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PREAMBULO

El tema de la violencia contra las mujeres que viven con VIH ha ido ganando importancia en la agenda
internacional del VIH, el género y el desarrollo. No obstante, hasta la fecha sélo ha recibido una atencién
limitada en el dmbito de la investigacion, el proceso de creacién de politicas y las intervenciones
especificas. En noviembre de 2010, Development Connections, la Comunidad Internacional de Mujeres
viviendo con VIH/sida (ICW Global) y ONU Mujeres convocaron el Foro virtual sobre Violencia contra las
mujeres viviendo con VIH. El presente documento de antecedentes recoge y analiza definiciones, datos
y practicas sobre el tema, al tiempo que explora sus implicaciones estratégicas en la investigacion, la
defensoria y la programacién. El fundamento de este documento fue el de enmarcar el didlogo en linea
dentro de una perspectiva global informada.

La historia de violencia antes y después del diagndstico VIH positivo de las mujeres es importante para
comprender las relaciones entre los factores subyacentes y las consecuencias del VIH y la Violencia contra
las mujeres (VCM). Ello implica un examen de temas tedricos y éticos especificos como la definicidon de
violencia, los tipos de preguntas que deberiamos hacer para explorar los vinculos entre VIH y VCM vy los
métodos que utilizamos para darles respuesta. Las autoras de este documento proponen una definicién
de violencia contra las mujeres viviendo con VIH que incluye actos, estructuras y procesos que causen
dafio a las mujeres que viven con VIH. En este sentido, la violencia puede ser directa, estructural y/o
cultural, atravesando multiples niveles.

Aunque la violencia contra las mujeres VIH positivas puede ser un reflejo de las dimensiones de la VCM en
general, también es un escenario Unico para examinar las formas en las que el género y otros marcadores
sociales como la etnia, la clase, la edad y la discapacidad, interactian entre si y con otros procesos
estructurales. El dominio de la violencia contra las mujeres positivas es un dmbito para el desarrollo
de paradigmas explicativos sobre la VCM y el VIH en entornos de relaciones sociales que producen y
reproducen desigualdades a partir de las diferencias. Es el andlisis del contexto social de inequidad lo que
nos informa del porqué y el cdmo vivir con VIH es un importante predictor de la experiencia de violencia
de parte de la pareja, miembros de la familia y la comunidad, y proveedores de servicios, entre otros.

La obtencidn de informacidn sobre violencia contra las mujeres VIH positivas ha resultado dificil debido
en parte a la falta de investigacidn sistemdtica sobre este tema y al fracaso en la categorizacién de la
violencia como una consecuencia de un diagnéstico VIH positivo. Como sefialan las autoras, el problema
se enmarca en ocasiones bajo el titulo de ‘estigma y discriminacién’ y/o ‘violacién de los derechos sexuales
y reproductivos’. Hasta la fecha ha habido pocas iniciativas a nivel mundial disefiadas para responder a la
violencia contra las mujeres positivas y en consecuencia, la evidencia en relacién a practicas prometedoras
en diferentes entornos y con diferentes grupos de mujeres positivas es limitada. Aunque escasos, los
datos disponibles ofrecen perspectivas importantes de las dimensiones del problema.

Con el fin de conseguir y cumplir con los compromisos internacionales sobre derechos humanos, equidad
de género, VIH y violencia contra las mujeres, deberia eliminarse todo tipo de violencia contra las mujeres
positivas. Confiamos en que este documento colabore en los esfuerzos de gobiernos, organizaciones de
sociedad civil, agencias internacionales y otras partes implicadas hacia la consecucion de este objetivo.

Dinys Luciano - Directora, Development Connections
Patricia Pérez - Presidenta, Comité Directivo Internacional ICW (ICW Global)
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PRIMERA PARTE

Definiciones actuales, datos sobre tipos de violencia, determinantes sociales y

consecuencias de la violencia contra las mujeres viviendo con VIH

1. DEFINICION DE VIOLENCIA

Damos comienzo a este articulo con una reflexién sobre la violencia en su sentido mas
amplio, como uno de los elementos que sostiene y perpetia una sociedad desigual en
la que algunas personas tienen el control sobre otras en una escala jerarquica de poder
basada en la explotacién de las diferencias entre la gente. Dada esta concepcion, la
violencia que sostiene este sistema se convierte en parte del mismo y es excusada por la
sociedad. La violencia se utiliza para conseguir y asegurar el poder y el control sobre los
demas y es aceptada (en mayor o menor medida) como parte de las estructuras sociales
normales. En la disciplina académica de los estudios por la paz, se hace la distincién entre
violencia ‘estructural’, ‘personal (también conocida como ‘directa’) y la violencia ‘cultural’
(Galtung, 1969; 1990; Farmer, 1996; Farmer et al., 2006). En este esquema, la violencia
personal resulta ‘evidente’ (Galtung, 1969, p. 173), a diferencia de la violencia estructural,
gue se basa en la explotacién, la represion, la marginalizacion y la fragmentacién (Galtung,
1990) y se manifiesta como la ‘desigualdad en el acceso a los recursos, el poder politico, la
educacidn, la atencidn sanitaria y la situacién legal’ (Farmer et al, 2006, p. 3). La violencia
‘cultural’ se refiere a los ‘aspectos de la cultura..., ilustrados por la religion y la ideologia, el
lenguaje y el arte, la ciencia empirica y la formal..., que puede ser utilizada para justificar
y legitimar la violencia directa o estructural’ (Galtung, 1990, p. 291). Como seinala Paul
Farmer, ‘la idea de la violencia estructural esta intimamente vinculada a la injusticia social
y a la maquinaria social de opresién’ (Farmer et al, 2006, p. 3).

Este documento partira de la premisa de que la violencia contra las mujeres viviendo con
VIH puede ser estructural, cultural y personal. También se basa en el entendimiento de
que las diferencias basadas en factores como género, sexualidad, estatus socioecondmico,
etnia/‘raza’ y serologia frente al VIH son factores clave para el mantenimiento de las
jerarquias de poder que sirven de base y apuntalan el ejercicio de violencia de los tres
tipos.

Determinantes sociales de salud, determinantes sociales de violencia

La OMS define la salud como ‘un estado de completo bienestar fisico, mental y social y no
sélo la ausencia de enfermedad o padecimiento’ (Organizacién Mundial de la Salud, 1948).
Existe un consenso cada vez mayor respecto a que la salud esta socialmente determinada.
En otras palabras, la salud estd conformada por ‘las condiciones de nacimiento, crianza,
vida, trabajo y edad, incluyendo aqui el sistema sanitario... [y] por la distribucién de
dinero, poder y recursos a nivel global, nacional y local, que a su vez se ven influidos por
las preferencias en las politicas’ (Organizacion Mundial de la Salud, http://www.who.int/
social_determinants/en/).

No obstante, los debates en torno a la vulnerabilidad de las mujeres frente al VIH se
centran con frecuencia en factores individuales que aumentan su ‘riesgo’, y suele haber
menos énfasis en las causas subyacentes de pobreza, violencia y desigualdad entre géneros
(Watts, 2009, pp. 3-4).

‘La violencia debe
ser abordada
como parte
integral de las
respuestas
multisectoriales

al VIH'
(ONUSIDA, 2010) p. 10)
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De esa forma, como la violencia estructural, cultural y directa, los determinantes sociales de
salud se basan en las desigualdades y también son causa de otras desigualdades, y esto ocurre
no solo en el ambito de la salud. Ambos conceptos estan intimamente vinculados y cada vez mas
los derechos humanos se contemplan como una herramienta para abordar esas desigualdades,
reducir la violencia y aumentar el desarrollo y la mejora de la salud (Gruskin & Tarantola, 2008;
Tarantola et al., 2008; Gruskin, Bogecho & Ferguson, 2010).

Factores determinantes sociales de la salud

Servicio
de atencidn
sanitaria
agriculay
alimentaria

Edad, sexoy
factores
hereditarios

(Organizacion Mundial de la Salud, 2008)

Un marco conceptual elaborado en 2007 para el analisis de la desigualdad de género en el ambito
de la salud destaca tres esferas: a) causas estructurales, b) factores intermediarios y c) resultados
en salud, consecuencias sociales y econdmicas (Sen, Ostlin & George, 2007). Este marco es util
para poner en relacidn las experiencias de las mujeres con el contexto estructural mas amplio de
los determinantes sociales de género, que es lo que pone el escenario a esas experiencias, y los
factores culturales (intermediarios) incluido el sesgo de género que los alimenta.



VIOLENCIA CONTRA LAS MUJERES VIVIENDO CON VIH: DOCUMENTO DE ANTECEDENTES | PAG. 9

Desigualdad de género en salud

Determinantes estructurales de género en relacién al VIH y la
VCM
CAUSAS El género como estratificador social de la clase economica, raza/casta, edad,
ESTRUCTURALES

area de residencia y orientacion sexual, y procesos estructurales (globalizacion,

transicion demografica)

Valores, normas, practicas y Exposiciones diferenciales y

conductas relacionadas con los vulnerabilidades frente al VIH

roles de género asignados a y laVCM (social, cultural y

hombres y mujeres biologica)

FACTORES
INTERMEDIARIOS

Sesgos de género en sistema Sesgos de género en los
sistemas de investigacion e
informacion (no abordaje de
los diferentes necesidades
de género, asignaciones de
presupuesto, predominio de
un enfoque biomédico con
el consecuente descuido del
género y otros determinantes
sociales del VIH y laVCM)

de salud publica, administracion
de justicia, proteccion social
y otros (leyes y costumbres
estatutarias, barreras al acceso
a servicios, presupuestos
inadecuados y violencia

institucional)

Violacion marital, violacion correctiva, abandono, humillacion, ostracismo,
expulsion, pérdida de valores, pérdida de custodia de los hijos, depresion,
RESULTADOS pérdida de hogar, incapacidad/falta de deseo de asistir a los servicios
médicos, negativa a tratarse, adhesion al tratamiento, esterilizacion/aborto/
contracepcion forzadas, mala salud, discapacidad, lesiones, enfermedad,
problemas sexuales y reproductivos, salud mental, mortalidad

Volveremos a este marco conceptual al desarrollar mas adelante una posible definicién de
violencia contra las mujeres viviendo con VIH.

Definicion de Violencia contra las mujeres

La ‘Violencia contra las mujeres’ suele reconocerse actualmente como una amenaza grave para
la salud publica y para los derechos humanos a nivel global. Para muchas mujeres de todo el
mundo, la violencia de parte de la pareja es algo que ocurre a diario. Estudios en la poblacién a
nivel mundial indican que entre un 15 y un 71 por ciento de las mujeres ha sufrido agresiones
fisicas o sexuales por parte de su compafiiero sentimental en algin momento de sus vidas; y sin
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embargo, estamos ante una epidemia silenciada. Entre un quinto y dos tercios de las mujeres
entrevistadas por un estudio multicéntrico realizado por la OMS sobre violencia doméstica y
salud de las mujeres nunca hablé con nadie sobre la violencia de su pareja antes de la entrevista
(Garcia Moreno, 2006).

Hay cierto niumero de herramientas internacionales que han promocionado el tema de la
violencia contra las mujeres en la agenda y fueron progresivamente buscando la expansion de
las definiciones de violencia contra las mujeres a medida que aumentaba el conocimiento y
comprension del tema.

La definicidon que suele utilizarse es la de la Declaracion sobre la Eliminacidon de la Violencia contra
las mujeres.

Declaracion sobre la Eliminacion de la Violencia contra las Mujeres

Se entiende que la violencia contra las mujeres incluye, pero no se limita a, lo siguiente:
Violencia fisica, sexual y psicologica que tiene lugar en el seno de la familia, incluyendo
palizas, abuso sexual de nifias en el hogar, violencia relacionada con la dote, violacidon
dentro del matrimonio, mutilacion genital femenina y otras practicas tradicionales
lesivas para las mujeres, violencia no ejercicia por el esposo y violencia relacionada con
la explotacion;
Violencia fisica, sexual y psicoldgica que se produce en el ambito de la comunidad,
incluyendo la violacion, el abuso sexual, el acoso sexual y el acoso en el trabajo, las
instituciones educativas y otros lugares, el trafico de mujeres y la prostitucién obligada;
Violencia fisica, sexual y psicoldgica perpetrada o tolerada por el Estado, donde quiera
gue se produzca.’

(Asamblea General de Naciones Unidas, 1993)

Plataforma de Beijing para la Accion de 1995

La violencia contra las mujeres incluye: violaciones de los derechos de las mujeres

en situaciones de conflicto armado, como la violacidn sistematica, la esclavitud
sexual y el embarazo forzado; esterilizacidén y aborto obligados, imposicion del uso de
anticonceptivos; seleccién prenatal del sexo del feto e infanticidio femenino.

La Plataforma de Beijing para la Accion reconoce las vulnerabilidades especificas de las
mujeres pertenecientes a minorias: ancianas y desplazadas, comunidades de indigenas,
refugiadas y migrantes, discapacitadas, mujeres que viven en poblaciones rurales
empobrecidas o remotas, o en situacion de detencion.

(UNFPA, 2005, p. 6)
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Mas reciente, la campafia ‘Women won’t wait (Las mujeres no esperan)’ definid la
violencia contra las mujeres como un hecho explicitamente vinculado a la desigualdad
social, econdmica y legal, y como un aspecto de la violencia de género:

Women Won’t Wait

Esta campana organizada por ONG define la violencia contra las mujeres como ‘cualquier
violencia fisica, sexual o psicolégica perpetrada contra una mujer o una nifia.

‘Sabemos que las mujeres y nifias pueden verse expuestas a la violencia como resultado
de un conflicto, guerra o disturbio social asi como en el lugar de trabajo u otra esfera
publica. No obstante, también se sabe que la violencia contra mujeres y nifias suele ser
perpetrada por parejas, familiares y conocidos.

Ademas, entendemos que la violencia contra mujeres y nifias esta intimamente
vinculada a la desigualdad social, econdmica y legal como consecuencia del género. Por
tanto, reconocemos que la mayor parte de la violencia contra mujeres y nifias es una
forma de violencia de género.

También se define la violencia de género como ‘violencia (fisica, sexual o psicoldgica)
ejercida contra una persona por razones de género, identidad sexual o conducta, asi
como por la opinién del perpetrador sobre los roles de género o sus expectativas al
respecto.

La violencia de género suele ser, aunque no siempre lo es, violencia contra mujeres y
nifias.

Las personas transgéneros o transexuales, homo o bisexuales, y los nifos y hombres que
no se adaptan a las expectativas de género de la sociedad también suelen ser objeto de
la violencia de género.”

(Women Won’t Wait, 2010)

A medida que aumenta el interés por la violencia contra las mujeres y la violencia de género?, se
ha desarrollado un nimero creciente, aunque superpuesto, de enfoques para la comprension,
descripcidn y sistematizacién de conocimientos sobre el tema. Entre estos enfoque se encuentran:

La perspectiva de género

El enfoque de derechos humanos

El enfoque de justicia criminal

En enfoque de salud publica (Organizacion Mundial de la Salud y London School of
Hygiene and Tropical Medicine, p. 6)

1 Los términos ‘violencia contra las mujeres’ (o VCM)y ‘violencia de género’ suelen utilizarse indistintamente. En este documento nos
centramos en la violencia contra las mujeres en el entendimiento de que ésta es una expresion de la violencia de género cuyo objetivo
son mujeres y nifias.
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Si desean mas informacidn sobre estos enfoques se puede obtener a través de la Organizaciéon
Mundial de la Salud y la London School of Hygiene and Tropical Medicine, 2010.

Un modelo que ha tenido mucha influencia ha sido el modelo ecolégico (Heise, 1998; Dahlberg &
Krug, 2002; Organizacién Mundial de la Salud & London School of Hygiene and Tropical Medicine,
2010), que ofrece un marco conceptual para la organizacién de la investigacién existente sobre
violencia contra las mujeres en un ‘todo inteligible’ y un enfoque mas integrado para la elaboracion
de la teoria sobre el abuso basado en el género (Heise, 1998, pp. 265-266). Muchos proyectos,
programas y analisis que abordan la violencia dentro de la pareja adoptan el modelo ecoldgico
como punto de partida.

El Modelo Ecolégico

Social Comunitaria Relacional

+Normas que garantizan el control

de los hombres sobre la conducta +Pobreza, baja situacion +Conflicto conyu'gal :ger Var‘?" de violenci
de las mujeres socioecondmica +Control masculino er testigo de ‘;‘° encia
+Aceptacion de la violencia como +Asociacién con colegas sobre la saIuFI.y la conyugal en la infancia
forma de resolver conflictos delincuentes toma de .d'eCISIOneS +Padre ausente o que
+Nocion de masculinidad vinculad +Aislamiento de mujeres y de la familia r+eScur;i;'aabusos enla

al dominio, el honor o la agresion familia infancia

+Roles de género rigidos +Uso de alcohol

Heise, Ellsberg & Gottemoeller, 1999, p. 8)

Como hemos mostrado, las definiciones de violencia contra las mujeres se han hecho cada vez
mas amplias. No obstante, sugerimos que no acaban de recoger del todo las experiencias de
violencia que sufren las mujeres VIH positivas.
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Definicion de violencia contra las mujeres viviendo con VIH?

Ya esta bien establecido que la violencia dentro de la pareja esta vinculada al VIH. A pesar de
gue aun queda mucho por comprender en relacidn a este vinculo, sigue creciendo la base de
evidencia que lo sustenta. Cuanto mas jévenes son las mujeres en el momento de su primera
relacidn sexual, mds probabilidades hay de que se haya tratado de sexo obligado. El sexo obligado
mantiene una relacién directa con el riesgo de VIH (OMS, 2005) y la altisima prevalencia de VIH
entre las mujeres jovenes en algunas partes del mundo lo corroboran. En la reciente Conferencia
Internacional del Sida en Viena 2010, Charlotte Watts presento los resultados de un estudio® que
recoge datos de 96 paises y que muestra de manera concluyente que la violencia por parte de la
pareja duplica el riesgo de las mujeres a contraer el VIH (Welbourn, 2010b; a).

Resulta razonable pensar que si la violencia dentro de la pareja formé parte de la transmision del
VIH, es probable que siga formando parte de la historia tras el diagndstico. No hace falta decir
gue un diagndstico VIH positivo en la vida de una mujer no hace que pare de repente la violencia
de su pareja. Sin embargo, este y otros tipos de violencia experimentados por las mujeres VIH
positivas siguen ocurriendo como un fenémeno invisible.

Incluso cuando estdn presentes el deseo de comprender y la financiacion, lo cual no ocurre a
menudo, resulta obvio que preguntar a las mujeres sobre sus experiencias de violencia presenta
algunasdificultades. A pesar de que los datos existentes son parciales, arrojan algunasindicaciones
sorprendentes de hasta qué punto la violencia, estructural, cultural y directa, forma parte de la
experiencia de ser una mujer VIH positiva. La interseccionalidad, la interaccion de determinantes
sociales del VIH y de la violencia, significa que a menudo la violencia que experimentan las mujeres
VIH positivas es equivalente a la que experimentan las mujeres en general. No obstante, el VIH
expone a las mujeres a nuevas situaciones de violencia y también actia como un ‘determinante’
mas, empujando a las mujeres mas abajo en la jerarquia de poder.

Sin embargo, en lo que hemos podido constatar, no existe una definicién de violencia contra las
mujeres viviendo con VIH. Asi que proponemos una definicidon que reconoce la importancia del
poder en relacién a la violencia estructural, cultural y directa:

Definicion de Violencia contra las mujeres viviendo con VIH

Proponemos la siguiente definicion: ‘Violencia contra las mujeres positivas es cualquier

acto, estructura o proceso a través del cual se ejerce el poder de tal manera que causa

daiios fisicos, sexuales, psicoldgicos, financieros y legales a las mujeres VIH positivas.

Con nuestro agradecimiento a las siguientes mujeres que contribuyeron a perfilar esta

definicion:

* Alice Welbourn, directora de Salamander Trust

* Mony Pen, coordinadora de proyectos, Comunidad Camboyana de mujeres viviendo
con VIH/sida

* Olive Edwards, Red Jamaicana de Seropositivos, Jn+

* Patricia Wayon, Coordinadora de programas, Red Liberiana por el empoderamiento de
las mujeres (LIWEn)

2 Hemos optado por no abreviar ‘violencia contra las mujeres viviendo con VIH sobre la base de lo que entendemos por violencia
cultural y los posibles efectos deshumanizadores y despolitizadores de referirse a las personas mediante siglas.
3 Elestudio atin no ha sido publicado: esta referencia se basa en la presentacion realizada en la Conferencia de Viena 2010.
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Al hablar de la violencia contra las mujeres viviendo con VIH, la evidencia sugiere que ademas de
los tipos de violencia descritos en la Declaracidén sobre la Eliminacion de la Violencia contra las
Mujeres, la Plataforma de Beijing para la Accion y la Campaiia Women won’t wait, las mujeres
VIH positivas también estan expuestas a toda una serie de tipos afiadidos de violencia. A menudo,
estos tipos se enmarcan bajo el titulo de ‘estigma y discriminacién’ o falta de respeto por los
derechos humanos, y sélo en contadas ocasiones se hace referencia a ellos como violencia
contra las mujeres. (De hecho, esto es asi incluso cuando estos actos entran directamente en
las definiciones de violencia contra las mujeres referenciada mas arriba, como es el caso de la
esterilizacion obligada de las mujeres VIH positivas, por ejemplo.)

Perseguir, deshauciar, impedir que las mujeres vean a sus hijos, maltrato por parte de proveedores
de servicios, violencia, abuso y extorsion policial, pérdida de medios de vida... todos estos son
tipos de violencia evitables, innecesarios y que resultan en dafios directos y palpables para las
mujeres VIH positivas. Pero la violencia contra las mujeres viviendo con VIH también adopta una
forma mas indirecta. El uso de lenguaje discriminatorio, legislacion y politicas que se desarrollan
sintener en cuenta la perspectiva de géneroy el estado seroldgico respecto al VIH, ensayos clinicos
gue no respetan adecuadamente la autonomia, la humanidad y los derechos de las mujeres, el
predominio de una visidn cientifica occidental de lo que es ‘evidencia’, el fracaso institucional en
cuanto a la comprensién de las realidades de las experiencias de las mujeres VIH positivas y de la
creacion de entornos solidarios (los cuales son igualmente agresivos y crean un clima estructural
y cultural en el que se acepta la violencia contra las mujeres que viven con VIH, hasta el punto de
gue ni siquiera es reconocida como tal).

Afortunadamente, se han producido avances importantes en la comprension de la violencia
contra las mujeres en lo que tiene que ver con el VIH. Hasta hace poco, el trabajo que vinculaba
el VIH/sida con la violencia contra las mujeres se centraba en gran medida en el incremento
gue la violencia contra las mujeres introducia en su vulnerabilidad frente al VIH y su impacto
negativo sobre la prevencion de la transmisién. Gracias al trabajo realizado por mujeres VIH
positivas, sus organizaciones y aliadas en todo el mundo, existe ahora un mayor reconocimiento
de que la violencia sigue siendo (y/o se convertira en) un factor importante para las mujeres
tras un diagnostico VIH positivo. Sin embargo todavia queda mucho por hacer en cuanto a los
vinculos entre violencia contra las mujeres y VIH, asi como para garantizar que la ‘violencia contra
las mujeres y el VIH’ no sean vistos sdlo en términos de prevencion de la transmisiéon del VIH,
aun reconociendo la importancia de ésta. Una reunidn consultativa celebrada en Toronto en
2006 encontrd que ‘la violencia de género y el VIH siguen siendo percibidos... como areas de
trabajo distintas y separadas entre si. Reunirlas y al mismo tiempo anadir los marcos de derechos
humanos, feminismo, sexualidad o cualquier otro ha demostrado ser una empresa dificil’ (Center
for Women'’s Global Leadership & Health, 2006, p. 5).

Una laguna clave es la ‘ausencia de mecanismos sistematicos de aprendizaje mutuo entre
organizaciones de mujeres y de VIH’ (Center for Women'’s Leadership & Global Health, 2006,

p. 6). Es necesario desarrollar formas adecuadas de hablar, comprender y analizar la violencia
contra las mujeres viviendo con VIH, asi como afrontarla directamente mediante politicas,
programas y proyectos. También es de vital importancia que el tema sea traido al ambito de la
‘comunidad’ (las mujeres VIH positivas tienen que estar en el centro del trabajo sobre violencia
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contra las mujeres viviendo con VIH, siendo crucial el sentimiento local de propiedad de las
respuestas a este tipo de violencia).

En cierta medida, la informacién y la evidencia sobre la violencia contra las mujeres que
viven con VIH son dificiles de obtener, en parte porque suele estar incluida en informes y
estudios sobre estigma y discriminacion, acceso a servicios, la prueba del VIH, la salud sexual
y reproductiva o la adhesion al tratamiento. Incluso en el seno de la comunidad del sida, la
palabra ‘violencia’ apenas se utiliza excepto cuando se relaciona con la prevencioén del VIH.

Resulta preocupante que aunque la visibilidad que han obtenido las experiencias de las mujeres
a través del trabajo realizado en ‘estigma y discriminacién’ ha constituido un gran avance y

las ha situado firmemente en las agendas de la comunidad del VIH, la identificacién de las
experiencias de las mujeres con ‘estigma y discriminacion’ ha supuesto que esas experiencias
no hayan sido adoptadas como ejemplo de violencia por parte de los movimientos de mujeres.
De manera similar, gran parte del trabajo realizado hasta la fecha sobre la salud y los derechos
sexuales y reproductivos de las mujeres VIH positivas no ha sido catalogado como ‘violencia
contra las mujeres’, incluso cuando entra directamente en las definiciones propuestas por la
Declaracion de Naciones Unidas o la Plataforma de Beijing para la Accién. En cambio, muchas
experiencias se etiquetan como ‘carencia’ de capacidad, de acceso, o de consentimiento
informado. Al utilizar este tipo de lenguaje, que sugiere deficiencias técnicas, se produce una
neutralizacién de experiencias que son una clara manifestacién de violencia estructural, cultural
y/o directa contra las mujeres que viven con VIH.

La siguiente tabla es un intento de describir las causas y consecuencias de la violencia contra las
mujeres que viven con VIH utilizando y reinterpretando los conceptos de violencia estructural,
cultural y directa (Sen, Ostlin & George, 2007).
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/ Los determinantes estructurales de género relacionados con la violencia \
contra las mujeres con VIH se cruzan con otros determinantes como la clase
econodmica, etnia/raza, edad, drea de residencia u orientacion sexual, y con

procesos estructurales como derechos de propiedad relacionados con el
comercio, globalizacién, patriarcado, derechos a la propiedad y la herencia,
criminalizacidn del serostatus/trabajo sexual, uso de drogas/aborto, politicas

de prueba del VIH, etc.
N J

VIOLENCIA
ESTRUCTURAL

Valores, normas,
terminologia, practicas y
actitudes relacionadas con
los roles de género

Valores, normas, terminologia,
practicas y actitudes
relacionadas con el VIH

VIOLENCIA
CULTURAL

Actitudes individuales; sesgos
Sesgos de género en salud, de género en pareja, familia,
justicia, administracion, comunidad,
proteccidn social, empleo, heteronormatividad; actitudes
investigacion y sistemas de hacia mujeres, pacientes,
justicia trabajadoras del sexo, usuarias
de drogas

Violacién marital, violacion correctiva, abandono, humillacién, ostracismo,
expulsion, pérdida de valores, pérdida de custodia de los hijos, depresion, VIOLENCIA
pérdida de hogar, incapacidad/falta de deseo de asistir a los servicios médicos, PERSONAL Y
negativa a tratarse, adhesion al tratamiento, CONSECUENCIAS
esterilizacion/aborto/contracepcién forzadas, mala salud, discapacidad,
lesiones. enfermedad. problemas sexuales v rebroductivos. salud mental.
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La reinterpretacion de violencia desde la perspectiva de las mujeres que viven con VIH
propuesta por Nizarindandi Picasso (Picasso, 2008b; a), miembro de ICW Latina, incluye
experiencias de violencia estructural, cultural y directa:

‘VIH, violencia y ciclo vital de las mujeres: muchas mujeres que viven con VIH han
sufrido diversas formas de violencia a lo largo de su vida y todas ellas deberian ser
afrontadas como un continuo.
Violencia por parte de la pareja y la transmision del VIH: la pareja masculina puede
conocer su serostatus y a pesar de ello tener sexo no protegido. Violencia consecuencia
de la comunicacion del serostatus positivo. La violencia contra las mujeres supone una
barrera para la negociacion de sexo mas seguro.
Violencia en el seno familiar y a nivel comunitario: rechazo, abandono de la comunidad
para escapar a la violencia y por ello la pérdida de propiedades ya violencia contra
nuestros hijos e incluida su expulsién de la escuela.
Violencia auto-infligida: nos autolesionamos como forma de afrontar la violencia sufrida
en el pasado o en el presente. Nos culpamos por ser VIH positivas, nos castigamos por
no aceptar y/o cumplir el tratamiento.
Entre géneros y entre pares: rechazo, adjudicarnos la responsabilidad de la transmisidn,
discriminacion basada en la orientacidn sexual.
Violencia en los servicios sanitarios: violacion de las normas de confidencialidad,
tratamiento agresivo y discriminatorio, negligencia en relacidon a nuestras necesidades
de salud, anticoncepcion y aborto obligados.
Practicas empresariales/laborales: restricciones de empleo, prueba del VIH sin
consentimiento, nos obligan a renunciar a nuestros empleos.
Falta de mecanismos de proteccién social’

(PICASSO, 2008B)

Naturalmente, esta lista no es exhaustiva, pero ofrece una puerta muy util al analisis de formas
especificas en las que las mujeres VIH positivas experimentan la violencia.



‘Me llevaron a
urgencias por
lesiones en la
cabeza cuando me
desmayé después
de que él me
golpeara. No podia
decir a nadie que
me amenazaba con
contar a mis amigos
y familiares que
tenia VIH, asi que
seguia con ély con
el abuso’

(Patience). (PozFem UK,
2008, p. 5)

‘Empece a tomar

la medicacién en
2006. Mi marido
no lo sabe y yo
tomo los farmacos
de un frasco

que puse en una
bolsa de plastico

0 en una caja de
paracetamol. A
veces pierdo una
dosis: él llega a casa
alas 6 de la tarde,
borracho, cierrala
puertay dice: ‘Hoy
vas a alucinar'. Me
encierra, me golpea
y me echa de
casa... Acudo a mis
vecinos y si ellos
se compadecen me
dejan entrar; si no,
duermo bajo un
arbol hasta el dia
siguiente. Como
resultado, a veces
me salto una dosis
del tratamiento.’

Berta K., Lusaka (Human
Rights Watch, 2007).
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2. VIOLENCIA CONTRA LAS MUIJERES VIVIENDO CON VIH: LOS DATOS

Estd aumentando la documentacidn de casos de violencia contra las mujeres que viven
con VIH, y también existe un pequeno cuerpo de literatura de investigacién que va en
aumento que se preocupa concretamente por la violencia contra las mujeres viviendo
con VIH, aunque hay mucha mas informacién sobre estigma y discriminacién contra las
personas (incluyendo a las mujeres) que viven con VIH. En esta seccidon nos basamos
en documentacion sobre las experiencias de mujeres VIH positivas y resultados de
investigacién académica, para presentar datos clave que pueden ser utiles para la
defensoria sobre el tema.

Los datos destacados se presentan en funcién del lugar o entorno en que se producen.

Pareja

Para las mujeres VIH positivas, la violencia sexual, fisica y psicoldgica por parte de la pareja
es habitual. La violencia cultural y estructural implica que las mujeres suelen ser culpadas
por la violencia en la relacién, y sus padres, familiares politicos y la sociedad las animan a
permanecer al lado de la pareja violenta. En muchas circunstancias, la ley y las dificultades
financieras derivadas de la inequidad de género hacen que su vida sea extremadamente
dificil.

Un estudio sudafricano demostré que mujeres en relaciones con parejas violentas tienen
mas del 50% de probabilidades de ser VIH positivas que otras mujeres (Dunkle et al.,
2004). En Tanzania, las mujeres VIH positivas jovenes tienen 10 veces mas probabilidades
de sufrir violencia por parte de su pareja que las jévenes VIH negativas (Maman et al.,
2002).

También en Tanzania, las mujeres VIH positivas identificaron la violencia doméstica como
‘uno de los problemas mds prevalentes vinculados con el VIH". Suele desencadenarse
cuando el hombre llega a casa borracho, cuando la mujer le dice a su pareja que tiene VIH
y cuando la mujer se niega a mantener relaciones sexuales con su marido (Murray et al.,
2006).

En Estados Unidos, un estudio realizado por la OMS encontré que un 20,5% de las mujeres
que viven con VIH informé de abusos fisicos en relacidn a su serostatus, y en Kenia, el 19%
de mujeres informo sufrir violencia por parte de su pareja por la misma razén (Nilo, 2008,
p. 29).
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En Zambia, las mujeres VIH positivas con parejas violentas tienen graves dificultades para el
accesoy la adhesion al tratamiento del VIH debido a la violencia. Muchas mujeres perdian
dosis debido a la violencia de sus parejas y luego se enfrentaban al trato prejuicioso del
personal sanitario que las culpaba por su escasa adhesion (Human Rights Watch, 2007).

Las consecuencias de la violencia por parte de la pareja incluyen un deficiente acceso a
los cuidados sanitarios y de la capacidad de las mujeres para tomar su tratamiento de
manera sistematica (Human Rights Watch, 2007). La violencia doméstica puede impedir
a las mujeres VIH positivas ‘su acceso al tratamiento y conducir, por tanto, a la infeccién
de los hijos, a su propia muerte y/o la orfandand de su prole’ (Murray et al, 2006).

Familiares/familia politica

Las mujeres VIH positivas pueden sufrir violencia directa a manos de su familia directa
o politica, la cual también puede canalizar la violencia estructural y cultural exponiendo
por tanto a las mujeres VIH positivas a mayores cotas de violencia.

En muchos entornos, las mujeres tienen escasa autonomia y sufren violencia
continuamente en el seno de la familia. En India, las mujeres VIH positivas suelen ser
culpadas por la muerte de sus esposos y a menudo se las expulsa de su hogar hasta
en un 91% de los casos, segun revela un estudio (NACO, citado por Development
Connections, 2010).

En Vietnam, las mujeres VIH positivas han sido expulsadas de sus casas o han visto
como sus familiares politicos les quitaban a sus hijos e hijas (Thi et al., 2008). El entorno
familiar también es un lugar violento cuando se trata de la lactancia materna exclusiva
o la inhibicidn de la misma (Fletcher, Ndebele & Kelley, 2008), con madres que se
enfrentan a presiones y cuestionamientos por parte de la familia y otras personas del
entorno sobre sus opciones de lactancia (Doherty et al., 2006; Rogers et al., 2006;
Sibeko et al., 2009).

Comunidad

Existe poca investigacion sobre la naturaleza del estigma a nivel comunitario contra las
mujeres con VIH (Shamos, Hartwig & Zindela, 2009). Factores como edad, raza, situacion
socioecondmica, sexualidad, estado civil, trabajo sexual y uso de drogas (Bennett,

1998; Sandelowski, Lambe & Barroso, 2004; Emlet, 2005; Emlet, 2006; Lekas, Siegel

& Schrimshaw, 2006; Korner, 2007; Sandelowski, Barroso & Voils, 2009), asi como la
situacion y tamafo de la comunidad interactian para determinar los tipos de violencia
gue experimentan las mujeres VIH positivas en el seno de la comunidad.

'‘Cuando dije al
subdirector que
era VIH positiva
me dijo que

me fuera si no
queria que se lo
dijera a todo el
mundo. Me cogié
desprevenida y me
horrorizé ver que
mi pesadilla se
hacia realidad. A
pesar de ser ilegal,
en el colegio
continuaron
discriminandome
y le contaron a
todo el personal
mi estado
seroldgico. Me
vine abajo al saber
que no podia
ganar.

Stephanie, Australia.
(International Community

of Women living with HIV/
AIDS (ICW), 2008).



'Fui diagnosticada
durante el
embarazo

pero estaba
demasiado
asustada para
decirselo a mi
pareja. Fue
demasiado... Me
aterrorizaba que
me dejaray que al
estar embarazada
yo no pudiera
soportarlo.

" PozFem UK, 2008, p. 4).
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Las escuelas pueden ser un ambito que emana violencia para jévenes y nifias VIH positivas.

Servicios sanitarios

La atencién médica es uno de los muchos entornos en los que las mujeres VIH positivas
sufren violencia, abuso y falta de respecto por sus derechos. Un reciente estudio realizado
en el Reino Unido por Positively Women observo que a pesar de que un 96% de las
participantes en el estudio disponian de un médico generalista, un 60% de ellas no le
comunicarian su estado serolégico por miedo a un trato prejuicioso o a rupturas de la
confidencialidad. El 33% consideraban que su estado serolégico les impedia obtener una
buena atencion médica por parte del generalista (Petretti, 2009, p. 4). Las trabajadoras
del sexo VIH positivas, las usuarias de drogas y las mujeres jévenes pueden tener que
afrontar formas especificas de trato violento en el entorno sanitario.

Las violaciones de los derechos reproductivos son identificadas por UNFPA como una
forma de violencia de género. Entres ellas se incluyen:

e falta de disponibilidad o interrupcién del suministro de anticonceptivos

e trato prejuicioso o sesgado basado en el estado o la eleccion reproductiva

® asesoramiento coercitivo sobre planificacién familiar

® negacion de anticonceptivos

e esterilizacion obligada

e abuso verbal o fisico por parte de proveedores y personal sanitario, lo que sitla una

barrera de acceso a la atencidn en salud reproductiva

Estos son abusos que han sido comunicados y documentados por mujeres VIH positivas de
todoelmundoy existe un creciente cuerpo de evidencia que establece que estasviolaciones
de los derechos reproductivos son habituales en el caso del VIH. Las organizaciones de
mujeres VIH positivas y otras han venido trabajando en la visibilizacidon de estos temas y
los han cuestionado por todos los medios posibles. En algunos lugaresse ha producido
el reconocimiento oficial de estos abusos como violencia contra las mujeres, como es
el caso de la ley aprobada en Venezuela en 2006 sobre violencia contra las mujeres que
incluye la ‘violencia obstétrica’ y la ‘violencia ginecolégica’ como tipos de violencia contra
las mujeres (UNFPA, 2008, p. 16).

La prueba prenatal de rutina es una experiencia muy violenta para muchas mujeres
cuando los resultados son positivos.
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Un estudio realizado en Estados Unidos (Lester et al., 1995) observd que el 35% de su
muestra de mujeres que fueron diagnosticadas VIH positivas durante el embarazo sufrieron
una atencion sanitaria discriminatoria, en comparaciéon con ninguna de las que tuvieron
resultados negativos. Puede que a las mujeres embarazadas que no desean hacerse la
prueba o que tienen un resultado positivo se les nieguen los servicios prenatales, que
reciban un trato prejuicioso por parte del personal y que experimenten violencia y
ostracismo por parte de su pareja y otros miembros de la comunidad (Welbourn, 2008,
p. 15).

Estudios realizados por ICW en India y Nepal comprobaron que las mujeres VIH positivas
gue acuden a los servicios de salud reproductiva sufrieron pinchazos, golpes y regafiinas
por parte del personal sanitario durante las gestiones debido a su estado seroldgico (ICW,
2009a; b).

La violencia de los servicios sanitarios contra las mujeres VIH positivas también se produce
en la sala de partos. ICW descubrid que se decia a las mujeres VIH positivas que esperaran
hasta que hubieran parido las demas mujeres: ‘Si te toco y luego ayudo al nacimiento de
los bebés de otras mujeres podria transmitirles el virus. No me importa por lo que estas
pasando’ (ICW, 2009b).

Los servicios de aborto y esterilizacidn (alli donde existen) niegan con frecuencia el acceso
a las mujeres VIH positivas. Un estudio realizado por ICW en India encontrd que a 5 de
cada 7 mujeres VIH positivas entrevistadas en Delhi se les habia negado el servicio de
aborto o esterilizaciéon en hospitales gubernamentales debido a su estado seroldgico.
‘Como tienes VIH, no podemos practicar una esterilizacion; esta operacién afectaria a tu
cerebro’ (ICW, 2009).

Por otra parte, hay cada vez mas evidencia de mujeres VIH positivas que han sido
obligadas a la esterilizacion y/o la interrupcion de su embarazo, incluyendo evidencias
recogidas en Namibia, Tailandia y Chile (Paxton et al., 2005; Gatsi, 2009; Cole, 2010).
También en otros lugares las organizaciones de mujeres VIH positivas han documentando
numerosos ejemplos de esterilizacion y aborto realizados como condicién para el acceso a
la atencidn y los servicios: ‘Deseaba tener un bebé. La tercera vez que llegué embarazada,
el doctor me dijo: “Tienes que interrumpir el embarazo”. Me obligaron a abortar y luego
me esterilizaron.” (Mea, 2009). También existen evidencias de la oferta de anticoncepcion
inyectable como condicién para recibir tratamiento contra el VIH (De Bruyn & Paxton,
2005; de Bruyn, 2006; Stevens, 2008).

En Namibia, la Comunidad Internacional de Mujeres viviendo con VIH/sida (ICW) comenzd
en 2007 a documentar casos de violaciones de los derechos sexuales y reproductivos de las
mujeres VIH positivas, incluyendo la esterilizacién o el aborto obligados, y recientemente
las mujeres VIH positivas que han sido esterilizadas sin consentimiento han llevado su
caso a los tribunales (Cole, 2010).

‘Eso es lo peor,
que en cuanto
entras en ese
dormitorio todo
el mundo sabe
que eres VIH
positiva. No creo
que sea justo que
nos identifiquen
asi cuando

hay personas
que llegany
todavia no se

lo dijeron a sus
familiares. Creo
que deberiamos
tener la libertad
de elegir si
queremos hacer
la prueba o no.’ -

Mary W. Alabama.
(ACLU y HRW, 2010,
p. 25)
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Una recomendacién clave para abordar la violencia contra las mujeres VIH positivas en entornos
de atencidn sanitaria consiste en que, para una practica mas reflexiva, los proveedores de servicios
sanitarios ‘descubran de manera consciente sus verdaderos sentimientos sobre las mujeres VIH
positivas’ como forma de reconocer su sesgo personal y también, con suerte, reducir el impacto
negativo en el cuidado de las mujeres (Blake et al., 2008). También se considera importante
la formacién continuada, culturalmente sensible, para los trabajadores sanitarios (Bharat &
Mahendra, 2007; Andrewin & Chien, 2008), incluyendo formaciéon del personal del servicio de
maternidad en aspectos de especial relevancia para las mujeres, como el consentimiento, la
confidencialidad, derechos humanos y derechos sexuales y reproductivos de las mujeres viviendo
con VIH (Bell et al., 2007).

Entorno laboral y domiciliario

ICW ha documentado varios ejemplos de violencia contra mujeres con VIH en relacion al trabajo,
en entorno formal e informal, incluyendo hacer publico el estado seroldgico sin autorizacion,
hacer la prueba sin consentimiento informado y el despido o la retirada de ofertas de trabajo.
Algunos estudios recientes confirman que las mujeres VIH positivas se ven afectadas por la
violencia en el lugar de trabajo, despido laboral, negativa de empleo y tratamiento injusto en
paises tan diferentes como Swazilandia (Shamos, Hartwig & Zindela, 2009), Vietnam (Thi et al.,
2008), Ghana (Ulasi et al., 2009), China (Yan, 2008), y cinco paises africanos (Kohi et al., 2006).
En un estudio realizado en Sudafrica en mujeres y hombres con VIH, una persona de cada cinco
habia perdido un lugar de residencia o un trabajo por culpa de su estado seroldgico (Simbayi et
al., 2007), y las mujeres caribefias que viven en Londres sacaron el tema de la discriminacion y la
pérdida de empleo en Jamaica tras su diagnéstico (Anderson et al., 2008). También la UNESCO y el
Banco Mundial han documentado la experiencia de violencia en el lugar de trabajo de profesoras
con VIH (UNESCO, 2007; Banco Mundial, 2009).

Policia, detencidn y autoridades inmigratorias

Casos de violencia policial contra las trabajadoras del sexo, incluyendo violacién, violencia sexual,
fisica y psicoldgica, extorsion, detencion ilegal, prueba obligatoria, asi como hacer publico el
serostatus y burlas en los medios, han sido bien documentados por la Red de Defensoria de los
derechos de las Trabajadoras sexuales en paises del Este de Europa (Crago, 2009).

La prision es el entorno en el que muchas mujeres descubren que son VIH positivas. La
confidencialidad es minima y el acceso a cuidados y tratamiento escaso, con mujeres que a
menudo experimentan violencia por parte de otras internas, y personal sanitario y de prisiones
(Strachan, 2010; PozFem UK, 2008, p. 6; UNODC, 2008). En algunos lugares, el aislamiento y la
segregacion de las internas VIH positivas siguen siendo habituales (American Civil Liberties Union
(ACLU) y Human Rights Watch (HRW), 2010).
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En el Reino Unido, las mujeres VIH positivas que buscan asilo y estan a la espera de
la deportacidn se enfrenta a la violencia (Asylum Aid, Positively Women y ICW, 2009),
incluyendo verse privadas del acceso a la medicacion.

La legislacion

El sesgo de género en el sistema legal es una importante preocupacién en relacion a la
violencia contra las mujeres VIH positivas, que se enfrentan a una falta de proteccién
legal respecto a la violacion por parte del marido, la proteccién del empleo, los derechos
de propiedad y de la herencia, entre otros.

La criminalizacion del trabajo sexual, el uso de drogas, el aborto, las relaciones entre
personas del mismo sexo y la exposicion y transmision del VIH constituyen temas
importantes (Aids Legal Quarterly, 2009; Athena Network, 2009; American Civil Liberties
Union (ACLU) y Human Rights Watch (HRW), 2010).

La violencia estructural y cultural, que es endémica en la sociedad, esta claramente
potenciada por un caso legal reciente que tuvo lugar en Quebec, Canada. En este
caso, una mujer canadiense acusé a su pareja de un cargo de violencia doméstica. El
respondid acusandola a su vez de exponerle al VIH. A pesar de la insistencia de ella en
gue habia comunicado su serostatus a su pareja varios afios antes, fue condenada a un
afio de prisidon mientras que el tribunal desestimé los cargos por violencia doméstica
(ALQ, 2010, pp. 3-5).

‘Una amiga sélo
disponia de
medicacion para
dos semanas
cuando estaba
alaesperade
ser deportada.
Visit6 al médico
en el centro

de detencion,
quien le dijo

que el Reino
Unido no tenia la
responsabilidad
de ofrecerle
medicacion para
mas de tres

dias siibana
deportarla. Uno
de los farmacos
que toma no
esta disponible
en su pais de
origeny yatiene
resistencias a
muchos ARV.

(PozFem UK, 2008, p. 7)

Ahora siento que,
debido a esta
experiencia, he
quedado como
una criminal por
ser VIH positiva

y mi temor es

que la gente no

se haga la prueba
por miedo a verse
perseguida debido
a su serostatus...

a estar donde me
encuentro hoy, en
la carcel. Estoy
aprendiendo a vivir
una vida como una
criminal. No puedo
hablar con mi

hijo. Me despierto
cada dia al limite,
esperando que
alguien me
discrimine por ser
quien soy.'

(PozFem UK, 2008, pp.
12-13)
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SEGUNDA PARTE

Iniciativas existentes que abordan la violencia contra las mujeres viviendo con VIH.

3. PROYECTOS Y PROGRAMAS QUE ABORDAN ESPECIFICAMENTE LA
VIOLENCIA CONTRA LAS MUIJERES QUE VIVEN CON VIH.

Un avance muy importante en el abordaje de la violencia contra las mujeres con VIH es el reciente
trabajo de promocidn y aumento de la integracidn de servicios que incluyen el VIH y la violencia
contra las mujeres (Luciano Ferdinand, 2009).

Fuera del entorno de los servicios, la campafia iniciada en Namibia para Poner fin a la esterilizacion
forzosa es un buen ejemplo de la manera en que mujeres VIH positivas y sus aliadas se
organizan para eliminar una forma concreta de violencia contra las mujeres VIH positivas (http://
endforcedsterilisation.wordpress.com/). Hay muchos otros ejemplos, aunque pocos de ellos
utilizan la terminologia de violencia contra las mujeres. De hecho, los objetivos se expresan a
menudo en un lenguaje positivo adaptado para crear un entorno capacitador y de soporte que
aumente la solidaridad hacia las mujeres VIH positivas y sus asuntos, asi como su visibilidad. Entre
los proyectos de interés podemos incluir:

e ElproyectodelCW ‘SilentVoices’ (Vocessilenciosas), realizado por mujeresviviendoconVIH que
consumenohanconsumidodrogasy/oalcohol,sepusoenmarchaconmujeresquecompartieron
sus experiencias y condujo al desarrollo de un plan de accién que incluia la defensoria ante
responsables de latoma de decisiones en asuntos de salud y de reduccion de dafios (ICW, 2007).

e El proyecto de ICW ‘Positive Women Monitoring Change’ (Mujeres positivas miden
el cambio) implic6 a mujeres en el desarrollo de un marco encaminado a observar
sus experiencias en acceso a cuidados, tratamiento y soporte, derechos sexuales vy
reproductivos y violencia contra las mujeres en relacion a los compromisos adquiridos
por sus respectivos paises con instrumentos como las declaraciones de UNGASS vy
Abuja o el principio GIPA (Mayor participaciéon de las personas con VIH) (ICW, 2008a).

e El indice de Estigma de las Personas con VIH aborda muchos aspectos de la
violencia relacionada con el VIH. En la Republica Dominicana, el cuestionario
del indice también incluye preguntas adicionales con un énfasis especial en
las mujeres, la violencia de género y las chicas jovenes (Stigma Index, 2010).

e Entre los proyectos desarrollados por mujeres con VIH para ofrecer informacion y ayuda
practica y emocional entre pares para mujeres con VIH embarazadas o madres recientes,
incluimos:

o ‘From Pregnancy to Baby and Beyond Project’ (Desde el embarazo hasta el bebéy
mas alld), en Positively UK (www.positivelyuk.org), que ofrece soporte en todas las
fases de la atencién ante y posnatal.
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o ‘Mothers to mothers’ (De madre a madre) (www.m2m.org), que ha formado y
empleado a 1.700 madres VIH positivas en 686 centros de Africa del Este y del Sur
para ofrecer acompanamiento y soporte integral a mujeres embarazadas y madres
recientes viviendo con VIH.

o ‘The Mamas’ Club’ (El club de las mamas), en Uganda, esta destinado a jévenes
embarazadas y madres recientes VIH positivas.

4. INFORMES CLAVE QUE PONEN DE MANIFIESTO LA VIOLENCIA CONTRA LAS
MUIJERES CON VIH

A continuacion listamos algunos informes clave que también son dignos de menciodn.

Informes que documentan la violencia contra las mujeres VIH positivas:

e Elimpactante informe de Human Rights Watch, '"Hidden in the Mealie Meal’
(Escondido entre las mazorcas), analiza cémo la violencia contra las mujeres VIH
positivas por parte de la pareja en Zambia tiene un gran efecto en el acceso y
adhesién de aquellas al tratamiento del VIH (2007).

e |ICW ha realizado dos informes que documentan la violencia contra las mujeres VIH
positivas en los servicios de salud reproductiva en Nepal e India, seguidos de trabajo
de defensoria (ICW, 2009a y 2009b).

* La Red Athena elaboré el documento ’10 razones por las que la criminalizacién de la
exposicion y transmision resultard en perjuicio para las mujeres’ (Athena Network,
2009), en el que analizan el impacto de la criminalizacion del VIH en la vida de las
mujeres.

e Sex Workers’ Rights Advocacy Network (SWAN, Red de defensoria por los derechos
de las trabajadoras del sexo) (2009) Detener la violencia: Violaciones de los derechos
humanos de las trabajadoras sexuales en 11 paises de Europa Central y del Este y
Asia Central.

e ACLU and Human Rights Watch (2010) Sentencia de estigma: Discriminacion de las
prisioneras VIH positivas en Alabama y Carolina del Sur.

e ‘Courage and Hope: African Teachers Living Positively With HIV’ (Valor y esperanza:
profesores de Africa viviendo positivamente con VIH). Esta pelicula realizada por
Partnership for Child Development (Partenariado por el Desarrollo de la Infancia)
da voz a profesores con VIH que cuentan los retos a los que se enfrentaron
cuando su estado seroldgico sale a la luz, desde la estigmatizacion hasta rechazo y
discriminacion contra ellas y ellos y sus familias (Banco Mundial, 2009).

5. LAGUNAS Y DIFICULTADES

Revisamos programas y proyectos especificamente destinados a afrontar los vinculos entre Ia
violencia contra las mujeres y el VIH. Es evidente que muchas de esas intervenciones estan mas
dirigidas a cambiar ‘conductas de riesgo’ o a lograr objetivos de salud publica relacionados con
la reduccién de la transmision del VIH que a abordar especificamente la violencia contra las
mujeres VIH positivas o, de manera mas general, a construir comunidades saludables y mejores
para todo el mundo.
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Estd claro que los enfoques basados en los derechos son importantes a la hora de abordar

la violencia contra las mujeres con VIH. No obstante, la importancia de comprender el tema
como algo sistémico y manejarlo como un producto de nuestro sistema social, requiere que sea
trabajado a nivel comunitario y social con el fin de ir a la raiz de la violencia contra las mujeres
con VIH. Muchos programas empiezan a partir de las necesidades y hay muy pocos programas
0 proyectos que se asienten sobre la base del derecho a una comunidad saludable, en la que
debe estar incluido todo el mundo.

A pesar de que muchos proyectos o programas sobre violencia contra las mujeres hacen
referencia al VIH, parece haber entre ellos muy poco intercambio y aprendizaje sobre iniciativas
que funcionan. De manera similar, parece haber muchas mas intervenciones que ofrecen
formacion para activistas y personal sobre cémo trabajar en violencia contra las mujeres y el
VIH, aunque bastantes menos encaminados a promocionar el cambio social entre los miembros
de la comunidad o que trabajen para tener comunidades libres de violencia que ofrezcan
entornos capacitadores y de apoyo para las mujeres que viven con VIH.

6. EXITOS

Sin embargo, a pesar del hecho de que relativamente poco del trabajo de proyectos y
programas se centra especificamente en la violencia contra las mujeres VIH positivas, hay
algunos ejemplos interesantes de trabajo que adopta un enfoque holistico para abordar la
violencia contra las mujeres y el VIH, y que al hacerlo pretende dirigirse a la raiz de la violencia
de género contra las mujeres, incluidas las mujeres VIH positivas. Dada nuestra amplia
definicion de violencia contra las mujeres con VIH, y a nuestro foco en la violencia estructural,
cultural y directa, sugerimos que estos enfoques son de especial interés a pesar de que no se
centran exclusivamente en las mujeres VIH positivas.

Una razdén para hacerlo es que esos enfoques procuran incorporar la prevencion primaria
(prevencidn de la violencia antes de que ocurra), asi como la prevencion secundaria (‘enfoques
gue se centran en las respuestas inmediatas a la violencia, como la atencidn pre hospitalaria,
sercicios de urgencia o tratamiento de las infecciones de transmisidén sexual consecuancia de
una violacién’) y la prevencion terciaria (‘enfoques que se centran en la atencion a largo plazo
para la recuperacion, como la rehabilitacion y reinsercion, asi como el intento de reducir los
traumatismos o las discapacidades asociadas a la violencia’) (Dahlberg & Krug, 2002). Esto hace
gue resulten innovadores: hasta hace poco, la mayoria de las respuestas estaban enfocadas

en la prevencion secundaria o terciaria (Organizacion Mundial de la Salud & London School of
Hygiene and Tropical Medicine, 2010, p. 7).

Los proyectos/programas que destacamos a continuacidn ofrecen enfoques que pueden

ser adaptados a diferentes contextos sobre la base de las necesidades especificas de cada
comunidad y las prioridades de cada caso. En cada situacidn, creemos que los mejores
enfoques son los que se asientan en interpretaciones multi e inter sectoriales, asi como en

la implicacién de la comunidad desde el principio. Pero no hay un enfoque que se adapte a
todas las situaciones. Para que tenga éxito en el tratamiento del problema, cualquier proyecto
debe empezar con un didlogo comunitario sobre el alcance del problema y que las personas
implicadas se hagan cargo del tema.
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Afrontar la violencia contra las mujeres que viven con VIH sin tener en cuenta el contexto mas
amplio en el que se produce esa violencia no hara mas que limitar el alcance de las soluciones.
Favorecer la conveniencia sobre la complejidad sélo producira beneficios a corto plazo. Es
fundamental que el trabajo para eliminar la violencia contra las mujeres con VIH esté vinculado
con el trabajo destinado a construir y fortalecer las comunidades. Uno no puede funcionar sin
el otro. Asi que tomamos como punto de partida que la violencia contra las mujeres con VIH

es parte de un sistema que tiene a la violencia en su centro y ello requiere respuestas mas
amplias.

Un aspecto fundamental para el éxito o el fracaso es que en cada contexto el trabajo sea
desarrollado basandose en las condiciones y prioridades identificadas por las personas
implicadas. Este enfoque, que exige ciertas aptitudes y valores personales y organizativas,
ofrece al grupo o la comunidad una forma de abordar los temas desde su propia perspectiva,
aplicando sus propias capacidades y encontrando su propia manera de abordar la situacion
adecuadamente. El papel de las y los profesionales consiste en facilitar el proceso comunitario,
no liderarlo ni imponer su ‘expertez’.

Los enfoques que proponemos comparten rasgos comunes:

- Promueven el didlogo comunitario y estimulan la reflexidon conjunta y una comprension
mas profunda de las causas de la violencia, tomando como base las propias experiencias
de la gente. Eso permite a las comunidades encontrar la respuesta que mejor se adecue
a su situacion especifica.

- Valoran el desarrollo de vinculos con otras organizaciones y proyectos que trabajan
por el cambio social con el fin de compartir enfoques y beneficiarse de un aprendizaje
mutuo.

- Son adaptables a las diferentes realidades porque estan liderados por las prioridades y
necesidades definidas por la propia comunidad.

- Confian en las capacidades de las comunidades.

- Se centran en destacar las fortalezas antes que en el abordaje de problemas o
necesidades.

- Implican a toda la comunidad, o la mayor parte de ella que sea posible.

- La metodologia es participativa de una forma lo mds amplia posible, no limitada a
puntos especificos del proyecto.

No es nuestra intencidn justificar las iniciativas que mencionamos por encima de otras, sino que
pretendemos ilustrar el tipo de proyectos existentes que consideramos lecciones interesantes
gue vale la pena compartir en relacion al trabajo sobre violencia contra las mujeres con VIH.



'En esta ilustracion
podemos ver:
educacion para

la prevencion,
distribucion

de condones,
derechos ala
propiedad y la
herencia, reduccion
de la violencia de
género y mayor
armonia en el
hogar, reduccién
del consumo de
alcohol (incluyendo
también menor
venta), y
especialmente un
mayor cuidado y
soporte para las
personas con VIHy
sus cuidadores.’
(Welbourn, 2010c)
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Paso a paso (Stepping Stones)
www.steppingstonesfeedback.org

Paso a paso aborda temas de inequidad de género y relaciones de poder desiguales

al crear un didlogo entre los miembros de la comunidad. Todos los ejercicios se basan
en las experiencias de las personas participantes. Juegos de rol y ejercicios de dibujo
permiten que todo el mundo tome parte ya que no es necesario saber leer y escribir y
cada cual cuenta con sus propias experiencias en igualdad de condiciones.

Al estimular un didlogo comunitario mas amplio, los talleres realizados con el enfoque
Paso a paso en 29 paises han ayudado a reducir la aceptabilidad y prevalencia de Ia
violencia asi como a promover el debate y la sensibilizacién en relacién al VIH. La gente
se siente segura porque la mayoria de las sesiones se realizan en grupos por edad y sexo,
con personas facilitadoras del mismo sexo y edad similar.

Paso a paso aborda los temas a cuatro niveles: individual, familiar y redes de pares,
comunidad y sociedad. Reconoce que el cambio de conducta es mas sostenible si el
cambio individual viene apoyado por el cambio social.

Se han llevado a cabo algunas evaluaciones de Paso a paso, como se puede ver en
www.steppingstonesfeedback.org/index.php/page/Resources/en?resourceid=7
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Proceso de Competencia Comunitaria ante la vida (CLCP) (The Constellation)
www.communitylifecompetence.org

Como Paso a paso, The Constellation utiliza un enfoque participativo y se centra en la
apropiacioén por parte de la comunidad tanto de los problemas como de las soluciones.
El objetivo consiste en facilitar la manera de que las comunidades recuperen sus
competencias para afrontar cualquier amenaza contra la ‘salud comunitaria’.

The Constellation parte del principio de que toda comunidad tiene la capacidad
intrinseca de responder a las crisis vitales que se le presentan, para construir una vision
comun, para actuar y para adaptar su respuesta y The Constellation pone de manifiesto
y nutre esa capacidad. Une vez que descubrimos nuestras fortalezas y asumimos la
propiedad del problema, nos ponemos en accién. Las comunidades piensan y actuan
por si mismas y los equipos de facilitacidn las estimulan para que emprendan la accidn
utilizando para ello un enfoque que consiste en apreciar las fortalezas y acelerar el

sentimiento de propiedad local sobre la base de lo que The Constellation denomina SALT:

S: Soporte y estimulo(en inglés, Stimulate and Support)
A: Apreciar (Appreciate)

L: Escuchar, aprender y vincular (Listen, Learn and Link)
T: Transferir, trabajo en equipo (Transfer, Team)

Si deseas leer las evaluaciones de The Constellation y el Proceso de Competencia
Comunitaria ante la vida visita http://www.communitylifecompetence.org/en/94-
resources

SASA!
http://www.raisingvoices.org/sasa/index.php

El enfoque de SASA! tiene en cuenta el vinculo entre la violencia contra las mujeres y

el VIH/sida. Esta disefiado para inspirar, capacitar y estructurar una eficaz movilizacién
comunitaria para la prevencion de la violencia contra las mujeres y el VIH/sida al desafiar
las normas patriarcales.

‘Anteriormente
me sentia
discriminado por
mi propia familia
y mis vecinos
debido a mi
serostatus VIH+y
por mi profesion.
Pero después

de conocer el

ACP (Proceso

de Competencia
frente al sida)

me siento
completamente
aceptadoy
ahorame gano la
vida vendiendo
verduras... Muchas
enfermeras
quisieran dejar
los hospitales y
trabajar con el
VIH/sida en las
comunidades. Nos
ha impresionado
el ACP porque
nos ayudoé a
reconocer nuestro
potencial. Nuestra
comunidad es
mas fuerte ahora.
Tenemos planes,
un plan de trabajo
para cinco afios
utilizando ACP!

(OMS/UNICEF, 2009, p. 1)



Josephine vive
en Kampala,
Uganda. Se casé
cuando sélo tenia
18 aiios porque
sus padres no
podian enviarla
al colegio ni
mantenerla. Su
marido era muy
violento y no

era monégamo.
Temiendo

una posible
exposicion al
VIH a través

de su marido,
Josephine intenté
varias veces
dejarle con el
Unico resultado
de verse obligada
aregresar

con él cuando
reclamaba la
devolucion de

la dote que

habia pagado
alos padres de
ella. Cuando
Josephine
descubrié que su
marido la habia
infectado con el
VIH, ella le oculté
el diagnéstico
por temar a sufrir
mas violencia.
Cuando el marido
murié, la familia
de él asumio

la custodia de

los hijos de
Josephine.

(Raising Voices, 2010)

VIOLENCIA CONTRA LAS MUJERES VIVIENDO CON VIH: DOCUMENTO DE ANTECEDENTES | PAG. 30

SASA! es una palabra Kiswahili que significa ‘iahora!’ y que también constituye un
acrénimo de las Fases de Cambio que definen el programa:

Start (inicio): Empieza a pensar en la violencia contra las mujeres y el VIH/sida
como temas interrelacionados y desarrolla tu poder interior para afrontarlos.

Awareness (sensibilizacién): Aumentar la percepcion sobre la manera en que las
comunidades aceptan el uso que los hombres hace del poder sobre las mujeres,
potenciando la doble pandemia de la violencia contra las mujeres y el VIH/sida.

Support (soporte): Proporcionar soporte a mujeres, hombres y activistas
directamente afectados por la interaccién de estos temas mediante la union de
fuerzas.

Action (accion): Emprender acciones. Utiliza tu poder personal para prevenir la
violencia contra las mujeres y el VIH/sida.

SASA! emplea cuatro estrategias: activismo local, medios y defensoria, materiales de
comunicacion y formacion para llegar a un amplio nUmero de personas de maneras
diversas.

Se estd llevando a cabo una evaluacion formal SASA! de tres afios de duracidn. El estudio
inicial esta disponible en http://www.raisingvoices.org/files/SASA!studylnfoSheet.FINAL.
lowres.09.pdf

Puntos de Encuentro (Nicaragua)
http://www.puntos.org.ni

Puntos de Encuentro se centra en la juventud y ofrece educacidon comunitaria a través
de la experiencia. “Somos Diferentes Somos Iguales” o SDSI es un proyecto de Puntos
de Encuentro que promueve los derechos cotidianos de las y los adolescentes. Con la
serie de television “Sexto Sentido”, el programa de radio “Sexto Sentido Radio”, asi como
materiales y formacidon destinados a lideres y comunicadores jovenes, y a través de la
coordinacién con proveedores de servicios, organizaciones y medios de comunicacion
locales y nacionales, el proyecto tiene como objetivo promover un entorno mas
favorable en el que chicos y chicas jovenes puedan tener mayor control de sus propias
vidas y disfrutar de una vida libre de violencia doméstica y de discriminacion.
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SDSI se asienta en que la gente, las organizaciones y las comunidades son protagonistas
de sus propios procesos de cambio. El proyecto promueve la reflexién critica sobre los
derechos de jovenes y adolescentes, con un analisis de las normas sociales tradicionales
y la frecuencia con que éstas refuerzan la subordinacién de las mujeres y la gente joven.
También pretende abrir espacios en los que la juventud pueda dialogar y debatir, y actuar
luego como consideren adecuado.

El proyecto cubre multiples temas relevantes para chicos y chicas jévenes. Promueve un
analisis sobre la forma en que las normas sociales sobre género, edad y sexualidad influyen
en la manera de actuar de las personas en diferentes situaciones, asi como la forma en
gue tomamos decisiones y el impacto que tienen en temas como la participacién y el
liderazgo. Este analisis se basa en principios de diversidad, equidad y no discriminacién
en situaciones sociales como género, edad, etnia/raza, clase, orientacion sexual,
discapacidad y estado seroldgico al VIH. Entre los temas abordados se incluyen: salud,
derechos sexuales y reproductivos, identidad/orientacion sexual, sexo mas seguro, uso de
condones, anticoncepcidn de urgencia, VIH/sida y otras infecciones de transmisidn sexual,
violencia doméstica y familiar, violencia de género y abuso sexual, derechos humanos,
pobreza, migracion, exclusién social y uso de drogas.

Mahila Samakhya (India)

Mahila Samakhya evoluciond a partir de la Politica Nacional sobre Educacion de 1986 en
India. Este programa tenia como objetivo la creacion en las aldeas de colectivos de mujeres
rurales pobresy desposeidas que se convertirian en foros de reflexion, aprendizaje y accidon
colectiva. Lo que emergid de esos colectivos de mujeres que se reunieron, analizaron su
situacidn vital, discutieron sobre lo que podian hacer con ella y se pusieron en marcha
para producir un cambio. En Uttar Pradesh, por ejemplo, los colectivos se organizaron
primero en torno a temas como el agua, la salud y la higienizacidn, que preocupaban
a toda la aldea. El progreso obtenido en estos temas aumentd el estatus social de los
colectivos, pero sus miembros todavia encontraban dificultades para abordar este tema.
La formacidn, la movilizacién y la reflexion critica aumentaron su sensibilidad respecto
de la complejidad de la violencia doméstica y por ultimo crearon foros separados para
abordar de manera especifica la violencia contra las mujeres. Esto dio como resultado
el establecimiento de Nari Adalats o Tribunales de mujeres que manejaban casos de
violencia doméstica. Estos tribunales funcionan como sistemas alternativos de justicia,
no tienen aval legal sino que cuentan Unicamente con la aprobacion de la comunidad. Es
dificil que los hombres se sustraigan a las decisiones que se toman en estos tribunales
dado que cuentan con el respaldo de toda la comunidad.

El resumen de

los resultados

del programa
muestra su éxito
en la creacion

de solidaridad

y entornos
capacitadores
para personas con
VIH, y cambio de
actitudes respecto
de las normas

de géneroyla
violencia contra
las mujeres

(Solérzano et al, 2008,
p.32).

Una mujer dela
sangha de Tehri,
Uttar Pradesh,
recuerda: “Mi
marido me dijo
que me quedara
en casa a hacer las
tareas domésticas
en lugar de salir a
murmurar. Si me
retrasaba con la
comida después
de una reunion,
me golpeaba.”
Otra mujer de
Andhra Pradesh
recuerda las
burlas a las que
se enfrentaban
ellay sus amigas
en la aldea. 'Hoy
no puedes cocinar
por culpadela
reunion, mafnana
pretenderéis que
los hombres laven
la ropa. ¢Qué
pensais que vais a
hacer? ¢Gobernar
el pais?”

Jandhyala, sin fecha, p. 4.



‘Algunas juristas
pioneras en
lugares remotos
de India apenas
saben leery
escribir pero
saben que las
leyes suelen
ignorar a las
mujeres. Sentadas
encirculo en el
suelo administran
justicia en casos
de divorcio,
abanono,
violencia,
violaciény
reclamaciones de
dote.'

(Sharma, 2000)

Solia ser uno

de esos tipos
abusivos y me
resultaba muy
dificil asumirlo. En
realidad, rehusé
facilitar eso
porque me sentia
en conflicto por
ello. Durante dos
o tres talleres,
no pude ni hablar
del tema, pero lo
hablé con otros
colegas e inicié
un proceso de
sanacién. Un mes
después ya podia
hablar sobre el
temay me senti
muy bien porque
pude contar mis
experiencias
abiertamente y
luego ayudar a
otras personas a
contar las suyas.

(Peacock and Levack,
2004, p.185)
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Se han realizado algunas evaluaciones del programa de Mahila Samakhya en diferentes
estados de India y estan accesibles en linea.

Men as Partners (Hombres como socios)
http://www.engenderhealth.org/our-work/gender/men-as-partners.php

Desde su inicio en 1996, Men as Partners (MAP) se ha desarrollado en 15 paises, utilizando
talleres de base comunitaria para desafiar las actitudes y conductas que perpetuan la
violencia contra las mujeres y aumentan su vulnerabilidad frente al VIH. A través de
conversaciones abiertas sobre estereotipos de género y dindmicas de poder, el programa
implica a hombres y chicos como fuerzas positivas para el cambio destinado a reducir
la violencia, en especial porque constribuye a la diseminacién del VIH. Una evaluacidn
preliminar mostré que los participantes de los talleres tenian mas probabilidad de creer
gue hombres y mujeres deberian tener iguales derechos y que pegar a las esposas no
estaba bien.

Las evaluaciones de MAP pueden encontrarse en http://www.engenderhealth.org/our-
work/gender/men-as-partners.php
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IMAGE

http://genderviolence.lshtm.ac.uk/research-portfolio/intervention-with-micro-finance-for-aids-
and-gender-equity-image-south-africa/

El programa ‘Intervention with Microfinance for AIDS & Gender Equity’ (IMAGE, acronimo en
inglés de Intervencion con microcréditos por el sida y la equidad de género), en la provincia

de Limpopo Province, Sudafrica, integra la formacién sobre prevencién del VIH y violencia en
sus programas de microcréditos para mujeres rurales con el objetivo de ofrecer a las mujeres
pequeios préstamos para poner en marcha negocios y obtener una mayor independencia
econdémica. Al combinar esto con la formacidn en prevencion del VIH, el programa empodera a
las mujeres para enfrentarse a la violencia y mantenerse libres de VIH, al tiempo que cambia la
manera en que son percibidas por sus familiares y comunidades.

La Fundacidn Foundation tiene 31,000 clientes en Limpopo, y 12 afios de experiencia. El proceso
de formacién de 12 meses se divide en dos fases: en la fase 1 se incluyen 10 sesiones que
cubren el género y el VIH, mientras que la fase 2 incluye la movilizacién comunitaria (Watts,
2009, p. 24)

El programa ha sido evaluado y tanto los hallazgo cuantitativos como cualitativos indican que el
empoderamiento econdmico de las mujeres puede contribuir a reducir la violencia de la pareja
(Kim et al, 2007).
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TERCERA PARTE

Temas estratégicos en relacion a la violencia contra las mujeres que viven con VIH.

Hoy en dia, cuando nos encontramos con problemas o desacuerdos tenemos que
encontrar soluciones a través del didlogo. El didlogo es el Unico método adecuado. La
victoria de una de las partes sobre la otra ya no es relevante. Debemos trabajar para

la resolucion de los conflictos con un espiritu de reconciliacion y mantener siempre
presentes los intereses de los demas. No podemos destruir a nuestros vecinos. No
podemos ignorar sus intereses. Si lo hacemos, eso acabaria por causarnos sufrimiento.
Por tanto, creo que el concepto de violencia es inadecuado. El método adecuado es la no
violencia.

Dalai Lama, Premio Nobel de la Paz 1989

La violencia contra las mujeres y el VIH/sida suelen percibirse como temas separados, y una
comprension estrecha de lo que constituye ‘evidencia’ significa que el tema de la violencia contra
las mujeres seropositivas no se toma con la suficiente seriedad ni considerada dentro del marco
de la Carga Global de la Enfermedad de la OMS. Los esfuerzos realizados por las mujeres VIH
positivas han contribuido a un considerable avance, pero aun queda mucho por hacer.

Esta seccidn propone una seleccién de recomendaciones en los ambitos de la defensoria, la
investigacién, la programacion y las politicas en relacidén a la violencia contra las mujeres VIH
positivas.

7. DEFENSORIA

Recomendaciones:

Implementar la recomendacion de la Agenda de ONUSIDA para la Accion Nacional Acelerada en
pro de las Mujeres y Nifias, la Equidad de Géneroy el VIH para 2010-2014, que incluye acciones
gue aseguren que ‘toda forma de violencia contra las mujeres y las nifias sea reconocida como
unaviolacién de los derechos humanosy sea abordada en el contexto del VIH’ (ONUSIDA, 2010,
p. 12),y que el VIH sea incluido en la campana de la campafia avalada por el Secretario General
‘UNITE to End Violence Against Women’ (Unirse para poner fin a la violencia contra las mujeres).

Vincular esfuerzos entre sectores, gobiernos, agencias, organizaciones y comunidades.

Vincular la prevencion de la violencia contra las mujeres VIH positivas con los cuidados, lo
cual exige la integracion de prevencién primaria, secundaria y terciaria.

Lasy los profesionales de la atencidn sanitaria desempefian un papel importante en el abordaje
de la violencia contra las mujeres con VIH, tanto a través de su conducta y actitudes hacia sus
‘pacientes’ VIH positivas como a través de un aumento de la integracion de los servicios de
VIH y violencia contra las mujeres. Habria que animarles a que mejoren sus conocimientos de
los vinculos a través de su participacidon en debates comunitarios asi como tomando parte en
formacion especifica sobre los vinculos existentes entre VIH y violencia.
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e Uso de iniciativas desde la base que puedan contribuir a crear una masa critica de
cambio que de apoyo a cambios legales y de politica. Los enfoques participatorios
de aprendizaje de base comunitaria que implican a hombres y mujeres para crear
relaciones de género mas equitativas y, por tanto, que reduzcan la violencia.

e Elfortalecimiento de las comunidades es crucial para garantizar que los gobiernos
asuman sus responsabilidades.

e Elestigmay la discriminacion que han sufrido las mujeres con VIH deberian ser
reconocidos como expresiones de violencia contra las mujeres.

e La realizacidén obligatoria de la prueba a las mujeres en prisidon y en otros centros
de reclusidn, migrantes, trabajadoras del sexo y usuarias de drogas es una forma de
violencia contra las mujeres. La prueba durante el embarazo es un acto de extrema
violencia contra las mujeres con un resultado positivo. Es necesario encontrar
otros momentos y otras formas de promocionar la realizacién de la prueba.

e Lacreacion de una cultura institucional de cuidados, respeto y soporte de las mujeres
VIH positivas, en la que las instituciones mantengan referencias cruzadas (por ejemplo,
gue una institucién consulte con otra antes de adoptar decisiones definitivas para
evitar que éstas tengan un impacto imprevisto en las mujeres VIH positivas).

8. INVESTIGACION

e Hay que tener en cuenta enfoques diferentes para la construccién de una base de
evidencia. La falta de datos fiables sobre violencia contra las mujeres con VIH no se
debe a que el fendmeno no sea bien conocido por quienes trabajan sobre el terreno
sino al dominio que ejercen ciertas jerarquias del conocimiento que dan preferencia a
unas formas de ‘evidencia’ sobre otras.

e Con el fin de profundizar en nuestra comprensién de lo que funciona para las mujeres
VIH positivas es necesario realizar mas investigacién sobre las multiplicidad de causas
de violencia (VIH, género, trabajo sexual, uso de drogas...) y cdmo se abordan éstas a
diferentes niveles.

e La investigacién debe realizarse de forma que contribuya al fortalecimiento de las
comunidades. La investigacion extractiva no deberia tener lugar en la respuesta a la
violencia contra las mujeres con VIH.

‘Un obstaculo
importante para
el desarrollo

de politicas

y programas
sélidos, para
monitorizacion

y la evaluacién
asi como para el
seguimiento de

la rendicion de
cuentas es la falta
de datos fiables

y comparables
sobre la violencia
contra las mujeres
y las nifas'

(UNFPA 2008, p. 11



‘El papel de la
Violencia de
Género como
barrera para la
Salud Sexual y
Reproductiva

ha recibido sin
embargo escaso
reconocimiento
en la practica, en
especial a nivel de
implementacion
de programas. La
violencia contra
las mujeres
aumenta los
problemas de
salud sexual y
reproductiva,
incluyendo
embarazos

no deseados,
abortos no
seguros, fistulas,
infecciones de
transmision
sexual y VIH,

y favorece su
recurrencia. Las
mujeres que

se encuentran
en relaciones
abusivas no
pueden negociar
el uso del condén
o de otros
anticonceptivos,
por lo que hay
una creciente
preocupacion
por los vinculos
entre la violencia
sexual y el VIH,
en especial entre
mujeres jévenes
en paises con una
alta prevalencia.
Y la violencia
durante el
embarazo, una
forma de abuso
especialmente
desestimada,
tiene graves
repercusiones
en la salud tanto
infantil como
materna.’

(UNFPA 2008, p. 13)
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e Afirmaciones sin base como que ‘un mayor numero de mujeres que de
hombres tiene acceso a farmacos ARV’ (OMS, 2010) ya no son aceptables. La
OMS vy otros organismos deben reconocer que el tratamiento para prevenir
la transmisién vertical no deberia ser considerada como parte del acceso de
las mujeres a los ARV para su propia salud. También deberia reconocerse el
hecho de que hay mujeres que se ven obligadas a compartir su medicacidon con
sus compafieros violentos y abusivos, y promover la investigacion al respecto.

e La investigacion sobre la violencia contra las mujeres que viven con VIH deberia
tener en cuenta los siguientes temas que, hasta el momento, se han dejado de
lado en las perspectivas prevalecientes: violencia, VIH y pérdida de la custodia
filial; impacto de la estacionalidad y la estacion de hambruna sobre la violencia
contra las mujeres; vinculos entre violencia, VIH y salud mental/depresion.

e Es de vital importancia investigar para conocer el impacto de las intervenciones de
desarrollo sobre la violencia contra las mujeres y el VIH. El reciente cambio de foco
hacia las transferencias econdmicas no ha reconocido el potencial de esos programas
para ‘reforzar la divisidn convencional del trabajo y los estereotipos de género’ si no se
manejan con cuidado (Comision de la Situacion Juridica y Social de las Mujeres, 2010,

p. 4).

8. PROGRAMACION Y DESARROLLO DE POLITICAS

e Las intersecciones entre violencia y VIH deben encuadrarse en aquellas relaciones no
equitativas. Es necesario aplicar medidas a corto y largo plazo, y ambas tienen que
estar adaptadas al contexto.

e Habria que analizar las politicas de una manera holistica. Politicas como la
criminalizacidn de la transmisién del VIH, la prueba antenatal de rutina, la prueba a
propuesta del proveedor, el acceso al tratamiento, la notificacién a la pareja, entre
otras, deben analizarse utilizando la perspectiva de la violencia contra las mujeres con
VIH, y la programacion del VIH debe tener en cuenta la violencia.

e Las politicas deben estar basadas en el principio de MIWA (acrénimo inglés de
‘participacion significativa de las mujeres viviendo con VIH/sida’) con el fin de garantizar
la promocion del bienestar y entornos capacitadores de apoyo para las mujeres VIH
positivas. Esto deberia incluir el apoyo a las redes, organizaciones y grupos de soporte
de mujeres VIH positivas.
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e Espreciso establecer partenariados estratégicos que combinen iniciativas gubernamentales y
no gubernamentales con el fin de potenciar el impacto a diferentes niveles.

e En algunos paises, existen agencias especificas para VIH, género, uso de drogas, pero no
trabajan conjuntamente. Los enfoques multisectoriales ante la violencia contra las mujeres,
el VIH y otros cofactores (uso de drogas, trabajo sexual) son importantes para garantizar un
enfoque holistico de la salud. Integracion de equidad de género en las estrategias de VIH y
asegurar que la violencia contra las mujeres forma parte de la planificaciéon de VIH.

e Es importante que la violencia contra las mujeres sea abordada trabajando con hombres y
mujeres con una sensibilidad especial. En situaciones en las que las mujeres sufren violencia,
las consecuencias de no trabajar con sensibilidad, lentamente, con una visién a largo plazo
mas que centrandose en objetivos a corto plazo, puede ser muy graves.

Conclusion

La violencia estd extendida en la sociedad. La no violencia debe ser la respuesta, no sélo en el
contexto de proyectos o programas sino en todas las esferas de la vida. Como conclusién general
destacamos la importancia de promover la paz, la equidad de género y la no violencia como
forma de relacionarse y como respuesta a la violencia contra las mujeres que viven con VIH.
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LISTA DE RECURSOS ADICIONALES SOBRE VIOLENCIA CONTRA LAS MUJERES VIVIENDO
CON VIH

Serie de sesiones grabadas

Las sesiones grabadas elaboradas como recurso de aprendizaje para el ‘Foro virtual sobre Violencia contra las

mujeres con VIH” organizado por Development Connections, la Comunidad Internacional de Mujeres viviendo con

VIH (ICW global) y ONUMujeres en noviember de 2010:

a. Fiona Hale (Salamander trust) - Definiciones actuales y datos sobre tipos de vioencia, dimensiones,
determinantes sociales y consecuencias de la violencia contra las mujeres viviendo con VIH: https://
sas.elluminate.com/p.jnlp?psid=2010-10-27.0746.M.2DD 2F5468818ACF401D20DDBBA6353.

ver&sid=voffice
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b. Marilo Vazquez (Salamander trust) - Proyectos y programas que abordan la violencia contra las mujeres viviendo
con VIH : https://sas.elluminate.com/p.jnlp?psid=2010-10-26.1123.M.2DD2F5468818ACF401D20DDBBA6353.
vcr&sid=voffice

c. Alice Welbourn (Salamander trust) — Temas estratégicos relativos a la violencia contra las mujeres viviendo
con VIH en defensoria, investigacién, programacion y desarrollo de politicas :. https://sas.elluminate.com/p.

inlp?psid=2010-11-01.0617.M.2DD2F5468818ACF401D20DDBBA6353.vcr&sid=voffice

Blog sobre violencia contra las mujeres que viven con VIH (DVCN)
Unete a este didlogo y compartan sus perspectivas sobre evidencia, proyectos y programas existentes y temas
estratégicos en defensoria, investigacion, programacion y desarrollo de politicas sobre violencia contra las mujeres

con VIH. Inglés: http://www.dvcn.org/blog_posts/view/5. Espafiol:

http://spanish.dvcn.org/blog_posts/view/7

Entrevistas

a. Mazuba Haanyama—oSISA, Sudafrica. Campafia Internacional ‘No negociable: mi cuerpo, mi vientre, mis
derechos’, sobre Esterilizacion obligada de mujeres con VIH. http://www.youtube.com/watch?v=04DLxAaihdE&f
eature=related

b. Interview with nizarandi Picasso (ICW Latina). Development Connections. november, 2007. http://www.dvcn.

org/uploads/client_70/files/EntrevistanizaPicassoVollno31.pdf

Vinculos

a. ONUMujeres. Portal Web sobre género y VIH/sida. http://www.genderandaids.org
b. Recursos ICW. http://www.icwglobal.org/en/resources.php

c. Iniciativa de Investigacidn sobre violencia sexual: www.svri.org

Videos y spots TV

a. Women with life (Mujeres con la vida)— Producido por Intercambios http://www.alianzaintercambios.org/videos.
php?idioma=english-

b. Anuncios de servicio publico sobre VIH y VCM - UnIFEM, Art Center College of Design in Pasadena,
California, and the Pan American Health organization (PAHo). http://www.unifem.org/materials/item_detail.
php?ProductiD=31

Referencias incluidas en la sesidn grabada de Alice Welbourn (Salamander trust)—Temas estratégicos
en relacién a la violencia contra las mujeres viviendo con VIH en defensoria, investigacion, programacion
y desarrollo de politicas. https://sas.elluminate.com/p.
jnlp?psid=2010-11-01.0617.M.2DD2F5468818ACF401D20DDBBA6353.vcr&sid=voffice

a. ONUSIDA (2010) Agenda for Accelerated Country Action for Women, gender Equality and HIV: operational plan
for the UnAIDS action framework: addressing women, girls, gender equality and HIV.
b. UNFPA (2008) UNFPA Strategy and Framework for Action: Addressing gender-Based Violence, 2008-2011

c. WHO (2010) towards Universal Access: Scaling up priority HIV/AIDS interventions in the health sector
d. WHO, global Burden of Disease, www.who.int/healthinfo/global_burden_disease/en/
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