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Resumen

El objetivo de esta investigacion es analizar la salud sexual y reproductiva de las mujeres viviendo con VIH en
Venezuela (MVV), de acuerdo con sus testimonios y experiencias. Se trata de un estudio mixto que integra metodologia
cuantitativa (aplicacion de una encuesta a 225 mujeres con VIH de los estados Aragua, Lara, Zulia y el Area
Metropolitana de Caracas) y cualitativa (mediante la realizacion de entrevistas semiestructuradas a 11 mujeres con
VIH). Los resultados evidenciaron que la falta de informacion sobre salud sexual y reproductiva es uno de los
principales factores de riesgo para contraer VIH. Tener relaciones de parejas estables, la construccion social del amor
romantico y la idealizacion de la vida de pareja, lleva a que las mujeres no perciban el riesgo y no se protejan. Ademas,
los roles tradicionales de género hacen que las mujeres prioricen los deseos de sus parejas por encima de su autonomia
sexual. En relacion con la planificacion familiar, se observd que no es un tema prioritario para varias de ellas. Una
de cada 10 mujeres manifest6 que la decision de tener hijos era de su pareja. Se concluyd que es necesario adoptar
un “enfoque centrado en las mujeres” que reconozca a las MVV como agentes activos en el ejercicio de sus derechos
a la salud sexual y reproductiva. Igualmente, se hace visible la necesidad de que los servicios de salud promuevan y
trabajen en pro de la igualdad de género.

Palabras clave: VIH, salud sexual y reproductiva, mujeres, género, derechos humanos, Venezuela.

Abstract
The objective of this research is to analyze the sexual and reproductive health of women living with HIV in Venezuela

(WHYV), according to their testimonies and experiences. A mixing study was made, using a quantitative methodology
(a survey applied to 225 women with HIV from the states of Aragua, Lara, Zulia, and Caracas metropolitan area) and a
qualitative (semi-structured interviews to 11 women with HIV). Results show that the lack of information about sexual
and reproductive health is one of the main risk factors of getting HIV. Having stable relationships, social constructions
of romantic love, and idealizations of living in couple, lead women to be unaware of risks and avoid protect themselves.
Furthermore, traditional genre roles make women prioritize partners’ wishes beyond their sexual autonomy. Related
with family planning, it was observed that this is not a relevant subject for many of them. One in every 10 women
expressed that the decision of having children belongs to the partner. It was concluded that is necessary to adopt
centered women approaches to recognize WHYV as active agents in the exercise of their sexual and reproductive rights.
It is important, also, that health services promote and work for gender equality.

Keywor ds: HIV, sexual and reproductive health, women, gender, human rights, Venezuela.

Resumo
O Objetivo desta pesquisa € analisar a satide mental e reprodutiva das mulheres vivendo com VIH em Venezuela

(MVYV), de acordo com seus testemunhos e experiéncias. Trata-se de um estudo misto que integra metodologia
quantitativa (aplicagdo de uma enquete a 225 mulheres com VIH dos estados de Aragua, Lara, Zulia e a area
metropolitana de Caracas) e qualitativa (por meio da realizagdo de entrevistas semiestruturadas a 11 mulheres com
VIH). Os resultados evidenciaram que a falta de informagdo sobre satide mental e reprodutiva ¢ um dos principais
fatores de risco para contrair VIH. Ter relagGes de casal estaveis, a construgdo social do amor romantico e a idealizagdo
da vida de casal, leva a que as mulheres nido percebam o risco e ndo se protejam. Além disso, os roles tradicionais
de género fazem que as mulheres deem prioridade aos desejos do parceiro por cima de sua autonomia sexual. Em
relagdo com a planificacdo familiar, observou-se que ndo é um tema prioritario para varias delas. Uma de cada 10
mulheres manifestou que a decisdo de ter filhos era de seu parceiro. Conclui-se que é necessario adoptar um enfoque
centrado nas mulheres que reconheca as MVV como agentes ativos no exercicio de seus direitos a satde sexual e
reprodutiva. Igualmente, se faz visivel a necessidade de que os servigos de saide promovam e trabalhem em pro da
igualdade de género.

Palavras-chave: VIH, saude sexual e reprodutiva, mulheres, género, direitos humanos, Venezuela.
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Introduccion

En la Declaracion y Programa de Accion de la I Conferencia Mundial de Derechos Humanos
realizada en Viena en 1993(1), se determin6 que los derechos de las mujeres y las nifias son parte
indivisible e interdependiente de los derechos de todas las personas. Ademas, la lucha contra
todas las formas de discriminacion que mantienen a las mujeres en una situacion de desventaja
se establecidé como objetivo prioritario de la comunidad internacional.

Para garantizar el ejercicio efectivo de estos derechos es necesario incorporar aquellos que, de
no ser reconocidos, tienen efectos negativos en la vida de las mujeres ya que limitan el libre
desenvolvimiento de la personalidad y el desarrollo de un plan vital, entre ellos, los derechos a
tener control sobre su cuerpo, gozando de autonomia sexual y reproductiva (2). Precisamente,
el presente estudio se refiere al ejercicio de estos derechos en el caso de las mujeres que viven
con VIH en Venezuela (MVV).

Segun cifras oficiales, en Venezuela la estructura de morbilidad del VIH/SIDA por sexo pas6 de
95,04% casos de hombres y 4,96% casos en mujeres para el lapso 1985-1987, a ser de 61,74%
casos de hombres y 38,26% casos de mujeres para 2014-2015, lo que muestra un aumento
significativo del niimero de mujeres con VIH, convirtiéndolas en una poblacion clave para la
atencion por parte del Estado, ademads de la progresiva feminizacion del virus (3).

Cabe destacar que, en el periodo 2002-2004, las mujeres pasaron a representar el 30% del
total de la poblacion con VIH y se hizo evidente su aumento significativo, sin embargo, han
sido muy pocos los programas del Estado destinados a atender sus necesidades, mas alla de
los relacionados con la atencion durante el embarazo y el parto. De igual manera son escasas
las investigaciones enfocadas en las necesidades de las MVV y en sus derechos a la salud
sexual y reproductiva (DSSR), o en indagar sobre las relaciones desiguales de poder, los roles
y estereotipos de género como factores de riesgo ante el VIH (4-7).

En la Declaracion y Plataforma de Accién de Beijing, aprobada en la Cuarta Conferencia
Mundial sobre la Mujer (8), se definid la salud reproductiva como un estado general de bienestar
fisico, mental y social —no se trata solamente de ausencia de enfermedades— en todos los aspectos
que se vinculen con el sistema reproductivo y sus procesos, incluye la capacidad de los hombres
y mujeres de procrear y la libertad de decidir hacerlo, la frecuencia para la procreacion, o
la libertad de decidir no hacerlo. Ademas, incluye el derecho de todas las personas a recibir
informacion sobre la planificacion familiar, el derecho a recibir servicios adecuados de atencion
a la salud que posibiliten embarazos y partos sin riesgos. Mientras que la salud sexual tiene
como objetivo el desarrollo de la vida y de las relaciones personales; no se trata solamente de
asesoramiento en materia de reproduccion y atencion de enfermedades sexuales.

De esta manera queda claramente establecido que los derechos a la salud sexual y a la salud
reproductiva (DSSR), aunque guardan una relacidon estrecha, no son lo mismo y deben ser
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abordados de acuerdo con el contenido que protegen y bajo un enfoque diferencial, que visualice
a los hombres y a las mujeres con base en sus experiencias y necesidades (9).

Cabe destacar que el Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales de las Naciones
Unidas (10) sefial6 que el derecho a la salud sexual y la salud reproductiva implica, ademas de
un conjunto de derechos ya reconocidos en distintos instrumentos internacionales, un conjunto
de libertades entre las que destacan el derecho de tomar decisiones y realizar elecciones libres,
responsables, sin discriminacion, coaccidn ni violencia en relacion con su cuerpo y su autonomia
sexual.

Diversos trabajos han expresado la importancia de vincular los DSSR con el VIH (11-14) debido,
entre otras razones, a que la mayoria de las infecciones con VIH son transmitidas por relaciones
sexuales; o se asocian con el embarazo, el parto y el amamantamiento; también a que los riesgos
de contraer VIH aumentan por la presencia de ciertas infecciones de transmision sexual (ITS). A
lo que debe agregarse ciertas causas que estan en la raiz de la mala salud sexual y reproductiva
y el VIH, entre ellas, destacan: la falta de acceso a informacion y servicios; la pobreza; la
marginacion y el estigma; la criminalizacion de poblaciones vulnerables y la inequidad de
género (15). Esto lleva a sefialar la necesidad de evaluar el impacto diferenciado que el VIH
tiene en hombres y mujeres, asi como la mayor vulnerabilidad de las mujeres debido a factores
bioldgicos, epidemioldgicos, culturales y a la construccion de los roles de género (7, 16-18).

En América Latina, varias investigaciones han abordado la situacion de las mujeres viviendo
con VIH (MVYV) desde distintos angulos. En Colombia, se han analizado las condiciones de
vulnerabilidad social al VIH/sida de mujeres desplazadas, concluyéndose que estas existen
antes, durante y después del desplazamiento (19). En el Valle del Cauca también se realizé una
caracterizacion sobre los roles y desafios que enfrentan las MVV que son jefas de hogar, en la
que se han visualizado las inequidades y desigualdades de género en el acceso a los servicios
en salud, al trabajo y a la educacion (20).

En Brasil, un estudio analizé las caracteristicas sociodemograficas, clinicas, sexuales y
reproductivas de mujeres viviendo con VIH, en Rio de Janeiro, entre 1996 y 2016, se planted
la necesidad de profundizar los analisis sobre las interacciones entre la vulnerabilidad social, el
VIH y los resultados deficientes en salud sexual y reproductiva y los modelos de atenciéon médica
existentes (15). En Chile, en 2003, se realizo el primer diagndstico, de carécter cualitativo, sobre
derechos sexuales y reproductivos de las MV'V chilenas, el significado del VIH/sida en sus vidas
y el rol que juegan las agrupaciones de mujeres (18).

En México, diferentes trabajos han abordado esta tematica. Un trabajo pionero de 2002, analizo
la invisibilizacion y la vulnerabilidad de las mujeres ante el VIH, tomando en cuenta las
relaciones de género como relaciones de poder y la necesidad de visualizarlas en los programas
y politicas de prevencion y atencion, los cuales —se recomienda— deben incorporar un enfoque
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de género y de derechos humanos (7). Otra investigacion en este pais analiza las experiencias
de las personas heterosexuales que viven con VIH y el ejercicio de sus derechos sexuales y
reproductivos, en las conclusiones destaca la necesidad de promover cambios culturales para
combatir la desigualdad de género (21).

Es precisamente este vinculo entre DSSR, VIH y género lo que justifica el interés por el estudio
que se presenta a continuacion, que tiene como objetivo analizar la salud sexual y reproductiva
de las mujeres viviendo con VIH en Venezuela, de acuerdo con sus testimonios y experiencias,
bajo un enfoque de género y de derechos humanos.

Métodos

Se realizd un estudio de caracter exploratorio, que inicid con un diagndstico participativo
que contd con el apoyo del Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/
SIDA (ONUSIDA) en Venezuela, el Ministerio del Poder Popular para la Salud (MPPS) y,
principalmente, con la participacion de mujeres activistas de organizaciones no gubernamentales
(ONG) que defienden los derechos de las MVV en Venezuela. Es importante destacar que
esta investigacion se desarrollo en el contexto de un trabajo mds amplio para conocer los
condicionantes socioecondmicos, culturales y sanitarios presentes en las vidas de las MVV en
Venezuela.

Para elaborar el diagnostico participativo se realizaron talleres y reuniones en las cuales
intervinieron las activistas, personal de ONUSIDA-Venezuela y del MPPS, con la finalidad de
que fueran las propias mujeres quienes identificaran las necesidades, fortalezas, debilidades y
los problemas vinculados con lo que implica el VIH/sida en la vida de las personas. Ademas, la
intencion era contar con la colaboracion de las activistas.

La metodologia utilizada se aplico desde una perspectiva feminista, no porque el estudio se
refiriera a mujeres, sino porque los problemas fueron abordados tomando en cuenta el lugar
sociopolitico que ocupan las mujeres asi como la forma en que se reconocen las narrativas de
género en sus discursos, concepciones, acciones y practicas sociales(22).

La recoleccion de la informacion se hizo entre el segundo semestre de 2013 y el primer semestre
de 2014, en 4 de los 24 estados (incluido el Distrito Capital) en los que se divide Venezuela:
Zulia (que tenia la densidad demografica mas alta del pais segun el Censo de 2011, con un total
de 3.704.404 de habitantes); el Area Metropolitana de Caracas (capital del pais y asiento de
los poderes publicos nacionales); Lara (quinto estado mas poblado con un total de 1.774.867
habitantes) y Aragua (sexto estado mas poblado con un total de 1.630.308 habitantes) (23). La
escogencia de estas entidades territoriales se debi6 al hecho de contar con activistas dispuestas
a colaborar con la investigacion en estos lugares.

Se abord6 un disefio de investigacion de tipo mixto, en el cual, el método cuantitativo (encuestas)
sirvio para contextualizar la magnitud de la problematica a abordar y el método cualitativo
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(entrevistas semiestructuradas), le dio voz a las mujeres para que contaran en primera persona
sus experiencias de vida.

Los criterios de inclusion en la etapa de la investigacion cuantitativa fueron: mujeres mayores
de 14 afos, con un diagndstico de VIH de mas de 6 meses, independientemente de su estado
civil, que acudieron a los servicios publicos de salud. Se recurri6 al criterio de conveniencia (24)
ya que las participantes conocian y tenian contacto con las activistas de las organizaciones que
aplicaron las encuestas, a quienes previamente se les dio una induccion, para asegurar la calidad
en la aplicacion del instrumento y evitar sesgos en los resultados. En total fueron encuestadas
225 mujeres.

En la etapa de la investigacion cualitativa se entrevistaron once mujeres, usando como criterios
de inclusion: mujeres mayores de 18 afios, con més de 4 meses con el diagnostico. Se realizd
una seleccion que permitiera mostrar la variedad de contextos sociales, para visualizar las
experiencias comunes y diferenciadas de acuerdo con la edad, relaciones familiares y de parejas,
entre otras consideraciones. En los temas de mayor interés se logrd la saturacion cuando no se
obtuvo nueva informacion relevante para el estudio (21). Todas las entrevistas fueron realizadas
por la investigadora.

Para las entrevistas, se elabord un guion con preguntas semiestructuradas, que permitié la
incorporacion de temas de interés que surgieron en el didlogo con las mujeres. Para contactar a
las MVV se us6 el método bola de nieve, las entrevistas se realizaron en las sedes de las ONG, en
los servicios de salud ptblica e incluso, en algunos casos, en la casa de la activista que contactd
a la entrevistada, siempre buscando garantizar la confidencialidad y un espacio privado en el
cual se sintiera comoda para hablar.

Se disend un formato de consentimiento informado que asegurara la confidencialidad en la
identidad de las MV, el cual fue aprobado por la Mesa Técnica de Alto Nivel Mujer y VIH
que funcioné como Comité de Etica. Posteriormente, se explico a cada mujer el objetivo del
estudio y el uso que se iba a dar a la informacion suministrada, el derecho a no contestar las
preguntas que no quisieran, se les presentd el documento de consentimiento informado que fue
firmado por cada una de las entrevistadas.

Se grabaron todas las entrevistas, con el consentimiento de las MVV y se transcribieron para
el posterior analisis de contenido.

Y posteriormente, el analisis de los datos se hizo mediante categorias definidas, a saber: derecho
al acceso a la informacioén, derecho a la salud sexual y derecho a la salud reproductiva.
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Resultados
Derecho al acceso a la informacion

En materia de VIH, el acceso a la informacion se constituye en una pieza clave para una
respuesta eficaz en la prevencidn, tratamiento, atencién y apoyo a las personas (25). Con
relacion a las mujeres entrevistadas, se pudo comprobar diferencias significativas en cuanto a la
informacion que manejaban aquellas mas cercanas a las ONG, algunas de ellas formadas como
multiplicadoras de informacion sobre prevencion y atencion del VIH, y otras cuyo conocimiento
del tema era escaso y marcado por los estigmas existentes:

Yo tengo mis cositas aparte, mi plato, mi vaso, mi pafio y no dejo que nadie me lo toque. Me dicen que asi
no se contagia, pero nunca se sabe, es mejor evitar. (EI 50 afios).

La falta de informacion se convierte en un problema que influye en el cumplimiento del
tratamiento antirretroviral (TAR).

La doctora me dijo que tenia que tomarme los remedios siempre para evitar otras enfermedades, pero no me
queda claro como es que funciona. (EC 48 afos).

En materia de salud sexual y reproductiva, la falta de informacion influye en los riesgos
asociados con el VIH. Sobre este tema hablaron las entrevistadas, quienes mostraron su
preocupacion al respecto e hicieron hincapié en la necesidad de profundizar en campaiias de
prevencion e informacion.

No manejas mucha informacioén o en tu casa no se toca ese tema, con tus amistades tampoco y es un tema
tabl. (EA 42 afios).

Los jovenes deben estar informados, yo tenia el minimo conocimiento sobre el VIH, su forma de transmision,
pero como toda joven y mi Uinica pareja y como no sabia su pasado no me percaté. (EF 31 afios).

Otra de las observaciones realizadas por las entrevistadas que colaboran con alguna ONG, es
que estas entidades tratan de dar informacion, pero sus recursos son insuficientes y no tienen
el apoyo necesario del Estado para hacerlo.

Derecho a la salud sexual

En el grupo de las 225 mujeres encuestadas se pudo conocer que la mayoria tuvo su primera
relacion sexual durante la adolescencia, estando la moda en las edades comprendidas entre 14
y 19 afios (tabla 1). También se pudo saber que para una de cada 10 mujeres entrevistadas, su
primera relacion sexual fue bajo amenaza o uso de la fuerza, lo que implica violencia sexual, lo
cual esta tipificado como delito en la legislacion venezolana y constituye una clara violacion a
sus derechos sexuales y al derecho a una vida libre de violencias.
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Tabla 1 Derechos sexuales de las mujeres encuestadas

La edad de tu primera relacion sexual fue

Categoria Frecuencia Porcentaje
Menos de 14 aflos 26 11.6
De 14 a 19 afios 130 57.8
De 20 a 24 afios 55 244
De 25 o mas aflos 13 58
No he tenido relaciones sexuales 1 0.4
Consentimiento de la primera relacion sexual
Consentida/ querida 171 76.0
Por medio de la fuerza 14 6,2
Por medio de amenazas 9 4.0
Fue como un juego 16 7.1
NS/NC 15 6,7
iActualmente tienes pareja?
Casada o en union libre g6 38.2
Sin pareja 79 35,1
Parejas ocasional 28 12.4
Con novio 29 12,9
Conviviendo o de novia con una mujer 3 1.3
Condicion seroligica de la pareja
No tengo pareja 79 35.1
Seropositivo 51 227
Seronegativo 48 21,3
Pareja que no se ha hecho el examen 20 8.9
No ha hablado del tema 27 12,0
i Utilizas condon?
Condén masculino 121 53,8
Condén femenino 7 3.1
No 18 8.0
No aplica porque no tengo pareja 79 35,1
Regularidad en la utilizacion del condon
Siempre 62 27,6
Con frecuencia 26 11.6
A veces 23 10.2
Casi nunca 15 6,7
Nunca 23 10.2
La decision acerca del uso del condén es
Propia 77 342
De la pareja 37 16.4
De ambos 62 276
Sin decision 8 3.6
Otra opcion 41 18,2

Fuente: elaboracion propia.

Todas las mujeres a quienes se les realizd la entrevista manifestaron que habian adquirido el
VIH por transmision sexual. Ante un diagnéstico positivo de VIH, con todos los estigmas
existentes en el imaginario colectivo (26) que lo vinculan con quienes llevan una “conducta
sexual desviada” y se salen de la heterosexualidad normativa, se presume un comportamiento
que transgrede los canones de lo que la sociedad considera moralmente correcto que, en el caso
de las mujeres, implica ser una mujer infiel, una “mala mujer”. Asi, una de las entrevistadas
explico que sus hermanas pensaban que tenia VIH porque le habia sido infiel a su esposo:
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Mis hermanas me decian que le habia jugado sucio a mi esposo... yo les dije que no, que en mi casa me
habian ensefiado unos valores. (ED 52 afios).

En otros casos, es la propia mujer quien se cuestiona por su vida sexual y se culpabiliza de
tener VIH, lo que le ocasiona mucha tension, que se agrava si considera que fue ella quien le
transmitié el VIH a su pareja.

Yo jovencita tuve una vida bastante loca, tuve muchos novios, no me cuidaba, por eso pensé que fui yo quien
lo contagié a ¢l. (EJ 41 afios).

Las précticas sexuales de la pareja son aceptadas y normalizadas, estdn fuertemente vinculadas
con los roles de género tradicionales que legitiman que los hombres tengan distintas parejas,
pero cuestionan el mismo comportamiento en el caso de las mujeres (7).

El tuvo una vida loca, €l decia que se iba a beber con amigos, conocia a cualquier mujer y se metia en un
cuarto con 3 personas y ¢l se acostaba con una mujer y luego con la del otro, y asi. (EF 31 afios).

Tener relaciones de pareja estables, la construccion social del amor romantico, la idealizacion de
la vida de pareja mondgama, lleva a que las mujeres no perciban el riesgo y explica lo sorpresivo
que les resulta un diagnoéstico de VIH positivo.

Pensar que iba a llegar a mi vida... no nada, ademas yo solo habia estado con mi pareja. (EG 33 afios).

Yo perdi la virginidad con él, a los 24 afios cuando me casé. (ED 52 afios).

Las entrevistadas que no tenian pareja o que habian tenido una luego del diagnostico, expresaron
el temor que esto les generaba. Aquellas que tenian mas tiempo de diagnosticadas manifestaron
que revelar el diagnostico era muy dificil, pero que con el tiempo y el aprendizaje sobre su
condicidn, desarrollaron herramientas emocionales para hacer frente a esta situacion.

Es la segunda pareja que tengo, es negativo, con la primera fue mas complicado el como decirle, esta vez le
dije de una vez: ‘yo tengo diagndstico de VIH positivo’. (EA 42 afios).

También hay casos donde las mujeres decidieron no volver a tener relaciones sexuales, lo que se
constituye en un ejercicio de su libertad sexual, no obstante, en estos casos tal decision estuvo
influenciada por el miedo, por las barreras que encontraron ante el VIH. Asi se expresé una
sefiora con un hijo con necesidades especiales:

Me da miedo, porque ya con lo que estoy viviendo, asi me ponga las protecciones que haya para eso, de ahora
en adelante, me lo he prometido a mi misma y a mi Dios, que el tiempo que ¢l me tenga es para dedicarselo
a mi hijo, a esa bendicion. (EC 48 afios).

Con relacion a la forma en que se construyen los roles y estereotipos de género, queda de
manifiesto el rol de cuidadora de las mujeres, la idealizacion del amor romantico que implica
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sacrificio, entrega al otro y perdén, poner la vida de la pareja por encima de la propia. El caso
de una mujer a quien su esposo le informo6 que tenia VIH pocos dias antes de morir sirve de
ejemplo:

Cuando me dijo a mi estaba en la fase terminal, me dijo como 6/8 dias antes de fallecer, yo tenia con ¢l 6
aflos [;,qué sintio o usted?] Lo que hice fue darle apoyo... estuve con él hasta el final. (EC 48 afios).

Destaca también el caso de una joven quien tuvo una relacion de pareja con un hombre mucho
mayor y la manera en que puso sus necesidades por encima de las propias:

En ese momento no pensé en mi, sino pensé en ¢l porque estaba muriendo, entonces yo decia ‘si caigo se
muere ¢l’, porque yo tenia 21 afios, era una nifia, reaccioné de lo mas normal, no lo asimilé como tenia que
asimilarlo porque no pensé en mi. (EF 31 afios).

Otro aspecto para destacar es el uso del condon y la frecuencia con que se utiliza. Poco mas de
la mitad de las mujeres encuestadas (53,8%) manifestd que usaba el condon, pero solamente el
27,6% lo hacia siempre, lo que significa que un porcentaje muy bajo del total usa esta medida
como factor clave para su proteccion integral (tabla 1). En el caso de las entrevistadas, algunas
manifestaron que fue una lucha con sus parejas para que aceptaran el uso del preservativo.

Casi siempre, aunque lo he luchado porque en principio la negacion era total, no usamos preservativo, no lo
uso y no lo uso, y eso me generaba un estado de angustia, porque la informacién que yo venia aprendiendo
era que debia usarlo. (EJ 41 afios).

Las entrevistadas que han usado preservativos para hombres (solo una manifesto haber usado los
femeninos) sefialaron que tuvieron que negociarlos ante la resistencia de sus parejas. Aquellas
MVYV que se han empoderado (a lo que ha contribuido las actividades de formacién en las que
han participado), manifestaron mantenerse firmes en su decision de no tener sexo sin proteccion.

Estamos en ese trabajo para que se cuide, pero no quiere cuidarse... asi no puedo estar con él, estoy en el
proceso de negociar con ¢él el preservativo. (EF 31 afios).

Se habla de negociacion, pero creo que, en muchos casos, y hay mujeres que me expresan lo mismo, que
tienen que chantajear, o lo usas o nada. (EJ 41 afios).

En las narraciones se pudo observar que las negociaciones estan ancladas en la idea de aquello
que le resulte al hombre, sino mas placentero, por lo menos mas coémodo; lo que nuevamente
relega los deseos propios a un segundo plano, sin entrar a considerar que el placer sexual también
es un derecho de las mujeres.

El preservativo que me gustaba era el de mujer, el que se ponen las mujeres, se le hace mas fécil a ¢l porque
se siente como mas comodo. (EG 33 afios).
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También se encontraron testimonios que justifican el no usar el condén como un acto de amor,
de confianza hacia la pareja, pero que, al analizar los argumentos, se evidencia que es el hombre
quien no desea usarlo, lo que es aceptado pasivamente por la mujer.

El no queria... nosotros consideramos la relacion sexual como un acto de amor y no pensamos que estar sin
proteccion va a hacer algo que nos va a perjudicar. (EB 46 afios).

Derecho a la salud reproductiva

La mayoria de las mujeres encuestadas (77,3%) tiene hijos, y 2 de cada 10 tienen uno o mas
hijos diagnosticados con VIH. Ademas, una de cada 10 mujeres manifestd que la decision de
tener hijos era de su pareja (tabla 2), lo que refuerza la postura sobre la falta de control sobre
su cuerpo en estos casos.

Tabla 2 Salud reproductiva de las mujeres entrevistadas

i Tiene hijos/hijas?

Categoria Frecuencia Porcentaje

Si 174 77.3

No 50 22,2

NS/NC 1 0,4

Hijos/hijas con VIH

Ninguno/a 124 55,1

No tengo hijos/as 51 22.7

Uno/a 44 19.6

Dos 3 1.3

No sabe / No contesta 3 1.3

La decision acerca de los/as hijos/as que se desean tener o no tener es

| Propia 86 38,2

De la pareja 23 10.2

De ambos 51 22.7

De la familia 1 0.4

Sin decision 16 Fit

Otra opcion 48 21.3

+Ha tenido algun aborte después de conocer su diagnéstico de VIH?
Si 33 14,7
No 192 85,3
El aborto después del diagnostico ha sido

Inducido o provocado 17 7.6

Espontaneo o natural 16 7.1

No aplica 192 85,3

Fuente: elaboracion propia.

En los relatos de las MVV entrevistadas estd muy presente la tematica de los hijos y la
preocupacion que causa ser seropositiva, los temores ante su futuro, la estigmatizacion existente,
el miedo a ser rechazadas por su descendencia, pero poca importancia se le da al tema de la
atencion a la salud reproductiva.

Cabe destacar que tres de las entrevistadas tenian hijos con VIH, dos de ellas se enteraron de su
condicién durante el embarazo, lo que, ante su diagndstico, les origind mayor angustia.
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Pensé... dos cosas, primero, en mi vida si la iba a perder, si me iba a morir y la segunda, en mi hija que iba
a nacer con esta condicion de salud, qué iba a pasar con ella. (EJ 41 afios).

En el caso de las mujeres entrevistadas, solo dos de las ocho que eran madres reconocieron
que sus embarazos habian sido planificados y que el numero de hijos que tuvieron fueron
los deseados, mientras en los otros seis casos, donde habia algunas con 4 o incluso 5 hijos,
manifestaron que sus embarazos no fueron planificados, sino que “vinieron los que vinieron” o
“los que Dios me dio la bendicion de mandar”.

De las tres mujeres entrevistadas que no tenian hijos, una manifest6 la imposibilidad de quedar
embarazada. Explicd que fue en la realizacion de los analisis para conocer la causa de su
infertilidad cuando se enterd que era seropositiva:

Precisamente como no podia tener hijos, fui hacerme chequeos para ver por qué no tenia hijos. (EB 46 afios).

Otra mujer manifestd que no estaba interesada en tenerlos para el momento de la entrevista y
que ello no estaba vinculado con su condicion:

No me he sentido segura de estas ultimas relaciones para dar ese paso. (EA 42 afios).

Y la ultima, quien manejaba mayor informacién sobre el VIH que el promedio, expreso sus
deseos de procrear, pero reconocio que, si bien los especialistas le indicaban que se encontraba
en condiciones para hacerlo, el temor al contagio le habia impedido hasta la fecha tomar esa
importante decision.

Mi ginec6logo me dice ‘ta puedes salir’, tengo permiso de los dos, que estoy sana, tengo mis defensas stper
altas, soy adherente, estoy stper bien para tener mi hijo pero no sé, me da ese temorcito. (EF 31 afios).

Ninguna de las entrevistadas manifestd haber sufrido un aborto ni provocado ni espontaneo,
mientras que de las mujeres encuestadas, 32 de ellas senalaron haberlo hecho: 17 inducidos y
16 espontaneos (tabla 2). En esta investigacion no se ahondd en las condiciones en las cuales
fueron realizados los abortos, no obstante, es importante que posteriores estudios profundicen
en el tema debido a los altos indices de mortalidad materna en los procedimientos de abortos no
seguros en Venezuela (27), lo que es agravado por la condicion seropositiva en estos casos.

En relacion con las mujeres entrevistadas, las que son madres indicaron que no deseaban tener
mas hijos, bien sea porque consideraban que con los que tenian eran suficientes, por ligadura
de las trompas e incluso por temor al contagio. Sirva de ejemplo el caso de una mujer que
se encontraba en una nueva relacion de pareja con un hombre seronegativo, quien ademas
manifestaba su deseo de ser padre.
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Yo tengo mis hijos grandes, pero con este sefior no tengo y si me gustaria, ¢l quiere y bueno, yo quisiera,
pero me da mucho miedo, uno sufre mucho por los hijos. Yo he visto aqui a las que tienen hijos con VIH
y es muy duro. (EJ 41 afios).

El ultimo punto en relacion con los derechos reproductivos se refiere a la denuncia de algunas
mujeres cercanas a las ONG sobre las conductas de algunos profesionales de la salud que obligan
a las MVV a someterse a procedimientos de esterilizacion.

A las mujeres practicamente se les esta obligando a la esterilizacion, yo sé de casos donde los médicos les han
dicho ‘;para qué vas a parir mas?’ y la informacion, yo diria que la informacion es basica, porque muchas
veces por falta de informacion [No termino la frase]. (EJ 41 afios).

Ademas, sefnalaron que habia profesionales de la salud en los servicios publicos que se negaban
a practicar cesareas a mujeres con VIH, alegando que ponian también en riesgo sus vidas, por lo
que algunas eran obligadas a parir, con los riesgos que ello conlleva en la transmision del virus
al bebé. También denunciaron los comportamientos poco éticos de algunos médicos al atender
a embarazadas o parturientas con VIH.

Cuando estaba en la sala, que me iban a preparar para la cesarea y llegdé un médico y dijo: ‘los tinicos casos
que quedan son la del SIDA y el feto’, €l lo dijo asi. (EJ 41 afios)

Discusion y conclusiones

El derecho al acceso a la informacion es un derecho humano reconocido en la Declaracion
Universal de Derechos Humanos (28) como parte de la libertad de expresion, implica la libertad
de buscar, recibir y difundir informacién por distintos medios. El ejercicio de este derecho es
fundamental para una respuesta eficaz ante el VIH.

Los resultados obtenidos en este estudio muestran las limitaciones que tienen las mujeres
para el acceso a la informacion sobre el VIH antes y después del tratamiento, lo que en si
mismo, constituye un factor de riesgo de contraer el virus y en el caso de las que ya han sido
diagnosticadas, les impide seguir las recomendaciones dadas por el personal de salud (29), lo
que se agrava en quienes tienen menor nivel educativo y se convierte en un obstaculo para la
adherencia al tratamiento antirretroviral (30).

Por otro lado, la falta de informacion demuestra que el Estado venezolano no esta adoptando
las medidas a las cuales se comprometi6 de acuerdo con la Declaracion Politica sobre VIH y el
Sida de 2011 (31), entre ellas, la realizacién de campanas de concientizacion y sensibilizacion
sobre el VIH dirigidas a la poblacion, e informacién sobre el tratamiento, atencién y apoyo a
las personas con VIH.

La falta de informacion influye en el ejercicio de los derechos a la salud sexual y reproductiva
de las MVV debido a la relacion estrecha que el VIH tiene con el ejercicio de la sexualidad. Las
mujeres de este estudio manifestaron que la falta de conocimiento sobre sus derechos sexuales
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fue un factor que tuvo una clara influencia en la transmision del virus, y expresaron la necesidad
de incidir en este punto como estrategia clave para prevenir nuevos casos.

En relacion con los derechos sexuales, de las respuestas dadas por las mujeres que participaron
en este estudio se pudo comprobar que estas se cuestionaban su conducta sexual cuando
consideraban que eran ellas las que le transmitieron el VIH a su pareja o, en otras circunstancias,
fueron tachadas de “malas mujeres”, de infieles, por su circulo familiar por ser seropositivas.
Estas apreciaciones estan vinculadas con la forma como se construyen los roles tradicionales de
género, segun los cuales se privilegia la vision de las mujeres como pasivas en el acto sexual,
ademas, la falta de experiencia sexual se vincula con ser una “buena mujer”’; también implica
ser ignorante en temas vinculados con la sexualidad y ser fiel. Son las “malas mujeres” las que
han tenido distintas parejas sexuales quienes corren el riesgo de contraer el VIH (7). Estos roles
y estereotipos de género inciden en las practicas sexuales y se convierten en un factor de riesgo
ante el VIH.

En este orden de ideas, es importante destacar que la creencia de que tener relaciones sexuales
unicamente con una pareja estable y la fidelidad, protegen del VIH, llevd a que varias de las
MVYV no percibieran los riesgos de contraerlo (7,32). Estos datos coinciden con otros estudios
realizados en Argentina y Chile donde se obtuvieron resultados similares (33,18). Se debe
insistir en que la monogamia no debe ser tomada como garantia, como barrera de proteccion
ante el VIH (34).

Otros aspectos vinculados con los roles tradicionales de género que se evidenciaron en este
estudio se refieren, por un lado, a la idealizacién del amor romantico, lo que lleva a las MVV
a anteponer las necesidades de sus parejas a las propias, con el riesgo que ello puede tener en
sus vidas, por ejemplo, cuando no usan preservativos porque a su pareja no le gustan o como
una prueba de su amor, resultados que guardan similitud con un estudio realizado en México
sobre el uso del condén en mujeres que viven con VIH (35). Por otro lado, cuando asumen
el rol de cuidadora, que las lleva a priorizar la salud de su pareja con VIH por encima de la
propia. Estos factores, asociados con el sistema sexo-género (36), profundizan las inequidades
y aumenta la exclusion de las mujeres. Hay que recordar que en materia de VIH la sexualidad
es el espacio donde se presenta el riesgo y también donde se deben implementar las estrategias
de prevencion(7).

La falta de autonomia sexual fue una de las problematicas que se evidencio en esta investigacion.
A través de sus narraciones, en las que contaron como negociaban el uso del conddn, se pudo
apreciar que algunas de las MVV buscaban, ante todo, lograr el mayor placer a sus parejas,
lo que les resultara méas comodo a ellos, dejando a un lado su propia satisfaccion sexual. En
no pocas ocasiones, las relaciones desiguales de poder entre hombres y mujeres ponen a estas
ultimas en una situacion de subordinacion y desventaja en el ejercicio de su sexualidad, ademas
de limitar su capacidad de decision y su agencia para la toma de decisiones vinculadas con el uso
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de métodos anticonceptivos y para la prevencion de ITS (37). Sin embargo, aquellas mujeres
informadas y que conocian sobre sus derechos sexuales, mostraron estar menos dispuestas a
ceder a los deseos sexuales ajenos y ponerlos por encima de los propios. Este ultimo aspecto
coincide con un estudio realizado en México, en el que una parte de las mujeres manifestd que
después de su diagndstico, rechazé el dominio masculino y reclamo autonomia en su vida sexual
(39).

La falta de control sobre sus cuerpos esta presente en el hecho de que una de cada 10 de las
encuestadas inicio su vida sexual mediante amenazas o uso de la fuerza, lo que se constituye en
delito y una clara violacion al derecho de las mujeres a una vida libre de violencias. Sobre este
tema ha sefialado la Comision de la Condicion Juridica y Social de la Mujer de las Naciones
Unidas la necesidad de abordar de forma global el problema de la violencia contra la mujer,
reconociendo la relacion entre esta y el VIH/sida (38).

En relacion con la salud reproductiva, también qued6 en evidencia la falta de control de las
mujeres sobre sus cuerpos, en la medida en que algunas de las encuestadas sefialaron que era su
pareja quien decidia si iban a tener o no hijos, o incluso en el hecho de que no hubo ningtn tipo de
planificacion familiar al momento de concebirlos. Esta problematica es agravada ante la actitud
del personal médico que, en clara violacion de los derechos de las MVV, en algunos casos,
las coaccionan para que se sometan a procedimientos de esterilizacion que, ante la ausencia
de voluntad y consentimiento informado, se convierten en esterilizaciones forzadas y una clara
violacién a sus derechos humanos.

En relacion con ese punto, se ha pronunciado la Corte Interamericana de Derechos Humanos
(39):

El consentir de manera informada respecto a la procedencia de una intervencion médica con consecuencias
permanentes en el aparato reproductivo... pertenece a la esfera autonoma y de la vida privada de la mujer,
la cual podra elegir libremente... si desea o no mantener su capacidad reproductiva, el nimero de hijos que
desea tener y el intervalo entre estos. (39 s.p.)

Esta libertad de eleccion no se pierde ante un diagnostico de VIH, por el contrario, debe haber
una tutela reforzada por parte del Estado que permita a las MV'V el ejercicio de sus derechos
reproductivos y su libertad para decidir sobre su cuerpo.

Los resultados encontrados en este estudio permiten sefalar que una atencion integral a las
mujeres viviendo con VIH y el ejercicio de sus DSSR requieren tener en cuenta la forma en
que se construye la identidad de género, las relaciones de poder entre hombres y mujeres en el
ejercicio de la sexualidad y la necesidad de que el personal de salud conozca y se sensibilice
sobre el impacto diferenciado que tiene el VIH en la vida de las mujeres (7,17).

Hay que tener en cuenta que el ejercicio de los DSSR requiere de politicas publicas dirigidas a
garantizarlos (40), para lo cual el personal de servicios de salud cumple un rol fundamental, ya
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que dependiendo de la atencidon que se preste a las mujeres, la obligacion del Estado puede verse
comprometida. Se requiere desarrollar un modelo de atencion integral de salud que no se limite
a los componentes biomédicos sino que incorpore esquemas culturales presentes en la sociedad
(26), en particular, las teorias de género, la sexualidad y la libertad para ejercerla, vistas desde
la perspectiva de los derechos humanos, practicas no basadas en funciones estereotipadas de
hombres y mujeres, entre otras que permitan visualizar el rol subordinado de las mujeres en la
sociedad y las consecuencias que tiene esta situacion en sus vidas en general, y en su salud en
particular (40).

Es necesario adoptar un “enfoque centrado en las mujeres”, como han solicitado las
organizaciones internacionales (15) que, por un lado, reconozca a las mujeres como agentes
activos en el ejercicio de sus DSSR y no como receptoras pasivas de los servicios de salud y,
por otro, que se tenga en cuenta la necesidad de promover la igualdad de género como factor
clave para el ejercicio de estos derechos (41).

Pero es ineludible que la incorporacion del enfoque de derechos humanos con perspectiva de
género vaya mas alld de declaraciones formales que no logran la transformacion de las vidas y las
condiciones de desigualdad en las que viven las mujeres con VIH (42), se requiere compromiso
y voluntad politica del Estado venezolano, recursos humanos y presupuestarios, asi como una
vision integral del fendémeno que incorpore, ademas del sector salud, a otros sectores sociales
que contribuyan al reconocimiento y ejercicio efectivo de los DSSR de las MV'V.

Referencias

1. Conferencia Mundial de Derechos Humanos. Declaracion y Programa de Accidon de Viena. Viena:
Naciones Unidas; 1993. https://documents-dds-ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/G93/142/36/PDF/G93
14236.pdf?OpenElement.

2. Garcia S. La progresiva generizacion de la proteccion internacional de los derechos humanos. Rev
Electron Est Intern. 2001;(2): 1-33. http://www.reei.org/index.php/revista/num?2/notas/progresiva-g
enerizacion-proteccion-internacional-derechos-humanos.

3. Ministerio del Poder Popular para la Salud. Informe nacional de seguimiento de la Declaracion politica
sobre VIH y el SIDA de 2011. Caracas: Republica Bolivariana de Venezuela; 2016. http://www.una
ids.org/sites/default/files/country/documents/VEN narrative report 2016.pdf.

4. Fernandez Matos DC. Mujeres con VIH y violencia basada en género. En Straka U. (coord.) Violencia
de género. Caracas: Universidad Catolica Andrés Bello, Posgrado Area de Derecho, Amnistia
Internacional; Reforma Judicial; 2015.

5. Wingood GM, DiClemente RJ. Application of the theory of gender and power to examine HIV-related
exposures, risk factors, and effective interventions for women. Health Educ Behav. 2000;27(5):
539-565. https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/109019810002700502

Revista Gerencia y Politicas de Salud, Bogota, Colombia, 19 2020 16



El derecho a la salud sexual y reproductiva de las mujeres viviendo con VIH en Venezuela. Un estudio exploratorio

6. Asociacion Venezolana para una educacion sexual alternativa. Proyecto vulnerabilidad de la mujer
victima de la violencia ante el VIH/SIDA en Venezuela abril 2006 — abril 2007. Caracas: AVESA;
2007. https://avesawordpress.files.wordpress.com/2015/12/avesa-vulnerabilidad-de-la-mujer-victim
a-de-la-violencia-ant.pdf.

7. Campero, L, Herrera, C. La vulnerabilidad e invisibilidad de las mujeres ante el VIH/SIDA: constantes
y cambios en el tema. Salud Publica Mex. 2002;44(6). http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=1064
4608

8. Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer. Declaracion y Plataforma de Accion de Beijing. Nueva York:
Naciones Unidas; 1995. http://www.un.org/womenwatch/daw/beijing/pdf/BDPfA%20S.pdf

9. Fernandez-Matos DC, Diaz-Pérez A. La mujer en busqueda de sus derechos en la toma de decisiones
durante el parto. En: Diaz-Pérez A, Castro-Gil P (comps.) Vivencias de las mujeres en relacion con las
intervenciones médicas durante el embarazo y el parto. Barranquilla: Ediciones Universidad Simén
Bolivar; 2017. p. 17-45. https://bonga.unisimon.edu.co/handle/20.500.12442/1284

10. Comité de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales de las Naciones Unidas. Observacion general
N° 22, relativa al derecho a la salud sexual y reproductiva (art. 12 Pacto Internacional de Derechos
Econodmicos, Sociales y Culturales). Ginebra: ONU; 2016. https://tbinternet.ohchr.org/ layouts/trea
tybodyexternal/Download.aspx?symbolno=E%2{C.12%2fGC%2{22&Lang=en.

11. International HIV/AIDS Alliance. Estandares de buenas practicas en la programacion del VIH de la
Alianza — Integracion del VIH y la salud y los derechos sexuales y reproductivos; 2010. https://www.
minsalud.gov.co/salud/Documents/observatorio _vih/documentos/prevencion/promocion_prevencio
n/promocion_de la SSR/a.Promocion%20de%201a%20SSR/Integracion SSR_VIH.pdf

12. UNFPA. Linking Sexual and Reproductive Health and HIV/AIDS. An annotated inventory. Geneva:
UNFPA; 2005. https://www.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/linking_srh_hiv.pdf

13. Organizacion Mundial de la Salud, Departamento de Lucha contra el VIH/SIDA. Salud Sexual y
Reproductivay VIH/SIDA: Un marco de referencia para establecer vinculos prioritarios. Washington
DC: OMS; 2005. https://www.who.int/reproductivehealth/publications/linkages/HIV_05_5/es/

14. Kennedy CE, Spaulding AB, Brickley DB, Almers L, Mirjahangir J, Packel L, et al. Linking sexual and
reproductive health and HIV interventions: A systematic review. J Int AIDS Soc. 2010;13(1): 1-10.
https://doi.org/10.1186/1758-2652-13-26.

15. Zachek CM, Coelho LE, Domingues RM, Clark JL, De Boni RB, Luz PM et al. The Intersection of
HIV, Social Vulnerability, and Reproductive Health: Analysis of Women Living with HIV in Rio de
Janeiro, Brazil from 1996 to 2016. AIDS Behav. 2019;23(6): 1541-1551. https://doi.org/10.1007/s1
0461-019-02395-x.

16. UNFPA y Ministerio de la Proteccion Social. Factores de vulnerabilidad a la infeccion por VIH en
mujeres. 2008. https://colombia.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/VIHmujeresWeb.pdf

17. Garcia-Sanchez 1. Diferencias de género en el VIH/Sida. Gac Sanit. 2004;18(5): 47-54. http://scielo.is
ciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0213-91112004000500007 &Ing=es.

18. Bravo M, Dides C, Pérez S. Coordinador: Pascal R. Mujeres viviendo con VIH/sida. Diagnostico sobre
ética y derechos sexuales y reproductivos. Santiago de Chile: Vivo Positivo, Instituto de Espafia;
2003. https://biblio.flacsoandes.edu.ec/libros/109217-opac

Revista Gerencia y Politicas de Salud, Bogota, Colombia, 19 2020 17




19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

)
G

)
=

Dhayana Carolina Fernandez-Matos

Lopez Torres Z, et al. Vulnerabilidad a infecciones de transmision sexual y SIDA en mujeres en situacion
de desplazamiento forzado. Medellin, Colombia. Invest Educ Enferm. 2010;28(1): 11-22. http://ww
w.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0120-53072010000100003

Hoyos P, Duarte C. Roles y desafios de mujeres jefas de hogar con VIH/Sida. Rev Salud Publica.
2016;18(4), 554-567. https://doi.org/10.15446/rsap.v18n4.42096.

Campero L, Kendall M, Caballero M, Mena AL, Herrera C. El ejercicio de los derechos sexuales y
reproductivos: un estudio cualitativo de personas heterosexuales con VIH en México. Salud Publica
Mex. 2010;52(1): 61-69. http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0036-36342
010000100010&Ing=es.

Castafieda MP. Metodologia de la investigacion feminista. Antigua, Guatemala: Fundacion Guatemala,
Centro de Investigaciones Interdisciplinarias en Ciencias y Humanidades de la Universidad Nacional
Autoénoma de México; 2008.

Instituto Nacional de Estadistica. Republica Bolivariana de Venezuela. Resultados basicos. Censo 2011.
Caracas: INE; 2012. http://www.ine.gov.ve/documentos/Demografia/CensodePoblacionyVivienda/
pdf/ResultadosBasicosCenso2011.pdf

Infante C, Zarco A, Cuadra SM, Morrison K, Caballero M, Bronfman M, et al. El estigma asociado
al VIH/SIDA: el caso de los prestadores de servicios de salud en México. Salud Publica Mex.
2006;48(2): 141-150. http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0036-3634200
6000200007 &Ing=es

General Assembly of United Nations. Report of the Special Rapporteur on the promotion and protection
of the right to freedom of opinion and expression, Ambeyi Ligabo. Nueva York: ONU; 2008. https:/
/documents-dds-ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/G08/112/10/PDF/G0811210.pdf?OpenElement

Bermudez-Roman V, Bran-Piedrahita L, Palacios-Moya L, Posada-Zapata 1. Influencia del estigma en
torno al VIH en el acceso a los servicios de salud. Salud Publica Mex. 2015;57(3): 252-259. http://w
ww.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0036-36342015000300014&Ing=es.

AVESA, ACSI, Aliadas en Cadenas. Los derechos y la salud sexual y reproductiva en Venezuela. Tomo
2: Embarazo adolescente. Caracas: AVESA, ACSI, Aliadas en Cadenas; 2015. http://aliadasencaden
a.org/wp-content/uploads/2012/09/DSSR-en-Venezuela- Tomo-2.-Embarazo-adolescente.pdf

Asamblea General de las Naciones Unidas. Declaracion Universal de Derechos Humanos. Nueva York:
ONU; 1949. http://www.un.org/es/universal-declaration-human-rights/

Davila ME, Gil MA, Tagliaferro ZA. Conocimiento de las personas que viven con el virus del VIH/
SIDA sobre la enfermedad. Rev Salud Publica. 2015;17(4): 541-551. http://dx.doi.org/10.15446/rs
ap.vl7n4.41378

Zafra-Tanaka JH, Ticona-Chavez E. Estigma relacionado a VIH/SIDA asociado con adherencia al
tratamiento antirretroviral en pacientes de un hospital de Lima, Pert1 2014. Rev Peru Med Exp Salud
Publica. 2016;33(4): 625-632. https://doi.org/10.17843/rpmesp.2016.334.2544.

Revista Gerencia y Politicas de Salud, Bogota, Colombia, 19 2020 18



31

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

El derecho a la salud sexual y reproductiva de las mujeres viviendo con VIH en Venezuela. Un estudio exploratorio

. Asamblea General de las Naciones Unidas. Declaracion politica sobre el VIH y el SIDA: intensificacion

de nuestro esfuerzo para eliminar el VIH y el SIDA. Nueva York: ONU; 2011. http://www.unaids.o
rg/sites/default/files/sub_landing/files/20110610_UN_A-RES-65-277 es.pdf.

Fernandez-Matos DC. “Y me Cambio6 la Vida”. Experiencia de las Mujeres con VIH en Venezuela. En:
Gonzalez MN, Pattaro F (comps.) Deshilando las violencias de género y construyendo centros de
resistencias. Barranquilla: Ediciones Universidad Simén Bolivar; 2016. https://bonga.unisimon.edu
.co/handle/20.500.12442/1138

Pecheny M, Binstock G, Manzelli H, Hiller R, Bruno M. Caracterizacion de las mujeres recientemente
diagnosticadas con VIH en Argentina. Informe final. Buenos Aires: ONU-SIDA; 2012. https://argen
tina.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/2015-06_informe-mujeres-vih.pdf

Canaval G, Valencia CP, Forero L, Guardela N, Magaia A, Vargas Y. Factores protectores y de riesgo
para VIH/sida en mujeres de Cali, Colombia. Cienc Enferm. 2005;11(2): 23-33. http://dx.doi.org/1
0.4067/S0717-95532005000200005.

Kendall, T, Castillo, A, Herrera, C, Campero, L. El uso inconsistente del condéon en mujeres mexicanas
que viven con VIH: un reto para los servicios de salud. Salud Publica Mex. 2015;57(2): S183-S189.
http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=10639892012

Rubin G. El trafico de mujeres: notas sobre la “economia politica” del sexo. Nueva Antropologia.
1986;VIII(30): 95-145. http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=15903007

Garcia Bernal, R. Reducir la vulnerabilidad de las mujeres ante el VIH/sida: campafia mundial, prioridad
nacional. Rev Gerenc Polit Salud. 2005;4(8): 54-64. https://revistas.javeriana.edu.co/index.php/ger
epolsal/article/view/276

Comision de la Condicion Juridica y Social de la Mujer. Conclusiones convenidas sobre el reparto
equitativo de las responsabilidades entre mujeres y hombres, incluidos los cuidados prestados en el
contexto del VIH/SIDA; 2009 https://www.un.org/womenwatch//daw/csw/agreedconclusions/Spani
sh%20AC%20PDF/53%20Spanish.pdf

Corte Interamericana de Derechos Humanos. Caso 1.V. vs. Bolivia, Sentencia de 30 de noviembre de
2016 (Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas); 2016. http://www.corteidh.or.cr/d
ocs/casos/articulos/seriec_329 esp.pdf

Telo SV, Witt RR. Satide sexual e reprodutiva: competéncias da equipe na Atencao Primaria a Saude.
Ciénc Saude Coletiva. 2018;23(11): 3481-3490. http://dx.doi.org/10.1590/1413-812320182311.209
62016

World Health Organization. Consolidated guideline on sexual and reproductive health and rights of
women living with HIV. Geneva: WHO; 2017. https://www.who.int/reproductivehealth/publication
s/gender_rights/srhr-women-hiv/en/

Arrivillaga Quintero M, Alzate Posada M, Useche Aldana B. Politicas publicas, sistema de salud y
mujeres con VIH/Sida en Colombia: un analisis critico. Rev Gerenc Polit Salud. 2009;8(16): 58-71.
https://revistas.javeriana.edu.co/index.php/gerepolsal/article/view/1873

Notas

* Articulo de investigacion.

Revista Gerencia y Politicas de Salud, Bogota, Colombia, 19 2020 19





