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CEDAW: Convencion sobre la Eliminacion de Todas las Formas de
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DDHH: Derechos Humanos

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud

MAC: Métodos Anticonceptivos

PAE: Pildora Anticonceptiva de Emergencia
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PRESENTACION

La Asociacién Kukulcan.

Fundada en el afio 2002, es uno de los subreceptores del financiamiento del Fondo
Mundial para la implementacion de acciones, a favor de poblaciones clave y en
condicién de vulnerabilidad en Honduras, orientadas a brindar servicios de prevencion
por Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) y otras Infecciones de Transmision
Sexual (ITS), asi como de promocion cumplimiento de los derechos humanos
fundamentales de estas poblaciones, con énfasis en el derecho a la salud, Derechos
Sexuales y Reproductivos (DSDR), atencién digna y, participacién ciudadana,
equidad, identidad/expresion de género, empleo y educacién, para contribuir a su

desarrollo humano integral.

Global Communities.

Es una organizacion internacional sin fines de lucro que trabaja en estrecha
colaboracion con comunidades alrededor del mundo para lograr cambios sostenibles
gue mejoren la vida y los medios de subsistencia de los mas vulnerables. En Honduras
trabaja desde hace 35 afios, en la prevencion de zika, VIH y malaria, actualmente
administra y supervisa desde 2008 en su condicion de receptor principal el proyecto
“Fortalecimiento de la respuesta nacional para la promocién y proteccion de la salud
en VIH/SIDA”. Este proyecto es financiado por el Fondo Mundial en la lucha contra el
SIDA; y para la implementacion de estos procesos trabaja muy de cerca con
organizaciones de la sociedad civil, instituciones del gobierno y agencias de

cooperacion internacional

En el marco de la subvencién “MOVIENDO LAS RESPUESTAS AL VIH Y LA
TUBERCULOSIS HACIA EL 90-90-90 Y LA SOSTENIBILIDAD CON ENFOQUE EN
POBLACIONES CLAVE Y VULNERABLES, 2019 - 2022”, en tres regiones del pais
con la mayor carga de VIH y la mayor concentracion de poblacion clave y

vulnerabilidad, con reporte de violacion de Derechos Humanos en estas poblaciones



dentro del cual se implementan las actividades del Plan Quinquenal de Derechos
Humanos, que incluye un area programatica orientada a reducir la discriminacion de
mujeres y nifias en el contexto del VIH, se efectia la creacion del Estudio sobre
Violencia Basada en Género (VBG) y los Derechos de Salud Sexual y Reproductiva
(DSR) de las mujeres en el contexto de VIH, que incluye la identificacion de lineas
estratégicas de sensibilizacion para actores claves, personal de salud, vinculo familiar,
personal educativo, comunidad, entre otros, y de esta manera favorecer los derechos
de las mujeres con VIH, contribuyendo en la prevencion de la violencia basada en

género de Derechos Sexuales y Reproductivos.



AGRADECIMIENTO

Deseamos expresar nuestro agradecimiento sincero:
A las mujeres con VIH, que han sido la columna vertebral del presente estudio, el cual
de manera voluntaria nos compartieron sus sentires, vivencias, experiencias,

consuelos, angustias y alegrias.

A la Secretaria de Salud por la apertura que han mostrado al permitir ingresar a los
distintos Servicios de Atencidén Integral (SAl), con el objetivo de recopilar datos

sustanciales de las mujeres con VIH.

Al personal capacitado de Asociacion Nacional de Personas Viviendo con VIH/SIDA en
Honduras (ASONAPVSIDAH), y su equipo multidisciplinario de encuestadoras,
mostrandose sororas, empaticas y sobre todo resguardando la ética y confidencialidad

hacia las mujeres con VIH.



INDICE

1. RESUMEN EJECUTIVO ....uiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieesininsnsnnnsnsssnssssnsssnsnsnsne 1
2. INTRODUCCION .....ooviiieiiectectece ettt ettt ettt et eteeae e eee e 3
3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ... 5
4. JUSTIFICACION ..ottt 7
5. FUNDAMENTO TEORICO.......cceoiiiiiieeieeeeeeeee ettt 9
5.1 Tratados internacionales de [a VBG: ... 9
5.2 Convenios y tratados del VIH ..........ooiiiiiiiiiee e 10
5.3 Convenios y tratados internacionales en Salud Sexual y Reproductiva ...... 10
Leyes nacionales sobre la violencia contra la mujer:...........ccccooeeee, 11
5.4 Ley contra la violencia domesStiCa ..........ccovvvviiiiiiiiiie e 11
5.5 Ley de igualdad de oportunidades para la mujer.........ccccccceeeeeeeeeeeeeeeevinnnnnn. 11
5.6 Ley especial sobre el VIH/SIDA ...........oooiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeee 12
5.7 Politica Nacional sobre VIH en el mundo laboral. .........ccccccccvvviiiiiiiiiinnnnnnn. 13
5.8 Politica Nacional de la Salud Sexual y Reproductiva (2016) ....................... 14
T @ 1= | I Y N 16
6.1 ObjetivoS €SPECITICOS: ..uuuiii i e 16
7. METODOLOGIA ... 17
7.1 TIPO A€ ESTUAIO ...ceeviiiiiiiiiiiiiieeeeee e 17
7.2 Tamafo y seleccion de la MUESHIa ..........ooeviiiiiiiiiiiieeeee e 17
7.3 ReCOIECCION € dALOS.......ceveiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeee e 20
7.4 Criterios de inClusion Yy @XCIUSION ............eiiiiiiiiiiiiieeee e 20
7.5 INSTIUMENTO ...t e et e e e e e e e e e e e e e aa e e eaanes 21
7.6 Aspectos Eticos y de confidencialidad ...............cocoveveeeeieieieieeee e 22
7.7 Control de calidad de 10S datOS:........coveieeiiiieiiiiee e 22
8. TABULACION Y ANALISIS DE DATOS...... e 23
8.1 Cuadro de operativizacion de variables.............cccooooeviiiiiiiiiii e, 24
9. RESULTADO POR ET AP AS ...t 29
9.1. Etapa | Datos gENEralES: .......ccoviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 29
9.2. Etapa Il: Datos SociodemografiCoS:.........coovvuriiiiiii e, 30
9.3. Etapa Il CondiCion de VIH:........coooiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeee e 35
9.4. Etapa IV Conocimiento de condicion de VIH ante terceros: .........cccccvvvenn.. 36

9.5 Etapa V Conocimiento en Salud Sexual y Reproductiva: ............ccccceeeeeenn. 38



9.6. Etapa VI Acceso a Servicios de salud, Salud Sexual y Reproductiva y sus

[T a1 r=od o =S URRPPPPRRRN 38
9.7. Etapa VIl Violencia Basada €N GENEIO..........cooiiuuiiiiiiiieeeeiiiiiiiieee e e 41
9.8 Etapa VIII Necesidad de informacién sobre la prevencion de la Violencia
Basada €N GENEIO.......ccoiiii e 47
9.9. Etapa IX prevencion y sensibilizacion de Salud Sexual y Reproductiva y
Violencia Basada €N gENEIO ........uuuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiei e 48
10. ANALISIS DE RESULTADO POR ETAPAS .....cvieiieeeece e 52
11. LINEAS ESTRATEGICAS.....ceitiieieieieieieieiee st 57
12. CONCLUSIONES .....ouuiiiiiiiiiiiiiiiiiininninnennnsnnanseersnrsansssssnssssssssssssnsssssnsssnnnssnnnes 59
13. RECOMENDACIONES ......uuutiiiiiiiiiiiiiiniiiininenieasrnnesasasnenssnnssnnnsnnssnnnsnnnnnnnne 61
I N V1 TN 63
A.1 COAIGO A€ 18 BNCUESEA......cceii ittt 63
A.2 INSIIUMENTO ENCUBSTA ....un it 64

A.3 Consentimiento iINFOrMadO. .. .. ..., 84



1. RESUMEN EJECUTIVO

En el periodo comprendido de marzo a julio del 2022, se desarroll6 la investigacion para
la creaciéon del estudio sobre Violencia Basada en Género (VBG) y los Derechos de
Salud Sexual y Reproductiva (DSR) de las mujeres en el contexto de VIH, con el
objetivo de determinar los factores que originan la Violencia Basada en Género (VBG)
en el marco de los Derechos Sexuales y Reproductivos (DSR), en mujeres con VIH, a

través de variables psico-sociales, familiares y de politicas publicas.

La metodologia utilizada fue tipo cuantitativa descriptiva, con una muestra
representativa de 132 mujeres con VIH, el levantamiento de datos se realizé del 20 de
julio hasta el 29 de julio del 2022, en los Servicios de Atencion Integral (SAl), localizados
en nueve departamentos en tres zonas del pais; zona Atlantico-insular, zona Nor-
Occidente y zona Centro Sur Oriente. Se utilizé un instrumento tipo cuestionario

aplicado a través del formulario de Google form.

Dentro de los resultados principales se encontrd, que el perfil demografico mayoritario
de las mujeres con VIH, estan en un rango de edad entre 41 a 50 afios; y sobre su
condicion de VIH el 79.5% fueron diagnosticadas hace 5 afios a mas; el 43% refirid no

haber mencionado su condicion de VIH a su pareja.

En relacién al tipo de violencia, mas frecuente en mujeres con VIH se observd que
28.8% ha sufrido violencia verbal; seguido de la psicologica con un 26.5%, siendo

generados por la comunidad y familiares.

Con respecto a la atencién brindada en SAl el 47% de las mujeres con VIH refieren
haber sido atendidas por personal capacitado y sensibilizado; el 30% reflejo la
necesidad de informacion y educacion en derechos en salud sexual y reproductiva en

los servicios de atencion ofertados.



Se identifico, que el 60% de las mujeres con VIH consideran que es necesario acciones
como campafas de prevencion y sensibilizacion para la reduccion de la violencia

basada en género, dirigida a familiares, vecinos o comunidad en general.

A manera de conclusion, la Violencia Basada en Género afecta a las mujeres con VIH,
en aspectos relacionados con su nivel social, econémico, ambito familiar; viéndose
reflejado que es necesario acciones para promover la sensibilizacion y prevencion de
la VBG dirigidas a la comunidad en general y generar lineamientos que incluyan la
promocion de servicios de salud sexual y derechos reproductivos, dentro de la cartera
de servicios ofertados de los SAI, VICITS, servicios amigables y otros que brinden

acceso a mujeres en contexto de VIH.



2. INTRODUCCION

En Honduras, la violencia basada en género representa, una de las mas grandes
manifestaciones de desigualdad y discriminacion hacia la mujer en la sociedad actual,

sumandole a esto un doble estigma y discriminacién cuando son mujeres con VIH.

La VBG es un fendbmeno mundial y generacional, implicando la sensibilizacion y la
identificacion de la misma para poder frenar sus altos indices. Las mujeres a lo largo
de la historia han estado expuestas a diferentes tipos de violencia basada en género,
entre ellas: discriminacion, estigma, violencia fisica, psicologica, abuso sexual,
violencia sistematica entre otras, que se interseccionalizan con otros componentes

como el VIH y también en la actualidad la pandemia del Covid-19.

Durante la pandemia de Covid-19, la VBG mostré un aumento considerable, siendo las
mujeres la poblacibn mas afectada, obligando a la mujer sobreviviente de VBG a
convivir con el agresor dentro de su hogar, percibiendo diariamente agresiones y/o
abusos sexuales sin tener acceso a proteccién y apoyo en la prevencion de embarazos
no deseados, métodos anticonceptivos, ITS, atenciébn integral en salud,
acompafamiento psicolégico y enfrentdndose a una realidad devastadora en términos

de derechos humanos.

Se ha identificado que hay zonas o lugares dentro del territorio hondurefio donde se
visibiliza a mayores rasgos la VBG y como ésta se relaciona con la salud sexual y
reproductiva en la poblacion de mujeres con VIH, teniendo estas muchas limitaciones

que van en contra del derecho al acceso de una atencion en salud integral.

Los factores que originan la VBG, limitan a las mujeres con VIH a poder ejercer los
derechos Sexuales y Reproductivos de una manera libre, responsable y con goce,

donde se brinde respuesta de manera incluyente y se prioricen sus necesidades.



La metodologia utilizada fue cuantitativa, tipo probabilistico con un muestro de 132
mujeres con VIH, con un alcance a dieciocho (18) establecimientos de Servicios de
Atencion Integral (SAl) en tres regiones del pais; zona Centro-Sur-Oriente
(Tegucigalpa, Comayagua, Siguatepeque, Choluteca y Danli), zona Atlantico-Insular
(Tela, la Ceiba, Tocoa y Trujillo) y la zona Nor-Occidente (Choloma, Puerto Cortés, El

progreso, Olanchito y Santa Rosa de Copan).

Los resultados del estudio, tienen un impacto de manera directa en la sociedad y méas
aun en las organizaciones gubernamentales y no gubernamentales, mujeres
organizadas, mujeres con VIH y diferentes organizaciones estatales, mostrando como

mayor reto la sensibilizacion en tomadores de decisiones, el sector salud y educacion.

Ademas, generaron la informacion para la elaboracién de lineas estratégicas para
contribuir a eliminar la VBG enfocadas en prevencién, sensibilizacion y el acceso de
servicios de atencién en salud y derechos sexuales y reproductivos; que conlleve a una
respuesta de atencion oportuna, de calidad y diferenciada libre de estigma y

discriminacion en mujeres en el contexto de VIH.



3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La violencia contra las mujeres constituye una barrera importante no solo para su salud

sino también para el ejercicio pleno de sus derechos sexuales y reproductivos.

Las reacciones en contra de las mujeres con VIH incluyen la discriminacion, la
estigmatizacion y la violencia, con lo cual la vulnerabilidad de las mujeres aumenta. El
estigma y discriminacion relacionados con el VIH son proximos al estigma y
discriminacion social hacia las poblaciones cuyas practicas se consideran fuera del
orden social. Una de las formas mas frecuentes de discriminacion y exclusion de las
mujeres es la falta de atencion en salud integral diferenciada y el acceso a la provision
del tratamiento médico profilactico con antirretrovirales para garantizarle una mejor

calidad de vida !

Al culpabilizar y victimizar a las mujeres que contrajeron VIH, se manifiesta la violencia
basada en género, por lo que existe una interseccibn que genera una doble

estigmatizacion y discriminacion.

Las mujeres con infeccibn por el VIH, pueden estar expuestas a mayores
probabilidades de padecer violencia, entre ellos: fisica, psicoldgica y/o sexual seguin
diferentes estudios, como ser el Estudio Regional sobre Violencia y Mujeres con VIH
en América Latina?, revela que el 49% indicé haber experimentado alguna vez algun
tipo de violencia por personas diferentes a la pareja. Las personas perpetradoras
fueron: madre (36,6%), otro familiar (35,6%), padrastro (11,7%), desconocido (11,5%),
profesor (10,9%).

También revela que las altas cifras con respecto a la violencia de género, es un claro
problema social que afectan directamente a las mujeres y se ve reflejada en distintas

maneras, resguardada por la construccion social con respecto al género, donde existe

1 OACNUDH 2009.
2 Estudio Regional sobre Violencia y Mujeres con VIH en América Latina, Junio 2020.



un trato desigual entre la mujer y el hombre donde se ve afectada las decisiones sobre

la sexualidad y la negociacion.

Segun las estadisticas del sistema de llamadas de emergencia 911, en Honduras en el
afio 2020 con respecto a la violencia basada en género, super6 las 100 mil llamadas
por violencia doméstica (57%) e intrafamiliar (43%). Ese mismo afio se contabilizaron
2,461 denuncias por delitos sexuales, una de las cifras mas bajas registrada durante el
periodo observado. Esto pudo ser consecuencia de las dificultades para reportar,

debido a las medidas de restriccién de movilidad implementadas por la pandemia3.

Es fundamental destacar la VBG como una barrera en el acceso a servicios de salud
asociados al VIH y DSDR, mostrando asi una gran necesidad de mejorar resultados
relacionados con la prevencién y lineas de accion que procuren el bienestar general de

todas las mujeres con VIH.

3 Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo, Analisis de violencia contra las mujeres en Honduras 2020.



4. JUSTIFICACION

Honduras se ha caracterizado por medidas conservadoras respecto a los derechos
sexuales y reproductivos, asi como las medidas para mitigar y judicializar la violencia

basada en género y sus consecuencias.*

Entre las principales deudas del Estado Hondurefio para el goce de derechos sexuales
y reproductivos esta brindar informacion cientifica y adecuada a toda la poblacion, sobre
todo en la etapa de educacion béasica, pero ain no se cuenta con educacion sexual en

el pais.®

En cuanto a las cifras de violencia basada en género, segun el observatorio de violencia
contra las mujeres, de enero a junio del afio 2022 muestra que hay 19, 552 denuncias
de violencia doméstica y 30,944 denuncia por maltrato familiar en el sistema nacional

de estadistica 911 y en su mayoria se registra en Francisco Morazan. (CDM 2022)

Segun la investigacion de situacion de violencia de las mujeres con VIH realizado por
las Naciones Unidas en los paises de Nicaragua, Honduras y Guatemala se evidenci6
que el 96% de las encuestadas enfrenta estigma y discriminacion por VIH en su

comunidad, en la familia o centro de salud.®

Asi mismo, esta realidad incide directamente y de manera transversal a mujeres con
VIH, aumentando el temor al abandono, al maltrato, agresiones, desempleo, asi como
el bajo o nulo acceso a educacion y salud, evidenciando la desigualdad en dinamicas

sociales, desembocando en las consecuencias psicoldgicas.

Los desafios del VIH en materia de DSR son inmensos ya que las mujeres con VIH se
enfrentan a dificultades para poder tomar decisiones autbnomas e informadas en

materia de servicios de DSR, ya que no recibe la informacioén adecuada.

4 Observatorios de derechos humanos de las mujeres CDM junio 2022
® Abril 2022 Swissininfo.ch
6 Naciones Unidas informe de investigacion sobre la situacién sobre la violencia en mujeres con VIH.



Es por esto que hemos identificado la importancia de determinar los obstaculos,
limitaciones y consecuencias de la VBG que perciben las mujeres con VIH al ejercer
los Derechos Sexuales y Reproductivos, asi mismo poder brindar datos estadisticos
actualizados, debido a que en Honduras no se cuenta con estadisticas relacionados en

conjunto sobre la VBG en los derechos sexuales y reproductivos en mujeres con VIH.

De esta manera y mediante este estudio poder dar respuestas que generen acciones
concretas y puntuales donde se brinden soluciones, por medio de lineas estratégicas
propuestas a entes de gobierno, organizaciones de DDHH, Organizaciones de

Sociedad Civil, Sociedad en General y Cooperacion Internacional.



5. FUNDAMENTO TEORICO

En la actualidad, es imprescindible analizar el tema de los derechos sexuales y
reproductivos y el de la violencia de género contra las mujeres desde una perspectiva
gue ofrezca posibilidades de cambios culturales, para lo cual hay que tomar en
consideracion que estas tematicas se relacionan directamente con la distribucion
desigual del poder en las sociedades, por lo que se requieren profundas modificaciones

en esta area.

Honduras, esta suscrito a un marco juridico el cual existen importantes convenios,
tratados internacionales, leyes en materia de violencia basada en género, Salud sexual

y reproductiva y el VIH, entre ellos.

5.1 Tratados internacionales de la VBG:

Convencion sobre la eliminacion de todas las formas de discriminacion contra la mujer.

DECRETO No. 979, La Gaceta del 10 de septiembre de 1980. Adaptada y abierta a la
firma y ratificacion por la Asamblea General de las Naciones Unidas en su resolucion
34/180, del 18 de diciembre de 1979. Entr6 en vigencia a los 14 dias de julio de 1980.
En esta convencién los estados firmantes condenan la discriminacion contra la mujer
en todas sus formas, convienen en seguir una politica encaminada a eliminar tal

discriminacion, por medios apropiados.’

Convencion interamericana para prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra las

mujeres “Convencion de Belem do Para”

DECRETO No. 72-95, publicado en La Gaceta del 14 de junio de 1995

7 Naciones Unidas, Convencion sobre la eliminacion de todas las formas de discriminacion contra la
mujer Consultado el 16/07/2022.



Este convenio fue suscrito por los paises integrantes de la Organizacién de Estados
Americanos (OEA) y busca erradicar la violencia contra la mujer en todas sus

expresiones: fisica, sexual y psicoldgica.®

5.2 Convenios y tratados del VIH

Es importante recalcar que, para las personas con VIH, el acceso y la calidad de los
servicios de salud representan necesidades bésicas para preservar la vida y

condiciones de salud deseables para que puedan desarrollarse de manera integral.

En este sentido, La Declaracion Universal de Derechos Humanos, en el parrafo 1, del

articulo 25, establece que:

“Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a
su familia, la salud y en especial la alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia

médica y los servicios sociales necesarios”.?

De igual manera, el derecho a la salud figura en el Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales (PIDESC, 1966) que la define en su articulo 12,

como:

“El derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y
mental”. Dicho Pacto es de caracter vinculante para los Estados firmantes y plasma su
contenido normativo y los componentes que lo integran en el comentario 14 del
PIDESC, emitido en el afio 2000”.%°

5.3 Convenios y tratados internacionales en Salud Sexual y Reproductiva

La conferencia sobre poblacion y desarrollo realizada en el Cairo en 1994.

8 Honduras Laboral 2006 Leyes que protegen a la mujer Hondurefia.
9 Naciones Unidas Declaracion Universal de los Derechos humanos, consultado 16/08/2022
10 Naciones Unidas 2000 el derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud



Vinculada también con los derechos de las mujeres: en el inciso 7.6 especifica los
servicios de SSR deben tener en el primer nivel de atencidén. Expresa que: “La atencién
de la Salud Reproductiva en el contexto de la atencion primaria de la salud debe
abarcar:

a) Planificacion familiar

b) Atencion de la salud materno-infantil.

c) Prevencion y tratamiento adecuado de la infertilidad

d) Interrupcion del embarazo cuando es legal.

e) Tratamiento de las infecciones del aparato reproductor, las infecciones de
transmision sexual y otras afecciones de la salud reproductiva.

f) Informacion, educacién y asesoramiento sobre sexualidad humana y salud

reproductiva”.1!

Leyes nacionales sobre la violencia contra la mujer:

5.4 Ley contra la violencia domestica

Fue publicada en La Gaceta el 15 de noviembre de 1997 mediante el Decreto N0.132-
97. Esta Ley tiene por objeto proteger la integridad fisica, psicolégica, patrimonial y
sexual de la mujer, contra cualquier forma de violencia por parte de su cényuge, ex

conyuge, compariero, ex compariero de hogar o cualquier relacion a fin a una pareja.*?

5.5 Ley de igualdad de oportunidades para la mujer

Bajo el Decreto No. 34-2000 y fue publicada en la Gaceta el 28 de abril del 2000. Busca
integrar y coordinar las acciones que el Estado y la sociedad civil, tienen que ejecutar
para eliminar todo tipo de discriminacién contra la mujer y, obtener la igualdad de los

hombres y mujeres.13

11 Secretaria de Salud (SESAL) 2016 politica nacional de salud sexual y reproductiva
122021 Ley contra la violencia doméstica y sus reformas.
13 INAM ley de igualdad de oportunidades de la mujer.
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5.6 Ley especial sobre el VIH/SIDA

Publicado en el diario oficial la gaceta numero 29,020 el 13 de noviembre de 1999.
Establece las medidas necesarias para la prevencion, investigacion, control y
tratamiento del Virus de Inmunodeficiencia Humana, y para la educacién e informacion
de la poblacion en general. Determina los mecanismos necesarios de coordinacion
interinstitucional e intersectorial, asi como los derechos y deberes de las personas
infectadas por el VIH.

El 12 de marzo de 2015 el Congreso ha aprobado una reforma a varios articulos de la
ley especial sobre VIH y Sida con el objetivo de proteger los derechos y la dignidad de

las personas que viven con VIH.

Entre las nuevas disposiciones la ley establece que las personas que viven con VIH
guedan exentas del pago de la cuota de recuperacion para los medicamentos
antirretroviral o cualquier otro cobro por la prestacion de servicios, garantizando de esta
manera el derecho al acceso gratuito a la salud. La ley modificada garantiza también el
derecho de las personas que viven con VIH al acceso y permanencia en el trabajo y al
sistema educativo. De la misma manera se le reconocen a esta poblacién el derecho a

la adopcion.

Otra novedad es que se definen sanciones de responsabilidad administrativa, civil y
penal a cualquier violacion a la ley, que incluye negativa o retraso en la atencion a las
personas con VIH en los servicios. Finalmente, se establece como obligatoria la
coordinacion del trabajo entre instituciones del Estado y la sociedad civil que trabajan
en el tema de VIH y la reforma de la estructura de la Comision Nacional de Sida (CNS)

para fortalecer su rol rector en la respuesta a la epidemia.**

14 ONU SIDA Se aprueba reforma a la ley especial de VIH y Sida con enfoque de derechos humanos.



Reglamento de la Ley Especial sobre VIH/SIDA y su reforma en aplicacion al Decreto

Legislativo Numero 25-2015

El objetivo del reglamento, es establecer los procedimientos para la implementacion y
operativizacién de las reformas de la Ley Especial de VIH/SIDA, establecidas en el
2015, desde una perspectiva integral bajo el enfoque de derechos humanos y
perspectiva de género. Asimismo, regular el mecanismo de coordinacion
interinstitucional, intrasectorial e intersectorial, conducentes a la investigacion,
prevencion, atencién, cuidado y apoyo social en VIH, el cual recaerd en la CONASIDA,

siendo esta entidad de orden publico.

5.7 Politica Nacional sobre VIH en el mundo laboral.

Ley especial del VIH y Sida en su Articulo 52, en el que ademas se garantiza que
ninguna persona podra ser despedida por ser seropositivo, medidas como estas
protege a las personas infectadas y afectadas por el VIH/SIDA de ser discriminadas,
pudiendo optar a obtener un trabajo digno como cualquier otra persona cumpliendo con
los requisitos minimos de competencia profesional que se exija. Este derecho es
violentado cuando se exige a quien previo a obtener un cargo tiene que someterse a la
prueba del VIH/SIDA y de no cumplir con este requisito se le niega el trabajo, o estando

empleado se le despida por no acceder a cumplir con el mismo?®

La politica nacional sobre el VIH y el sida en el mundo del trabajo, tiene como propdsito
orientar al Gobierno (Secretaria de Trabajo y Seguridad Social), trabajadores
empleadores, asi como a la Asociacion de Personas Viviendo con VIH y otros socios
estratégicos, en la generacion de procesos vinculados al acceso universal a la
prevencion, atencion, tratamiento, cuidado y apoyo; asi como mitigar y controlar el

impacto de la epidemia en el lugar de trabajo, en los sectores publico, privado e

15 QOrganizacion Internacional del Trabajo 2011, Diagnostico El VIH y Sida en el Mundo del Trabajo
Honduras

en
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informal, en el marco de los derechos humanos sin estigmatizacion, ni discriminacion

alguna.t®

5.8 Politica Nacional de la Salud Sexual y Reproductiva (2016)

Trata de que el individuo se desarrolle al maximo sin tener que depender de otras
personas o instancias y que los derechos sexuales y reproductivos basados en la
autonomia de las personas para tomar decisiones sobre su vida, cuerpo, sexualidad,

reproduccion, salud y bienestar.

Incluyendo el derecho a tener relaciones sexuales, sin violencia ni bajo presion; a tener
hijos cuando lo desea y a expresar la sexualidad, se constituyen en una herramienta

fundamental para lograr esos objetivos.'’

Sin embargo, en el ambito de las politicas nacionales, la violencia y la salud sexual y
reproductiva con frecuencia permanecen muy apartadas, a pesar del encuadramiento
de ambos temas como componentes esenciales de los derechos humanos de la mujer
y la creciente evidencia de conexién entre ambas. En particular, generalmente ambos
temas se vinculan inadecuadamente a nivel de servicios: los servicios que abordan
explicitamente la violencia contra la mujer rara vez estan integrados en los servicios de
salud reproductiva, y hay pocas iniciativas tendientes a integrar los servicios de salud

reproductiva como una respuesta multisectorial al tema de la violencia contra la mujer.*®

La violencia basada en género tiene grandes consecuencias en materia de salud.
Varios estudios a pequefia escala y con base en la comunidad indican que la violencia
contra la pareja es una importante causa de la morbilidad y mortalidad, y que dicha

violencia es un importante factor que afecta la salud reproductiva de la mujer.

16 Organizacion Mundial del Trabajo, politica nacional sobre VIH y sida en el mundo del trabajo.
17 Secretaria de Salud (SESAL) 2016 politica nacional de salud sexual y reproductiva
18 guttmacher.org servicios de salud reproductiva y la violencia contra la mujer.



En Honduras la VBG se muestra diariamente en la vida de mujeres, desglosandose de
manera evidente en temas de SSR. Entendemos que los derechos también incluyen el

acceso a la salud y el abordaje en tema de prevencion como ser VIH.

Asi mismo esta desigualdad y violencia dirigida hacia estas poblaciones, limitan el
acceso a atencion médica y la educacion, lo que se traduce en que las mismas
representen una cantidad desproporcionada (60%) de nuevas infecciones entre la

poblacién con VIH™®,

De igual forma las mujeres con VIH se ven afectadas de igual manera por leyes y
practicas que las discriminan e inhiben su capacidad para tomar decisiones acerca del
cuidado de su propia salud. Estas leyes exigen a las mujeres obtener el consentimiento
de sus conyuges, padres o tutores para tener acceso a ciertos servicios de salud sexual

y reproductiva®®,

Como podemos ver, este tipo de realidad en las mujeres se ve sumida desde lo
estructural, el cual rompe el derecho a la vida, la dignidad, la integridad fisica y moral,
la igualdad, la seguridad, la libertad, la autonomia y el respeto traduciéndose en un

fendmeno social de mdultiples y diversas dimensiones forjado por un sistema patriarcal.

19 Programa conjunto de Naciones Unidas sobre VIH/SIDA GAP report [Informe de déficits y diferencias] (2014), pag.135.
20 Naciones Unidas Derechos Humanos
https://www.ohchr.org/sites/default/files/Documents/Issues/Women/WRGS/SexualHealth/INFO_HIV_ WEB_SP.pdf
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6. OBJETIVO

Determinar los factores que originan la Violencia Basada en Género (VBG) en el marco
de los Derechos Sexuales y Reproductivos (DSR), en mujeres con VIH, a través de la
investigacion de variables psico-sociales, familiares, y de politicas publicas, en las
zonas Atlantico Insular, Noroccidente y Centro sur Oriente, en los meses de marzo a
julio del 2022.

6.1 Objetivos especificos:

A. Determinar los obstéaculos y limitaciones que perciben las mujeres con VIH al acceder

y ejercer los Derechos Sexuales y Reproductivos.

B. Identificar los tipos de Violencias Basadas en Género (VBG) que perciben las
mujeres con VIH.

C. Identificar lineas estratégicas para la sensibilizacion en Derechos Sexuales y
Reproductivos para la prevencion de la Violencia Basada en Género en mujeres con
VIH.
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7.METODOLOGIA

7.1 Tipo de estudio

El estudio se baso6 en el disefio cuantitativo tipo descriptivo transversal.

7.2 Tamafo y seleccién de la muestra

El muestreo fue probabilistico aleatorio que incluyo a mujeres con VIH que asisten a los

Servicios de Atencion Integral (SAl).

El universo fue de 2,929 mujeres con diagnostico confirmado de VIH, se definio
mediante la revision del Informe del Sistema de Monitoreo y Evaluacion de la Secretaria
de Salud del afo 2021, el cual reporta a las mujeres que reciben atencién en los
Servicios de Atencion Integral (SAIl). Se consideraron 18 establecimientos localizados
en nueve (9) departamentos distribuidos en tres zonas priorizadas Atlantico Insular,

Noroccidente y Centro Sur Oriente.

Seguidamente, para el célculo de la muestra se utilizé el programa estadistico Epi Info
7.2.5.0, se obtuvo como resultado 132 mujeres con VIH, la cual fue distribuida en cada

una de los SAl seleccionados.

Los SAI seleccionados fueron los que presentaron mayor captacion de atenciones en
salud en el afio 2020, contando también con la apertura que mantienen las

encuestadoras en dichos SAl.
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Distribucion muestral en los SAl seleccionados

Zona Departamento Servicio de Salud Integral Total | Muestra
Regién A-l | Atlantida SAI Hospital Tela 144 7
SAIl Metropolitano 308 14
Colon SAIl Tocoa 110 5
SAI Hospital Salvador Paredes 128 6
Sub-total 690 32
Region N- | Cortés SAIl Choloma 45 2
© SAI Hospital Puerto Cortes 217 10
Yoro SAIl Hospital EIl Progreso 231 11
SAIl Hospital Anibal Murillo 65 3
Copan SAI Hospital de Occidente 102 5
Total 660 31
Region Comayagua SAI MESU Siguatepeque 68 3
€S0 SAIl Hospital Santa Teresa 138 6
Choluteca SAIl Hospital del Sur 212 9
Francisco SAI'IHSS TGU 104 5
Morazan.
Regién de Salud | SAl Alonso Suazo 216 9
Metropolitana SAI El Pedregal 208 | 13
SAI El Carrizal 44 2
SAI INCP 369 16
El Paraiso SAIl Hospital Gabriela Alvarado 130 6
Sub-Total 1,579 69
TOTAL 2,929 132

Fuente: Sistema de Monitoreo y Evaluacion, Sistema de Alerta Temprana. Secretaria de Salud de Honduras 2021.
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7.3 Recoleccion de datos

La creacion y disefio del instrumento se llevé a cabo mediante la aplicacion de Google
form, seguidamente se cre60 una metodologia para la capacitacion de siete
encuestadoras integrantes de ASONAPVSIDAH, el cual consistia en presentar y
conocer el estudio, sus objetivos, el instrumento, aspectos éticos y de
confidencialidad, criterios de inclusion y exclusion y el proceso de monitoreo del
llenado del instrumento; durante la capacitacion se realizaron ejercicios practicos para

el llenado del instrumento en linea.

Se emitio, por parte de la secretaria de salud un oficio con numero OF. No. 1575-
DGRISS-2022, el cual permitié el acceso a los distintos establecimientos de salud SAI.

(Véase el cuadro de distribuciéon muestral en los SAI seleccionados).

Para la aplicacion del cuestionario, las encuestadoras se movilizaron a los dieciocho
(18) establecimientos de Servicios de Atencion Integral (SAIl) en tres regiones del
pais,; zona Centro-Sur-Oriente (Tegucigalpa, Comayagua, Siguatepeque, Choluteca
y Danli), zona Atlantico-Insular (Tela, la Ceiba, Tocoa y Trujillo) y la zona Nor-
Occidente (Choloma, Puerto Cortés, El progreso, Olanchito y Santa Rosa de Copan),
se utilizé dispositivos méviles para el llenado del cuestionario a través de la plataforma

de Google Form.

Durante la aplicacién del cuestionario se comenzé explicando el objetivo del estudio y
el tiempo de la encuesta, seguidamente se entreg6 el consentimiento informado donde

se manifestaba que todos los datos brindados durante la encuesta son confidenciales.

7.4 Criterios de inclusion y exclusion

Inclusion

e Mujeres con VIH, que tengan la edad de 20 afios en adelante.
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e Mujeres con VIH, que asisten a consulta médica y reciben sus tratamientos en
los Servicios de Atencion Integral (SAl), durante el tiempo de la recoleccion de
informacion.

e Mujeres que viven en zonas Atlantico insular, Noroccidente y Centro sur Oriente,
en los meses de marzo a julio del 2022.

e Mujeres que acepten participar voluntariamente en la Investigacion y brinden su

consentimiento informado por escrito.
Exclusion
e Mujeres que no estén diagnosticadas con VIH
e Mujeres con una condicion mental inestable
e Mujeres menores de 20 afios
e Mujeres que provenga de zona que no se estan contemplando

e Mujeres bajo una condicién de droga o alcohol

7.5 Instrumento

El instrumento utilizado es tipo cuestionario con preguntas de opcién semi cerradas,
gue nos proporciond recolectar toda la informacion y cumplir con los objetivos del
estudio. Asi mismo el cuestionario fue revisado, validado y aprobado por el Comité de

seguimiento.

Para el llenado del cuestionario se realiz6 un control de calidad de datos, el cual se le
agrego un cédigo al instrumento, que se elaboraba de la siguiente manera, iniciales de
la zona donde se aplicé la encuesta, iniciales de la persona entrevistada, seguidamente
el nimero de encuesta aplicada (Véase en cuadro de anexos Al, codigo de la

encuesta).

El instrumento fue disefiado con distintas etapas, relacionadas con la ejecucién de los
objetivos del estudio, disefiado de esta manera:

e Datos generales
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e Datos sociodemograficos

e Condicién de VIH

e Conocimiento de la condicion de salud ante terceros,
e Conocimiento de salud sexual y reproductiva,

e Acceso a servicios, limitaciones y consecuencias,

e Violencia basada en género,

e Necesidades de formacion y educacion sobre VBG y

e Prevencién en sensibilizacién de la SSR y VBG.

7.6 Aspectos Eticos y de confidencialidad

Se solicito a cada una de las participantes dentro del estudio que asisten a los
establecimientos de salud, donde aceptaron involucrarse de manera voluntaria,

firmando un consentimiento informado de manera escrita.

Dentro de los aspectos éticos y de confidencialidad se resguardo la identidad de cada
una de las participantes de esta manera no incluyendo ningun dato general que la
identificara. Del mismo modo, evitando difundir toda informacion brindada, y

respetando la participacion voluntaria de cada una.

7.7 Control de calidad de los datos:

Para garantizar la calidad:

1. Asegurarse que el instrumento sea revisado, discutido y aprobado por todos los
interesados de la investigacion.

2. Se utilizo un sistema de monitoreo electrénico de las encuestas llenadas y se
realizaron llamadas de forma random, para verificar la asistencia presencial de las
encuestadoras al sitio del levantamiento (SAI), corroborando con personal que trabaja
en el mismo.

3. Revisién y monitoreo del llenado correcto de los formularios por las encuestadoras.

4. Monitoreo de la carga correcta en la base de datos.
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5. Revision de los datos utilizados en la elaboracion de los cuadros de salida,

asegurando que estos sean correctos.
8. TABULACION Y ANALISIS DE DATOS

Una vez finalizado el proceso de recoleccion, se inicid el proceso de validez donde se
verifico si los instrumentos estaban llenados adecuadamente y verificando el total de
la muestra. Luego se procedio hacer una descarga de la informacién de Google Form
en una tabla de Excel, se realizé la limpieza de la base para proceder al traslado de
la informacion al programa de Epi Info 7.2.5.0., seguidamente la tabulacién de datos,
elaboracién de cuadros de salida, tablas y graficos que facilitaron el andlisis e

interpretacion.
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8.1 Cuadro de operativizacion de variables

Objetivos Resultados Indicadores Categoria Variables Definicion Preguntas del
esperados cuestionario
Datos de la|Mujeres que | Mujeres con VIH, | Codigo de la | Identificar y codificacion | Items O
entrevista llenan el | de 20 afios amas, | Entrevista cada una de la encuesta

cuestionario gue asisten a Zona de la encuesta aplicada
Servicios de Conocer la ubicacion
Atencion Integral | SAl geografica de las mujeres
(SAl) en Departamento gue asistan a los servicios
busqueda de de salud que participan
atencion en salud | Municipio voluntariamente en brindar
de mayo a julio. informacion para el estudio.
Datos Mujeres  que | Mujeres con VIH, | Edad Edad cronoldgica de la mujer | Items 1
demograficos | nos brindan | de 20 afios a mas, gue llena el formulario.
informacion de | que asisten a
caracteristicas | Servicios de
estructurales y | Atencién Integral | Estado Civil Situacion sentimental Items 2
de evolucion. (SAI en
busqueda de
atencion en salud | Nivel Educativo Formacion educativa Items 3
de mayo a julio. Actividad realizada
Ingresos  Situacion | Situacion laboral o estudio ltems 4
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de vivienda Condicién economica ltems 5y 6
Convivencia socio-
familiar Generar un panorama sobre | ltems 7
la situacion de la vivienda
Relacion entre los miembros | Items 8
de la familia 0 amigos
Ohb;j. Acceso a los | Mujeres que | Mujeres con VIH, | El derecho ala salud | Mujeres que acceden a los | Items 15y 16
Especifico#l | jerechos  de | busca el | de20aflosamas, | gexq| y | derechos en salud sexual y
ud | . | que asisten a ducti , ducti
Determinar los | S8l sexual | servicio a 1a | gonicios de | reproductiva, sin | reproductiva
obstaculos y | reproductiva, | salud sexual y | Atencion Integral | VBG
limitaciones sin VBG para | reproductiva | (SAl) en
que perciben . bdsqueda de
. las mujeres .
las mujeres atencion en salud
con VIH al de mayo a julio.
acceso los
Derechos — . . - — . -
Sexuales y Percepcion de | Mujeres  que | Mujeres con VIH, | Situacién de calidad | Mujeres que acceden a |ltems 18, 19y
Reproductivos. | 12 atencion en | buscan la | de 20 afiosamas, | en los servicios en | servicios de calidad en salud | 20

los centros de
salud en salud
sexual y

reproductiva

atencion en los
centros de
salud en salud

sexual y

gque asisten a
Servicios de
Atencion Integral

(SAI) en

salud sexual vy

reproductiva

sexual y reproductiva
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reproductiva busqueda de
atencion en salud
de mayo a julio.
Limitaciones y | Mujeres  que | Mujeres con VIH, | Acceso y | Mujeres que presentan | ltems 17, 21y
consecuencias | manifiesta de 20 afios amas, | limitaciones a la | limitaciones ante el accesoy | 22
al ejercer los | barreras al| que asisten a|salud sexual vy |el ejercicio de los derechos
derechos ejercer los | Servicios de | reproductiva en las | sexuales y reproductivos
sexuales y | derechos Atencién Integral | mujeres.
reproductivos | sexuales y | (SAI) en
reproductivos | basqueda de
atencion en salud
de mayo a julio.

Ob;j. Presencia de | Mujeres que | Mujeres con VIH, | Identificacion de | Mujeres que han sufrido | items 23,
Especifico#2 algun tipo de | han de 20 afios amas, | algun tipo de | algun tipo de violencia, | 24,25,28,29,32
violencia experimentado | que asisten a | violencia, que han | debido a su condicién de

Identificar los | basada en | algan tipo de | Servicios de | experimentado las | género.

tipos de | genero violencia Atencion Integral | mujeres  por  su
Violencias basada en | (SAI) en | condicionante de
Basadas en género busqueda de | género.

Género (VBG) atencion en salud

que perciben de mayo a julio.
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las mujeres | Violencia Mujeres  que | Mujeres con VIH, | Identificacion de | Mujeres que han sufrido | Items
con VIH. Basada en | han de 20 afios a mas, | algun tipo de | algun tipo de Vviolencia, | 26,27,30,31,33
Genero por | experimentado | que asisten a | violencia, que han | debido a su condiciéon de VIH
condicion de | algun tipo de | Servicios de | experimentado las
VIH violencia Atencion Integral | mujeres  por  su
basada en | (SAl) en | condicionante de
género por | busqueda de | VIH
condicion  de | atencion en salud
VIH de mayo a julio.

Ob;j. Estrategias de | Mujeres  que | Mujeres con VIH, | Sensibilizacion  en | Brindar lineas estratégicas | items 34, 35,
Especifico#3 prevencion vy | identifican de 20 afios a més, | violencia basada en | para causar efectos | 36,37,38,39,40
sensibilizaciéon | lineas gue asisten a|género de la salud | positivos contra la violencia

Identificar en  violencia | estratégicas Servicios de | sexual y | basada en género en la
lineas basada en | para la | Atencion Integral | reproductiva. salud sexual y reproductiva
estratégicas género en | sensibilizacién | (SAIl) en mediante la sensibilizacion.

para la | salud sexual y | en la violencia | busqueda de
sensibilizacion | reproductiva basada en | atencién en salud
en Derechos género en la | de mayo a julio.
Sexuales y salud sexual y

Reproductivos reproductiva.

para la

27




prevencion de
la Violencia
Basada en
Género en
mujeres  con
VIH.
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9. RESULTADO POR ETAPAS

9.1. Etapa | Datos generales:

En esta etapa se puede identificar los departamentos y SAI que fueron seleccionados

para la distribucion de la muestra de mujeres con VIH.

Graficol. Departamentos de accion: La muestra de 132 mujeres con VIH fue
distribuida en los siguientes departamentos; 34.09% (45) Francisco Morazan, 15.90%
(21) Atlantida, 10.60% (14) Yoro, 9.09% (12) Cortés, 8.33% (11) Colon, 6.81% (9)
Comayagua, 6.81% (9) Choluteca, 4.54% (6) El Paraiso y 3.78% (5) Copan.

Gréfico 1

DEPARTAMENTOS DE ACCION

: g's.-v-v-v--

Fuente. Base de datos de instrumento Violencia Basada en Género (VBG) y los Derechos de Salud

Sexual y Reproductiva (DSDR) de las mujeres en el contexto de VIH, Honduras 2022. (N=132).

Gréfico 2. Servicios de Atencidn Integral (SAI): la muestra de 132 mujeres con VIH se
distribuyo en los SAI seleccionados en un 5.3%(7) Hospital de Tela, 10.6% (14) SAl
Metropolitano, 6.81% (9) Hospital Del Sur, 3.79% (5) SAI Tocoa, 6.81%(9) Hospital
Santa Teresa, 3.79% (5) Hospital de Occidente, 1.51% (2) SAI de Choloma, 7.58%
(10) Hospital de Puerto Cortes, 4.54% (6) Hospital Gabriela Alvarado, 6.81% (9) SAI
Alonso Suazo, 11.37% (15) SAIl El Pedregal, 3.79%(5) IHSS, 12.12% (16) Instituto
Nacional Cardiopulmonar, 10.6% (14) Hospital ElI Progreso y 4.54% (6) Hospital

Salvador Paredes.
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Grafico 2

SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL (SAl)
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Fuente. Base de datos de instrumento Violencia Basada en Género (VBG) y los Derechos de Salud

Sexual y Reproductiva (DSDR) de las mujeres en el contexto de VIH, Honduras 2022. (N=132).

9.2. Etapa Il: Datos Sociodemogréficos:

En esta etapa se describen los resultados del perfil sociodemografico referente a las
variables de edad, estado civil, nivel educativo, fuente de ingreso, hijos y vivienda de

las mujeres con VIH.

Grafico 3. Edad de las mujeres con VIH: Los rangos de edad se tipificaron, en un
3.79% entre los 20 a 25 afios, 12.12% entre 26 a 30 afios, 11.36% entre 31 a 35 afios,
11.36% entre 36 a 40 afios, 15.92% entre 41 a 45 afios, 17.42 % entre 46 a 50 afos,
6.82% entre 51 a 55 afios, 12.12% entre 55 a 60 afios y 9.09% mayor a 61 afios.
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Grafico 3

EDAD DE LAS MUJERES CON VIH
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Fuente. Base de datos de instrumento Violencia Basada en Género (VBG) y los Derechos de Salud

Sexual y Reproductiva (DSDR) de las mujeres en el contexto de VIH, Honduras 2022. (N=132).

Gréfico 4. Estado civil de las mujeres con VIH: Se identificé que un 50.76% estan
Solteras, 14.39% Casadas ,31.82% en Union Libre y 3.03% separadas.

Gréfico 4

ESTADO CIVIL DE LAS MUJERES CON VIH
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Fuente. Base de datos de instrumento Violencia Basada en Género (VBG) y los Derechos de Salud
Sexual y Reproductiva (DSDR) de las mujeres en el contexto de VIH, Honduras 2022. (N=132).
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Gréfico 5. Nivel educativo de las mujeres con VIH: el 59.85% Cuentan con un grado
académico basico, 30.30% educacion media, 8.34% son analfabetas y 1.51% tienen
educacion superior.

Gréfico 5

NIVEL EDUCATIVO DE LAS MUJERES CON VIH
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Fuente. Base de datos de instrumento Violencia Basada en Género (VBG) y los Derechos  de Salud
Sexual y Reproductiva (DSDR) de las mujeres en el contexto de VIH, Honduras 2022. (N=132)

Gréfico 6. Ingresos mensuales de mujeres con VIH: En relacion al rango de ingresos
mensuales, el 22.72% percibe una fuente entre L.1 a L1,000, 50% entre L.1,000 a
L.5,000, 15.91% entre L.5,000 a 10,000, 2.27% entre L.10,000 a L.18,000 y 9.1% no
respondio.

Gréfico 6

INGRESOS MENSUALES DE LAS MUJERES CON VIH
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Fuente. Base de datos de instrumento Violencia Basada en Género (VBG) y los Derechos de Salud
Sexual y Reproductiva (DSDR) de las mujeres en el contexto de VIH, Honduras 2022. (N=132)
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Grafico 7. Situacion de vivienda de las mujeres con VIH: El 40.91% refiere tener casa
propia, 24.25% casa familiar, 29.56% casa alquilada, 0.75% cuarteria, 3.78% otros
gue se identificaron como lugares de trabajo y vivienda prestada y un 0.75% no
respondio.

Gréfico 7

SITUACION DE VIVIENDA DE LAS MUJERES CON VIH
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Fuente. Base de datos de instrumento Violencia Basada en Género (VBG) y los Derechos de Salud
Sexual y Reproductiva (DSDR) de las mujeres en el contexto de VIH, Honduras 2022. (N=132)

Grafico 8. Personas con las que conviven las mujeres con VIH: El 30.33% de las

mujeres con VIH comparte hogar con su familia, 35.60% con su pareja, 15.90% vive

sola, 10.60% con sus hijos, 6.82% con familiares terceros y 0.75% no respondio.
Gréfico 8

PERSONAS CON LAS QUE CONVIVEN LAS MUJERES CON VIH
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Fuente. Base de datos de instrumento Violencia Basada en Género (VBG) y los Derechos de Salud
Sexual y Reproductiva (DSDR) de las mujeres en el contexto de VIH, Honduras 2022. (N=132).
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Gréfico 9. Fecundidad alcanzada en mujeres con VIH: Se identificé que el 91.67% de

las mujeres con VIH tiene hijos y 8.33% no tiene.

Grafico 9

FECUNDIDAD ALCANZADA EN MUJERES CON VIH
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Fuente. Base de datos de instrumento Violencia Basada en Género (VBG) y los Derechos de Salud
Sexual y Reproductiva (DSDR) de las mujeres en el contexto de VIH, Honduras 2022. (N=132).

Grafico 10. Numero de hijos de mujeres con VIH: El 34.71% de las mujeres con VIH
gue reportaron tener hijos, indico tener entre 1 a 2 hijos, 42.98% entre 3 a 4 hijos y
22.31% mas de 5 hijos.

Gréfico 10

NUMERO DE HIJOS DE MUJERES CON VIH
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Fuente. Base de datos de instrumento Violencia Basada en Género (VBG) y los Derechos de Salud
Sexual y Reproductiva (DSDR) de las mujeres en el contexto de VIH, Honduras 2022. (N=121).
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9.3. Etapa lll Condicion de VIH:

En este apartado encontrara los resultados relacionados con el tiempo de diagndstico
de VIH y otras enfermedades que presentan las mujeres con VIH.

Grafico 11. Tiempo del diagndstico de las mujeres con VIH: El 0.75% refirié haber sido
diagnosticada entre 1 mes a 1 afo, 7.57% entre 1 a 3 afios, 7.57% entre 3 a 5 afnos,
79.57% entre 5 a mas afios y 4.54% no respondio.

Grafico 11
TIEMPO DEL DIAGNOSTICO EN LAS MUJERES CON VIH
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Fuente. Base de datos de instrumento Violencia Basada en Género (VBG) y los Derechos de Salud

Sexual y Reproductiva (DSDR) de las mujeres en el contexto de VIH, Honduras 2022. (N=132).

Gréfico 12. Enfermedades que presentan las mujeres con VIH: El 25.02% refirié la
existencia de otras enfermedades como ser; diabetes, insuficiencia renal,
hipertension, artritis, fibromialgia y problemas visuales, un 72.72% no presento

ninguna enfermedad agregada y el 2.26% no respondié.

Gréafico 12
ENFERMEDAD QUE PRESENTAN LAS MUJERES CON VIH
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Fuente. Base de datos de instrumento Violencia Basada en Género (VBG) y los Derechos de Salud

Sexual y Reproductiva (DSDR) de las mujeres en el contexto de VIH, Honduras 2022. (N=132).

35



9.4. Etapa IV Conocimiento de condicion de VIH ante terceros:

En este apartado se muestra los resultados de las mujeres con VIH referente al haber
compartido su diagnéstico, a quienes se lo han dicho y si han recibido algun tipo de

discriminacion, rechazo o violencia por lo mismo.

Grafico 13. Mujeres con VIH que han compartido su condicidén a otras personas: Un
70.45% refirid6 haber compartido su condicién, 26.52% se reserva el compartir su
condicion y 3.03% no respondio.

Gréfico 13

LAS MUJERES CON VIH QUE HAN COMPARTIDO SU
CONDICION A OTRAS PERSONAS
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Fuente. Base de datos de instrumento Violencia Basada en Género (VBG) y los Derechos de Salud

Sexual y Reproductiva (DSDR) de las mujeres en el contexto de VIH, Honduras 2022. (N=132).

Gréfico 14. A quienes han compartido su condicion las mujeres con VIH: El 21.39%
mencion6 habérselo comentado a sus amistades, el 82.79% a familiares, 30.10% a la
pareja, 1.07% al cliente, 12.90% comparfieros de comunidad, 18.27% al personal de

salud, 2.15% compairieros de trabajo y 6.45% otros.
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Gréfico 14
A QUIENES HAN COMPARTIDO SU CONDICION LAS MUJERES
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Fuente. Base de datos de instrumento Violencia Basada en Género (VBG) y los Derechos de Salud

Sexual y Reproductiva (DSDR) de las mujeres en el contexto de VIH, Honduras 2022. (N=93).

Gréfico 15. Mujeres con VIH que han recibido violencia por su condicién: Un 40.91%
refirié haber recibido violencia, 53.03% indico no haberla experimentado y 6.06% no

respondio.
Grafico 15
MUJERES CON VIH QUE HAN RECIBIDO VIOLENCIA POR SU
CONDICION
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Fuente. Base de datos de instrumento Violencia Basada en Género (VBG) y los Derechos de Salud
Sexual y Reproductiva (DSDR) de las mujeres en el contexto de VIH, Honduras 2022. (N=132).
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9.5 Etapa V Conocimiento en Salud Sexual y Reproductiva:

En esta etapa se muestra los resultados de los conocimientos e informacion que han
recibido las mujeres con VIH acerca de los servicios de atencion en salud sexual y

reproductiva.

Gréfico 16. Conocimiento de las mujeres con VIH sobre los servicios en salud sexual
y reproductiva: El 84.09% refiri6 haber recibido informacién sobre atencion
ginecoldgica, 57.57% en salud reproductiva, 65.15% en planificacién familiar y 67.42%
en atencion de ITS.

Gréfico 16

CONOCIMIENTO DE LAS MUJERES CON VIH SOBRE LOS
SERVICIOS EN SALUD SEXUAL'Y REPRODUCTIVA
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Fuente. Base de datos de instrumento Violencia Basada en Género (VBG) y los Derechos de Salud Sexual

y Reproductiva (DSDR) de las mujeres en el contexto de VIH, Honduras 2022. (N=132).

9.6. Etapa VI Acceso a Servicios de salud, Salud Sexual y Reproductiva y sus
limitaciones.

En este apartado se describen los resultados sobre el acceso, satisfaccion,
limitaciones y percepcion que tienen las mujeres con VIH en relacion en la atencion

en los servicios de salud, salud sexual y reproductiva y el personal que las atiende.

Grafico 17. Percepcion de las mujeres con VIH sobre la capacidad profesional del
personal de salud que las atiende: El 46.96% indica que el personal cuenta con la
capacidad profesional para realizar una adecuada atencion, 33.33% considera que no
y 19.71% no respondio.
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Gréafico 17

PERCEPCION DE LAS MUJERES CON VIH SOBRE LA CAPACIDAD
PROFESIONAL DEL PERSONAL DE SALUD QUE LAS ATIENDE
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Fuente. Base de datos de instrumento Violencia Basada en Género (VBG) y los Derechos de Salud

Sexual y Reproductiva (DSDR) de las mujeres en el contexto de VIH, Honduras 2022. (N=132).

Gréfico 18. Conocimiento de las mujeres con VIH sobre el derecho de acceder a los
servicios de salud: Un 81.81% conoce el derecho a los servicios en salud, 2.27% lo
desconoce y 15.92% no respondio.

Gréfico 18

CONOCIMIENTO DE LAS MUJERES CON VIH SOBRE EL
DERECHO DE ACCEDER A LOS SERVICIOS DE SALUD
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Fuente. Base de datos de instrumento Violencia Basada en Género (VBG) y los Derechos de Salud

Sexual y Reproductiva (DSDR) de las mujeres en el contexto de VIH, Honduras 2022. (N=132)
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Gréaficol9. Mujeres con VIH que han accedido a los servicios de salud sexual y
reproductiva: El 65.91% refirid6 haber accedido a los servicios de salud sexual

reproductiva, 28.03% no ha accedido y 6.06% no respondio.

Gréfico 19

MUIJERES CON VIH QUE HAN ACCEDIDO A LOS SERVICIOS DE
SALUD SEXUALY REPRODUCTIVA
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Fuente. Base de datos de instrumento Violencia Basada en Género (VBG) y los Derechos de Salud
Sexual y Reproductiva (DSDR) de las mujeres en el contexto de VIH, Honduras 2022. (N=132).

Gréfico 20. Satisfaccion de las mujeres con VIH que han accedido a los servicios de
Salud Sexual y Reproductiva El 75.86% mencioné que ha sido satisfactorio el servicio

y el 24.14% refirid que no fue satisfactorio.

Gréafico 20

SATISFACCION DE LAS MUJERES CON VIH QUE HAN
ACCEDIDO A LOS SERVICIOS DE SALUD SEXUALY
REPRODUCTIVA
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Fuente. Base de datos de instrumento Violencia Basada en Género (VBG) y los Derechos de Salud
Sexual y Reproductiva (DSDR) de las mujeres en el contexto de VIH, Honduras 2022. (N=87).
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Grafico 21. Limitaciones de las mujeres con VIH que no han accedido a los servicios
en salud sexual y reproductiva: entre las limitaciones se identificdé que el 21.62%
experimento negacion del servicio por parte del personal de salud, 51.35% ha tenido
limitaciones econdmicas, 16.21% problemas de larga distancia, y 10.81% consideran

gue no tiene derecho a ese servicio.

Gréfico 21

LIMITACIONES DE LAS MUJERES CON VIH QUE NO HAN
ACCEDIDO A LOS SERVICIOS EN SALUD SEXUAL'Y
REPRODUCTIVA
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Fuente. Base de datos de instrumento Violencia Basada en Género (VBG) y los Derechos de Salud

Sexual y Reproductiva (DSDR) de las mujeres en el contexto de VIH, Honduras 2022. (N=37).

9.7. Etapa VIl Violencia Basada en Género.

En este apartado se identifican los resultados de los diferentes tipos de violencia
basada en género como ser, verbal, fisica, psicolégica, sexual y econdmica que
enfrentan las mujeres con VIH, desde distintos sectores como la familia, trabajo,

comunidad, personal de salud y gobierno.

Grafico 22. Frecuencia con la que han sufrido VBG las mujeres con VIH: Un 26.51%
nunca han sufrido violencia, 19.70% refiere una vez, 33.33% indicé que algunas

veces, un 6.82% frecuentemente y 13.64% no respondio.
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Gréafico 22

FRECUENCIAS CON LA QUE HAN SUFRIDO VBG LAS
MUJERES CON VIH
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Fuente. Base de datos de instrumento Violencia Basada en Género (VBG) y los Derechos de Salud

Sexual y Reproductiva (DSDR) de las mujeres en el contexto de VIH, Honduras 2022. (N=132).

Grafico 23. Tipos de violencia sufrida por las mujeres con VIH: El 78.48% refirid haber
sufrido violencia verbal, 34.17% violencia fisica, 62.02% violencia psicoldgica, 20.25%

violencia sexual y 18.98% violencia econémica.

Gréafico 23

TIPOS DE VIOLENCIA SUFRIDA POR LAS MUJERES CON VIH
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Fuente. Base de datos de instrumento Violencia Basada en Género (VBG) y los Derechos de Salud

Sexual y Reproductiva (DSDR) de las mujeres en el contexto de VIH, Honduras 2022. (N=79).
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Gréfico 24. Sectores en los que han recibido violencia verbal las mujeres con VIH: El
54.83% menciono haber sufrido violencia verbal por parte de la comunidad, 54.83%
por los familiares, 4.83% en el trabajo y educacion por igual y 24.19% por el personal
de salud.

Gréfico 24
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Fuente. Base de datos de instrumento Violencia Basada en Género (VBG) y los Derechos de Salud

Sexual y Reproductiva (DSDR) de las mujeres en el contexto de VIH, Honduras 2022. (N=62).

Gréfico 25. Sectores en los que han recibido violencia fisica las mujeres con VIH: El
40.74% refirié haber sufrido violencia fisica por parte de la comunidad, 40.74% por los
familiares, 3.70% en la educacion, 18.51% en el trabajo y 7.40% por el personal de
salud.

Gréfico 25

SECTORES EN LOS QUE HAN RECIBIDO VIOLENCIA FISICA
LAS MUJERES CON VIH
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Fuente. Base de datos de instrumento Violencia Basada en Género (VBG) y los Derechos de Salud

Sexual y Reproductiva (DSDR) de las mujeres en el contexto de VIH, Honduras 2022. (N=27).
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Gréfico 26. Sectores en los que han recibido violencia psicolégica las mujeres con
VIH: El 30.61% por la comunidad, 44.89% menciono haber sufrido violencia
psicoldgica por los familiares, 6.12% en la educacion, 18.36% en el trabajo y 26.53%
por el personal de salud.

Gréfico 26
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Fuente. Base de datos de instrumento Violencia Basada en Género (VBG) y los Derechos de Salud
Sexual y Reproductiva (DSDR) de las mujeres en el contexto de VIH, Honduras 2022. (N=49).

Gréfico 27. Sectores en los que han recibido violencia sexual las mujeres con VIH: El
31.25% refirid haber recibido violencia sexual en la comunidad, 43.75% por familiares,

6.25% en la educacion, 31.25% en el trabajo y 6.25% por el personal de salud.

Gréafico 27

SECTORES EN LOS QUE HAN RECIBIDO VIOLENCIA SEXUAL
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Fuente. Base de datos de instrumento Violencia Basada en Género (VBG) y los Derechos de Salud

Sexual y Reproductiva (DSDR) de las mujeres en el contexto de VIH, Honduras 2022. (N=16).
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Gréfico 28. Sectores en los que han recibido violencia econdmica las mujeres con VIH:
El 6.66% ha sufrido violencia econdémica por parte de la comunidad, 53.33% por la
familia y 40.01% en el trabajo.

Gréfico 28
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Fuente. Base de datos de instrumento Violencia Basada en Género (VBG) y los Derechos de Salud

Sexual y Reproductiva (DSDR) de las mujeres en el contexto de VIH, Honduras 2022. (N=15).

Gréfico 29. Violencia por parte de su pareja estable en mujeres con VIH: El 37.14%

ha sufrido violencia por su pareja estable y el 62.86% no ha recibido ningun tipo de

violencia.
Grafico 29
VIOLENCIA POR PARTE DE SU PAREJA ESTABLE
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Fuente. Base de datos de instrumento Violencia Basada en Género (VBG) y los Derechos de Salud

Sexual y Reproductiva (DSDR) de las mujeres en el contexto de VIH, Honduras 2022. (N=70).
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Grafico 30. Tipos de violencia ejercidos a las mujeres con VIH por su pareja estable:
Un 92.85% reporto sufrir violencia verbal, 71.42% violencia fisica, 85.71% violencia

psicoldgica, un 57.14% violencia economica y 21.42% violencia sexual.

Grafico 30
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Fuente. Base de datos de instrumento Violencia Basada en Género (VBG) y los Derechos de Salud
Sexual y Reproductiva (DSDR) de las mujeres en el contexto de VIH, Honduras 2022. (N=14).

Grafico 31: Violencia por parte de su pareja casual: El 25% ha sufrido violencia por
parte de parejas casuales, siendo de tipo verbal, fisica, psicolégica y econdmica y el
75% no ha recibido ningun tipo de violencia.

Gréafico 31
VIOLENCIA POR PARTE DE SU PAREJA CASUAL
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Fuente. Base de datos de instrumento Violencia Basada en Género (VBG) y los Derechos de Salud

Sexual y Reproductiva (DSDR) de las mujeres en el contexto de VIH, Honduras 2022. (N=28)
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9.8 Etapa VIII Necesidad de informacion sobre la prevencién de la Violencia
Basada en Género.

Este apartado expone las diferentes necesidades de informacién de las mujeres con
VIH sobre VBG, el nivel de informacién que posee las mujeres con VIH, lugares donde
acudir y que hacer en caso de sufrir violencia; asi mismo se identificaron las

necesidades de informacion sobre SSR.

Gréfico 32. Necesidad de educacién e informacion en VBG que tienen las mujeres con
VIH: El 40.90% manifiesta la necesidad de adquirir informacion sobre VBG, 47.72%
necesitan conocer mas a fondo sobre VBG, 46.96% requieren de informacion de los
lugares de ayuda sobre la VBG, 50% consideran que es necesaria informacion sobre
gué hacer ante exposiciones de VBG, 3.78% no necesitan informacion y 18.18% no

respondio.
Gréfico 32
NECESIDADES DE EDUCACION E INFORMACION EN VBG DE LAS
MUJERES CON VIH.
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Fuente. Base de datos de instrumento Violencia Basada en Género (VBG) y los Derechos de Salud

Sexual y Reproductiva (DSDR) de las mujeres en el contexto de VIH, Honduras 2022. (N=132).

Grafico 33. Servicios de SSR que las Mujeres con VIH necesitan informacioén: El
40.90% de las mujeres desean saber mas sobre la maternidad segura, 33.33% acceso
a la informacion en edad temprana, 37.87% conocer sobre planificacion familiar,
21.96% cuidados prenatales, 50.75% sobre la prevencion de las ITS, 30.30%

cuidados post violacién y 25% no respondio.
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Grafico 33

SERVICIOS DE SSR QUE LAS MUJERES CON VIH NECESITAN
INFORMACION
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Fuente. Base de datos de instrumento Violencia Basada en Género (VBG) y los Derechos de Salud

Sexual y Reproductiva (DSDR) de las mujeres en el contexto de VIH, Honduras 2022. (N=132).

9.9. Etapa IX prevencién y sensibilizacion de Salud Sexual y Reproductiva y
Violencia Basada en genero

Este apartado contiene las acciones que las mujeres con VIH, consideran que
contribuiran a la reduccién de las barreras de estigma, discriminacién y las violaciones

a otros derechos que son detonantes de la violencia basada en género.

Grafico 34. Acciones identificadas por las mujeres con VIH para reducir la VBG: El
60.60% considera que se debe realizar sensibilizacién de la VBG mediante campafas
de prevencion, 53.78% talleres/capacitaciones, 59.09% aprobar leyes que protejan a

las mujeres contra la VBG, 3.78% ninguna accion y 11.36% no respondio.
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Gréfico 34

ACCIONES IDENTIFICADAS POR LAS MUJERES CON VIH PARA REDUCIR LA
VBG
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Fuente. Base de datos de instrumento Violencia Basada en Género (VBG) y los Derechos de Salud

Sexual y Reproductiva (DSDR) de las mujeres en el contexto de VIH, Honduras 2022. (N=132).

Grafico 35. Instancias que identificaron las mujeres con VIH que deben de trabajar en

prevencion de la VBG: El 65.15% identifico que deben de ser los Servicios de salud,
un 42.42% centros educativos, 27.27% policia, un 57.57% las ONGs, 40.90% medios

de comun

icacion, 0.75% todos y 8.33% no respondio.

Grafico 35

INSTANCIAS QUE IDENTIFICARON LAS MUJERES CON VIH
QUE DEBEN TRABAJAR EN PREVENCION DE LA VBG
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Fuente. Base de datos de instrumento Violencia Basada en Género (VBG) y los Derechos de Salud

Sexual y Reproductiva (DSDR) de las mujeres en el contexto de VIH, Honduras 2022. (N=132).
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Gréfico 36. Confianza de las mujeres con VIH en instituciones que pueden prestar
servicios para reduccion de la VBG: Un 48.48% identifico confianza en ONGs, 28.03%
los centros de salud, 21.21% grupo de apoyo, 17.42% instituciones educativas,
28.03% secretaria de Derecho Humanos, 5.30% secretaria de Desarrollo Social,
28.03% el CONADEH, 28.78% la Secretaria de la Mujer, 0.75 nadie y 8.33% no
respondio.

Gréfico 36

CONFIANZA DE LAS MUJERES CON VIH EN INSTITUCIONES QUE
PUEDEN PRESTAR SERVICIOS PARA REDUCCION DE LA VBG

100%
90%
80%
70%
60%

50%

40%

28.03% 28.78%

30%

0,
20% 8.33%

0.75% -

10%

0%

) > o 3 3 > 3 & @ o
S R G P I S
o 2 ® d & o @ N &L

o° ¥ S N ™ o e &
(’\\S Qofj < ‘(\O‘o 'b&k \of—) \/bb $O
& & < & & & RS
© o® & o® & &
N & N &
N e 2 -0 &
(\"’ > QN @) 9
N > & &
3 & Y
@ g A
(,)Qz .(")\O
&
QO

Fuente. Base de datos de instrumento Violencia Basada en Género (VBG) y los Derechos de Salud

Sexual y Reproductiva (DSDR) de las mujeres en el contexto de VIH, Honduras 2022. (N=132).

Grafico 37. Conocimiento que tienen las mujeres con VIH a donde acudir para
denunciar la VBG: Un 55.30% considera que conoce a donde acudir para denunciar,
30.30% lo desconoce y 14.40% no respondio.
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Gréafico 37

CONOCIMIENTO QUE TIENEN LAS MUJERES CON VIH DE
DONDE ACUDIR PARA DENUNCIAR LA VBG
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Fuente. Base de datos de instrumento Violencia Basada en Género (VBG) y los Derechos de Salud

Sexual y Reproductiva (DSDR) de las mujeres en el contexto de VIH, Honduras 2022. (N=132).

Gréfico 38. Conocimiento que tiene las mujeres con VIH de lugares a donde acudir en
caso de VBG: El 80.82% refiri6 las Instituciones Publicas y un 39.72% Sociedad Civil.

Grafico 38

CONOCIMIENTO QUE TIENE LAS MUJERES CON VIH DE LUGARES A
DONDE ACUDIR EN CASO DE VBG
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Fuente. Base de datos de instrumento Violencia Basada en Género (VBG) y los Derechos de Salud

Sexual y Reproductiva (DSDR) de las mujeres en el contexto de VIH, Honduras 2022. (N=73).
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10. ANALISIS DE RESULTADO POR ETAPAS

En esta seccion encontrara el andlisis de los datos relevantes encontrados en el

estudio.

10.1 Datos generales:

El estudio incluye una muestra de 132 mujeres con VIH, la cual tuvo una mayor
representacion en los departamentos con mas reporte de casos de VIH entre ellos
Francisco Morazan y Atlantida, Tomando en cuenta que se considerd los datos
generados por el sistema de Alerta Temprana de la Secretaria de Salud de Honduras
2021, debido a su confiabilidad e informacion de los casos de mujeres con VIH en los
distinto SAI.

Asi mismo, los SAl con mayor afluencia fueron el Instituto Cardiopulmonar de la
Regiébn Metropolitana de Tegucigalpa, Francisco Morazdn y el SAl Unidad
Metropolitana de la Ceiba, Atlantida, esto debido a los altos flujos de atenciones en

VIH que se brindan en estos establecimientos de salud.

10.2 Datos sociodemogréaficos:

Es importante resaltar en su conjunto el perfil sociodemografico de las mujeres con
VIH, que nos proporciona una idea o nos sitda dentro de los hallazgos que nos pueden
determinar en su mayoria dicho perfil, el cual identifico que el 32.57% se sitian entre
un rango de edad de 41-50 afios, el 50% de mujeres estan solteras, el 59.88% cuenta
con una educacioén basica, el 50% tienen un ingreso econémico entre L.1,000 - L5,000
mensuales, el 65.93% conviven con su familia o pareja y el 42.95% tienen entre 3-4
hijos.

Segun estos datos obtenidos la mayoria de las mujeres con VIH se sitlan en la
distribucion de frecuencias en una edad adulta intermedia, en su mayoria son madres
solteras con mas de dos hijos, con un ingreso mensual por debajo del salario minimo,

el cual se relaciona de acuerdo con el nivel de estudio basico alcanzado.
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10.3 Condicién de VIH.

Se evidencio segun datos encontrados que casi el total de las mujeres conocen de su
condicion de VIH y solo una minima parte (4.53%), se reservo compartir si conocia de
su condicion. Ademas, se identificO que el 25% presentan o padecen de
enfermedades crénicas como ser diabetes mellitus, hipertension arterial, insuficiencia

renal entre otras.

10.4 Conocimiento de condicion de VIH ante terceros.

Los resultados revelaron que la mayoria (70.45%) de las mujeres con VIH han
compartido su condicién de VIH con otras personas donde figuran la familia, la pareja
sentimental y personal de salud. Se resalta el hecho que el 40.90% refiri6 haber

experimentado algun tipo de violencia generada por su condicién de VIH.

De acuerdo con lo antes mencionado, en la familia, pareja y amistades es comun el
aislamiento el abandono y rechazo, en personal de salud la negacién e imposicion de
algunos servicios sexuales y reproductivos, cuando esta situacién se agrava por la
exclusion y las mujeres con VIH son expulsada de sus hogares pueden enfrentarse a

la marginacioén social y diversas violencias basadas en género.?!

10.5 Conocimiento en Salud Sexual y reproductiva.

Los datos generados revelan que el total de las mujeres con VIH han recibido y tienen
conocimiento en informacion sobre salud sexual y reproductiva, que incluye la
orientada a atencién ginecoldgica, salud reproductiva, planificacién familiar y atencion
en ITS, servicios que son brindados por los establecimientos de atencién en salud.
Esto nos demuestra que las intervenciones en consejeria y programas de atencion
integral desde el nivel salud, esta llegando a esta poblacion y se demuestran avances
en cuanto a SSR, sin embargo, es necesario continuar reforzando esfuerzos y
abordarlos desde la Optica de derechos humanos como eje transversal y asi contribuir

a brindar calidad de atencion en SSR libre de estigma y discriminacion.

21 Naciones Unidas Informe sobre la violencia de las mujeres con VIH Guatemala, Honduras y Nicaragua pagina 32
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10.6 Acceso a servicios de salud y limitaciones.

El libre acceso a los servicios de salud es un derecho que debe ser de amplio
conocimiento en la poblacion, de las mujeres con VIH solo el 81.81% afirmo conocer
que tiene ese derecho y el 65.91% ha accedido a los SSR, refiriendo en su mayoria
como satisfactorio los servicios de atencion que ha recibido; en relacion a las mujeres
con VIH que no han tenido el acceso, refieren limitantes como ser econémicas, largas

distancia y negacion del servicio.

La Convencion sobre la eliminacion de todas las formas de discriminacion contra la
mujer, se reivindican los derechos reproductivos, entendidos como el derecho de la
mujer a recibir atencion adecuada durante el embarazo, el parto y el puerperio, a tener
acceso a anticonceptivos debidamente controlados, a decidir cuando desea tener hijos

y cuantos hijos tener y, sobre todo, a ejercer control sobre su cuerpo.??

10.7 Violencia basada en género.

Segun datos generados en este estudio el 59.83% de las mujeres con VIH han sufrido
algun tipo de violencia, siendo percibida en mas de una ocasion, los diferentes tipos
de violencia identificados fueron de tipo verbal, fisica, psicolégica, sexual y econémica,
refiriendo el 78.48% violencia verbal (insultos, gritos, humillaciones, comentarios
insidiosos), ademas la violencia psicolégica también fue ampliamente referida. Se
identifico que la comunidad, la familia y personal de salud son los sectores donde hay
mayor vulneraciéon de derechos y generacién de los diferentes tipos de violencia antes

mencionados.

Asi mismo en otro estudio, “situacion de violencia de las mujeres con VIH realizado
por las Naciones Unidas en los paises de Nicaragua, Honduras y Guatemala”, se
evidencid que los sectores donde mas se enfrenta la violencia basada en género es
la familia y la comunidad perpetuando estigma y discriminacion por su condicion,
tomando en cuenta que estos espacios deberian brindar seguridad, confianza y

respeto para resguardar su integridad.?®

23 Naciones Unidas Informe sobre la violencia de las mujeres con VIH Guatemala, Honduras y Nicaragua.
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Esto demuestra que existen barreras en la libertad de las mujeres con VIH, ya que
todavia en la familia y la comunidad, siguen ejerciendo un poder coercitivo sobre ellas,
y de esta manera controlar su forma de vida en sus decisiones y limitandolas en el

desarrollo integral.

En relacion a las mujeres que tienen pareja estable, se identifico que el 37.14% ha
sido victima de algun tipo de violencia, siendo la de tipo verbal y psicolégica las de
mayor frecuencia.

Informes de Naciones Unidas, indican que, en el ambito familiar y doméstico, las
principales victimas de la violencia suelen ser los nifios, los ancianos y las mujeres,
pero las investigaciones realizadas sefialan que se concentra sobre todo en estas
tltimas y que, a nivel mundial, al menos 1 de cada 10 mujeres es o ha sido agredida
por su pareja. Las estadisticas internacionales indican que el 2% de las victimas de
actos de violencia cometidos por el conyuge o la pareja son varones, el 75% son
mujeres y el 23% son casos de violencia cruzada o reciproca. Estos datos otorgan al
fendmeno caracteristicas peculiares y remiten a la situacion de vulnerabilidad en que
se encuentran todas las mujeres, independientemente de su edad o del lugar que

ocupan en la estructura socioeconémica.?

Poder identificar los determinantes que interactian en el entorno de las mujeres
afectadas por la violencia generada por la pareja sentimental puede orientar las
politicas e intervenciones para afrontar este problema, y reducir el riesgo de mortalidad

por esta causa.

10.8 Necesidades de informacién sobre la prevencidn de la violencia basada en

género y salud sexual reproductiva.

Existe la necesidad de adquirir informacién por parte de las mujeres con VIH
relacionado con la prevencién (40.90%) y acciones a tomar ante exposiciones (50%)
de violencia basada en género, ademas el 46.96% desconoce los lugares o instancias

a donde acudir.

24 Naciones Unidas Informe sobre la violencia de las mujeres con VIH Guatemala, Honduras y Nicaragua.
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Ademas, se evidencio el vacio de informacion en temas relacionados a salud sexual
y reproductiva, por lo que refirieron la necesidad de recibir informacion sobre
prevencion de ITS (50.75%), maternidad segura (40.90%) y en menor frecuencia

educacion sexual a edades tempranas, planificacion familiar y cuidados post violacion.

Actualmente se implementan campaifas orientadas a reducir la violencia de genero
de manera general, pero son pocas las que generan informacion dirigida a mujeres
con VIH abordando tematica relacionada al conocimiento de canales de accion u

orientacion de a que instancias acudir en caso cualquier tipo de violencia.

10.9 Prevencion, sensibilizacion de salud sexual y reproductivay VBG.

Segun los resultados las acciones y percepciones identificadas por las mujeres con
VIH, son campafas de prevencion y capacitaciones dirigidas a la poblacion en general
gue contengan mensajes de sensibilizacion comunitaria, dirigidas principalmente a
eliminar las barreras socioculturales, estigma y discriminacion surgidas desde la

familia y la comunidad.

Estas acciones de sensibilizacion y prevencion se identifican, que deben de trabajarlas
los servidores de salud, organizaciones no gubernamentales, medios de
comunicacion, secretaria de la mujer e instituciones educativas, debido a la labor que
todas estas instituciones generan con respecto a su trabajo y la defensa de los
derechos de las mujeres desde atenciones y acompafiamientos que se les brinda en

casos de ser sobrevivientes de violencia basada en género.

En caso de interponer una denunciar por sufrir violencia basada en género, las
mujeres con VIH confian y acudirian a las ONG, Centros de salud y la secretaria de
Derechos humanos y de la mujer. Sin embargo, un 44.7% desconoce una ruta de

denuncia y donde acudir en caso de sufrir violencia debido a la desinformacion.

56



11. LINEAS ESTRATEGICAS

111

Linea estratégica IEC
Crear campafas externas dirigidas en sensibilizacion de la violencia basada en
género, guiadas a familiares, comunidad, parejas, maestros/as, entes de

justicia, personal de salud e institucion religiosas.

Creacion de campafas internas de sensibilizacion y prevencion para las

mujeres con VIH en violencia basada en género y generar mayor conocimiento.

Implementar la educacion sexual integral en el sector salud y educacién a
través de series radiales, garantizando la salud y el bienestar en término de

sexualidad, relaciones sanas, respeto, derechos humanos y valores.

Establecer alianzas estratégicas con empresas privadas u otras instancias,
para patrocinar la emision de campafas o mensajes alusivos a la temética de

la violencia basada en género.

Fomentar una cultura de denuncia, a través de la creacion de una Apps que
brinde confiablidad, segura y econémica, donde se facilite de manera inmediata

un acompafamiento integral a las mujeres que sufren violencia de genero.

11.2 Linea estratégica de fortalecimiento

Capacitar al personal de salud, centros educativos, entes de justicia y lideres
comunitarios, medios de comunicacion y familiares de las mujeres en temas
VIH, SSR Y VBG.

Brindar herramientas a las mujeres con VIH que promuevan el fortalecimiento
de su autonomia y autoestima en el ejercicio de su sexualidad, viviendo sin

ningun tipo de violencia y discriminacion.

Creacién de grupos de auto apoyo y circulo de mujeres con VIH, y disminuir
la sensacion de aislamiento y estigmatizacion que pueden presentar,

restableciendo su estado de bienestar y mejorar sus condiciones de vida.
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Fomentar el acceso de las mujeres con VIH a los procesos de adopcion de
decisiones y al ejercicio del poder en sus diferentes dimensiones, ya que su
fortalecimiento redundara sin duda en la prevencion de la violencia que se
ejerce en su contra y en una distribucion igualitaria de los derechos y las

responsabilidades de los(as) ciudadanos(as).

11.3 Linea estratégica de acceso a recursos

Promover una economia social por medio del Estado de Honduras, con
perspectiva de género, creando una red solidaria de apoyo y empoderamiento
econdmico a través de iniciativa de ahorro y capacitacion para las mujeres con
VIH

Gestionar recursos con el Estado y alianzas estratégicas con la cooperacion

internacional que contribuya a la prevencion de VBG de las mujeres con VIH.

Instituir la asignacion de recursos financiero en coordinacion por parte del
Estado y organizaciones de sociedad civil, en la creacién de casas refugios

para las mujeres con VIH sobrevivientes de Violencia Basada en Género.

11.4 Linea estratégica de investigacion.

Realizar investigaciones relacionadas sobre la violencia basada en género en
derechos sexuales y reproductivos, en el marco contexto hondurefio de las
mujeres con VIH.

Afianzar y garantizar la continuidad de esta investigacion, generando
informacion cientifica sobre la violencia de género en la salud sexual y

reproductiva de las mujeres con VIH.

La generacion de lineas presupuestarias por parte del gobierno dirigido a dar
apoyo a las instituciones académicas, mediante becas y subsidios, para que

realicen estudios sobre incidencia y prevalencia de la violencia de género e
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investigaciones sobre los aspectos ideoldgico-culturales que originan y

perpetdan el fenébmeno.

12. CONCLUSIONES

Objetivo 1: Determinar los obstéculos y limitaciones que perciben las mujeres con VIH
al acceder los Derechos Sexuales y Reproductivos.
e Las mayores limitaciones al acceder a los servicios de Salud Sexual y
Reproductiva de las mujeres con VIH, es el factor econdémico y las largas
distancias a los servicios de salud, restringiendo de esta manera la atencion de

manera especializada.

e Las mujeres con VIH, con un bajo nivel educativo muestran limitaciones en el
conocimiento sobre derechos, Salud Sexual y Reproductiva y la violencia

basada en género.

e La falta de informacién sobre los derechos Sexuales y Reproductivos que
existen en las mujeres con VIH, permite que estas desconozcan que tienen

derechos al acceder a los servicios.

Objetivo 2: Identificar los tipos de Violencias Basadas en Género (VBG) que perciben
las mujeres con VIH.

e La violencia méas frecuente que se genera en las mujeres con VIH, es la

violencia verbal y psicolégica donde se emiten burlas, insultos, gritos,

amenazas, chantaje y humillaciones debido a su condicién de VIH.

e Uno de los espacios donde se violenta constantemente la confidencialidad
de las mujeres con VIH sobre su condicion y se genera el estigma y
discriminacion, es en el nucleo familiar y la comunidad, generando en ellas

la desconfianza e inseguridad de los espacios en los que conviven.

e Dentro de sus relaciones afectivas son violentadas de manera verbal por
sus parejas estables, discriminandolas y culpabilizandolas por su condicion
de VIH. En el caso de la violencia del compafiero intimo, la desigualdad que

afecta a las mujeres con VIH por ser las principales afectadas por este
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problema de salud publica interactia con otros factores de riesgo, como
menores oportunidades sociales y econdmicas, bajo nivel educativo y

mayor carga familiar, tanto si existe convivencia o no.

e Nuestros resultados llevan a considerar a la violencia basada en género
como un fendmeno que se fundamenta en la interaccion de factores de
riesgo que abarcan el entorno del individuo, la pareja, la comunidad y la
propia sociedad. El desarrollo de indicadores para medir el grado de
desigualdad del entorno social y familiar, o de la relacion de pareja, seria de
gran utilidad para la realizacion de estudios multinivel con el fin de valorar
su efecto junto con las caracteristicas de las mujeres afectadas en el riesgo

de sufrir cualquier tipo de violencia o vulneracion de sus derechos humanos.

Objetivo 3: Identificar lineas estratégicas para la sensibilizacion en Derechos Sexuales

y Reproductivos para la prevencion de la Violencia Basada en Género en mujeres con

VIH.

Se concluye que las instancias en que mas confian las mujeres con VIH para
reducir la VBG son las ONG, centro de salud, secretaria de la mujer y

Comisionado Nacional de los Derechos Humanos (CONADEH).

Existe un desconocimiento de las mujeres con VIH sobre las rutas de denuncia

en casos de violencia basada en género.

Sensibilizar un abordaje a los distintos prestadores en servicios, desde el
secreto profesional y con un enfoque en derechos humanos, garantizando la
confianza y el respeto a las mujeres con VIH, al prestar servicios en la Salud

Sexual y reproductiva.

Se evidencia la necesidad de disefiar acciones desde el principio de la equidad,
ya que las mujeres con VIH podrian estar beneficiandose en menor medida de
las instituciones y los servicios sociales de apoyo. La sensibilidad en las
politicas y los planes hacia las caracteristicas que diferencian al colectivo de
mujeres afectadas por la violencia del compariero intimo, la familia, comunidad
o desde cualquier otro entorno social, seria un aspecto clave para asegurar la

eficacia y la efectividad de estas acciones contra el problema.
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La violencia de género contra las mujeres con VIH esta estrechamente ligada
a la inequidad en los ambitos econdmico, sociocultural y familiar, por lo que las
estrategias que se prevea realizar deben ser de caracter integral e incluir
programas complementarios de generacion de ingresos, vivienda, educacion y
para el empleo destinados a las mujeres, y la adopcion de politicas sobre salud,

recreacion y participacion social y politica.

13. RECOMENDACIONES

Estado de Honduras

Adoptar un marco legislativo y politicas publicas integrales, con perspectiva de
género, que visibilicen el desequilibrio de la violencia estructural que enfrentan
las mujeres con VIH en el goce de sus derechos sexuales y reproductivos, con

el objetivo de tomar medidas de prevencion y proteccion.

El Estado de Honduras, debe generar respuestas articuladas, multisectoriales,
transversales y sostenidas con prevencion en el acceso a los servicios en salud
sexual y reproductiva de manera integral para las mujeres con VIH, desde un

enfoque de derechos humanos y de género.

El Estado debe establecer programas de identificacion, atencién y apoyo a las

mujeres con VIH sobreviviente de Violencia Basada en Género.

Organizaciones de Sociedad Civil

Difundir los resultados del estudio sobre Violencia Basada en Género y los
Derechos de Salud Sexual y Reproductiva de las mujeres en contexto de VIH,
y evidenciar de manera cientifica con datos actualizados la violencia que viven

las mujeres con VIH.

Las organizaciones de sociedad civil deben fomentar la concientizacion y
prevencion a través de herramientas comunicacionales que brinden contenido
preventivo, educativo e informativo con avances cientifico y formal en violencia

basada en género y los derechos sexuales y reproductivos.
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La atencidn a mujeres con VIH sobreviviente de VBG, debe ser un
acompafamiento que proteja la integridad fisica, con énfasis en los derechos

de las mujeres.

Secretaria de Salud

Integrar servicios que trabajen en la prevencion de la violencia basada en
género y derechos sexuales reproductivos en las mujeres con VIH, debido a

gue no se trabaja de manera integral.

Seguir capacitando al personal de salud en temas de violencia basada en
género para brindar una atencion compresiva, empatica y con perspectiva de

género.

Generar espacios accesibles en diferentes zonas a nivel nacional, tanto el area
urbana como rural donde exista inversion en servicios de atencién en salud con

calidad y tecnologia sanitaria.

Secretaria de Educacion

Promover patrones socioculturales no discriminatorios en cuanto a normas y
roles relacionados con el género, promoviendo la igualdad, evitando
estereotipos, ideologias, practicas sexistas y discriminatorias, asi como

cualquier otra conducta que se encuentre dentro de los centros educativos.

Comunicacion

Promover campafas y ferias de educacién para prevencion de estigma y
discriminacion hacia las mujeres con VIH, con buenas préacticas desarrolladas

con enfoque en derechos humanos basada en género.

Sensibilizar a los medios de comunicacién hondurefios, para el adecuado

abordaje y visibilidad de la violencia basada en género en las mujeres con VIH.

Promocionar y difundir a nivel nacional campafas sobre las necesidades en

salud sexual y reproductiva de las mujeres con VIH
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14.ANEXO

A.1 Cdadigo de la encuesta

1. Setomara las iniciales de la zona donde se aplique la encuesta:
Al: Atlantico insular. Simbologfa;
NO: Noroccidente
CSO: centro sur oriente

2. Seguidamente las iniciales de la persona entrevistada.
MF: Marfa Flores Simbologia: [l

3. Seguidamente el nimero de la encuesta aplicada.
23: es el entrevistado nimero 23 Simbologia |l

4. Elcddigo quedaria de la siguiente forma:

NOMF23
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A.2 Instrumento encuesta

Global
Communities

Partners for Good
Estudio sobre Violencia Basada en Género (VBG) y los Derechos de Salud

Sexual y Reproductiva (DSR) de las mujeres con VIH en Honduras.

A.2.1 Datos de la entrevista:

Fecha: [

Cddigo de la encuesta: I 11

Zona de la

encuesta:

Departamento:

Municipio:

SAl:
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A.2.2 Datos sociodemografico:

. Edad:
A. 18 () a 25 afos
() B. 26 a 30 afios
() C. 31a35aiios
(J . 36 a40 afios

(J E. 41 a 45 afios

D F. 46 a 50 afos
(J G. 51a55afios
(J H. 55a60 afios
(D 1. 61 afios 0 mas
(J 3. No sabe

O K. No Responde

. Estado civil:
()] A. Soltera
() B. Casada
(] C. Union libre,
() D. Separada
(J E. No sabe
(J F. No Responde
3. Nivel educativo:
() A. Analfabeta
(J B. Basica
(J c. Media
() D. Superior

D E. No Sabe
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4. ;Qué tipo de actividad ha realizado en los ultimos 12 meses, segun la
categoria que le indique?

A. Trabajo independiente.

B. Trabajo formal

C. Trabajo en un empleo informal
. Desempleada

E. Estudiay trabaja

F. Pensionada/Jubilada

G. Actividades del hogar

O0000000

H. Solo estudio

() 1. Incapacitada para trabajar
() J. No Sabe

() K. No Responde

(] L. Otros (Especifique)

*Si su respuestaes A, B, C, E, F, J pase a la pregunta numero 6

5. ¢ Cuél es su fuente de ingreso?
(] A. Mis padres

(J B. Mi pareja/s

(J c. Remesas

(J D. Amistades

(J E. No Sabe

() F. No Responde

(J G. otros especifique




6. ¢Cuantos suma sus ingresos mensuales, aproximadamente?
() A. 1a1,000Ips
() B. 1,000 a 5,000 Ips
() €. 5,000 a 10,000 Ips
(] D. 10,000 a 18,000 Ips
() E. 18,000 en adelante
(J F. No Sabe

O 6. No Responde

7. ¢Do6nde usted vive es?
() A. Casa propia

() B. Casa Familiar

(3 c. Alquilada

(D b. cuarteria

(] E. Hospedaje

C] F. Con amigas y terceros
() G. Situacion de calle

() H. No Sabe

() 1. No Responde

D J. Otros:
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8. ¢ Con quién vive?

O
>

W

U00000000

9. ¢ Tiene hijos/as y cuantos?

() A
() B.
Oc
() D.
(] E.

O

T
o))
Q.
=
D
wn

Hermanos

Pareja

. Amigos

Sola

. Hijos
. Familiares terceros
. No Sabe

. No Responde

Otros:

Si

No

No Sabe

No Responde

NUmero de Hijos/as
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I. Condicién de VIH.

A continuacién, se le realizara unas preguntas relacionadas con su salud y su

condicion de VIH.
10. ¢, Hace cuéanto tiempo fue diagnosticada con VIH?

A. De 1 mesal afo

w

De 1 afio a 3 afios

De 3 afios a 5 afos

o 0O

De 5 afos a mas

00 000

m

No Sabe

11.;Tiene usted otra enfermedad, aparte de su condicién de VIH?
J A Si, Especifique:
(J B. No

()c. No Sabe

D D. No Responde

Il.Conocimiento de la condicidn de salud ante terceros.

12.¢Le ha dado a conocer su condicion de VIH a otras personas?

(] A Si
(J B. No
[:] C. No sabe

() D. Noresponde
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*si su

repuesta fue B pasar ala pregunta numero 14

13.¢A quién o ha quiénes le ha dicho de su diagnostico?

A

O00000000

J J

[:] K. Otros, Especifique

14

O A

() B

() C

(O D

B.

H.

. Amistades
familiares
Pareja/as

Clientes

. Solo personal de salud

Compairieros de trabajo
. Comparfieros de estudio
Compaifieros de comunidad (iglesias, grupos, sociales entre otros)
No Sabe

No Responde

.¢A recibido usted algun tipo de rechazo o violencia por su condicién de
VIH?
Si, Especifique:

No
No sabe

No responde

l1l. Conocimiento en SSR.

A continuacién, se le haran una serie de preguntas relacionadas con salud sexual

y reproductiva, para conocer como percibe los diferentes aspectos que abarcan

este tema.

13. ¢De los siguientes servicios que voy a enumerar, tiene conocimiento que

puede acceder a ellos?
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Servicios Si No No sabe No responde

Atencion y
revision
Ginecoldgica

Decidir el
namero de
hijo/osque quiere
tener.

Métodos
anticonceptivos
(Pastilla, DIU,
condones
masculinos,
inyeccion, cirugia
ligadura

de trompas)

Informacion sobre
proteccion Y
prevencion de

las ITS

IV.  Acceso aservicios, limitaciones y consecuencias.

A continuacién, se realizara se le hara una serie de preguntas relacionada con

las limitaciones y consecuencias al acceso a la salud sexual y reproductiva.

15. ¢ Ha solicitado usted algunos de los servicios antes mencionados?

(J A si
(J B. No

() C. No sabe

() D. Noresponde

*si su repuesta fue B pasar a la pregunta namero 20.
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16. ¢ Qué tipos de servicios ha utilizado?

A. Atencion y revision ginecoldgica
B. Decidir el nimero de hijo/os que quiero tener
C. Acceso a métodos anticonceptivos

D. Informacion y prevencion de ITS

F. No sabe

G. No responde

O
]
O
O
(J E. No sabia que tenia el acceso a esos servicios
]
O
)

Otros (especifique)

17. ¢ Cudles fueron las limitaciones al acceder a estos servicios?

() A. Negacion del servicio por parte del personal de salud

D B. Factor econémico para acceder a estos servicios

D C. Larga distancia para acceder al servicio de salud

(1) D. No tengo derecho a este tipo de servicio.

(D E. Notuve ninguna limitacion para acceder a estos servicios.
(J F. No se brindan estos servicios en el centro donde acudo
(JG. Nosabe

(JH. No responde

(J1. otros (especifique)
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18. ¢ Son satisfactorios los servicios en salud sexual y reproductiva a los queusted

ha accedido?

(O A. S
D B. No
D C. No sabe

D D. No responde

*Si la respuesta fue B pasar a la pregunta numero 20.

19. ¢Porque estos servicios de salud no fueron satisfactorio para usted?

O A
O B.
(] c.
(J b.
O E
OF
O .

Nunca hay medicamento

Por qué no hay personal cuando lo necesito

Por qué las instalaciones no son adecuadas para mi atencion.
Por qué me discriminan y me rechazan por ser mujer con VIH
No sabe

No responde

Otras (especifique)

a. ¢Considera que en el centro de salud al cual asiste, cuenta con elpersonal

capacitado para brindarle una atencion integral en los servicios que le he

mencionado?

0000

A.

B.

C.

D.

Si
No
No sabe

No responde

b. ¢ Considera que por su condicion de VIH tiene derecho acceder a los servicios

antes mencionados?

000 U

A.

B.

Si
No
No sabe

No responde
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C. ¢Alguna/as de las siguientes situaciones que le leeré, fue por no contar con los

servicios de salud sexual reproductiva?

O A

B.

O

C.
D

F.

G.

O
O
O E
O
O
O

H. Otras (especifique)

Embarazo no deseado
Diagnostico de ITS

Diagnostico positivo de VIH en hijo/os

. El'no goce de mi salud sexual y reproductiva

Deterioro de la salud
No sabe

No responde

Cl. VBG

A continuacién, se realizara unas preguntas en cuanto la violencia basada

en género, que las mujeres enfrentan por diferentes situaciones de la vida.

c. ¢Con que frecuencia ha sufrido de algun tipo de violencia por ser mujer?

(Entiéndase por cualquier tipo de violencia, agresion fisica, sexual,

econOmica, verbal, psicoldgica)
() A. Nunca

00000

B. Unavez

C. Algunas veces
D. Frecuentemente
E. No sabe

F. No responde

d. ¢Cuales son los tipos de violencia que ha sufrido? (permitale a la entrevistada

gue cuente su experiencia)
() A Verbal

(1] B. Fisica
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(7] C. Psicologica
() D. Sexual

() E. Econdmica
() F. No Sabe
(JG. No responde

O w Otras(especifique)

e. ¢Ha recibido violencia por parte de su pareja estable?
A. Si

B. No

. No tengo pareja estable

D. No sabe

00000
@]

E. No responde
*Si larespuesta fue C pasea la pregunta numero 29

26. ¢, Ha compartido su diagndstico de VIH con su pareja estable?

(J A si
D B. No
D C. No sé

OJ b. No responde

*Si larespuesta fue B pasea la pregunta numero 29

27.¢Ha recibido violencia por su condicién de VIH por parte de su parejaestable?

() A Si
(J B. No

D C. No sabe

J b. No responde



*Si larespuesta fue B pasea la pregunta numero 29

28. ¢, Qué tipo de violencia ha recibido por parte de su pareja estable?

O

A. Verbal

B. Fisica

C. Psicolégica
D. Sexual

E. EconOmica
. No Sabe

G. No responde

O00000d

H. Otras(especifique)

29. ¢ Ha recibido violencia por parte de su/s pareja/s casual/es?

(J A si

(J B. No

(J c. No tengo pareja casual
(J D. Nosabe

(J E. No responde

*Si larespuesta fue C pasea la pregunta numero 33.

30. ¢ Ha compartido su diagnostico de VIH con su pareja casual?

) A Si
(J B. No
D C. No sabhe

(J D. No responde



31.¢Ha recibido violencia por su condicidon de VIH por parte de su pareja

casual?
()] A
J B
J c
(J b

Si

. No

No sabe

No responde

32.¢Qué tipo de violencia ha recibido por parte de su pareja casual?

A.

B.

C.

D.

00000000

Verbal
Fisica
Psicoldgica

Sexual

E. Econdmica
F. No Sabe
G. No responde

H. Otras(especifique)

33.De las siguientes situaciones que le voy a mencionar ¢ ha sufrido violencia

por algunos sectores por ser mujer con VIH?

Marque con una X por cada sector que haya sufrido violencia lapersona entrevistada.

Situaciones

cLa han o o herido

.Se  han  burlado, agredid

insultado, amenazado ©

o hecho comentarios fisicame

inapropiados por

condicion de VIH?

golpead

por su
condicion
de VIH?
Ha
recibido

acoso
sexual y
abuso
sexual?
¢ Ha sido

restringi

da por
beneficios
o]
servicios
econdémic

0S por su

condicion  a?
de VIH?
Ha

recibido
violencia

psicoldgic

77



Personal de salud

Comuni
dad
(lideres
de la
comunid
ad,

iglesias

y
vecinos)

Gobierno

Familiare Educacio
S n Trabajo
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Cll. Necesidades de formacion y educacién sobre violencia basada engénero.

A continuacion, se le realizar4 una serie de preguntas para disminuir la

violenciabasada en género.

34.¢Cuales son las necesidades de informacién y educacion que usted tieneen
relacion a la VBG por ser una mujer con VIH?

(J A. Cconocer informacion sobre el pais que hable sobre la VBG para las
mujeres.
(J B.Conocer gue es la VBG, tipos de violencia, el ciclo de violencia y temas

relacionados.

D C. Conocer los lugares cuando requiera ayuda al ser sobreviviente de VBG.

() D. Conocer que hacer de manera inmediata cuando sea expuesta ha una

situacion VBG por ser muijer.

JE Ninguna
D F. No sabe

() G. Noresponde

() H. Otras (especifique)

35. ¢, Cudles son las necesidades de informacién y educacion que usted tieneen
relacion a la SSR por ser una mujer con VIH?

() A. Conocer informacion sobre el pais que hable sobre la SSR paralas mujeres.
(] B. Conocer que es la SSR, métodos anticonceptivos, ITS, atenciénginecoldgica

y temas relacionados.

() c. conocer los servicios a los gue puedo acceder sobre SSR.

(] D. conocer los lugares donde puedo acudir cuando requiera deservicios de SSR.
(J E. conocer los derechos gue tengo sobre SSR por ser una mujer conVIH.

e Ninguna
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() G. Nosabe
() H. Noresponde

(J 1 otras (especifique)

36. ¢ Qué aspectos de la SSR creen gque las mujeres con VIH necesitan tener

mayor informacion?

A. Maternidad segura

w

Acceso a la informacion de edad temprana

Métodos anticonceptivos y de emergencia

o 0O

Cuidados pre-natales

. Prevencion de ITS

F. Cuidados Post Violacion.
G. No sabe

H. No responde

0000 O0oo0oogd

I. Otros(especifique)

ClIl. Prevencion y sensibilizacion dela SSRy VBG.
A continuacion, se le realizara una serie de preguntas relacionadas conla
prevencion y sensibilizacion en SSR y VBG.;Qué se debe de hacer para
reducir la VBG?

OA. Campairias de prevencion y de sensibilizacion

(Os.. Talleres/capacitaciones

e Aprobar leyes que proteja a las mujeres sobre la VBG.
(JD. No sabe

(JE. No responde

OJF. Ninguno

(Ja. otros (especifique)
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37. ¢Quiénes deberian trabajar el tema de prevencion sobre la violencia

basada en género en la salud sexual y reproductiva?

A

B

O000 00000

w

G.
H.

l. Otros (especifique)

Servicios de salud
Centros educativos
Policias

Organizaciones no gubernamentales

. Medios de comunicacion

Ninguno
No sabe

No responde

8. ¢ En quién confia usted para implementar acciones y asi reducir la VBG

en SSR?

K

0000000 0000

A.

B.

o 0O

m

ONG’S

Centro de salud

Grupos de apoyo
Instituciones educativas

Secretaria de derechos humanos

. Secretaria de desarrollo social

. Comisionado nacional de los derechos humanos en Honduras

Secretaria de la mujer

. No sabe

No responde

Otros (especifique)
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39. ¢A quiénes se le debe de sensibilizar sobre VBG en SSR?

Categoria

Calificacion

Pareja/as

Padre/madre

Hijo/as

Hermanos/as

Vecinos

Personal de salud

Personal educativo

Personal de seguridad

Comparfieros/as de trabajo

Iglesias

Por favor calificar segun el niumero de importancia, de 1 a 10, siendola calificacién

mas alta 10 y la més baja 1

40.¢,Conoce usted donde acudir para denunciar una situacion sobre Violencia Basada en

Género?

J A si

(J B.No

(J c. Nosabe

(J b No responde

Si responde B pasar a la 43

41.¢ Por favor mencione que lugares acude o acudiria usted en caso de denunciar una

situacion de Violencia Basada en Genero?

O A. Instituciones publicas

O B Organizaciones de Sociedad Civil

D C. No Sabe

(J D No responde
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Escriba el nombre de la institucion /organizacion que indica la

persona:

42.¢ Si usted ha sido victima de VBG o sufriera de VGB, a quien pediria apoyo?

(J A. Instituciones publicas

O B Organizaciones de Sociedad Civil
(Jc. No sabe

(J p. No responde

Escriba el nombre de la institucibn J/organizacion que indica la

persona:

iMuchas gracias por su participacion!
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A.3 Consentimiento informado

Global
k Communities

Partners for Good

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estudio sobre Violencia Basada en Género (VBG) y los Derechos de Salud

Sexual y Reproductiva (DSR) de las mujeres con VIH en Honduras.

Usted ha sido invitada a participar en una investigacion sobre Violencia Basada en
Género (VBG)y los Derechos de Salud Sexual y Reproductiva (DSR) de las mujeres

con VIH en Honduras, con mujeres mayores de 20 afios en Honduras.

El objetivo es generar informacién sobre el estudio y determinar los actores que
originan la Violencia Basada en Género (VBG) en el marco de los Derechos
Sexuales y Reproductivos (DSR), en mujeres con VIH, a través de la investigacion
de variables psico-sociales, familiares, y de politicas publicas, en las zonas Atlantico
Insular, Noroccidente y Centro sur Oriente, en los meses de marzo a julio del 2022.

Si usted decide participar en el estudio una encuestadora le realizara una serie de
preguntas a través de un cuestionario, es importante que usted sepa que la
informacion sera manejada de manera confidencial, bajo ningiin motivo se solicitara
su nombre y apellido, Unicamente las iniciales de su nombre y apellido, esto para
crear un codigo; esto significa que las respuestas no podran ser conocidas por otras
personas, ni tampoco su nombre se podra identificar en la base de publicacion de
resultados.

Para poder participar en este estudio usted debe ser una mujer con VIH, tener 20
afios 0 mas, asistir a consulta médica y recibir su tratamiento en los Servicios de
Atencion Integral (SAI), que viva en zonas Atlantico insular, Noroccidente y Centro
sur Oriente, en los meses de marzo a julio del 2022 y que acepte participar

voluntariamente en el estudio.
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Procedimientos
Una persona encuestadora le aplicara un cuestionario de 40 preguntas sobre el

tema del estudio que tendréa una duracién aproximada de 45 minutos.

Riesgos e incomodidades
El riesgo para usted en este estudio es minimo, ya que consistira en responder un

cuestionario.

Sin embargo es posible que usted sienta incomodidad con algunas preguntas de
naturaleza privada sobre su sexualidad, relaciones de pareja, historia de vida y
condicion de salud, que le hara la encuestadora, sin embargo, estas se realizaran

en un lugar discreto y bajo total confidencialidad.
Beneficio

La participacion en el estudio sera gratuita, nos brindara informacion valiosa,
brindando beneficios a la poblacion de mujeres con VIH y nos permitira generar

estrategias para la adecuada atencion en Violencia Basada en Genero en un futuro.
¢A quien acudir en caso de dudas?

Usted puede preguntar a la encuestadora cualquier duda que tenga, ella le dara
respuesta a sus inquietudes o sugerencias. Si usted tiene alguna duda o pregunta
sobre el estudio que no pueda ser cubierta por la encuestadora o presenta alguna
dificultad o decide dejar el estudio, puede comunicarse con la licenciada Nahomy
Alas al teléfono: +504 8807 2139 y/o al correo electronico:

chahomyl4alas@gmail.com.
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Aceptacion de la persona participante.

Su decision de participar o de no participar no afectard de ninguna manera la forma
en como le tratan en los servicios de salud, en las organizaciones comunitarias y en
cualquier otro espacio. Usted recibird una copia de este consentimiento diligenciado
a su solicitud. Antes de firmar si acepta o no, debe sentirse libre de dudas y sin

presiones.

Si usted esta de acuerdo en participar voluntariamente en este estudio, y toda la
informacion que se le ha proporcionado ha sido leida y ha quedado clara, por favor

firme a continuacion y marque la casilla correspondiente con su decision:

Si acepto participar en el estudio.
No acepto participar en el estudio

e Iniciales del nombre y apellido:

e Firma:

e Firma de la encuestadora;:

e Fecha:
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