mula que no podia tener hijos/as
y que por mi culpa él no podia ser
padre y ademds que yo lo habia
infectado.... eso me lo gritaba
todos los dias era algo que me
humillaba mucho. Me decia que
podia estar solo con él, porque
nadie me daria amor con este
diagnostico (...) no conforme con
lo que me gritaba me empezo a
maltratar fisicamente, me pegaba
mucho... un dia me estaba matan-
do y se metio mi hijo y ahi paré de
golpearme, quede toda moreteada
mi cara estaba con heridas que no
pude esconder y fue ahi cuando
dije ”ya nada mas, prefiero estar
sola que andar por las calles
golpeada”, y él se fue de vacacio-
nes solo y devuelta siguié con los
insultos y le pedi que se fuera de
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mi casa porque me podia matar,
ademds mi auto estima estaba
muy baja, ya no podia seguir
ast, nos separamos” . (Claudia,
41 afios, 18 aflos de diagndstico,
Chile).

“En mi matrimonio sufri
muchas violencia tanto fisica
como psicoldgica, eran constantes
golpes por todo él me maltrataba
Y yo no era capaz de defenderme
porque mis hijas estaban primero
y no podia permitir que ellas se
quedaran sin padre. Nunca podia
salir a la calle sin golpes, siempre
mi cuerpo estuvo marcado por
golpes constantes, y como tam-
bién era [violencia] psicologica
él decia que a las mujeres habia
que golpearlas para que nos
portdramos bien... fue terrible,
este es un capitulo en mi vida que
me ha costado sobrellevar porque
fueron muchos afios viviendo en
un mundo de violencia (...) jamds
comenté esto a nadie, la vergiien-
za que sentia era enorme no podia
permitir que nadie lo supiera él
me tenia amenazada, y si yo lo co-
mentaba me pagaria nuevamente.
Asi estuve como 15 aiios viviendo
todo este terror.... ahora cuando
veo las noticias me doy cuenta
que se puede hacer algo para
parar esta violencia, pero en esos
afios no se sabia mucho donde
acudir y el miedo me atormen-

taba dia a dia. Porque me decia
“cochina la comida esta mala, no
sabes hacer nada de nada”, me
tiraba los platos con la comida
caliente... y asi vivi mi vida. Hoy
solo es un recuerdo que no quiero
volver a vivir nunca porque mi
autoestima esta super bien ahora
y no permitiré que nadie me la
quite”. (Amalia, 62 afios, 12 afios
de diagnéstico. Chile).

Las mujeres viviendo con VIH
entrevistadas relataron episodios
de violencia sexual al interior de
la pareja que suelen se precedidos
por dos situaciones: el pedido de
uso de preservativo o el negarse a
tener relaciones sexuales:

“Mi ultima pareja me insulta-
ba y me pegaba, me decia “negra
sidosa, agradece que alguien
quiere tener relaciones contigo”
Y eso era porque Yo no queria
tenerlas”. (Marta, 42 afos, 4 afios
de diagnéstico. Colombia).

“Cuando le pido a mi pareja
que se ponga preservativo él no
quiere, yo a veces le digo que no
voy a tener relaciones con él y
algunas veces me obligo a hacerlo
diciéndome que era porque yo es-
taba con otros hombres y yo sélo
era de él... entonces me obligaba
a tener relaciones sexuales para
demostrarle que solo estaba con
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él y lo haciamos sin preservati-
vo”. (Evelyn, 33 afios, 8 afios de
diagndstico, Argentina).

“A veces me sentia indispuesta
por los quehaceres de la casa, y
mi esposo queria tener relaciones
sexuales y pues luego el no enten-
dia que para mi habia sido un dia
muy dificil, que estaba cansada,
que no tenia ganas, igual tenia
que complacerlo”. (Miriam, 43
afios, 10 afios de diagnostico.
México).

“Mi primer pareja me maltra-
taba psicologicamente, me decia
cosas horribles, y se tenia sexo
cuando él queria, me obligaba,
entonces si yo no queria me gol-
peaba y me obliga a tener rela-
ciones sexuales con ¢él”. (Sandra,
49 afios, 2 afios de diagndstico.
Panama).

La falta de autonomia y de re-
cursos materiales y simbélicos di-
ficulta la toma de decision de las
mujeres para poder romper estos
ciclos de violencia:

“Mi pareja actual es violenta,
me menosprecia, me dice palabras
obscenas, me pega cada tanto...

y una vez me hija me conto que
el la habia violado, que habia
abusado de ella... yo fui hasta
[el ministerio de] bienestar, pero

no lo dejo porque yo no sé hacer
nada” . (Carolina, 33 afios, 7 aflos
de diagnéstico. Colombia).

Actualmente, todos los paises
que participan del estudio cuentan
con un marco regulatorio para la
prevencion, asistencia integral y
sancién de la violencia hacia las
mujeres. Sin embargo, la preven-
cién y asistencia del VIH no for-
ma parte de ninguno de esos pro-
gramas. Las especificidades de los
distintos grupos de mujeres deben
ser consideradas al momento en
que se establecen estas estrategias.
En este sentido, la integracion de
las politicas y programas de aten-
cién integral a la violencia contra
las mujeres y el VIH es una estra-
tegia impostergable para detener
ambas epidemias y avanzar hacia
la igualdad de género.

Experiencias de
discriminacion

Los origenes del estigma por
VIH se basan en estructuras de
género, econdmicas, raciales y
sexuales, “No constituye una coin-
cidencia el hecho de que los nume-
rosos estigmas asociados al VIH/
SIDA se encuentren relacionados
con las divisiones e inequidades
de género -como queda expresa-
do en la creencia de que tan solo
las “malas” mujeres se infectan -;
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a las divisiones raciales y étnicas
-como en la creencia de que el
SIDA constituye una enfermedad
africana (u occidental) -; a las di-
ferencias en el estatus econdmico
-expresado en la consideracién
de que son las personas pobres (0
ricas) quienes se infectan y enfer-
man de SIDA -; y a las relaciones
y divisiones sexuales - como en la
creencia de que tan solo las tra-
bajadoras sexuales, las personas
“promiscuas” y los homosexuales,
son los que pueden infectarse con
el virus (Parker y Aggleton, 2002)

El estigma es entonces un pro-
ceso social que crea o perpetia
desigualdades, a partir del cual se
desarrollan acciones de discrimi-
nacion, que dafian o niegan dife-
rentes derechos de las MVV y que
pueden producir en ellas miedo,
vergiienza, culpa y aislamiento.
No sélo se vulneran sus derechos
al negar un servicio o tratamien-
to, sino que también se genera un
mecanismo por medio del cual
muchas veces las mujeres acatan
esa situacién por miedo a las con-
secuencias que eso podria tener en
sus vidas.

Por miedo al estigma y a la dis-
criminacién es que una gran parte
de las entrevistadas no devela su
diagnéstico, siendo la escuela de
los hijos/as y el trabajo los 4mbi-
tos donde el secreto debe ser mejor
guardado.

Por otra parte, este manejo del
secreto reorganiza la vida cotidia-
na de las MVV ya que supone el
desarrollo de diversas estrategias
para ocultar la enfermedad, tal
como dice una de las entrevista-
das “yo me cuido mucho en todo,
cuido los detalles, para que nadie
sepa tengo VIH”. Ese “cuidar los
detalles” implica realizar la toma
de los ARV a escondidas o en ho-
rarios donde no puedan ser vistas
por nadie, sacarles las etiquetas a
la medicacién, “disfrazar” las visi-
tas al médico con otras actividades,
o mencionar diferentes motivos de
consulta. El miedo al rechazo y
la discriminacién subyacen como
causa para sostener este secreto:

“Ahora estoy en pareja, y él no
sabe que tengo VIH, yo no le dije
nada, y me da miedo que lo sepa,
porque después se lo dice a su
familia, y tal vez me hagan algo, o
él me deje” . (Cristina, 37 afios, 4
afios de diagndstico. Colombia).

“No cuento a nadie mi diag-
naostico, por eso no tuve que pasar
situaciones feas de discrimina-
cion”. (Beatriz, 47 afos, 11afos.
Venezuela).

“Estuve muchas veces enferma
y dos veces internada con neumo-
nia pero no le dije a los médicos
de mi diagndstico, tenia miedo
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que me discriminaran yo creo que
lo mejor es no decirselo a nadie.
/e imaginas si se enteran en

la escuela de Fermin [su hijo]?

lo tengo que sacar del colegio y
seguro el barrio no tardaria en
saberlo. St, lo mejor es que nadie
lo sepa”. (Veronica, 23 afios, 5
arios de diagndstico, Argentina).

“Nunca fui discriminada,
pero porque ademds de mi y los
médicos que me atienden, nadie
sabe de mi diagnostico” . (Isabel,
22 afos, 2 afios de diagndstico.
Brasil).

Es entonces como el estigma y
la discriminacién hacen que algu-
nas silencien su diagnéstico o sélo
lo compartan con el circulo mas
intimo de familiares o amigos/as,
relaciones que presuponen cierto
grado de confianza y contencidn.

Teniendo en cuenta que varias
de las entrevistadas compartieron
su diagnéstico positivo con la fa-
milia, se registra una baja propor-
cion de situaciones de discrimina-
cion:

“Mi hermano mayor marco
todos los utilensillos de cocina
para que los utilizara solamente
vo.Y mi madre me dice que esto
me lo envio Dios como castigo”.
(Carmen, 35 afos, 10 afios de
diagnéstico. Venezuela).

“Mi mama le conté a todo el
mundo, y ast se entero un grupo
de gurises que paran en la esqui-
na de mi casa. Ellos se encargan
de contarle a cada persona que
entra a mi casa que tengo SIDA,
le han contado a mis parejas, a
todos” . (Carla, 29 anos, 10 aflos
de diagndstico).

“Nosotros en el barrio tene-
mos una tienda donde vendemos
algunas cosas de comer, a raiz
de los chismes de una sefiora del
barrio, la gente no se acercaba
a comprar porque [decian que]
todo lo que teniamos en la tien-
da estaba infectado”. (Marcela,
32 afios, 11 afios de diagndstico.
Colombia).

Mientras que en los servicios
de salud siguen produciéndose
situaciones de discriminacién y
maltrato. Varios de los testimonios
muestran que todavia existen mie-
dos basados en informacién erré-
nea sobre los modos de transmi-
sion del virus:

“Yo estaba embarazada de
tres meses y con perdidas cuando
fui a ver a la infectéloga y puso en
la receta que tenia VIH y me man-
do a ver urgente a otra doctora la
doctora. Cuando esta doctora vio
la receta me dijo “Mira querida,
me tengo que poner doble guante
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porque vos tenes SIDA”, me senti
muy mal, me culpo porque no le
dije nada... yo solo queria que no
le pasara nada a mi bebe” . (Vero-
nica, 23 arios, 5 arios de diagnos-
tico. Argentina).

“En mi embarazo fue que me
diagnosticaron, los servicios de
salud fueron muy malos te aleja-
ban de las compaiieras de parto,
me ponian sabanas de color que
identificaban que una tenia eso” .
(Zaida, 30 afios, 20 afios de diag-
nostico. Panama).

En los servicios de odontologia
y ginecologia es donde se registra
mayor cantidad de relatos sobre
discriminacion y vulneracién de
derechos:

“Si les dices que tienes el VIH
ellos [dentistas] no te quieren
atender, a mi me ha discrimina-
do una dentista privada, yo le he
dicho de mi diagndstico y luego
me ha dicho no puedo atenderte
porque mi marido no quiere. Otro
problema es para hacerse el Pa-
panicolaou, como dice que las mu-
jeres con VIH se tienen que hacer
dos veces al aiio, hemos ido con mi
amiga pero nos han puesto excu-
sas; es muy dificil que atiendan a
las mujeres con VIH si les dices tu
diagnostico” . (Cinthia, 25 afios, 3
afios de diagndstico, Bolivia).

“Los tiempos de espera son
muy largos para nosotras, si un
dentista te da hora a las 14 horas
yo llego a las 13 horas para salir
luego, y ellos toman la decision
que me atenderdn a las 17 horas
cuando hayan atendido a todas
las personas y eso es solo por mi
diagnostico positivo” . (Claudia,
Chile).

“En el hospital de cancerolo-
gia, en la aérea de colposcopia,
estaba yo en camilla preparada
para el estudio de colposcopia y
Papanicolaou cuando la doctora
que me iba a atender vio que era
positiva y le dijo a la enfermera
que ella bien sabia que ella no
atendia personas con sida, y a mi
me dijo que me bajara de la cami-
lla y que me vistiera por que ella
no me iba a atender” . (Miriam,
43 afios, 10 afios de diagndstico.
México).

Algunas de las mujeres vivien-
do con VIH entrevistadas relatan
situaciones de discriminacién en
instituciones publicas (escuelas,
centros comunitarios, comedores)
lo que refleja la ausencia de un
abordaje integral sobre la preven-
cion y asistencia del VIH:

“Cuando ingresé al hogar
[para victimas de violencia
doméstica], mejor dicho un mes
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después, le conté del VIH a una
de las encargadas porque tenia
que ir al hospital y retirar los
medicamentos, ella me abrazo

y me dijo que estaba todo bien
que me quedara tranquila, pero a
los pocos dias las otras mujeres
que se encontraban en el hogar
comenzaron a separar los platos y
cubiertos de mis hijos y los mios,
y llegaron al punto de no permitir
que mis nifios jugaran con los de
ellas porque sospechaban que
alguno podia tener VIH. Fueron
momentos de mucha angustia,
después de todo lo que habia pa-
sado y encima ahora esto, yo esta-
ba destrozada sobre todo por los
nifios que no entendian porque ac-
tuaban de esa manera. Entonces
solicité el traslado a otro hogar

y me derivaron, en este nuevo no
le dije a nadie que tenia VIH por
miedo a que me pasara lo mismo
y escondia la medicacion para
poder tomarla”. (Evelyn, 33 afios,
8 afios de diagndstico, Argentina).

“En una de las escuelas donde
trabajaba a partir de que se ofi-
cializo mi diagndstico me sugi-
rieron que dejara las clases para
trabajar en el sindicato”. (Gina,
52 afos, 21 afios de diagndstico,
Brasil).

Resulta contradictorio que los
progresos en el campo de la clini-

ca médica no tiene su correlato en
el campo de las representaciones
sociales sobre el VIH (Pecheny y
Manzelli, 2002). Las situaciones
de discriminacién que se detalla-
ron son una vulneracion de dere-
chos que operan obstaculizando la
posibilidad de visibilizacién de las
mujeres y el desarrollo de su vida
cotidiana, llegando incluso a impe-
dir o retrasar el acceso a los servi-
cios de salud.

Desplazadas y refugiadas

Segtin datos del ACNUR cerca
de 600 mil personas de América La-
tina y el Caribe se han visto forzadas
a salir de sus paises de origen por
multiples situaciones relacionadas
con situaciones de violencia, perse-
cucioén, amenaza y discriminacion.
De los 600 mil latinoamericanos en
situacién de refugiados, alrededor
del 76% es de origen colombia-
no, en segundo lugar se encuentra
Haiti con poco mds de 36.000 per-
sonas (6,1%), México con 26.000
refugiados (4,5%), Guatemala y
El Salvador tienen cada uno cifras
similares cercanas a las 15.000 per-
sonas; y en quinto lugar estd Perd,
con alrededor de 12.000 personas.
En estos cinco paises se registra el
95% de todas las personas en situa-
cién de refugiados en América La-
tina (ACNUR, 2010).

Estudios realizados en diferen-
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tes paises seflalan una tendencia
hacia el aumento del nimero de
mujeres en situacién de refugia-
das, quienes afrontan mayores
grados de vulnerabilidad, mas atn,
cuando se trata de mujeres jefas
de hogar (Otero Garcia, 2010). En
la mayor parte, los desplazamien-
tos se originan por la existencia
de conflictos armados, durante los
cuales muchas mujeres son some-
tidas a mecanismos de coercién y
represion que van desde el arresto
hasta los abusos psicolégicos, fi-
sicos y sexuales. Estas situaciones
multiplican los riesgos de contraer
VIH/SIDA, asi como otras enfer-
medades de transmisién sexual,
“Tanto en situaciones de conflicto
y post-conflicto, las mujeres y las
nifias enfrentan mayores peligros
que incrementan su vulnerabilidad
al VIH. Muchas de ellas se ven ex-
puestas a desplazamientos masivos
y abusos de derechos humanos, in-
cluida la violencia sexual; pierden
a sus familias y sus medios de sub-
sistencia y, en ocasiones, son obli-
gadas a ejercer como trabajadoras
sexuales para sobrevivir. Puesto
que a menudo los sistemas de sa-
Iud son interrumpidos, destruidos
o son fisicamente inaccesibles, el
acceso a servicios de salud, inclui-
da la asistencia post-violacion, es
limitada o inexistente para muchas
mujeres y nifias. Un estudio reali-
zado a mujeres que sobrevivieron

a una violacién durante el genoci-
dio de Ruanda, reveld6 que el 60%
de ellas eran seropositivas.” (UNI-
FEM, 2008)

Los conflictos armados, causa
del mayor porcentaje de las mi-
graciones de las mujeres entrevis-
tadas en este estudio, potencian y
aumentan las diversas formas de
violencias de género que histérica-
mente han afectado a las mujeres e
incluso han reproducido y creado
nuevas formas de violencia, dando
cuenta de un continuum de violen-
cia que afecta a las mujeres tanto
en tiempos de paz como de guerra.
“Un continuum de violencia que
va tomando diversas formas y se
reproduce en todos los escenarios
sociales, tanto en tiempos de paz
como en el marco de conflictos ar-
mados. En estos dltimos escenarios
se exacerban o reproducen con ma-
yor crueldad précticas de violencia
contra las mujeres por razones de
género, pero no son expresiones
necesariamente nuevas o desco-
nocidas, pueden ser mds crueles,
puede haber mayor sevicia, inclu-
so mayor impunidad, pero amabas
estdn basadas en la subordinacién
de las mujeres, en un autoritarismo
patriarcal y se practican por el he-
cho de ser mujeres.” (Barraza Mo-
relle, 2008)

A fin de indagar la situacién y
el acceso a prevencidn, atencién,
tratamiento y apoyo en el proceso

57



Nuestras historias, nuestras palabras

de desplazamiento/refugio, en cua-
tro de los paises que componen el
estudio se aplic6 un cuestionario
con un modulo destinado a MVVS
refugiadas. Se entrevistaron a 6
MVYVS refugiadas y tres desplaza-
das en Colombia, Ecuador, Panama
y Venezuela.

El contexto del Diagndstico

La mayor parte de las entre-
vistadas recibieron su diagnéstico
en su pafs de origen, en algunos
casos mucho tiempo antes de dar
comienzo al proceso de refugio o
desplazamiento. El momento de
realizacién del testeo en cuatro en-
trevistadas es a partir del embara-
70, en tres a partir del diagndstico
positivo de sus parejas, y otras dos
por presentar sintomatologia y por
recomendacién del profesional.
Resulta llamativo que pese a estar
expuestas a situaciones de riesgo
de infeccidn, al menos seis de las
entrevistadas, ninguna haya deci-
dido realizarse el test por voluntad
propia.

Si tenemos en cuenta que tres
de las entrevistadas fueron victi-
mas de violencia sexual por parte
de fuerzas paramilitares o des-
conocidos, resulta significativo
que este antecedente no haya sido
mencionado como motivo para la
realizacién del testeo, siendo que
ninguna implementé medidas de

profilaxis post exposicién. En este
sentido, y a partir de lo que surge
del testimonio de las entrevistadas,
el embarazo aparece como la ma-
yor preocupacién frente a la vio-
lencia sexual:

“A mi me violaron dos veces, y
por suerte no quede embarazada,
porque mi mamd me dio un té para
que no quedara embarazada’.
(Naira, 37 afios, 7 afos de diagn6s-
tico. Refugiada en Panam4, proce-
de de Colombia).

“A mi me violaron una de esas
veces que entraron, fueron tres de
ellos... lo hicieron con varias de
nosotras. Yo estaba en mis dias
[menstruacion], asi que sabia que
era dificil que saliera embaraza-
da”. (Vera, 41 afios, 15 afios de
diagnéstico. Refugiada en Ecua-
dor, procede de Perti).

Pese a vivir en zonas donde a
raiz del conflicto armado una de
las principales formas de violencia
que los actores armados emplean en
contra de las mujeres, las jovenes y
las nifias es la violencia sexual, no
se registra en las mujeres un grado
de informacion sobre el riesgo de
esta prictica ni las acciones de pro-
filaxis post exposicién posibles de
implementar. Organizaciones de
MVYVS que trabajan en esos paises
destacaron la ausencia de campa-
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fas de sensibilizacién y prevencion
sobre la violencia hacia las muje-
res y VIH, pese a que como en el
caso de Colombia, para el periodo
2001-2009, se estim6 que 489.687
mujeres fueron victimas directas
de violencia sexual, “es decir que,
desde 2001 hasta 2009, un prome-
dio de 6 mujeres, cada hora, han
sido victimas directas de este ti-
pio de violencia en municipios con
presencia de fuerza publica, gue-
rrila, para militares u otros actores
armados.” (OXFAM, 2010)

A partir del relato de las muje-
res se observa una significativa di-
ferencia de este grupo en el modo
de narrar la experiencia del diag-
néstico. Mientras que el resto de
las MVVS entrevistadas describe
este momento con mucha emoti-
vidad, como un gran impacto que
implic6 un quiebre en sus vidas, en
el caso de las mujeres refugiadas/
desplazadas la noticia del diagnds-
tico positivo es narrada de forma
menos emotiva, sin parecer tener
un peso significativo en su vida, no
implicando una reconfiguracién de
su cotidianeidad como si produjo
el proceso de desplazamiento. A
modo de hipétesis podemos pensar
que al inscribirse el diagnostico
positivo en un continuum de vio-
lencia presente en la vida de esas
mujeres es leido de forma diferen-
te y su impacto se desdibuja en un
contexto cargado de muerte y vio-

lencia, tal como lo explica una de
las entrevistadas:

“Como que ya no importaba,
no tomaba conciencia de lo que
eso implicaba [el diagndstico
VIH positivo], con todo lo que
nos habia pasado, que eran cosas
muy graves, no vivi el diagndstico
como algo de vida o muerte...
yo ya habia visto la muerte de
cerca”. (Sole, 37 afios, 8 afios de
diagnéstico. Refugiada en Vene-
zuela, procede Colombia).

Tal como mencionamos, la rea-
lizacién de consejeria en el marco
del testeo de VIH estd directamente
relacionada a la calidad de atencién
brindada por los servicios de salud,
mads aun teniendo en cuenta el con-
texto de estigma y discriminacion
asociados al VIH. Desde 1987 la
OMS considera la consejeria como
estrategia de apoyo psicosocial
privilegiado para la prevencién
del VIH/SIDA, y diversos estudios
evidencian su eficacia preventi-
va (FLACSO/CHILE, 2004). La
consejeria pre y post testeo per-
mite al consultante determinar los
riesgos y dafios asociados al VIH,
incorpora informacién sobre VIH/
SIDA, sobre pricticas de riesgo y
formas de prevencién, evaluacién
de riesgo personal, informacién
del test y su cardcter confidencial,
preparacién emocional, compren-
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sién y aceptacién del resultado y
contemplar los recursos personales
y sociales para enfrentar la situa-
cion. Pese a las recomendaciones
internacionales, al legislacién y
protocolos existentes en los paises
de estudio, ninguna de las entre-
vistadas recibié consejeria antes
de realizarse el test y sélo tres
recibieron consejeria post-testeo,
y en este dltimo caso dos fueron
realizadas por organizaciones no
gubernamentales.

En cuanto a las posibles vias de
infeccidn, seis entrevistadas men-
cionan las relaciones heterosexua-
les sin proteccién con su pareja,
resulta significativo que cuatro de
ellas sabian que sus parejas tenian
otras relaciones por fuera del vin-
culo, reconociendo que estaban
expuestas por desconocer o des-
estimar la posibilidad de infeccién
por VIH. Tal como mencionamos,
esto cristaliza como funcionaron
de manera exitosa la construccién
de los roles de género y el ideal
del amor romdntico basado en la
pareja estable y la fidelidad mutua,
donde la entrega, la subordinacién
y el cuidado del otro se convierten
para las mujeres en la base del vin-
culo de pareja y de su sexualidad.

“Cuando estaba de novia con
el que ahora es mi esposo le de-
tectan a él el virus, y entonces ahi
el me pide que me case con él, y

como yo lo queria tanto lo hice.Y
me dijo que me hiciera el test por
las dudas, y al tiempo me lo hice y
dio positivo también” . (Clara, 22
afos, 6 afios de diagndstico. Des-
plazada interna en Colombia).

“Mi esposo se fue tres arios,
y ahi estuvo con varias muje-
res, y después regreso a casa,
regresé muy enfermo y me pidio
perdones.. y volvimos, nunca usé
preservativo y quedo embarazada
y ahi me entero de mi diagnaostico
y me entero que él sabia el suyo
hacta ya mucho tiempo” . (Naris,
27 afios, 2 afios de diagnéstico.
Refugiada en Venezuela, procede
de Colombia).

Dos de las MV VS entrevistadas
mencionan como via principal de
infeccién la violencia vinculada los
grupos guerrilleros o paramilitares:

“Me retuvo la guerrilla y me
obligaron a curar a uno que le
habian unos tiros y estaba muy
mal. Durante 1 semana le hice
las curas y llego un momento en
que me corte y alli me dijeron que
él tenia SIDA, yo tenia un mes de
embarazo y cuando logre salir
de ese lugar me hice la prueba y
me informaron que tenia VIH” .
(Sole, 37 afios, 8 afios de diag-
ndstico. Refugiada en Venezuela,
procede Colombia)
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“Los de la guerrilla entra-
ban al pueblo y eran dueiios de
todo.... de las mujeres, se lleva-
ban a los varones para ser parte
de ellos. A mi me violaron una de
esas veces que entraron, fueron
tres de ellos... lo hicieron con va-
rias de nosotras” . (Vera, 41 anos,
15 afios de diagndstico. Refugiada
en Ecuador, procede de Perd).

Sea a causa de las relaciones ex-
tramatrimoniales de sus parejas o
por la violencia sexual ejercida por
grupos armados, la mayor parte de
las entrevistadas estuvo expuesta a
situaciones de riesgo, pese a lo cual
no llegan a dimensionarlo como
tal, lo que se visualiza no sélo en
su propio relato sino en los motivos
que las llevaron a realizarse el test.

Proceso de desplazamiento

En todos los relatos, la deci-
sién de emigrar se da un contexto
de profunda violencia y ante un
riesgo de vida para alguno de los
integrantes del nicleo familiar.
Cinco de las entrevistadas men-
cionan como principal motivo para
emigrar la violencia desde sectores
paramilitares y guerrilleros:

“La guerrilla se llevo a mi cu-
fiado y teniamos amenazas de que
se lo iban a llevar a mi esposo, y
cada vez eran mds seguidos los

ataques guerrilleros... el miedo
y las amenazas nos hicieron salir
del pueblo”. (Lupe, 31 afios, 6
afios de diagnéstico. Desplazada
interna, Colombia).

“Cuando mi hermano estaba
mds pequerio; es decir tenia 11
arios, la guerrilla lo queria para
prepararlo y que perteneciera a
ellos y mi madre no acepto, es
entonces cuando comienza la
persecucion a toda la familia y
le dicen a mi madre que si no lo
entregan acabarian con todo y
nos quemarian en la vivienda. Mis
padres un dia deciden que nos
vengamos a Venezuela”. (Naris,
27 afios, 2 afios de diagnoéstico.
Refugiada en Venezuela, procede
de Colombia).

“Todo comenzo cuando la
guerrilla perseguia a un hermano
mio militar; porque decian que
él era informante del gobierno y
por su culpa los tenian en la mira.
Comenzaron a visitar a nuestras
casas y en ese tiempo mataron al
alcalde y a mi hermano lo secues-
traron, entonces mi esposo 'y yo
decidimos venirnos a Venezuela”.
(Sole, 37 aiios, 8 afos de diag-
noéstico. Refugiada en Venezuela,
procede Colombia).

“La guerrilla colombiana re-
cluté a mi marido, de un dia para
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el otro. A los dos aiios me llaman
y me dicen que él habia muerto
de sida, y que mis dias estaban
contados. De ahi en mds fueron
todo amenazas y miedo” . (Olga,
36 anos, 7 afios de diagndstico.
Refugiada en Ecuador, procede de
Colombia).

Dos de las entrevistas emigraron
mencionando como motivo princi-
pal la grave situacion de estigma y
discriminacidn sufrida a partir del
diagndstico positivo. En ambos ca-
sos, y pese a la legislacion vigente,
no so6lo se vulneré el derecho a de
las personas a la confidencialidad
de su diagnéstico, sino que se las
expuso a situaciones de violencia
y maltrato institucional:

“Me diagnosticaron en el
puesto de salud del pueblo. Alld
la enfermera que me atendio y el
médico... me hicieron una escama
(escdndalo) porque habia salido
positiva. . .iba para cinco meses
de embarazo. Hablaron con los
rectores del colegio, reunian a los
estudiantes previniéndolos que
estaba el VIH en el pueblo, que
tuvieran mucho cuidado....y todas
las tardes hacian eso...Y para mi
eso fue duro, porque mi fami-
lia... mis familiares desde el mds
pequeiio hasta el mds grande se
hicieron la prueba y yo no hacia
sino llorar.. porque esa discri-

minacion fue muy brava para mi.
Hice dos intentos de quitarme la
vida..no queria tener el nifio. ..
sentia mucho rechazo hacia él...
pensé que mi vida se me acababa
en ese momento...y solamente por
la discriminacion que me ha-
cian...empezando por mi fami-
lia...Y después mi hermana me
dijo que bajdramos a seguir los
controles al puesto de salud...y
Yo no queria porque me daba
miedo...me sentia mal. Y saliendo
del puesto de salud, a la segunda
cita médica, un hombre me dijo
que yo no estaba buena sino para
llenarme la cabeza a tiros, porque
en el pueblo no podian permitir
gente sidosa...y yo no supe donde
quedé...yo pensé que enseguida
me mataban” . (Miriam, 33 afos,
4 afios de diagnéstico. Desplazada
interna en Colombia).

“En el municipio y en la comu-
nidad fue publico mi diagndstico
y alli empezo mi calvario. Un dia
me llego a la fundacion un sobre
con amenazas de muerte si no
me quedaba tranquila, que era
una sidosa y que si no me calla-
ba ellos me iban a callar, por un
tiempo llegaron, y en cada vez
yo los leta en las reuniones que
realizabamos en la fundacion.
Pero un dia todo acabé y estando
en casa con mis hijos y mi esposo,
llegaron unas motos con armas,
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me deslizaron debajo de la puerta
un sobre con amenazas de muerte
horribles decia que una sidosa

no podia vivir alli, me destroza-
ron los vidrios de las ventanas,
las tejas del techo la puerta de la
calle y de repente todos en el baiio
llorando y gritando, fue horrible.
Decidi no seguir en la ciudad y
esa misma noche me fui de alli' y
una semana después llegué a Pa-
namd” . (Ana, 29 afos, 5 afnos de
diagndstico. Refugiada en Pana-
m4d, procede de Colombia).

Durante el viaje que da comien-
zo al proceso migratorio, el tipo
de ruta y de los medios de trans-
porte empleados para movilizarse
no s6lo impactan sobre el tiempo
y el costo del viaje, sino que son
factores de riesgo que aumentan
la posibilidad de sufrir abusos o
accidentes que comprometen la
integridad fisica y la propia vida
de las personas (FLACSO, 2011).
A partir del relato de las mujeres
se visualiza el alto grado de des-
proteccion que impone el viaje de
migracion, realizado en la mayor
parte de las veces en condiciones
de gran inseguridad, poniendo en
peligro su salud, su vida y la de sus
familias:

“Asi que una noche nos subi-
mos al motor, mi mamd, mis tias,
mis primas y vecinas y amigas,

éramos como 27 mujeres y el
motor era para llevar a 15 mds

0 menos, pero si nos moriamos

en el camino daba igual porque
alld igual nos ibamos a morir.
Remamos como dos o mds horas
y después prendimos el motor, por
un tiempo pensamos que estdba-
mos perdidas y después nos dimos
cuenta que ibamos bien, cuando
nos dimos cuenta que estdbamos
cerquita de Panamd nos acerca-
mos bastante y no llegamos al
puerto porque era de dia y la po-
licia vendria asi que esperamos la
noche, cada quien tenia su agua
y su comida y no le daba a nadie,
pero nadie tenia mucha porque no
se podia llevar nada por el peso” .
(Nara, 37 afos, 7 afios de diag-
néstico. Refugiada en Panam4,
procede de Colombia).

“En el trayecto nos persiguie-
ron y yo traia a una de las nifias
de brazo y me le colocaron una
pistola en la sien; pero asi se-
guimos nuestro camino y cuando
llegamos a Ciicuta todavia nos
venian persiguiendo y acosan-
do, pero gracias a las oraciones
de nuestros hermanos pudimos
cruzar la frontera y ya estamos en
esta tierra que nos ha dado cobijo
hace 11 arios”. (Naris, 27 afios, 2
afios de diagndstico. Venezuela).

“En el camino nos encontro
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[la guerrilla] y yo traia a mi niiia
de 8 meses de nacida y me le
colocaron una pistola en la boca
y otra en la sien para amedren-
1arnos; pero nosotros seguimos
adelante y confiando que podia-
mos cruzar la frontera y asi fue;
ahora estamos con la esperanza
de que mi hermano salga vivo de
alli”. (Sole, 37 afios, 8 afios de
diagnéstico. Refugiada en Vene-
zuela, procede de Colombia).

El proceso de migracién im-
plica largos viajes, en condiciones
precarias y de gran inseguridad,
muchas mujeres relatan haber par-
tido de su lugar de origen “con lo
puesto”, lo que conlleva complica-
ciones para la atencidn y tratamien-
to de su enfermedad, registrdndose
en algunos casos la interrupcion de
la toma de la medicacion.

Dificultades para la
prevencion, atencion,
tratamiento y apoyo

Tal como mencionamos, la pre-
caria situacion econdmica, social
y politica que atraviesan las per-
sonas refugiadas o desplazadas se
convierte en un obstaculo para el
acceso a los controles y tratamien-
to que requiere la enfermedad.
Siete de las entrevistadas conocian
su diagndstico al momento de co-
menzar el proceso de migracion,

y cinco mencionan como motivo
excluyente para la interrupcién de
su tratamiento ARV la demora en
regularizar su situacion de refugia-
das:

“Durante los primeros ocho
meses los papeles no estaban
listos, asi que estaba indocumen-
tada, entonces no podia acceder a
los hospitales porque no tenia do-
cumentos. No podian abrirme una
historia clinica, asi que no podian
darme las medicinas”. (Olga,

36 afios, 7 afios de diagnostico.
Refugiada en Ecuador, procede de
Colombia).

“Comencé recibiendo los me-
dicamentos, pero como no tengo
la carta de refugiada emitida
por la Reptiblica Bolivariana de
Venezuela la guardia de Peracal
actualmente los recibio por Ciicu-
ta Colombia y ha habido fallas de
entrega por falta de los mismos en
Ciicuta, y hay veces no los puedo
tomar por no tener la dosis com-
pleta”. (Naris, 27 afios, 2 afios de
diagndstico. Refugiada en Vene-
zuela, procede de Colombia).

Las mujeres que manifestaron
no tener problemas con la conti-
nuidad del tratamiento son aquellas
que previendo dificultades durante
los primeros meses, migraron con
la medicacién necesaria:
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“En realidad no tuve proble-
mas para seguir con el tratamiento
durante los primeros meses de re-
fugiada porque me traje suficiente
medicamento” . (Carmen, 29 afios,
5 de diagnéstico. Refugiada en Pa-
namd, procede de Colombia).

Al momento de ser indagadas
sobre en qué aspectos el proceso
de refugio / desplazamiento im-
pact6 en su condicién de MVVS,
la mayor parte de las entrevistadas
menciona la ausencia de la familia
y amigos:

“El ser refugiada provoco
en mi vida mds horror, el horror
de estar lejos de mi tierra, de
mi gente, de los sabores, de mis
colores, del acento de mi hablar,
estar lejos es de locos... es como
un tanto insano, y si encima no
tienes familia acd, es peor” . (Car-
men, 29 afos, 5 de diagndstico.
Refugiada en Panam4, procede de
Colombia).

“Cuando me enteré del diag-
nostico esta sola, sin mi mamd,
sin mis tias, ni primas y abuelas,
nada de nada, ni un solo familiar
estaba cerca, me sentia que me
ahogaba por dentro como en un
fuego... estaba sola, no conocia a
nadie, no podia conversarlo con
nadie, después me acostumbré” .
(Naira, 37 afios, 7 afios de diag-

néstico. Refugiada en Panama4,
procede de Colombia).

Cuatro de las entrevistadas vi-
ven su diagndstico positivo como
un hecho que fragiliza atin mds su
situacién de refugiadas:

“Se nos complico la vida a
partir del diagnostico, siento
intranquilidad porque me pueden
deportar nuevamente a mi pais
Y no quiero seguir sufriendo, ni
vivir mds esos momentos” . (Sole,
37 afnos, 8 afios de diagndstico.
Refugiada en Venezuela, procede
Colombia).

“Hace poco tengo los papeles
y estoy en forma mds legal, hut
a causa del VIH, y tengo miedo
que la historia se vuelva a repetir
acd, que pierda mis derechos y lo
que consegui por el VIH” . (Car-
men, 29 afios, 5 de diagndstico.
Refugiada en Panam4, procede de
Colombia).

El miedo presente en el relato
de las mujeres a perder su condi-
cién de refugiadas por su condi-
cién VIH, visibiliza un gran desco-
nocimiento de sus derechos.

Situaciones de Violencia

La violencia aparece como co-
mun denominador en la vida de las
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MVVS refugiadas o desplazadas
entrevistadas. Son pocas las en-
trevistadas que manifiestan haber
sufrido algin tipo de violencia
psicolégica, todas refieren haber
sido victimas de violencia fisica y
cuatro fueron victimas de violen-
cia sexual.

En todos los casos quienes ejer-
cen esta violencia son hombres, y
en la mayoria de los casos el entor-
no familiar cercano de la mujer, si
bien se registra la presencia de vio-
lencia sexual por parte de grupos
paramilitares o guerrilleros. En
este ultimo caso la violencia suce-
di6 en la adolescencia o juventud
de las mujeres, mientras vivian en
sus paises de origen:

“A casi todas ya nos habian
violado y a veces enfrente de tu
familia, a mi me violaron dos
veces, y por suerte no quede
embarazada, porque mi mamd
me dio un té para que no quedara
embarazada”. (Nara, 37 anos, 7
afios de diagndstico. Refugiada
en Panamd, procede de
Colombia).

“Llegué a Ecuador cuando
tenia 21 afios, en mi pais fui
violada a mis 18 afios, y mi mamd
tenia mucha vergiienza por eso”.
(Teresa, 41 afios, 15 afios de diag-
néstico. Refugiada en Ecuador,
procede de Pert).

“Era el accionar de la guerri-
lla, metian medio. .. yo tenia 14
arios cuando me violaron, y fueron
a varias de mi pueblo a las que
les paso lo mismo, era lo comiin” .
(Naris, 27 afios, 2 afos de diag-
ndstico. Refugiada en Venezuela,
procede de Colombia).

Tal como sefialamos, el proceso
de naturalizacién de la violencia se
sustenta en construcciones cultura-
les de significados que atraviesan
y estructuran el modo de percibir y
comprender la realidad. Sumidos/
as en la violencia, esta puede ter-
minar siendo “naturalizada”, pese
a que es el resultado de practicas
socio-culturales temporal y espa-
cialmente situadas que adquieren
un sentido en las relaciones de
poder. Destacar el cardcter social
de la violencia implica alejarse de
los argumentos psicologicistas que
sitdan las causas y los efectos de
la violencia en los sujetos indivi-
duales.

En este sentido, en un contexto
de conflicto armado el proceso de
naturalizacién de la violencia se
intensifica y pasa a constituir parte
de los procesos de socializacion. Si
a lo largo de muchos afios y como
parte central de esa violencia co-
tidiana se encuentras las desapari-
ciones, los asesinatos colectivos, el
secuestro, la extorsién y el despla-
zamiento, esta se ird convirtiendo
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en parte de la vida cotidiana, “Y en
los &mbitos familiares, escolares, y
laborales se vivencia a nivel micro
esta cultura violenta que caracteri-
za el contexto nacional y que pro-
yecta la agresividad e intolerancia
social que vive el pais. En los dos
ambitos basicos de socializacion,
hogar y escuela, se manifiesta una
cultura centrada en la autoridad, la
apropiacion, la competencia, y la
lucha por el poder; negando otras
formas de expresion que confluyen
en la armonia del sentimiento y el
emocionar. Por el contrario, por lo
general, se manifiesta una autori-
dad vertical, represiva, en la que
se maneja un poder que limita la
autonomia”. (Salgado de Lopez,
2005).

“Ya estando aqui [Panamd]
si salgo sola, a los 5 minutos hay
un tipo preguntdndome cuanto le
cobro por tener sexo, la verdad
es que las colombianas tienen los
prostibulos inundados y entonces
la gente generaliza. Los hombres
te ven y quieren pagarte por sexo,
v las mujeres panamerias te discri-
minan porque seguramente eres
puta”. (Carmen, 29 afios, 5 de
diagnéstico. Refugiada en Pana-
mad, procede de Colombia).

“Las prostitutas de todos los
bares del pueblo eran colom-
bianas, asi que todo el mundo

entiende que si eres colombiana
eres puta, y si te casaste entonces
seguramente eres infiel”. (Nara,
37 afios, 7 afios de diagnéstico.
Refugiada en Panam4, procede de
Colombia).

Los policias de migraciones
me revisaron hasta los calzones,
me tocaron toda, como que me
tocaron mas alld de lo normal y
correcto”. (Olga, 36 afios, 7 afios
de diagnéstico. Refugiada en
Ecuador, procede de Colombia).

Empoderamiento

El empoderamiento se define
como el proceso mediante el cual
las mujeres van aumentando su ac-
ceso al poder, es decir, acceden a
los recursos y materiales sociales,
humanos y econémicos. No se tra-
ta de un acceso de manera automa-
tica, el concepto estd relacionado a
que cada persona alcance y disfru-
te de su potencial y llegue a tener
la habilidad de saber elegir, creer
en la capacidad de llegar a obtener
los cambios deseados y el derecho
de controlar la propia vida. En el
grupo de MVVS refugiadas o des-
plazadas se registra la ausencia de
empoderamiento. Mientras que el
resto de las MVVS entrevistadas a
partir del diagndstico comenzaron
un proceso de aprendizaje, de con-
cientizacién y reconocimiento de
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sus derechos, en el caso de quie-
nes estdn en situacion de refugia-
das/desplazadas este proceso no ha
tenido lugar. A modo de hipétesis
podemos pensar como obstdculo o
como factor que demora este pro-
ceso, el estar inmersas en un con-
texto de violencia tanto en lo publi-
co, como en lo privado. S6lo una
de las entrevistadas tiene una clara
concepcién de sujeta de derechos:

“Al principio yo sentia que me
daban problema, porque soy co-
lombiana y después como que se
acostumbraron o como que yo fui
descubriendo que no me hacian
un favor y que tenia derecho, por
ejemplo que los cd4 eran ligados
a la carga viral y que no tenia que
pedir o hacer el trdmite por cada
uno por separado, y que si me da-
ban medicamentos los exdmenes
de control eran obligados” . (Nara,
37 afios, 7 afios de diagndstico.
Refugiada en Panam4, procede de
Colombia).

Fortalezas a partir
del diagndstico

Tal como mencionamos, el diag-
ndstico se convierte en un punto de
quiebre a partir del cual las mujeres
realizaron un balance y replanteo
de su vida, que desembocé la ma-
yoria de las veces en cambios en su
vida cotidiana. La mayoria de las

entrevistadas reconoce que a partir
del diagnéstico hubo cambios po-
sitivos en su vida que se relacionan
con mejorar las relaciones con su
entorno familiar, incorporar nocio-
nes de autocuidado, contar con un
mayor conocimiento e informacién
sobre la prevencion del VIH y sus
derechos, principalmente los dere-
chos sexuales y reproductivos, y
algunas se han convertido en lide-
res o referentes sociales de trabajo
en VIH.

Para las entrevistadas solteras o
separadas a cargo de sus hijos/as,
la fortaleza posterior al diagndsti-
co fue vinculada a la necesidad de
convertirse en un soporte familiar
y, especialmente, en un sostén de
los hijos.

En las mujeres de diagndsticos
mds recientes se observa un clima
de mayor didlogo para conversar
el tema con sus familias, pese a
que todas relatan el miedo y temor
ante el posible rechazo o discrimi-
nacién, se animan a contarlo y es
frecuente que encuentren el apoyo
y acompafiamiento en su nticleo fa-
miliar més cercano. Aquellas muje-
res que contaron desde el comienzo
0 en etapas posteriores con el apo-
yo del entorno intimo y familiar, lo
valoran como algo primordial para
mejorar su calidad vida:

“Creo que desde mi diagnds-
tico valoro mds a mi familiar
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porque ellos han estado ahi en el
momento del dolor, cuando me
enteré dejé de tomar trago, ast
de la noche a la maniana, ademds
empecé a comer normal, yo no
comia tres o cuatro veces por
dia, era anoréxica y bulimica,

y no podia salir de ese conflicto
(...) recién me he dado cuenta del
riesgo grave de no comer, recién
cuando he visto mi examen del
VIH” . (Cinthia, 25 afios, 2 afios de
diagndstico. Bolivia).

“Lo mds positivo ha sido el
apoyo que he recibido de partes
de mis hijos, porque a pesar que
yo no vivia con el papd de ellos,
no me reprocharon nada, y mis
hermanos también me han apoya-
do mucho, sin ellos todo hubiera
sido mds dificil” . (Ana. 58 afios, 5
afios de diagndstico. Colombia).

Para las entrevistas que eran
usuarias de drogas o de alcohol, el
diagndstico operé como una etapa
mds en su situacién de adiccion, ya
que lo identifican como una con-
secuencia de esta, y a la vez como
punto de quiebre a partir del cual
disminuyeron el consumo o pusie-
ron fin a la adiccién:

“Ahora valoro mucho mas
la vida, pude salir de las drogas
pesadas y aprender que junto a
otras PVV podemos luchar para

mejorar nuestras condiciones de
vida” . (Gina, 52 afos, 21 anos de
diagnéstico. Brasil).

La mayor parte de las entrevis-
tas seflala como positivo la incor-
poracién de pautas de autocuidado
a partir del diagndstico:

“No debo de ser confiada por
muy buena apariencia que tenga
la persona que tenga como pareja
yo también aprendi a que debo
cuidar mds mi salud” . (Miriam,
43 afios, 10 afios de diagndstico.
México).

“Aprendi a valorarme mds,
cuidar de mi, de mi alimentacion
de mi felicidad” . (Maria, 43 afios,
13 anos de diagnéstico. Brasil).

“Ahora me cuido mds que an-
tes, no vivo preocupada de cuidar
al otro sino que me cuido yo mis-
ma del otro” . (Claudia, 41 afios,
18 afos de diagnéstico. Chile).

“El VIH me enseiio a cuidar-
me, a cuidar a mis hijos, a usar
condon, comer bien, caminar y
reconocer mi derecho a la sa-
lud, a la vida, a que nadie puede
pegarme, que nadie me impida
divertirme” . (Tomasita, 39 afos, 8
afios de diagnéstico. Guatemala).

Los aprendizajes y nuevos sabe-
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res que aporta vivir con el virus, se
traduce muchas veces en un proce-
so de empoderamiento, en términos
del acceso a informacidn y el desa-
rrollo de habilidades:

“Ahora sé mucho mds sobre
mi salud, sobre el VIH, sobre mi
sexualidad” . (Elba, 36 afos, 1 afio
de diagnéstico).

“Me quiero mas como mujer,
s€ que no voy a pasar otra vez por
situaciones de violencia, no voy
a ser mds violentada” . (Analia,
62 afios, 12 afios de diagnostico.
Chile).

“Aprendi a ser mds responsa-
ble con mi cuerpo, a respetar al
resto de las personas. Tomo deci-
siones con mayor seguridad, em-
piezo a hacer valer mis derechos.
Tengo mds apertura para hablar
de sexualidad con mis hijos, sobri-
nos y jovenes”. (Silvia, 42 afios, 12
afios de diagnostico. México).

“Me hice mds fuerte, ayudo
a otros, me preparo 'y capacito
constantemente, trabajo en una
ONG de PVV 'y comparto con otras
organizaciones del pais y mujeres
con mi mismo diagndéstico” . (Car-
men 35 afios, 10afios de diagndsti-
co. Venezuela).

En este proceso de empodera-

miento, desempefiaron un rol clave
las ONGs y grupos de ayuda mu-
tua de PVV. Todas las que integran
grupos u organizaciones de PVV
los valoran como un espacio don-
de pueden charlar con confianza y
tranquilidad “de lo que no se habla
con cualquiera”, indagando princi-
palmente sobre temas vinculados a
la sexualidad, la violencia por par-
te de sus parejas y los cambios cor-
porales producto de algunos ARV.
Asimismo funciona como espacio
de encuentro para el intercambio de
experiencias exitosas y estrategias
en lo relacionado a la gestion de
la enfermedad y a su salud sexual
y reproductiva, es ilustrativo que
las tres entrevistadas que han co-
menzado acciones legales por las
esterilizaciones forzadas a las que
fueron sometidas, fue a partir de
su participacién en grupos de PVV
que tomaron nocion de la gravedad
de la situacion y decidieron llevar
a delante el proceso judicial.

Por otro parte, es en estos gru-
pos donde las mujeres reconocen
sus historias en las voces y cuer-
pos de otras mujeres, es el espacio
donde la experiencia deja de ser
personal e intima y pasa a tomar
una dimension social, funcionando
como espacio de encuentro para el
intercambio de experiencias, sabe-
res y estrategias.

“Los cambios fueron que deje
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de drogarme, ya hace tres desde
que nacio mi hijo que no me dro-
gue mas, empecé a ir a la iglesia
en busca de ayuda y voy a el gru-
po de la Red Bonaerense de PVV
[ONG con trabajo en asistencia y
prevencion del VIH | ahi me siento
bien es en el tinico lugar donde
puedo hablar de lo que me pasa y
ahora estoy aprendiendo mucho
mas de la enfermedad y quiero
ayudar por eso quise aceptar esta
entrevista, para que pueda ayudar
a otras mujeres” . (Veronica,

23 afos, 5 afios de diagnéstico,
Argentina).

“Me ensefio muchas cosas
tener mds amigos, compartir
conocer otras personas como Yo
aprendi mds cosas sobre el VIH....
saber que todos somos iguales no
por vivir con VIH somos dife-
rentes, si no hubiese conocido
a grupos de PVV mi vida seria
diferente, no estaria contando esta
historia, no estaria medicdndome,
no estaria disfrutando de la fami-
lia que tengo, de mi hijo”. (Rosa,
25 afos, 2 afios de diagndstico.
Paraguay).

“Para mi fue muy importante
conocer el grupo de autoapoyo,
el grupo de pares, a mds mujeres
que les pasa lo mismo, saber que
no era la vinica con este proble-
ma” . (Ramona, 33 afios, 6 afios de

diagnédstico. México).

“Estar con otros que les pasa
lo mismo que a vos te da fuerza,
aprendes mucho, no sélo de la
enfermedad, sino de tus derechos,
del dia a dia” . (Irene, 58 afios, 13
afos de diagnéstico. Uruguay).

“Es importante saber que a
otra le pasa lo mismo que a vos,
no te sentis tan sapo de otro pozo,
es cortar con eso de “a mi me
pasa todo”, como si fuera una
maldicion. Entonces cuando ves
que a la otra le pasa, y a la otra,
yalaotra...ahi entras a sospe-
char, ahi entras a pensar que no
es un problema de cada una, que
algo en comiin hay”. (Analia,

44 afios, 17 aios de diagndstico.
Argentina).

A partir del relato de vida de las
mujeres viviendo con VIH entre-
vistadas accedimos a situaciones
donde se han vulnerado sus dere-
chos, situaciones donde han sufri-
do violencia en sus cuerpos y co-
razones, son mujeres que debieron
atravesar experiencias de discrimi-
nacion, y sin embargo es a partir de
ese diagndstico positivo donde mu-
chas mujeres reconocen también la
fortaleza para llevar adelante cam-
bios positivos y significativos en
sus vidas, dejando atrds contextos
de violencias y (re)construyéndose
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como mujeres conscientes de sus
derechos, “[la enfermedad] Es la
fuente de una nueva energia que
las empuja a tomar conciencia de
las experiencias y relaciones que
estaban desatendidas. Poniendo la
enfermedad en su lugar y toman-
do distancia por un momento de la
conciencia del descontrol, de la in-
comodidad y del miedo, ellas son
mucho mds fuertes y completas.
Ya no se sientes destruidas frente
a la fuerza del virus y empiezan a
aceptarse, a reconciliarse consigo
mismas para reencontrarse.” (Ross
Quiroga, 2010).
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IV. Conclusiones y
recomendaciones

Existen dos formas de leer este
informe: tal como esta presentado
o leyendo solamente los testimo-
nios de las mujeres, para armar
como si fuera un rompecabezas la
historia de vida de cada una. Les
proponemos esa lectura. Les pro-
ponemos que vuelvan al inicio del
informe y elijan un nombre al azar
de las citas que figuran en las pri-
meras hojas, y lean solamente los
testimonios que corresponden a
ese nombre. Ver presentes en una
misma historia de vida reiteradas
violaciones a los derechos huma-
nos, la repeticién de situaciones de
violencia sexual en la nifiez, ado-
lescencia y vida adulta, nos obliga
a reflexionar sobre la ausencia o la
falla de las diversas instancias de
prevencion, asistencia y promocion
en materia de salud y derechos.

La situaciéon y contexto del
diagndstico apareci6 en la mayoria
de las entrevistadas como un mo-
mento bisagra y de quiebre en sus
propias vidas. Casi la mitad tomd
conocimiento de su diagndstico
positivo a partir de la aparicion
de sintomas o alguna enfermedad
en ellas, mientras que mds de una
cuarta lo hizo a partir de la enfer-
medad o fallecimiento de su pa-
reja. El resultado positivo en este
contexto descoloca y sorprende,
poniendo en cuestién la nocién de
pareja estable, la confianza deposi-
tada en la pareja y el mito, compar-

tido por varias de las entrevistadas,
que asocia el VIH a determinados
grupos poblacionales (HSH, gays,
usuarios de drogas, travestis).

Pese alalegislacion existente en
todos los paises del estudio sobre
la confidencialidad del diagndsti-
co, la violacién de este derecho si-
gue estando presente y se registra
una significativa ausencia de con-
sejeria previa al testeo, sélo dos de
las entrevistadas fueron asesoradas
e informadas previamente.

Para la mayor parte de las en-
trevistadas es tal el impacto de la
noticia del diagndstico positivo,
manifestado a través de frases tales
como “quedé desconectada de la
realidad” “estaba shockeda”, que
resulta imposible abordar cuestio-
nes vinculadas a la prevencién y
tratamiento en ese momento.

Un signo favorable es el cam-
bio registrado en los equipos de
salud en el modo de abordar la no-
tificacién del diagnéstico positivo.
Mientras que en las mujeres diag-
nosticadas hace mas de 10 afios
se presentan situaciones de fuerte
discriminacidn, reflejando la exis-
tencia de desconocimiento, mitos
y prejuicios, en los diagndsticos
mads recientes se observan diversos
tipos de abordaje que van desde la
presencia de prejuicios en algunos
profesionales, aunque sin llegar a
situaciones graves, hasta el abor-
daje mas integral desde una légica
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de derechos, estando presente en
todas la importancia de los contro-
les periddicos y la toma de medica-
mentos antirretrovirales.

En cuanto a los obstéculos men-
cionados para acceso al tratamien-
to, en la mayoria de las entrevis-
tadas se vinculan a problemas de
orden estructural en el acceso a los
servicios de salud: la distancia y la
demora para la obtencion de turnos
para ser atendidas. Respecto de los
obstaculos especificos vinculados
al VIH se sefalaron: E la falta de
medicacion especifica para VIH en
los servicios, la dificultada para ser
atendidas por otras especialidades,
los efectos secundarios de los ARV.

Todas las entrevistadas regis-
tran cambios en su vida econdémi-
ca a partir del diagnéstico positivo
debido a la presencia de gastos vin-
culados con el proceso de atencién
y tratamiento de la enfermedad. En
este sentido, el escaso desarrollo
en los paises de politicas de ayuda
econdmica para la gestion cotidia-
na del tratamiento, hace que algo
que puede resultar minimo como el
costo del transporte, sea clave para
la continuidad o no del mismo.

Al momento en que mas gastos
tienen que afrontar, muchas se vie-
ron en la obligacion de abandonar
el empleo o fueron despedidas es-
tableciéndose una relacién de re-
troalimentacién entre la infeccién
por VIH y la condicién de pobreza,

profundizando los mecanismos de
exclusion presentes en el mercado
de trabajo. La mayor parte de las
entrevistadas que renunciaron a su
trabajo o fueron despedidas no vol-
vieron a emprender una bisqueda
laboral, centrando esta decisién en
el miedo al rechazo, a la estigmati-
zacién y discriminacion. Otras mu-
jeres mencionan como motivo para
abandono de la bisqueda laboral,
la incompatibilidad de la rutina de
trabajo con el tiempo que insume
la gestidn del tratamiento.

Respecto a la salud sexual y
reproductiva, las pastillas anticon-
ceptivas, el DIU y las inyecciones,
son los métodos anticonceptivos
mds frecuentes antes del diagnés-
tico, el comun denominador en
todos los paises fue el bajo uso de
preservativo antes del diagndstico,
incluso aquellas mujeres que lo
utilizaban lo hacian de forma irre-
gular.

Una vez diagnosticadas, la re-
comendacion excluyente es la de
utilizar preservativo siempre, dan-
do por sentado que las mujeres sa-
ben como y cuando utilizarlo, no
abordando las posibles resistencias
de ellas o sus parejas para su uso.
Si bien a partir del diagndstico las
mujeres tienen mayor informa-
cion en relacién al uso correcto y
la prevencion, esto no garantiza ni
se traduce en su incorporacién a la
vida sexual.
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Respecto de la maternidad, se
observan cambios en la actitud y
recomendaciones del equipo de sa-
Iud segin el tiempo de diagnésti-
co. Para aquellas mujeres que fue-
ron diagnosticadas hace mds de 10
aflos la recomendacién excluyente
es no embarazarse, aduciendo que
esto traeria graves problemas a su
salud y el peligro de infectar al
bebe:

Sin embargo, en diagndsticos
recientes sigue presente la “indi-
caciéon” médica de no tener mas
hijos, ubicando a la esterilizacién
quirtirgica como el método reco-
mendado e incluso a veces, como
fue detallado en dos testimonios,
se realiza sin el consentimiento, o
siquiera sin la mujer saber que se
le realizard la ligadura de trompas
y las consecuencias de esto para su
vida y su salud.

La mayor parte de las mujeres
viviendo con VIH entrevistadas
sufrieron algun tipo de violencia a
lo largo de sus vidas en su entorno
mds cercano: 34 de las entrevista-
das fueron victimas de violencia
psicologica, fisica o sexual en su
familia o pareja.

Asi como el diagndstico fun-
ciona como punto de quiebre y
balance, la mayor parte de mujeres
viviendo con VIH que sufrieron
violencia es a partir del diagnésti-
CO y su encuentro posterior en gru-
pos de pares, el medio por el cual

llegan a dimensionar la violencia
en sus vidas y reconocerla como
un problema.

Estiempo de asumir responsabi-
lidades y pasar a la accién. En este
sentido, la Agenda para la accién
acelerada de los paises para abor-
dar la problematica de las mujeres,
las nifias, la igualdad de género y
el VIH 2010-2014, elaborada por
ONUSIDA en base a una consulta
mundial, es una herramienta im-
prescindible para que los paises
desarrollen una respuesta integral
al VIH, desde una perspectiva de
género y derechos humanos.

A partir de las voces y las histo-
rias de las 57 MVVS que participa-
ron del estudio y sobre la base de
lo analizada, se desarrollaron las
siguientes recomendaciones para
dos niveles de gestién claves im-
plicados en la respuesta al VIH:

Para los gobiernos:

. Garantizar el pleno respeto de
los derechos humanos en las poli-
ticas publicas relacionadas con el
VIH/sida y otras ITS.

. Desarrollar una politica inte-
gral y multisectorial de VIH/sida
con la participacion de areas cla-
ves de gobierno (Funcionarios de
alto rango de los Ministerios de
Salud, Justicia, Educacién, Mujer,
Bienestar/Desarrollo Social), or-
ganizaciones de la sociedad civil y
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agencias de Naciones Unidas.

. Disefiar programas de preven-
cién de VIH/sida con perspectiva
de género y especificamente di-
rigidos a superar la diferencia de
poder entre hombres y mujeres.

. Establecer mecanismos for-
males que aseguren la plena parti-
cipacién de mujeres viviendo con
VIH en el disefio de politicas pu-
blicas y en la toma de decisiones
al més alto nivel.

. Promover y establecer meca-
nismos claros de gestién y articu-
lacién entre las dreas de gobierno
de VIH/sida, violencia hacia las
mujeres y salud sexual y repro-
ductiva.

. Promover y fortalecer los pro-
gramas existentes para prevenir y
eliminar la violencia contra las
mujeres, sumando a estos estrate-
gias de prevencién y atencidn del
VIH.

. Promover y profundizar pro-
gramas nacionales de Educacién
Sexual Integral que garanticen
el acceso a informacion integral
desde la nifiez, en un contexto de
igualdad entre varones y mujeres
y el pleno respeto de los derechos
sexuales y reproductivos.

. Desarrollar politicas publi-
cas de empleo laboral dirigidas a
MVVS, que incluya la capacita-
cién de MV VS para cubrir las de-
mandas del mercado laboral.

. Impulsar medidas para que las

mujeres conserven y permanezcan
en su empleo ante un diagndstico
positivo

. Desarrollar politicas de apo-
yo/inversién social para superar
los obstiaculos de la gestion coti-
diana del tratamiento (pases de
transporte y suplementos alimen-
tarios)

. Desarrollar acciones de in-
formacion, educacién y comuni-
cacion tendientes a la desmitifica-
cion de la nocién de los grupos de
riesgo en relacién al VIH/sida

. Desarrollar y garantizar la
efectiva aplicacién de protoco-
los de atencién para los servicios
de salud destinados a: Atencion a
victimas de violencia doméstica,
atencion a victimas de violencia
sexual y atencién ginecoldgica de
MVVS.

. Eliminar las regulaciones
y normativas discriminatorias y
velar por que las mujeres tengan
iguales oportunidades de migrar
en condiciones legales y de segu-
ridad.

. Mejorar la capacidad de ges-
tion respecto a la calidad de asilo,
la condicién legal y 1a documenta-
cién, a fin de garantizar el acceso
a los servicios bdésicos, principal-
mente sociales y de salud.

. Desarrollar politicas que in-
crementen las oportunidades la-
borales de mujeres desplazadas y
refugiadas.
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Para las Agencias del sistema
de Naciones Unidas:

. Liderazgo y apoyo a los go-
biernos y la sociedad civil para
la implementacién efectiva y el
cumplimiento de los compromisos
establecidos en la Agenda para la
accion acelerada de los paises para
abordar la problemaética de las mu-
jeres, las nifas, la igualdad de gé-
nero y el VIH 2010-2014

Para los servicios de salud:

. Capacitar al personal de salud
sobre VIH y salud sexual y repro-
ductiva desde una perspectiva de
género y derechos humanos.

. Integrar y coordinar las ac-
ciones entre los servicios de VIH/
SIDA y de salud sexual y repro-
ductiva.

. Desarrollar estrategias para el
abordaje del uso de preservativo,
teniendo en cuenta los obstaculos
para su uso y para la negociacién
de practicas sexuales mds seguras
entre las mujeres y sus parejas.

. Establecer mecanismos para
garantizar el desarrollo de conseje-
ria pre y post test, que contemplen
el asesoramiento integral, libre de
prejuicios y estereotipos, desde
una perspectiva de género y dere-
chos humanos

. Contemplar nuevas formas
de abordaje, estrategias y meto-

dologias para la comunicacién e
informacién luego del diagndstico
positivo.

. Trabajar con los usuarios de
los servicios las concepciones,
précticas sexuales y cuidados vin-
culados a nocionales como “pare-
ja estable”, “promiscuidad” y la
“confianza”.

. Revisar la organizacion de los
servicios de salud para maximizar
el tiempo y los recursos existentes,
principalmente en lo referente al
sistema de turnos y la entrega de
medicamentos.

. Promover una cultura de con-
sentimiento y decisién informada
en los procesos de atencién de la
salud.
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