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RESUMEN EJECUTIVO

El estudio “Investigacion para la vinculacion de la violencia contra las muje-
res y nifias, femicidio, el VIH y el impacto del COVID-19”. El estudio se desa-
rroll6 en el marco del proyecto “Construyendo Alianzas para la prevencién y la atencién
de la VCMN en la poblacién de mujeres afectadas por la epidemia de VIH”, para la organi-
zacion Llanto, Valor y Esfuerzo (LLAVES), en el marco de la iniciativa Spotlight entre julio
y septiembre de 2020.

El objetivo general de la investigacién era “Generar evidencia que vincule la VCMN, los
femicidios y el VIH, para generar acciones afirmativas, desde el Gobierno, sociedad civil y
cooperaciéon”, buscando respuestas a écémo y de qué manera afecta el hecho de ser una
mujer con VIH las expresiones de violencia y femicidios contra ellas, y especialmente en
el contexto del confinamiento obligatorio causado por la pandemia de COVID-19?

La poblaciéon meta de la investigacion fueron las mujeres y adolescentes con VIH de la
ciudad de San Pedro Sula, Cortés, Honduras. La investigacién se desarroll6 a través de una
encuesta virtual, utilizando la plataforma SurveyMonkey entre el 21 de julio y 12 de agosto
de 2020, complementando con llenado del cuestionario por llamadas telefénicas, logrando
una participacion de 142 personas, de cuales 78 mujeres cumplieron con todos los requisi-
tos del estudio. Ademas, se entrevisto a tres personas conocedoras de la situacién de las
mujeres con VIH en San Pedro Sula, y una mujer sobreviviente de violencia, y se realizé
una investigacién con fuentes segundarias para profundizar y ampliar sobre las tematicas
de la investigacién.

Las lineas de investigacion priorizadas fueron: a) Violencia en el momento de infeccién, b)
Violencia en el momento del diagnéstico de VIH, ¢) Amenazas de vida por tener VIH, y, d)
Violencia en confinamiento por el COVID-19.

El estudio consistié de ocho apartados: i) Informacién general de las participantes, ii)
Informacién socio-econdémica, iii) Derechos Humanos, iv) Derechos sexuales y reproduc-
tivos, v) Violencia contra la mujer, vi) Comportamientos de su pareja/esposo, vii) VIH y
violencia, y viii) Covid-19, incluyendo las preguntas generales y un total de 37 preguntas
sobre la tematica de VCMN, VIH y COVID-19.

Uno de los impedimentos mas grandes para la eliminacién de VCMN es que la violencia
estd normalizada, impidiendo a las mujeres de identificar y reconocer los diferentes tipos
de violencia hacia ellas, y consecuentemente defenderse y exigir el cumplimiento de sus
derechos, incluyendo derechos sexuales y reproductivos. Hay avances en cuanto al conoci-
miento de derechos, leyes y mecanismos de denuncia y a donde acudir en caso de sufrir
violencia, pero hace falta seguir sensibilizando, educando y acompanando a las mujeres
con VIH para que sus derechos estén respetados y garantizados plenamente en todos los
diferentes &mbitos y momentos de su vida.

Las principales conclusiones de la investigacion son:

Generales

e La violencia estd normalizada, impidiendo a las mujeres de identificar y reconocer los
diferentes tipos de violencia hacia ellas, y consecuentemente defenderse y exigir el cumpli-
miento con sus derechos.
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e La dependencia financiera de las mujeres con VIH es alta, dificultando la denuncia de
violencia hacia ellas, y su salida de una relacion violenta.

Derechos / DSR

e Los procesos de capacitacion y sensibilizacién sobre derechos, derechos sexuales y repro-
ductivos e instancias en donde acudir en caso de sufrir violencia, son conocidos por las
mujeres.

e Hay una relacién entre el porcentaje de mujeres que conocen sus derechos, incluyendo
DSR y las leyes que las protegen, y que conocen las instancias donde acudir en caso de ser
victima de violencia de parte de su pareja/familiar, y en las capacitaciones y charlas desa-
rrolladas con las mujeres con VIH.

e La esterilizacion forzada parece seguir siendo una practica comun en caso de las mujeres
con VIH. Asimismo, a las mujeres con VIH les quieren negar el derecho de embarazarse
por su condicién.

VCMN

e Los momentos clave para sufrir violencia o que las mujeres tienen miedo de sufrir violen-
cia son: el momento del diagndstico de VIH, el momento de informar el diagndstico a su
pareja en ese momento o a una pareja nueva, familiares, vecino/a, etc.

e La mitad de las mujeres encuestadas manifiestan haber sido amenazadas verbalmente,
principalmente por su pareja o vecinos/as.

e Los empujones, abofeteadas, jaladas de cabello y otras violencias fisicas que han sufrido
mas de la mitad de las mujeres ha sido por parte de su pareja, siendo estas las causas mas
comunes al momento de presentar una denuncia que la pareja la haya lastimado con algtn
tipo de violencia fisica.

e Las parejas son los principales en lastimar las mujeres con VIH fisica, sexual y emocional-
mente.

e La violencia emocional es el tipo mas comun de las violencias que sufren las mujeres.

e Un 40 % de las mujeres manifestaron haber sufrido violencia sexual. Mas de una mujer de
cinco ha sido obligada a tener relaciones sexuales en contra de su voluntad.

e Casi la mitad mencioné que su pareja les trata de controlar su vida mediante acusaciones
de ser infiel, prohibir ver con sus amigas o familiares o hasta controlar el acceso a los servi-
cios de salud.

e Mas de la mitad de las mujeres adquiri6 el VIH por medio de su pareja, marido o relacion
casual, y en casi 56 % de estos casos, fue porque su pareja les prohibié el uso de condén,
u otro tipo de proteccion.

® Casi 77 % de las mujeres dicen que fueron ellas quienes recibieron primero el diagndstico
de VIH y el 58 % manifesté que fueron apoyadas por su pareja al momento de decirles el
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diagnéstico, y en 4 % de los casos, la pareja reaccion6 de forma violentay un 15 % se sintié
amenazada por la reaccién de su pareja.

e Una de tres mujeres opina que el hecho de ser VIH positivo es un detonante para sufrir
violencia, siendo violencia emocional como principal manifestacion de la violencia.

e El 92 % no se han sentido amenazadas a muerte por tener VIH y un 25 % dice conocer o
ha escuchado de una mujer o adolescente con VIH que haya muerto violentamente por
tener VIH.

e Tres mujeres sefialan al sistema de salud, como una instancia de parte de cual se han senti-
do amenazadas de muerte.

e Las nifas y las adolescentes con VIH sufren violencia intrafamiliar, psicolégica y sexual,
pero no estdn percibidas como un grupo en situacién de mayor vulnerabilidad. Ellas no
estan incluidas en programas de DSR u otras para la prevencién de violencia, hasta llegar
a la edad adulta, quedando en una situaciéon desprotegida, que puede tener impactos
fuertes en su auto estima y relaciones en la edad adulta, entre otros.

Femicidio

e No hay informacién desagregada sobre VCMN y VIH ni de femicidios y VIH en los bases
de datos oficiales del Estado o en el Observatorio de Violencia de la UNAH. La percepcién
de las mujeres es que hay muerte relacionado al VIH, pero sin evidencia veridica.

COVID-19

e El 95 % de las mujeres no han recibido violencia durante el confinamiento por el
COVID-19, pero su percepcion sobre si la violencia ha aumentado es que si, en 17 %.

e Entre las partes de quien han recibido violencia durante el confinamiento, se mencionan
el gobierno, su pareja y la familia.

e No existen protocolos de derechos humanos para situaciones de emergencia, para garanti-
zar y asegurar el cumplimiento de los derechos humanos de las personas con VIH en el
marco de los mecanismos de proteccién nacionales e internacionales.

e El desconocimiento del comportamiento del coronavirus en cuanto a personas con VIH,
sumado a esto la campana de generaciéon de miedo de parte de las autoridades nacionales,
ha causado mucho temor entre las personas con VIH.

® Cabe resaltar el papel de las ONG con trabajo en VIH, en difundir informacién a través de
sus redes sociales durante el confinamiento, pero igualmente, hay muchas personas con
VIH, sin acceso a internet o redes sociales para poder mantenerse correctamente infor-
mada.
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Entre las recomendaciones estan:

General

e Desarrollar programas de educacién y sensibilizaciéon sobre la VCMN y mujeres con VIH
para fortalecer la respuesta de parte de los diferentes actores y la participacién de las muje-
res en el desarrollo de politicas publicas, programas y servicios sobre la tematica.

e Generar y recopilar evidencia sobre la VCMN y mujeres con VIH y desarrollar investiga-
cién sobre factores de riesgo, y mecanismos o medidas para mitigarlas o eliminarlas.

e Para lograr una investigacién mas inclusiva, es necesario combinar diferentes herramien-
tas de informacién, no solo herramientas virtuales, que todavia hoy no son tan accesibles
a muchas personas, especialmente mujeres con VIH en situacién de mayor vulnerabilidad
social y econémica.

e Seguir con los procesos de sensibilizacién y educacién de la poblacién en general sobre el
VIH para reducir la discriminacién, estigma, prejuicios y desinformacién existente.

¢ Crear oportunidades de nivelaciéon académica (becas, cursos, capacitaciones) con prepara-
cién técnica para las mujeres con VIH para salir de la dependencia econémica.

Derechos / DSR

® Seguir con los programas de capacitacion y sensibilizacién sobre los DSR, Derechos de la
mujer y mecanismos y lugares de denuncia, no solo a las mujeres con VIH, sino también
a sus parejas y familiares, para que las mujeres identifiquen las diferentes formas de
violencia y conozcan sus derechos y donde acudir en caso de sufrir actos de violencia.

e Incluir el personal de salud y de las instancias que velan por los derechos de las mujeres
en procesos de educacién y sensibilizacion sobre los derechos y DSR.

e Crear programas y mecanismos para mejorar la protecciéon y promocién de los derechos y
DSR de nifias y adolescentes.

® Mejorar los protocolos de atencién de denuncias y el acompafiamiento personalizado a las
mujeres durante todo el proceso.

VCMN

e Realizar un estudio sobre la violencia y las nifias y adolescentes con VIH para conocer su
situacion real y desarrollar programas y protocolos de atencién y prevencion.

e Desarrollar un estudio sobre el papel del sistema de salud y el gobierno como agresores
hacia las mujeres, adolescentes y nifias con VIH y como prevenirlo.

e Sensibilizar el personal de salud y otras instancias que trabajan con mujeres con VIH para
que puedan identificar las mujeres que sufren violencia.
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e Dotar a las mujeres con VIH de herramientas para informar oportunamente a sus nuevas
parejas sobre su condicion.

COVID-19

e Tomar en cuenta la importancia de tener acceso a informacioén veridica sobre COVID-19 u
otra emergencia epidemiolégica o humanitria, y los protocolos de atencién y mecanismos
de informacién y educacién, para evitar desinformacién, rumores, miedos innecesarios
para buscar atencién oportuna.




INTRODUCCION

Este informe final de la consultoria recoge los resultados, conclusiones y recomendaciones
del estudio: “Investigacion para la vinculacion de la violencia contra las
mujeres y nifias, femicidio, el VIH y el impacto del COVID-19”. El estudio se
desarroll6 en el marco del proyecto “Construyendo Alianzas para la prevencién y la aten-
cién de la VCMN en la poblacién de mujeres afectadas por la epidemia de VIH”, subven-
cién REF 06-20-21, entre la Fundacién Oxfam Intermén y la organizacién Llanto, Valor y
Esfuerzo (LLAVES), en el marco de la iniciativa Spotlight.

El proyecto brinda la oportunidad de contribuir a vincular VCMN, femicidio y el VIH, ya
que hasta ahora no se ha analizado el impacto que esto tiene en los grupos de mujeres
afectadas por la epidemia. También se vislumbra el potencial para generar alianzas entre
las organizaciones con trabajo en VIH, y sobre todo que a partir de la implementacién de
las acciones del proyecto, se transversalice los temas de VCMN vy los femicidios en las
organizaciones, ademas que se inicie un proceso de incidencia politica para que en las
politicas publicas se incluya esta vinculacién, por ejemplo, en los Planes Estratégicos
Nacionales de VIH (PENSIDA) y en las Guias de Atencién de Salud a las personas con
VIH, entre otros. Ademas, a raiz de la emergencia de COVID-19, y considerando la vulne-
rabilidad ya existente de las mujeres, adolescentes y nifias, se incorporard acciones de
prevencién, educacién e investigacion sobre el impacto de esta pandemia en la vida de las
mujeres.

Segun la Declaracién sobre eliminacién de la violencia contra la mujer (Asamblea General
de la ONU, 1993) la VCMN se entiende como: “Todo acto de violencia basado en el género
que tiene como resultado posible o real un dano fisico, sexual o psicoldgico, incluidas las
amenazas, la coercion o la privacion arbitraria de la libertad, ya sea que ocurra en la vida
publica o en la vida privada”.

La investigacion se insertd especialmente en los siguientes ODS: Objetivo 3, meta 3.3:
Para 2030, poner fin a las epidemias del SIDA, la tuberculosis, la malaria y las enfermeda-
des tropicales desatendidas y combatir la hepatitis, las enfermedades transmitidas por el
agua y otras enfermedades transmisibles, y el Objetivo 5, meta 5.2: Eliminar todas las
formas de violencia contra todas las mujeres y las nifias en los &mbitos publico y privado,
incluidas la trata y la explotacién sexual y otros tipos de explotacion'.

" ONU. https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/objetivos-de-desarrollo-sostenible/




OBJETIVOS DE LA CONSULTORIA

El Objetivo General de esta consultoria fue: Generar evidencia que vincule la VCMN,
los femicidios y el VIH, para generar acciones afirmativas, desde el Gobierno, sociedad
civil y cooperacioén.

Los Objetivos Especificos:

1. Fortalecer las acciones de informacién y educacién de las mujeres y nifias afectadas por
el VIH.

2. Potenciar procesos/acciones de incidencia politica que contribuyan a visibilizar la
vinculacién de la VCMN, los femicidios y el VIH.

ALCANCE DE LA CONSULTORIA

La investigacion fue desarrollada con mujeres y adolescentes afectadas por el VIH, quienes
residen en la ciudad de San Pedro Sula del departamento de Cortés.

De las aproximadamente 1,200 mujeres con VIH que se atienden actualmente en el Servi-
cio de Atencién Integral (SAI) del Hospital Mario Catarino Rivas y en la Unidad de Manejo
Integral de las Infecciones de Transmision Sexual (UMIETS) del Centro de Salud Miguel
Paz Barahona en la ciudad, se propuso hacer una muestra de 291 mujeres, pero al final se
logré 142 respuestas, de las cuales 78 cumplieron con los criterios de participacién defini-
dos.

Para respetar la confidencialidad y por las restricciones de uso de metodologias de partici-
pacion, causadas por la emergencia del COVID-19, y especialmente por limitantes legales,
no se incluyo a las nifias afectadas por el VIH en la encuesta.
Se identificé en consultas con LLAVES al inicio de la consultoria las lineas a priorizar en
la investigacién para no repetir / duplicar el estudio desarrollado por ICW Latina e Hivos?,
sobre mujeres con VIH y violencia, lo que se ha tomado como base y punto de partida para
la percepcién sobre violencia de las mujeres con VIH en general. Las lineas priorizadas
fueron:

¢ Violencia en el momento de infeccién

¢ Violencia en el momento del diagnéstico de VIH

e Amenazas de vida por tener VIH

¢ Violencia en confinamiento por el COVID-19

La duracién de la consultoria fue de 10 semanas: del 30 junio al 8 de septiembre de 2020.

2 JCW Latina e Hivos, 2019.




CONCEPTOS Y DEFINICIONES

Para los fines de la investigacion se definio los siguientes conceptos centrales de la consul-
torfa. Para los diferentes tipos de violencia se ha utilizado como referencia el estudio
publicado recientemente por ICW-Latina e Hivos®, incluyendo violencia fisica, violencia
sexual, abuso emocional, conductas de control y discriminacion, entre otros, en los ambi-
tos publicos y privados.

CONCEPTO DEFINICION

Violencia de género

La violencia de género ha sido y sigue siendo una de las manifestaciones
mas claras de la desigualdad, subordinacién y de las relaciones de poder
de los hombres sobre las mujeres. Este tipo de violencia se basa y se
ejerce por la diferencia subjetiva entre los sexos. En pocas palabras, las
mujeres sufren violencia por el mero hecho de ser mujeres, y las victimas
son mujeres de cualquier estrato social, nivel educativo, cultural o
econdémico. La violencia de género es aquella que se ejerce sobre las
mujeres por parte de quienes estén o hayan estado ligados a ellas por
relaciones de afectividad (parejas o exparejas). El objetivo del agresor es
producir dafio y conseguir el control sobre la mujer, por lo que se produ-
ce de manera continuada en el tiempo y sistematica en la forma, como
parte de una misma estrategia.

Violencia contra
las mujeres

Las Naciones Unidas definen la violencia contra la mujer como «todo acto
de violencia de género que resulte, o pueda tener como resultado un dafio fisico,
sexual o psicolégico para la mujer, inclusive las amenazas de tales actos, la coaccién
o la privacion arbitraria de libertad, tanto si se producen en la vida ptiblica como en
la privadar*

Violencia
intrafamiliar

La violencia intrafamiliar abarca todo aquel comportamiento de violencia
fisica, sexual o psicoldgica que llega a poner en situacién de peligro la
seguridad o el bienestar de una persona del grupo familiar; el comporta-
miento de las personas que recurren tanto a la fuerza fisica como al
chantaje emocional; las amenazas que dan lugar al recurso a la fuerza
fisica, entre las que se incluye la violencia sexual, tanto en la familia
como en el hogar. Junto a este concepto se pueden incluir: el maltrato
infantil, el incesto, el maltrato de mujeres y los abusos sexuales o de otro
tipo contra cualquier persona que conviva en el mismo hogar (Comisién
Europea, 1999).

Comportamiento
dominante

A aquella persona que es capaz de ejercer poder sobre alguien o sobre
algo se la denomina popularmente como dominante.

Femicidio

El feminicidio se refiere al asesinato de una mujer por el hecho de serlo,
el final de un continuum de violencia y la manifestacién mas brutal de
una sociedad patriarcal (ONU Mujeres).

COVID-19

La COVID-19 es la enfermedad infecciosa causada por el coronavirus
(SARS-CoV-2) que se ha descubierto mas recientemente (OPS, 2020).

* La tipologia utilizada fue adaptada del Estudio Multipais de la OMS sobre Salud de la Mujer y Violencia Doméstica contra la Mujer (2005).
* OMS. https://www.who.int/topics/gender_based_violence/es/
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METODOLOGIA

Enfoques metodolégicos

Los enfoques priorizados en la investigacién fueron género, derechos humanos y partici-
pativo. La poblacién meta de la investigacién fueron adolescentes, jévenes y mujeres
(AJM) afectadas por el VIH, enfocando en los diferentes tipos de violencias y momentos
en que se las enfrentan en su vida diaria las AJM.

Enfoque de género: De manera transversal se integraron las dimensiones de género en la
investigacion, siendo la poblaciéon meta del estudio las adolescentes y las mujeres afecta-
das por el VIH. Por los limitantes legales, las nifias no formaron parte de este estudio.

Enfoque participativo: A pesar de que por la pandemia de COVID-19 no se ha podido
utilizar las herramientas ideales participativas para el levantamiento de informacién en el
campo, se ha conjugado la experiencia y el conocimiento del equipo consultor con las
experiencias, opiniones y aprendizajes de todos los actores implicados a través de busque-
da de la inclusién de un mayor nimero de mujeres en las encuestas y en las entrevistas
individuales para lograr una participacion representativa de AJM afectadas por el VIH y
otros actores

clave. El equipo de LLAVES ha estado involucrado en todo el proceso de investigacién a
través de su apoyo en facilitacién de contactos y llenado de cuestionarios, y espacios de
divulgacién de la encuesta, asi como su participacién en el disefio de la investigacién y
validacién de las herramientas.

El enfoque de derechos humanos estaba presente en el andlisis y abordaje general de la
investigacion, para evidenciar las principales vulneraciones y violencias que se estan
dando asociadas al VIH, ser mujer con VIH, COVID-19, en contexto de pobreza, exclusién
y violencias. éCémo estos factores estan presentes en la vida de AJM afectadas por VIH y
qué alternativas pueden tener para enfrentarlas?

Herramientas de recogida de informacién utilizadas

La investigacién incluyé un andlisis de fuentes secundarias®: Estudios, investigaciones
y estadisticas oficiales sobre la tematica (VIH, VCMN, femicidios), datos e informes sobre
la situacién de COVID-19, entre otros, para dar el contexto de la situacién y profundizar
con algunos temas de la encuesta.

Para conocer que vinculacién existe entre la VCMN y el VIH, y el COVID-19, la percepcién
de las mujeres con VIH sobre la violencia y la micro violencia, y en qué momentos, contex-
tos o de parte de quien sufren violencia, asi como el impacto del COVID-19 desde el punto
de vista de violencia, se implementé una plataforma de fécil uso, manejo y entendimiento
para cada una de las participantes ante las restricciones que actualmente se encuentra el
pais por la pandemia causada por el COVID-19. Se utiliz6 un cuestionario digital tipo
encuesta por medio de la plataforma SurveyMonkey, ya que se acomodaba de acuerdo a
lo que necesitamos conocer sobre las encuestadas, y sobre todo para realizar un andlisis
eficaz. Esta plataforma permitié filtrar las preguntas, segun el tipo de respuesta, y también
utilizar preguntas abiertas, a ser llenada ficilmente desde cualquier medio virtual: teléfo-
no celular, tableta o computadora.

* Ver Bibliografia.
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El cuestionario se estructurd en 8 apartados: i) Informacién general, ii) Informacién
socio-econdémica, iii) Derechos Humanos, iv) Derechos sexuales y reproductivos, v)
Violencia contra la mujer, vi) Comportamientos de su pareja/esposo, vii) VIH, y viii)
Covid-19, incluyendo un total de 37 preguntas sobre la tematica de VCMN, VIH y
COVID-19.

Se trabajé con las preguntas de la encuesta desde la segunda semana de julio, entregando
un primer borrador a LLAVES el 13 de julio. El 15 de julio de 2020 se desarroll6 el proceso
de aprobacién del instrumento de la encuesta para el estudio de VCMN, de manera parti-
cipativa en una reunioén entre el equipo de LLAVES y la consultora encargada de la encues-
ta. Las preguntas fueron revisadas y se aportaron insumos para enriquecer la encuesta
para luego proceder con la prueba piloto, para validar el instrumento y detectar los ajustes
necesarios para asegurar su buen funcionamiento. El pilotaje se desarroll6 en cuatro dias,
entre el 17 y 21 de julio. Se llenaron un total de 50 encuestas, lo que permiti6é hacer la
prueba necesaria del funcionamiento del instrumento y los ultimos ajustes al mismo.

FUNDACION LLAVES PAGINA
OFICIAL
2jul. - @

El 21 de julio de 2020 la encuesta fue subida a las

redes sociales para la disponibilidad publica por s @
medio de la plataforma SurveyMonkey. El area de
comunicaciones de LLAVES apoy(') con 13. divulga— @ Ayldanos a llenar esta encuesta para la vinculacién
cién de la encuesta en sus plataformas de Redes ~ de!aviolencia contra las mujeres y adolescentes, VIH,
Sociales y a la misma vez con los socios estratégi- ;Z”;'EZ;‘?? gj;_lmpacm de COVIDI9 ena cludad de
cos de la Plataforma de VIH y Derechos Huma-
nos, como la Asociacién Nacional de Personas
viviendo con VIH/SIDA en Honduras (ASONAP- 3 1oma entre 5y 10 minutos

VSIDAH). La encuesta fue publicada también en

la pagina oficial de Facebook de la Fundacién e o agradeceremos!

LLAVES: httpS://WWW.faCEbOOk.Com/Organiza- #violencia #encuesta #honduras #DDHH #Mujer #sps
cionLLAVES/posts/3137361739652234 y con
link directo del WhatsApp a SurveyMonkey:
https://es.surveymonkeycom/r/CDLC3FP.  Se
anexa el documento de la encuesta (Anexo 1).

() Es totalmente anénima y confidencial

Actualmente en el Servicio de Atencién Integral
(SAI) y la UMIETS de San Pedro Sula se atienden
aproximadamente 1,200 mujeres y nifias, el cual
nos sirvié como nuestra poblacién para determi-
nar la muestra. La muestra se definié mediante la
férmula estadistica, ya que se cuenta con 61 Vinculacion de la violencia contra las Vinculacion de
nimero de poblacion del drea a investigar: Z2 *  Tieresynifas fomiciio, ol Vyel..  mujeresy i
(p) * (1-p) / c2. Utilizando un margen de error

del 5 % y con nivel de confianza del 95 %, sustituyendo valores se obtuvo el dato de 291
encuestas que se iban a aplicar a Mujeres con VIH.

En los primeros dias de la encuesta abierta en la plataforma, la actividad para participar
fue baja. Ante esta situacién, una voluntaria de LLAVES apoy6 con la encuesta, facilitando
el llenado de la misma con algunas mujeres. Al final se logré 78 respuestas validas para el
analisis de la encuesta.
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METODOLOGIA

CONTEXTO GENERAL Y VCMN

La poca actividad para responder la encuesta pudo haber sido por varias razones; en los
tiempos de confinamiento, las mujeres tienen nulo o poco acceso al internet, y en muchos
casos Unicamente via teléfono celular. La sefial no es de muy buena calidad o no quieren
gastar su saldo y datos en una encuesta. Ademads, puede ser por un cansancio psicolédgico
general causado por la emergencia y toque de queda absoluto, y por ello, las mujeres ya no
tenian ganas de participar en encuestas.

Con el objetivo de obtener percepciones y valoraciones en torno a las principales violen-
cias hacia las mujeres y adolescentes afectadas por el VIH, especialmente en el contexto
del COVID-19 y las respuestas o acciones que se estan dando actualmente para prevenir
la violencia y desde qué enfoques, se desarrollaron cuatro entrevistas semi-estructura-
das (Anexo 2) a actores clave de San Pedro Sula, con conocimiento de la situacién actual
de las mujeres con VIH, violencia y COVID-19, dandonos informacién de apoyo y respaldo
para los datos recoleccionados a través de la encuesta. Las entrevistas incluyeron mujeres
representando a LLAVES, ASONAPVSIDAH, asistencia legal y una mujer con VIH.

Por el confinamiento por la emergencia causada por el COVID-19, las herramientas
utilizadas para el levantamiento de informacién y para las encuestas fueron virtuales:
SurveyMonkey para la encuesta y llamadas telefénicas o WhatsApp para las entrevistas.

La pandemia de COVID-19 tomé de sorpresa a todo el mundo. A pesar de que los prime-
ros casos fueron detectados e informados de Wuhan, China, los finales del ano 2019, el
mundo entero no se prepar6 para enfrentar una emergencia de tal magnitud. El 16 de
marzo de 2020 el Gobierno de Honduras decreté un estado de emergencia, cerrando
primero a las ciudades de Tegucigalpa, Choluteca y La Ceiba en toque de queda absoluto.
San Pedro Sula siguié rapido, con cierre total el jueves 19 de marzo de 2020, y consecuen-
temente el resto del pais. A la fecha, se ha iniciado con la apertura inteligente de la econo-
mia, pero las restricciones de movilizacién y contactos sociales siguen vigentes. Asimis-
mo, la pandemia ha descubierto y evidenciado la situacién precaria del sistema de salud en
el pais.

Segun los datos oficiales, al 4 de septiembre de 2020, en el departamento de Cortés habian
20,567 infectados confirmados, 696 muertes y 4991 recuperados, representando el 32.2 %
del total de casos en el pais. Sin embargo, el porcentaje de muertes fue el mas alto de Hon-
duras, con 35.1 %®.

La prohibicién de la VCMN esta absoluta en las leyes internacionales. Sin embargo, la
VCMN es generalizada y sistematica y afecta a las mujeres y las nifias de numerosas mane-
ras. El miedo, tanto en la esfera ptblica como privada, y la falta de responsabilidad juridica
por las violaciones de los derechos humanos de las mujeres son la norma general, a pesar
de los adelantos legislativos e institucionales’.

6 covid19honduras.org
7 Informe de la Relatora Especial sobre la violencia contra la mujer, sus causas y consecuencias, Rashida Manjoo.
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CONTEXTO GENERALY VCMN

La violencia contra la mujer afecta negativamente a los derechos civiles y politicos, inclui-
do, entre otros, el derecho de las mujeres a la vida, a la integridad corporal y a igual protec-
cién de la ley. El derecho a la vida estd garantizado en el articulo 65 de la Constitucién de
la Republica.

Segtn el documento del Centro de Derechos de Mujeres (CDM): Datos y reflexiones: violen-
cia contra las mujeres durante 2017-2018, de abril 2019, la violencia estructural contra las
mujeres es sostenida por una cultura permisiva y la impunidad. Entre 2005 y 2018 fueron
asesinadas 5730 mujeres y la tasa de impunidad de estas muertes se estima hasta en 98 %.
Durante el 2018 se registraron 383 muertes violentas de mujeres®, en promedio mas de
una mujer muerta violentamente cada dia. Entre 2009 y 2018 se registraron 205,239 casos
de violencia doméstica. Pero el 78 % de las resoluciones sobre estos casos ha caducado,
porque las mujeres no contintian con el proceso judicial; en algunos casos por las actuacio-
nes de los operadores de justicia, que exponen a las victimas a sus agresores, no les
brindan informacién completa ni adecuada sobre sus derechos en el caso de continuar la
denuncia, ni sobre las medidas de proteccion.

CONTEXTO DEL VIHY VIOLENCIA EN HONDURAS

Casos de VIH acumulados desde 1985 a diciembre de 2019 en Honduras fueron 38,038;
de estos 17,212 son mujeres®. Entre 2017 y 2019, se reportaron 1,050 mujeres con etapa
primaria e infeccién avanzada, por lo tanto, indica que una mujer cada dia, adquiere el VIH
o sufre complicaciones de salud a causa del virus.

Por el desconocimiento, hasta de la comunidad cientifica mundial, y caracter impredecible
del comportamiento del coronavirus en cada individuo y grupo poblacional, la afectacién
del mismo en personas con VIH ha sido un gran interrogante desde los inicios. Es cierto
que condiciones preexistentes aumentan el riesgo de enfermarse de la forma mas grave del
Covid-19, pero, con la adquisicién de méas experiencia y generacién de evidencia cientifica
estos ultimos meses, el CDC "(Centros para el Control y Prevencién de Enfermedades,
siglas en inglés) publicé recientemente: “Atin estamos aprendiendo acerca del COVID-19
y cémo afecta a las personas con VIH. Con base en datos limitados, creemos que las perso-
nas con VIH que estan bajo un tratamiento eficaz para el VIH tienen el mismo riesgo de
contraer COVID-19 que quienes no tienen VIH”'°. Con las palabras de ONUSIDA: “La
experiencia adquirida con la epidemia del VIH puede aplicarse a la lucha contra el
COVID-19"" el mundo puede aprender mucho de la experiencia de afios del tratamiento
del VIH.

La VCMN afectadas por el VIH, aun no son parte de los protocolos de atencién integral del
Estado, tampoco hacen parte la atencién diferenciada generacional entre adultos y adoles-
centes, tampoco integra los temas relacionados a los derechos sexuales y reproductivos, ni
las cuestiones de género.'?

8 Datos Observatorio Muertes Violentas de Mujeres y Femicidios.2018.

 SESAL. 2019.

10 CDC. https://espanol.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/need-extra-precautions/hiv.html. Actualizado el 28 de julio de 2020.
"I ONUSIDA. https://www.unaids.org/es/covid19

12 Secretarfa de Salud. Junio 2017. Protocolo de atencién al adulto y adolescente con VIH.
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CONTEXTO DEL VIHY VIOLENCIA EN HONDURAS

Segun las conclusiones del Foro Regional de Mujeres Positivas en Tegucigalpa en febrero
de 2017, hay altos niveles de acoso, violencia y manipulacién hacia las mujeres positivas
por su pareja y de otros personas; las mujeres con VIH reconocen que la violencia y la
discriminacion se da en el espacio familiar, comunidad y servicios de salud; y, se reconoce
que la condicién de VIH incrementa la violencia tanto en las mujeres mestizas con VIH
como en las mujeres garifunas, afrodescendientes, misquitas y otras etnias. Por ende, es
imperativo, que se reconozca que la violencia tiene una estrecha relacién con el VIH, que
hacen falta politicas publicas en materia de educacién que incorpore los aspectos de
género, con una mirada inclusiva en donde los hombres sean actores importantes para los
cambios de comportamiento para lograr una sociedad igualitaria.

La Investigacién de la Situacion sobre Violencia en Mujeres con VIH — Nicaragua, Hondu-
ras y Guatemalal'?, con la participacién de 58 mujeres con VIH afirma que, al preguntarles
a las mujeres con VIH sobre la negociacién del uso del condén, mas de la mitad expresaron
que esto se puede convertir en un motivo para recibir violencia por parte de su pareja.
Expresaron que sus parejas no las dejan asistir a los centros de salud y que pueden recibir
violencia al mencionar su diagndstico con su familia y pareja.

En el afo 2019 se divulgaron los resultados del Estudio Regional Sobre la Violencia y
Mujeres con VIH en América Latina, realizados por ICW con apoyo de HIVOS. Honduras
tuvo participacién con una muestra de 142 encuestas en los departamentos de Francisco
Morazan y Atlantida, quedando fuera esta vez el departamento de Cortés y San Pedro Sula,
la segunda ciudad mas grande del pais.

Los principales hallazgos de este estudio fueron los siguientes: El 55 % de las mujeres
encuestadas mencionaron que muchas veces han sido culpabilizadas de haber transmitido
el VIH a él/ella o a las hijas/os; el 6.3 % dijo que su pareja la culpabilizé por haberle trans-
mitido el VIH. El 52.9 % de las mujeres encuestadas mencionaron que muchas veces sus
parejas le han dicho que no encontrard otra pareja por tener VIH. Un 75.6 % reporta situa-
ciones de control por su pareja actual o reciente.

Lo interesante de los resultados de este estudio es que, en la mayoria de las preguntas
sobre diferentes manifestaciones de violencia, los porcentajes de Honduras son menores
que en otros paises latinoamericanos. La diferencia puede ser explicada, por ejemplo, con
menor empoderamiento y conocimiento sobre los diferentes tipos de violencia fisica y
emocional hacia las mujeres con VIH, o la “normalizaciéon” de la violencia. En caso de la
violencia sexual, las respuestas de Honduras estan bastante parecidas a Perd, resaltando
los porcentajes bajos de Guatemala.

Auan queda mucha informacién que explorar e investigar, es por ello que el objetivo de la
consultoria abordara tnicamente la ciudad de San Pedro Sula, departamento de Cortés,
obteniendo datos que nos aporten a tomar acciones de mejora en cuanto a la VCMN.

En el mes de abril de 2020, la Plataforma de VIH y DDHH de poblaciones clave realizé un
diagnostico'* con la participacién de 102 personas para conocer la situaciéon y las necesida-
des de las personas con VIH en Honduras, en relacién a la emergencia por COVID-19. El
documento no recoge informacién sobre el género o la orientacién de los participantes en

13 OIKOS-LLAVES-RedMPA, 2016.
4 https://fundacionllaves.wordpress.com/2020/04/16/diagnostico-situacional-y-de-necesidades-de-las-personas-con-vih-ante-el-covid-19-honduras-2/
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CONTEXTO DEL VIHY VIOLENCIA EN HONDURAS

ENCUESTAS Y RESULTADOS

la encuesta. La VCMN solo se toca en una pregunta directamente, y se hace referencia a
través de preguntas sobre sus capacidades de prevencion y afectacion psicologica.

En relacion a la pregunta sobre violencia que se pueda experimentar durante la cuarentena
un 5.9 % refiri6 violencia familiar y un 52.9 % mencioné que requiere apoyo psicoldgico
para manejar emocionalmente la emergencia por COVID-19. Sumado a esto, no cuentan
con insumos de prevencién del contagio de COVID-19 (la mayoria cuenta con cloro 77.5
%, mascarilla 57.8 %, gel antibacterial 47.1 %, alcohol 44.1 %, y solo un 29.4 % guantes),
ya un alto porcentaje se siente vulnerable por tener VIH. El 90.2 % de las personas encues-
tadas piensa que el VIH le hace vulnerable al contagio de COVID-19.

La herramienta principal para el desarrollo de la investigacién “Vinculacién de la violencia
contra las mujeres y nifas, femicidio, VIH y el impacto del Covid-19”, fue la encuesta
virtual por medio de la plataforma SurveyMonkey. La poblacién meta fue de 291 mujeres
a encuestar, pero el confinamiento decretado en Honduras desde el 16 de marzo de 2020
a causa de la pandemia de COVID-19, resulté ser obstaculo para poder cumplir dicha
meta. Se obtuvieron 142 respuestas en total, y de estas, 78 que pasaron todos requisitos y
filtros de la encuesta.

La encuesta fue dirigida a mujeres con VIH de San Pedro Sula. El cuestionario se estructu-
r6 por secciones para conocer informacién bésica de las mujeres, su nivel académico, su
situacion laboral, la violencia fisica y emocional que ha recibido, y si la ha recibido, de
parte de quien y en qué momentos. Se consultd sobre sus conocimientos de derechos,
derechos sexuales y reproductivos y donde acudir en caso de sufrir violencia. Las pregun-
tas sobre violencia en sus diferentes formas fueron dirigidos a momentos criticos en el
ciclo del VIH: el momento de adquirir la infeccién, momento de diagndstico, momento de
comunicarlo a su pareja, momento de reproduccion: relaciones sexuales, embarazo, esteri-
lizacién, y momento de confinamiento, y, por ultimo, habia preguntas sobre el COVID-19,
y si esto ha aumentado la violencia hacia las mujeres con VIH y como ellas han manejado
la situacién de confinamiento.

La encuesta inicié con un consentimiento informado, donde se explicaba que la encuesta
era totalmente confidencial y anénima. Si la persona contestd que no estaba de acuerdo, la
plataforma automaticamente cerraba el cuestionario, impidiendo continuar con el llenado.

Los siguientes filtros fueron disefiados para limitar la participacién de personas que no
fueran del grupo meta de la investigacién: si era una mujer con VIH y si residia en San
Pedro Sula. Con estos filtros, el numero de las respuestas elegibles baj6 de las 142 del
total, primero a 140 por dos respuestas de hombres, y luego a 78 encuestas validas. La
distribucién de edades entre los diferentes grupos etarios fue bastante pareja cubriendo
desde los 12 afios hasta mayores de 80 afios, con el 89.48 % de las mujeres entre los 19y
59 anos.
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ENCUESTAS Y RESULTADOS

El hecho de que la encuesta fue de acceso virtual y subida en las plataformas de Redes
Sociales de la organizacion Llaves, contribuy¢ al gran nimero de respuestas no validas. La
participacion fue menos activa de la esperada y no se alcanzé la meta establecida, a pesar
de que se amplié el tiempo por una semana mas de las dos semanas planificadas original-
mente, 21 de julio a 12 de agosto de 2020, y se conté con el apoyo de LLAVES para facilitar
las encuestas con algunas mujeres. Las principales razones para la baja participacién son
que no muchas mujeres cuentan con acceso a internet debido al confinamiento y/o
limitantes econdémicas.

A continuacion, se describe los principales resultados de la encuesta desarrollada:

Caracterizacion de las mujeres participantes

La primera parte de la encuesta consistié de una caracterizaciéon general de las mujeres
participantes.

El acceso a la educacién ha sido un limitante para la preparaciéon de las mujeres el cual solo
les ha permitido al 48.05 % de las mujeres 77 que contestaron esta pregunta, llegar hasta
la secundaria, sin la oportunidad de tener un titulo universitario. Solo el 7.79 % de las
mujeres

encuestadas tienen un nivel educativo universitario, contrarrestando con el 16.2 % de la
cobertura de la educacién superior a nivel nacional (UNAH', 2016). Un 37.66 % ha asisti-
do hasta nivel primaria y 6.49 % no ha asistido a la escuela.

Tres de cinco mujeres (60.53 %), de las 76 respuestas, no tienen trabajo. El 23.68 % son
mujeres emprendedoras siendo su fuente de ingreso por medio de un empleo informal
(negocio propio), y un 15.79 % tiene empleo formal.

De las 44 mujeres (61.36 %) que contestaron que no tienen empleo, exponen que tienen
mas de 2 afos sin trabajar. Un 9.09 % de las encuestadas tiene menos de 6 meses de estar
sin trabajo, coincidiendo con el tiempo aproximado desde que inicié el confinamiento por
el COVID-19 en Honduras.

Un 63.16 % respondié que no ha sido despedida a causa del COVID-19. Solamente un
2.63 % de las 76 mujeres que contestaron, manifiesta haber sido despedida por el
COVID-19 no habiendo una relacién de su desempleo a causa de la pandemia. El 34.21 %
no estaba trabajando cuando inicio el confinamiento en Honduras. Solo un 9.21% se vio
afectada que su esposo haya sido despedido de su trabajo a causa del COVID-19.

Conociendo que el 60.53 % se encuentra actualmente desempleada y no precisamente fue
a causa de la pandemia del COVID-19, ya que del porcentaje que contesto estar desem-
pleada, el 61.36 %, tiene mas de dos afios sin trabajar. Esto tiene una relacién con la
pregunta si se encuentra soltera o casada, ya que se supone que exista una fuente de ingre-
so econdémico en su casa, que puede ser una pareja, hijo/a, o mediante remesas. El 54.67
% de las 75 mujeres que respondieron estan casadas o en unién libre.

15 https://www.laprensa.hn/premium/1350450-410/apenas-dos-cada-diez-acceden-educacion-superior-unah-honduras / https://www.unah.edu.hn
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ENCUESTAS Y RESULTADOS

El 90.67 % son madres. De las 68 mujeres que contestaron esto, el 35.82 % tiene un
hijo/a, un 28.36 % tiene 2 hijos/as, 14.93 % tiene 3 hijos/as, 11.94 % tiene 4 hijos/as, y
el 8.96 % tiene mas de 5 hijos/as.

Casi la mitad, el 49.25 % de las encuestadas respondieron que la edad de sus hijos/as es
entre 19-30 afos, en donde no hay una dependencia total del hijo/a-madre. El 32.84 %
tiene hijos/as de entre 0-5 afos, el 17.91 % tiene hijos de entre 6-11 afos, un 31.34 %
respondieron que la edad de sus hijos es entre 12-18 afios y en caso del 8.96 % los hijos/as
tienen son mayores de 31 afnos.

El 28.38 % de las 74 mujeres contestaron que solo tienen un/a dependiente econémico, y
como la pregunta menciona “incluyéndose”, se toma en cuenta que ese dependiente es
ella misma. Un 21.62 % de las encuestadas tienen 2 dependientes econdémicos: ella y una
persona mas. Esto es lo mismo para la respuesta de 3 dependientes econémicos. El 14.86
% tiene 4 dependientes econémicos, y 13.51 % tiene 5 o mas personas que dependen
econémicamente de ella.

Derechos de las mujeres

El 71.62 % de las 74 mujeres que respondieron las preguntas sobre Derechos, manifesta-
ron conocer los derechos de las mujeres. Este porcentaje esta en concordancia con que el
80 % de las mujeres que respondieron haber sido participantes de mas de algun taller o
capacitacion sobre derechos humanos.

En cuanto al conocimiento sobre las leyes y politicas, el porcentaje es menor. El 56.76 %
de las mujeres encuestadas manifiestan conocer las leyes y politicas que las protegen de la
violencia contra las mujeres. Cabe destacar, que, en practica, el conocimiento de las leyes
es mejor que de las politicas, gracias también los procesos de informacién y sensibiliza-
cién desarrollados de parte de LLAVES y otras ONG’s sobre la reforma de la Ley Especial
de VIH, y otros.

El 67.57% de las mujeres manifestaron conocer a donde acudir en caso de ser victima de
violencia por parte de su pareja o familiar. Sin embargo, el hecho de que un tercio no tiene
estos conocimientos, evidencia la necesidad de informacién y sensibilizacién sobre la
tematica. Las instancias que mas mencionaron sobre dénde acudir en caso de ser victima
de violencia de parte de su pareja o familiar, fueron la Fiscalia de la Mujer y la Policia. En
las entrevistas se menciond una campafia actual por radio sobre la denuncia, siendo esta
una accién muy positiva de parte de las autoridades para mejorar el conocimiento de las
mujeres y como defender sus derechos.

Derechos sexuales y reproductivos

El 72.86 % de las 70 mujeres que contestaron sobre derechos sexuales y reproductivos
(DSR), manifestaron conocer sus DSR. El 64.29 % de las participantes del llenado de la
encuesta, han participado en capacitaciones o charlas sobre derechos sexuales y reproduc-
tivos. El 80 % (20 de 25 mujeres) de las que no habian participado en capacitaciones o
charlas, respondieron que les gustaria recibir esta informacidn.
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Hay una relacién entre el porcentaje de mujeres que conocen sus derechos, incluyendo
DSR, y que conocen las instancias donde acudir en caso de ser victima de violencia de
parte de su pareja/familiar, y en las capacitaciones y charlas desarrolladas con las mujeres
con VIH. A pesar de que la mitad dijo que conocen las leyes y politicas que las protegen y
son la base para la exigencia de los derechos, el conocimiento es menor de sobre los dere-
chos y DSR.

El 25.71 % (18 mujeres) de las 70 mujeres con VIH que contestaron, dijeron que han sido
forzadas para ser esterilizadas por tener VIH. El hecho de que 1 de cada 4 mujeres lo ha
experimentado, es muy alarmante. Las mujeres han sido forzadas para ser esterilizadas
por el Hospital (mencionando Hospital Mario Catarino Rivas), por la familia, vecinos y
hasta por el trabajo, en violacién a varias leyes y acuerdos nacionales e internacionales.
Segun el estudio de ICW-Latina — Hivos (2019), un 33.3 % de las mujeres entrevistadas
mencionaron que alguna vez se sintieron coaccionadas por personal de salud para some-
terse a la esterilizacién.

Otra forma de violencia hacia las mujeres es restringir sus derechos de reproduccién. Mas
de la mitad (51.43 %) 36 de las 70 mujeres contestd que les han aconsejado a no embara-
zarse por tener el VIH. En 68.57 % de los casos ha sido de parte del personal de salud, casi
la mitad (48.57 %) responde que ha sido por algtn familiar, y en el 20 % de los casos han
sido amistades de las mujeres encuestadas. Otras instancias en menor porcentaje son la
pareja con 5.71 %, iglesia con 2.86 % y vecinos con 8.57 %.

Violencia contra la mujer

Los diferentes tipos de violencia que sufren las mujeres con VIH incluyen violencia fisica,
emocional y sexual con todas sus variables. El conocimiento o reconocimiento de las
diferentes formas de violencia de parte de las mujeres con VIH o de las que ejercen la
violencia hacia ellas, es un impedimento para que las mujeres las identifiquen para salir de
un ambiente o relacién violenta o para exigir el cumplimiento de sus derechos. En las
entrevistas, el tema que mencionaron fue la normalizacién de la violencia, la que impide a
las mujeres de conocer o identificar los diferentes tipos de violencia o violaciones de sus
derechos a cudles estdn expuestas.

“Esta tan normalizada la violencia que la familia piensa que la mujer debe que resistir. El hombre

va a cambiar... Que se va a hacer...”

Les cuesta mucho a las mujeres hablar sobre la violencia de sufren. Sin embargo, comen-
tan que cuando surge la oportunidad, les ayuda mucho, pero normalmente no son ellas,
quienes toman la iniciativa de hablar sobre estos temas. Esta necesidad de compartir se
evidencié también en las llamadas telefénicas a las mujeres con VIH que fueron facilitadas
de parte de LLAVES, para poder incluir mas mujeres en la encuesta.

“St una (otra persona) le habla, es mds fdcil hablar de la violencia.”
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La mitad, el 50.72 % de las mujeres encuestadas (de 69 respuestas en total) manifestaron
haber sido amenazadas verbalmente. Las principales partes quienes las han amenazado
son: El 28.57 % por su pareja y el 28.57 % corresponde a los/las vecinas. Los familiares
son responsables del 20 % de las amenazas y amigos/as del 5.71 %. La ex pareja fue men-
cionada en 5 respuestas de 9 en otros llegando a 25.71 %. Las amenazas verbales de parte
de la pareja y de vecinos/as tienen el mismo porcentaje, siendo esto algo vulnerable en la
situacion de la mujer al ser victima de personas lejanas a su entorno mas cercano.

En cuanto a la pregunta sobre diferentes tipos de violencia fisica que hayan sufrido, el
43.48 % de las mujeres entrevistadas manifestaron haber sido empujadas, al 24.64 % la
han abofeteado y al 23.19 % le han jalado el cabello. En otras respuestas mencionaron:
amenazas con un objeto y ahorcadas. El 28.95 % menciond que han recibido violencia de
otras como: Ex pareja como cuando vivia con él.

Los empujones, abofeteadas, jaladas de cabello y otras violencias fisicas que han sufrido
las mujeres, siendo estas las causas mas comunes al momento de presentar una denuncia
que la pareja la haya lastimado con algtn tipo de violencia fisica. En el caso de 52.63 % de
las 35 mujeres que contestaron, ha sido por parte de su pareja. E1 21.05 % de mujeres han
recibido la violencia fisica por parte de un/a familiar, 7.8 % de vecinos/asy 2.63 % de parte
de sus compafieros/as de trabajo.

A la pregunta, si alguna vez han sufrido violencia sexual, el 21.74 % de las 69 mujeres,
quienes respondieron, fue obligada a tener relaciones sexuales en contra de su voluntad.
Un 11.59 % ha tenido relaciones sexuales por temor a lo que pudiera hacer su pareja. Las
mujeres al sentirse amenazadas por su pareja a que las golpeen acceden a tener relaciones
sexuales. En otras maneras de violencia (13.04 %) respondieron: violacién, abusada desde
los 6 afnos, abusada por un amigo de su madre. Un 60.87 % de las mujeres manifiestan que
no habian sufrido violencia sexual, pero lo notable es que, casi un 40 % contest6 que si
habian sufrido violencia sexual.

El 44 % (25 mujeres) de las encuestadas respondieron que la violencia sexual fue de parte
de su pareja. En caso del 12 % ha sido de parte de la familia. El 40 % que respondieron
otra opcién, mencionaron: de parte de personas desconocidas, amigos (ex pareja de la
mama), personas desconocidas y peligrosas, ex pareja. Segun las entrevistas, la violencia
sexual, asi como otros tipos de violencia, es bastante comin también en caso de las nifas
y adolescentes con VIH, que tiene, ademds, consecuencias a su vida adulta.

“Muchas nifias tienen relaciones sexuales en temprana edad por haber acostumbrado a la violencia

en su nifiez”

En cuanto a la violencia emocional, el 44.93 % de las 69 mujeres que contestaron, mencio-
naron que han sido insultadas o la han hecho sentirse mal sobre ellas mismas. A un 39.13
% la han humillado delante de los demas. E1 20.29 % dijo que las han intimidado o asusta-
do a propdsito, y el 15.94 % que las han amenazado con danos fisicos (de forma directa o
indirecta, mediante la amenaza de herir a alguien importante para la mujer). Solamente un
36.23 % de las encuestadas (25 mujeres) dijo no haber sufrido violencia emocional.

El 14.49 % menciond otras opciones: Amenazada con no permitirle ver a su hija, en el
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hospital, el personal de salud al momento que estaba teniendo a su bebe, siendo la escala
de violencias emocionales muy grande.

En 42.86 % de los casos (42 respuestas), las mujeres mencionaron que han sufrido la
violencia emocional de parte de su pareja, de parte de sus familiares en 38.10 %, de
vecinos 16.67 %, y en 2.38 % de parte de sus compaferos/as de trabajo. Un 9.53 %, cuatro
mujeres, si ha sufrido violencia emocional, pero prefiere no decir de parte de quien.

Comportamientos de su pareja/esposo

El 19.40 % de las mujeres participantes (67) manifestaron que su pareja le insiste saber
dénde esta en todo momento; el mismo porcentaje de las parejas de las mujeres encuesta-
das se enojan si ellas hablan con otros hombres. En caso del 17.91 % la acusan constante-
mente de serle infiel, del 11.94 % sus parejas les han prohibido ver sus amigas. El mismo
porcentaje las ignoran o tratan con indiferencia, a 5.97 % les han prohibido el contacto con
su familia carnal, y a 1.49 % les han controlado su acceso a la atencién para la salud. El
56.72 % de las mujeres encuestadas contestaron que su pareja no les ha prohibido ningu-
na de las acciones anteriores.

El limitar o querer controlar a las mujeres en donde se encuentran, con quien habla y
prohibirles amistades, es parte de la micro violencia emocional que las mujeres viven dia
con dia, ya que son situaciones que las mujeres acceden al sentirse amenazadas por sus
parejas.

Violencia en el momento de adquirir el VIH y el diagnéstico

Maés de la mitad, el 54.55 % de las 66 mujeres que contestaron esta pregunta, adquirio el
VIH por medio de su pareja, marido o relacién casual. El 15.15 % de las mujeres no sabe
cémo adquirié el VIH. En caso del 1.52 % fue por medio de uso de narcéticos o drogas,
15.15 % nacié con el VIH, y el 4.56 % lo adquirié mediante una transfusién de sangre.

En las 39 respuestas para la pregunta, se comentd que, si se utilizé violencia, en 41.03 %
fue porque su pareja les prohibié el uso de condén, u otro tipo de protecciéon (15.38 %).
En 12.82 % de las respuestas expusieron que el sexo no fue consensuado. Otras razones
que mencionaron (41.03 %) incluyen: No sabian que él era positivo, exceso de confianza,
era su esposo, fue una relacion fija y de mutuo acuerdo, en ese tiempo no habia informa-
cién de VIH.

Siendo su pareja estable, se toma muchas veces la decisiéon de no usar ningtn tipo de
proteccién al momento de tener relaciones sexuales, debido a que su pareja lo prohibe, ya
que ella debe “confiar plenamente en él”, y, ademas, aportan la idea de que no es la misma
sensacion al momento de tener la relacién sexual. La mujer siente la amenaza y termina
accediendo, poniendo en riesgo su salud.

De las 65 respuestas para la pregunta de quien recibi¢ el diagnéstico del VIH primero, en
el 76.92 % dijeron que fueron ellas quienes recibieron primero el diagndstico del VIH,
antes de su pareja. Esto se debe en muchos casos a que las mujeres son las que mas
frecuentan los centros de salud, ya que al presentar algtin tipo de enfermedad acuden a un
chequeo general, y es donde se realizan estudios de sangre para descartar todo tipo de
enfermedad. Consecuentemente son ellas, quienes reciben el diagndstico muchas veces
antes que su pareja.
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Una de las formas de reaccionar ante un resultado de VIH positivo es culpando a la pareja,
en este caso a la mujer, ya que la sociedad ha creado la idea que la tinica persona que debe
de cuidarse en una relacién sexual debe de ser la mujer. Sin embargo, segtn la encuesta
solo un 17.78 % respondidé que su pareja las culpd por el diagnéstico. El 57.78 % de las
mujeres encuestadas manifestaron que fueron apoyadas por su pareja al momento de
decirles el diagndstico de VIH, y en 4.44 % de los casos, la pareja reaccioné de forma
violenta. Un 14.89 % de las 47 mujeres que contestaron, respondieron que se sintieron
amenazadas por la reaccion de su pareja.

Para conocer la percepcién de las mujeres sobre si ser VIH positiva es un detonante de

violencia, un 69.35 % contesté que no han recibido violencia por tener VIH. El 30.65 %
(19 mujeres) contestd que, si han recibido violencia por tener VIH.

“Depende de como actiia una misma con la persona con quien estd y si se sincera consigo misma.....

como hace con la verdad y la mentira, hace la diferencia...”

El 21.05 % manifesté que la violencia ha sido fisica, el 10.53 % sefial6 violencia sexual.
Todas mencionaron que la violencia ha sido emocional, identificando, por ejemplo, humi-
llaciones, gritos, reclamos.

De las 18 mujeres que contestaron sobre de quien han recibido violencia, un 66.67 %
manifesté que fue del entorno familiar y el 33.33 % dice que fue por su pareja. E1 16.67 %
ha sido de parte de sus vecinos/as y/o amigos/as. Mencionaron también, personal de salud
(11.11 %). Un 21.05 % ha recibido violencia fisica, y el 10.53 % ha sido violencia sexual. Es
notable, que nadie respondié haber recibido amenazas de muerte por tener VIH.

Es importante mencionar que, a pesar de que, segun la ley, hay que revelar su diagnéstico
a su pareja sexual, y que las mujeres conocen sus derechos en grandes rasgos, no tienen
las herramientas de como revelar, por el temor al abandono, rechazo o viole

de su pareja. Ademas, tienen miedo de que su pareja revele el diagndstico a otras personas,
generando discriminacién y estigma hacia la mujer’®.

Al momento de querer expresarse sobre su pareja o de una situacién de violencia fisica o
emocional, las mujeres a veces tratan de encubrirlo y justificarlo diciendo “él es asi” o “yo
lo hice enojar por X o Y razén”. El porcentaje de las mujeres con VIH que no se sienten
amenazadas por su pareja es de un 85.11 %, que puede ser explicada con que las mujeres
no lo perciben de esa manera queriendo justificar con que es responsabilidad de ellas.

Para conocer cuan frecuente es la violencia, un 25 % de las 16 mujeres que respondieron,
comentaron que la frecuencia es de 2-3 veces al afio. En 62.50 % de las respuestas la
violencia ha sido menos frecuente. El 12.50 % manifiesta sufrir violencia cada semana.

Otras manifestaciones de la violencia hacia las mujeres con VIH (18 respuestas) incluyen
sefialamientos con 77.78 %, expresiones verbales/insultos con 55.56 %, y actos discrimi-
natorios con 44.44 % como parte de la violencia por tener VIH.

16 Entrevista con Abogada Ana Maria Pineda.
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Femicidio

Uno de los temas de la investigacién fue el femicidio de las mujeres con VIH. No hay
estadisticas oficiales sobre si exista alguna relacién entre los dos. En caso de mujeres
trans, puede ser que haya un vinculo mas directo, pero alli entran también otros factores,
no solo el VIH, como, ser mujer trans, ser trabajadora sexual, entre otros. Un 25 % de las
encuestadas han conocido o escuchado de una mujer o adolescente que haya muerto
violentamente por tener VIH.

De las 61 respuestas a esta pregunta, el 91.80 % de las mujeres no se han sentido amena-
zadas a muerte por tener VIH. En el 60 % de las 5 mujeres que contestaron que si, la
amenaza a muerte ha sido de parte de su pareja, y el mismo porcentaje - 3 mujeres -
respondi6 sefialando, por ejemplo, el sistema de salud. Esta ultima respuesta es alarman-
te, pero lamentablemente no se pudo profundizar en el marco de la encuesta para conocer
mejor de que se trata.

Impacto del COVID-19

El dltimo tema a consultar a las mujeres con VIH fue sobre el confinamiento por el
COVID-19 y violencia. De las 60 mujeres que contestaron la pregunta si habian recibido
alglin tipo de violencia durante la cuarentena, el 95 % respondié que no habian recibido
ningun tipo de violencia durante el confinamiento por el COVID-19. Esta respuesta esta
en misma linea con el resultado del Diagnéstico desarrollado por la Plataforma de VIH y
DDHH en abril de 2020, en la pregunta sobre violencia que se pueda experimentar duran-
te la cuarentena, un 5.9 % mencioné violencia familiar.

En la pregunta sobre qué tipo de violencia, solamente contestaron 3 mujeres. E1 100 %
contestd que ha sido violencia emocional, y el 33.33 % menciona violencia fisica. Otras
partes de quienes ellas han recibido violencia es el gobierno (66.67 %), y pareja y/o fami-
liar (33.33 %). El hecho de mencionar el gobierno refleja la débil respuesta del mismo para
la pandemia.

Para la pregunta sobre si han sufrido mas violencia por el confinamiento obligatorio, el
17.24 % de 58 mujeres manifestaron que la violencia hacia ellas ha aumentado a causa del
confinamiento, siendo esto un poco contradictorio con la pregunta anterior sobre si
habian recibido algun tipo de violencia durante el confinamiento por el COVID-19, donde
un 5 % manifest6 que si.

El confinamiento estd afectando la vida de las mujeres de otras maneras también; algunas
han sufrido perdida de su empleo y/o ingresos, y el 63.79 % de las 58 mujeres que contes-
taron la pregunta sobre si sus alimentos basicos diarios estan asegurados, manifestaron
tener asegurados los tres tiempos de comida en este confinamiento por el COVID-19.
Cuatro mujeres (6.90 %) manifestaron solo tener asegurada un tiempo de comida.

Las mujeres conocen sus derechos y han desarrollado varias maneras o mecanismos de
cdmo manejar situaciones extremas y de violencia, especificamente, en el confinamiento
por el COVID-19. A la pregunta de ¢Qué han hecho para aguantar su pareja/marido todo
esto tiempo de confinamiento?, las mujeres comentan con sus propias palabras:
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“Lo aconsejo y le digo que él no es el unico que estd viviendo esta situacién. Lo apoyo cuando

puedo.”

“Alli la vamos pasando. A veces los problemas no son solo con él.”
“Nos separamos, ya no aguantaba mds.”

“Trato de ignorarlo.”

)

“Lo hago por mis hijos y porque no tengo quien me ayude con ellos.’

“Solo he intentado resistir por mi hijo.”

“Tenemos nuestros altos y bajos, pero lo arreglamos.”

“¢Que vamos hacer?”
“« . . . > »
‘Animar a trabajar juntos en lo poco que Dios nos ha dado.

“Estamos bien.”

CONCLUSIONES

Generales

e La violencia esta normalizada, impidiendo a las mujeres de identificar y reconocer los
diferentes tipos de violencia hacia ellas, y consecuentemente defenderse y exigir el cumpli-
miento con sus derechos.

e La dependencia financiera de las mujeres con VIH es alta, dificultando la denuncia de
violencia hacia ellas, y su salida de una relacién violenta.

Derechos / DSR

¢ Los procesos de capacitacién y sensibilizacién sobre derechos, derechos sexuales y repro-
ductivos e instancias en donde acudir en caso de sufrir violencia, estin dando buenos
resultados; les brindan herramientas importantes para las mujeres con VIH para defender-
se y exigir sus derechos, y como manejarse en situaciones extremas, como el confinamien-
to obligatorio por COVID-19.

* Hay una relacién entre el porcentaje de mujeres que conocen sus derechos, incluyendo
DSRy las leyes que las protegen, y que conocen las instancias donde acudir en caso de ser
victima de violencia de parte de su pareja/familiar, y en las capacitaciones y charlas desa-
rrolladas con las mujeres con VIH.
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VCMN

Segun la encuesta, la esterilizacion forzada parece seguir siendo una practica comun en
caso de las mujeres con VIH. Asimismo, a las mujeres con VIH les quieren negar el dere-
cho de embarazarse por su condicidn, principalmente de parte del personal de salud, pero
también de parte de familiares, amistades y vecinos/as.

Los momentos clave para sufrir violencia o que las mujeres tienen miedo de sufrir violen-
cia son: el momento del diagnéstico, el momento de informar el diagndstico a su pareja en
ese momento o a una pareja nueva, familia, vecino/a, etc.

La violencia esta normalizada, impidiendo a las mujeres de identificar y reconocer los
diferentes tipos de violencia hacia ellas, y consecuentemente defenderse y exigir el cumpli-
miento con sus derechos.

La mitad de las mujeres encuestadas manifiestan haber sido amenazadas verbalmente,
principalmente por su pareja o vecinos/as, con el mismo porcentaje, siendo esto algo
vulnerable en la situacién de la mujer, al ser victima de personas lejanas a su entorno mas
cercano.

Los empujones, abofeteadas, jaladas de cabello y otras violencias fisicas que han sufrido
mas de la mitad de las mujeres ha sido por parte de su pareja, siendo estas las causas mas
comunes al momento de presentar una denuncia que la pareja la haya lastimado con algin
tipo de violencia fisica.

Las parejas son los principales en lastimar las mujeres con VIH fisica, sexual y emocional-
mente.

La violencia emocional es el tipo mas comun de las violencias que sufren las mujeres. Mas
de la mitad menciona la amenaza verbal (50.72 % de los casos) como la violencia mas
comun.

Casi 40 % de las mujeres manifestaron haber sufrido violencia sexual, y en 44 % de los
casos fue de parte de su parejay en 12 % de parte de un familiar. Mas de 1 mujer de 5 ha
sido obligada a tener relaciones sexuales en contra de su voluntad.

Casi la mitad de las mujeres encuestadas mencionaron que su pareja les trata de controlar
su vida mediante acusaciones de ser infiel, prohibir ver con sus amigas o familiares o hasta
controlar el acceso a los servicios de salud.

Mas de la mitad, el 54.55% de las mujeres encuestadas adquiri6 el VIH por medio de su
pareja, marido o relacién casual, y en 41.03 % de estos casos, fue porque su pareja les
prohibié el uso de condén, u otro tipo de proteccién (15.38 %), siendo un acto de violen-
cia contra la mujer.

El 76.92 % de las mujeres dicen que fueron ellas quienes recibieron primero el diagnéstico
de VIH, antes de su pareja.

El 57.78 % de las mujeres encuestadas manifestaron que fueron apoyadas por su pareja al
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momento de decirles el diagnéstico de VIH, y en 4.44 % de los casos, la pareja reacciond
de forma violenta. Solo un 14.89 % respondid que se sintieron amenazadas por la reaccién
de su pareja.

Una de tres mujeres (30.65 %) opina que el hecho de ser VIH positiva es un detonante
para sufrir violencia, y todas mencionan la violencia emocional como principal manifesta-
cién de la violencia. Nadie menciona haber recibido amenazas de muerte por tener VIH.

El 91.80 % de las mujeres no se han sentido amenazadas a muerte por tener VIH y un 25
% dicen conocer o han escuchado de una mujer o adolescente con VIH que haya muerto
violentamente por tener VIH.

Tres mujeres sefialan al sistema de salud, como una instancia de parte de cual se han sentido
amenazadas de muerte. Esto merece una indagacion mejor para conocer que habra pasado.

CoOVID-19

No hay informacién desagregada sobre VCMN y VIH ni de femicidios y VIH en los bases
de datos oficiales del Estado o en el Observatorio de Violencia de la UNAH. La percepcién
de las mujeres es que hay muerte relacionado al VIH, pero sin evidencia veridica.

Las nifias y las adolescentes con VIH sufren violencia intrafamiliar, psicolégica y sexual,
pero no estdn percibidas como un grupo en situacién de mayor vulnerabilidad. Ellas no
estan incluidas en programas de DSR u otras para la prevencién de violencia, hasta llegar
a la edad adulta, quedando en una situaciéon desprotegida, que puede tener impactos
fuertes en su auto estima y relaciones en la edad adulta, entre otros.

El 95 % de las 60 mujeres que respondieron esta pregunta, no han recibido ningtn tipo de
violencia durante el confinamiento por el COVID-19, pero la percepcién de las mujeres
sobre si la violencia ha aumentado en este tiempo es que si, en 17.24 % de las respuestas.

Entre las partes de quien han recibido violencia durante el confinamiento, se mencionan
el gobierno, su pareja y la familia.

No existen protocolos de derechos humanos para situaciones de emergencia, como la
causada por la pandemia de COVID-19, para garantizar y asegurar el cumplimiento de los
derechos humanos de las personas con VIH en el marco de los mecanismos de proteccién
nacionales e internacionales.

El desconocimiento del comportamiento del coronavirus en cuanto a personas con VIH,
sumado a esto la campafa de generacién de miedo de parte de las autoridades nacionales,
ha causado mucho temor entre las personas con VIH.

Cabe resaltar el papel de las ONG, en difundir informacién a través de sus redes sociales
durante el confinamiento, pero igualmente, hay muchas personas con VIH, sin acceso a
internet o redes sociales para poder mantenerse correctamente informada, lo que se
evidencié también con la encuesta.
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General

Femicidio

Desarrollar programas de educacién y sensibilizacién sobre la VCMN y mujeres con VIH
para fortalecer la respuesta de parte de los diferentes actores y la participacién de las muje-
res en el desarrollo de politicas publicas, programas y servicios sobre la tematica.

Generar y recopilar evidencia sobre la VCMN y mujeres con VIH y desarrollar investiga-
cién sobre factores de riesgo y mecanismo o medidas para mitigarlas o eliminarlas.

Para lograr una investigaciéon mas inclusiva, es necesario combinar diferentes herramien-
tas de informacién, no solo herramientas virtuales, que todavia hoy no son tan accesibles
a muchas personas, especialmente mujeres con VIH en situacién de mayor vulnerabilidad
social y econémica.

Seguir con los procesos de sensibilizacién y educacién de la poblacién en general sobre el
VIH para reducir la discriminacién, estigma, prejuicios y desinformacién existente, siendo
estos algunas de las causas de violencia hacia las mujeres con VIH.

Crear oportunidades de nivelacién académica (becas, cursos, capacitaciones) con prepara-
cién técnica para las mujeres con VIH para salir de la dependencia econémica que muchas
veces no les permite salir de una relacién violenta.

VCMN

Seguir con los programas de capacitacién y sensibilizacién sobre los DSR, Derechos de la
mujer y mecanismos y lugares de denuncia, no solo a las mujeres con VIH, sino también
a sus parejas y familiares, para que las mujeres identifiquen las diferentes formas de
violencia y conozcan sus derechos y donde acudir en caso de sufrir actos de violencia.

Incluir el personal de salud y de las instancias que velan por los derechos de las mujeres
en procesos de educacién y sensibilizacién sobre los Derechos y DSR.

Las nifas y adolescentes con VIH son un grupo “olvidado”, sin programas especificos para
ellas sobre sus derechos, DSR y diferentes tipos de violencia. Es importante crear progra-
mas y mecanismos para mejorar su proteccion y la promocién de sus derechos.

Mejorar los protocolos de atencién de denuncias y el acompafiamiento personalizado a las
mujeres durante todo el proceso.

27

Realizar un estudio sobre la violencia y las nifias y adolescentes con VIH para conocer su
situacion real y desarrollar programas y protocolos de atencién y prevencion.

Desarrollar un estudio sobre el papel del sistema de salud y el gobierno como agresores
hacia las mujeres, adolescentes y nifias con VIH y como prevenirlo.

Sensibilizar el personal de salud y otras instancias que trabajan con mujeres con VIH para
que puedan identificar las mujeres que sufren violencia, pero tienen miedo o pena de




RECOMENDACIONES

COVID-19

hablar sobre eso, o no reconocen que sean victimas de violencia. La violencia puede ser la
causa de otros malestares o sintomas.

Dotar a las mujeres con VIH de herramientas para informar oportunamente a sus nuevas
parejas sobre su condicion.
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