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1. Introduccion

En México, asi como a nivel mundial, el estigma relacionado con el VIH ha sido reconocido como
uno de los principales obstaculos para abordar temas relacionados con la prevencion, la atencion,
el apoyo y la proteccion de los derechos humanos de las personas con VIH. También se ha
identificado el estigma, como uno de los elementos que entorpecen el acceso a los servicios
esenciales de salud y sociales. Sin embargo, a pesar de que se han documentado algunas
experiencias anecdodticas del estigma, se ha dedicado muy poco trabajo a la investigacion que
proporcione datos cuantitativos y que analice los diferentes niveles y tipos del estigma que
enfrentan las personas con VIH en México (tanto interno como externo), asi como los cambios en
las tendencias a través del tiempo. Contar con una investigacion de esta naturaleza puede ayudar
a crear los datos necesarios para asegurar que exista una politica publica basada en evidencia
informada, también puede contribuir en el disefio y puesta en marcha de programas de accion a
nivel gubernamental y comunitario.

En México el tema de la discriminacidn ha sido abordado por el gobierno federal desde abril de
2003 cuando se cred el Consejo Nacional para Prevenir la Discriminacion (CONAPRED), el cual ha
tenido especial interés en abordar el estigma y la discriminacién vinculados al VIH, posicionandolo
como una de sus prioridades.

Por otra parte la Comision Nacional de Derechos Humanos (CNDH) cuenta con el Programa de
VIH/SIDA y Derechos Humanos, el cual fue creado para combatir las practicas discriminatorias y
otras formas de violaciones a los derechos humanos de las que son objeto las personas que viven
con el VIH o Sida.

El CENSIDA, érgano encargado de coordinar la respuesta al VIH/SIDA en México, también ha
integrado diversos programas vinculados con el estigma y discriminacion, con énfasis en el
combate a la homofobia.

Desde una perspectiva comunitaria, los temas de estigma y discriminacion vinculados al VIH en
Meéxico han sido abordados desde 2003 cuando el Proyecto Policy/USAID puso en marcha el
proyecto “Mo Kexteya” el cual se centrd en conocer cuatro aspectos fundamentales: estigma
interno en personas que viven con VIH, estigma y discriminacidn en servicios de salud, estigma en
los medios de comunicacién y estigma y discriminacion en las leyes y la legislacion. Este proyecto
aporto los primeros estudios para poner el tema del estigma y la discriminacién en la mesa de
debate tanto gubernamental como comunitaria. Algunos de sus resultados incluyen los propios
informes sobre las indagaciones, asi como herramientas practicas para enfrentar estigmay
discriminacion en personas con VIH, centros de salud y medios de comunicacion.

En 2010, el CONAPRED presenté los resultados de la Encuesta Nacional sobre Discriminacién. Con
base en la primera Encuesta Nacional sobre Discriminacién en México (Enadis 2005), que permitio
a la sociedad mexicana y sus instituciones reconocer la magnitud de la discriminacién y sus
diversas manifestaciones en la vida cotidiana, y en razén de la necesidad de contar con nuevos
datos estadisticos para conocer de mejor manera este fendmeno en sus diferentes expresiones, se
disefié esta nueva encuesta con el apoyo del area de Investigacion Aplicada y opinion del Instituto
de Investigaciones Juridicas de la UNAM.



A través de la Enadis 2010, se actualiza el panorama de discriminacién que persiste en México y se
profundiza el conocimiento sobre quién o quiénes discriminan, en qué ambitos de la vida se
presenta este problema con mayor frecuencia y los factores socioculturales que se le relacionan.
Se brindan elementos para conocer las percepciones de la discriminacién entre la poblacion en
general y desde los distintos grupos que viven situaciones que les hacen vulnerables a la

discriminacion.



2. Marco conceptual

El término estigma es utilizado para hacer referencia a un atributo indeseable, profundamente
desacreditador hacia una persona diferente de los demas; este atributo la transforma en una
persona devaluada y menospreciada (Goffman, 1963). Pero no todos los atributos indeseables son
tema de discusion, sino Unicamente aquellos que son incongruentes con el estereotipo de como
debe ser determinado grupo de individuos; estigma es pues una clase especial de relacién entre
atributo y estereotipo (Goffman, 1963).

Asi, el estigma relacionado con el VIH es un fendmeno multiestratificado que tiende a aprovechar
y reforzar connotaciones negativas por medio de la asociacion del VIH y el SIDA con
comportamientos ya de por si marginados, como el comercio sexual, el consumo de drogas y las
practicas homosexuales y transexuales (ONUSIDA, 2005). El estigma estd profundamente
arraigado y opera dentro de los valores de la vida cotidiana; las imagenes asociadas al SIDA, estdn
modeladas para asegurar que el estigma relacionado con el SIDA se entremezcle con las
desigualdades sociales y contribuya a reforzarlas (ONUSIDA, 2005).

Igualmente, el estigma relacionado con el SIDA, se vincula con desigualdades ancestrales en
funcion del sexo, fundamentadas en ciertas ideas sobre la masculinidad y feminidad, que han
determinado que historicamente se culpe a las mujeres de la propagacion de todo tipo de
infecciones de transmisién sexual; y ello como consecuencia de su presunta “promiscuidad”
(ONUSIDA, 2005). De forma similar, la inculpacion de las personas homosexuales y transexuales
entronca con la estigmatizacién que sufren desde hace mucho tiempo a causa de suposiciones
sobre su modo de vida y sus practicas sexuales (ONUSIDA, 2005). Por ultimo, la vulnerabilidad al
VIH de los colectivos que viven en la pobreza, ha intensificado la estigmatizacién existente de las
personas econdmicamente marginadas (ONUSIDA, 2005). La estigmatizacion también puede
producirse a otro nivel; es posible que las personas que viven con el VIH interioricen las respuestas
y reacciones negativas de otros, un proceso que puede dar lugar a lo que algunos han denominado
“auto-estigmatizacion” o “estigma internalizado” (ONUSIDA, 2005). La auto-estigmatizacion tiene
vinculos con lo que se describe a veces como estigma “percibido”, ya que incide principalmente
en el sentimiento de orgullo o dignidad del individuo o colectivo afectado (ONUSIDA, 2005). Entre
las personas que viven con el VIH, esto puede traducirse en sentimientos de verglienza,
autoinculpacion e indignidad, que, combinados con el aislamiento de la sociedad, pueden conducir
a depresiodn, retraimiento autoimpuesto e incluso pensamientos suicidas. (ONUSIDA, 2005).

Cuando el estigma se instala, el resultado es la discriminacién (ONUSIDA, 2005). La discriminacion
consiste en acciones u omisiones derivadas del estigma y dirigidas contra los individuos
estigmatizados (ONUSIDA, 2005). La discriminacion, tal como la define el ONUSIDA en su Protocol
for Identification of Discrimination Against People Living with HIV (publicado en 2000), hace
referencia a cualquier forma de distincidn, exclusién o restriccion arbitrarias que afecte a una
persona, generalmente pero no exclusivamente, por motivo de una caracteristica personal
inherente o por su presunta pertenencia a un grupo concreto —en el caso del VIH, el estado
seropositivo, confirmado o sospechado, de una persona—, con independencia de que exista 0 no
alguna justificacién para tales medidas (ONUSIDA, 2005). La discriminacion relacionada con el VIH
puede producirse a distintos niveles (ONUSIDA, 2005). Existe discriminacién en los contextos
familiar y comunitario, lo que se conoce a veces como “estigma declarado” (ONUSIDA, 2005). Con
ello se denota lo que hacen los individuos, deliberadamente o por omisién, para dafar a otros o



negarles servicios o derechos (ONUSIDA, 2005). Ademas, hay una discriminaciéon que tiene lugar
en contextos institucionales, sobre todo el lugar de trabajo, los servicios de asistencia sanitaria, las
prisiones, las instituciones educativas y los centros de bienestar social (ONUSIDA, 2005). Esa
discriminacion plasma el estigma “declarado” en politicas y practicas institucionales que
discriminan a las personas que viven con el VIH o, de hecho, en la falta de politicas
antidiscriminatorias o procedimientos de reparacion (ONUSIDA, 2005).

El estigma y la discriminacidn estan interrelacionados, de modo que se refuerzan y legitiman
mutuamente. El estigma constituye la raiz de los actos discriminatorios al inducir a las personas a
realizar acciones u omisiones que dafian o niegan servicios o derechos a los demas. Al mismo
tiempo, la discriminacién fomenta y refuerza el estigma (ONUSIDA, 2005). La discriminacidn es una
violacién de los derechos humanos; por consiguiente, los actos estigmatizadores y discriminatorios
vulneran el derecho humano fundamental a la ausencia de discriminacién. Ademds de constituir
en si misma una violacién de los derechos humanos, la discriminacién contra las personas que
viven con el VIH, o que se cree que estan infectadas por el VIH, conduce a la violacién de otros
derechos humanos, como los derechos a la salud, dignidad, intimidad, igualdad ante la ley y
ausencia de castigo o trato inhumano y degradante (ONUSIDA, 2005). Las violaciones de los
derechos humanos, a su vez, pueden legitimar el estigma y la discriminacion (ONUSIDA, 2005). La
violacién de los derechos multiplica el impacto negativo de la epidemia a todos los niveles
(Aggleton et al, 2002).



3. El indice de Estigma

El indice de Estigma en Personas viviendo con VIH es una iniciativa mundial de varias
organizaciones que han trabajado conjuntamente desde 2005 para desarrollar esa encuesta. Estas
organizaciones son:

= Red Global de Personas Viviendo con VIH/SIDA (GNP+);

= Comunidad Internacional de Mujeres Viviendo con VIH/SIDA (ICW);

= La Federacion Internacional de Planificacién de la Familia (IPPF); y

= ElPrograma Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA).

El indice de Estigma actualmente se ha implementado en todos los continentes del mundo.

Objetivos del Indice en México

El indice de Estigma en Personas que viven con VIH es un proyecto que ha sido desarrollado e
implementado por y para las personas viviendo con VIH.

Con frecuencia, las personas que viven con VIH en México enfrentan estigma y discriminacion.
Muchas de ellas no conocen cuales son sus derechos y de qué forma pueden ayudar a cambiar las
cosas para mejorarlas. El indice pretende recolectar informacién sobre el estigma, la
discriminacion y los derechos de las personas viviendo con VIH en México, con el propdsito de
contribuir en los esfuerzos nacionales para defender y promover los derechos humanos de las
personas que viven con VIH, ofrecerles un ambiente que respete su dignidad, y contribuya a crear
ambientes sociales libres de estigma y a alcanzar la meta de ONUSIDA: Cero discriminacién para
2015.

El principal propésito de recolectar esta informacién y presentarla en la forma de un indice es
aumentar nuestra comprension sobre el grado y las formas del estigma y la discriminacién que
enfrentan las personas que viven con VIH en México.

Objetivo general:
Determinar de una manera realista, eficiente, integral y comparable las tendencias cambiantes
del estigma y la discriminacion relacionados con el VIH y el SIDA en México

Objetivos especificos:
1. Fortalecer las capacidades de investigacion de un grupo de trabajadores comunitarios que
viven con VIH /SIDA en México.
2. Construir de alianzas estratégicas a nivel nacional para implementar y analizar los
resultados del indice.
3. Fortalecer las acciones de incidencia politica y movilizacion de recursos en temas
relacionados con el estigma y la discriminacion a nivel nacional.

Una vez identificados los primeros hallazgos de la implementacién del indice, un proceso de
incidencia politica y movilizacién de recursos adicionales para atender las necesidades
identificadas y generar los cambios estructurales identificados serd necesario. Este proceso se
vislumbra como un proceso continuo, el cual se retroalimentara de subsecuentes actualizaciones
del indice en afios subsecuentes luego de la primer implementacién.



4. Marco de Trabajo

El indice de Estigma en Personas viviendo con VIH no pretende ser un ejercicio académico
abstracto que se aplique “a” nuestra comunidad (de personas que viven con VIH: hombres gay,
personas transgénero, mujeres y usuarios y usuarias de drogas inyectables). Mas bien pretende
adoptar un espiritu participativo que incluye a todas las personas involucradas. Las personas
viviendo con VIH estuvieron en el centro del proceso como entrevistadoras y entrevistadas; y
como conductoras de la forma en que la informacidn fue recolectada, analizada y utilizada.

Beneficios para las personas que viven con VIH

Los beneficios del indice, especialmente para las personas que viven con VIH en México, no se
limita a la mera recoleccién de la evidencia (informacién). La implementacion del indice tiene la
intencidn de ser un proceso de empoderamiento para los individuos, sus redes y comunidades; lo
gue constituye un ingrediente critico para que se renueve el Principio de Mayor Participacién de
las Personas que Viven con o estdn Afectadas por el VIH/SIDA (MIPA). Se espera que el indice
fomente el cambio dentro de las comunidades; y que sea una herramienta para defendery
promover los cambios mas profundos que sean necesarios en materia de estigma, discriminacion y
derechos humanos.

En ultima instancia, se espera que el indice sea una poderosa herramienta de defensa y promocion
gue actue para apoyar la meta colectiva del gobierno de México, las organizaciones de la sociedad
civil en el pais, las/los activistas y las personas que viven con VIH, para reducir el estigmay la
discriminacion vinculados con el VIH en México, y contribuir a alcanzar la meta fijada por ONUSIDA
para 2015: cero discriminacion.

Durante el proceso de implementacién del indice de Estigma en Personas que Viven con VIH en
México se asegurd que las personas que viven con VIH se beneficien de él y condujeran la
iniciativa al:

* Desarrollar las capacidades de las personas que viven con VIH para implementar la
investigacion y contribuir con la construccion de habilidades, mejorar la confianza en si
mismos y aumentar la autoestima.

* Proveer oportunidades para reflexionar y abordar el estigma, estigma interno, la
discriminacion y los derechos humanos.

* Fortalecer las redes de personas que viven con VIH (formales e informales), a través del
trabajo colaborativo y el alcance de personas con VIH durante la fase de investigacion y
uso de resultados para fines de incidencia politica.

* Apoyar los sistemas de referencia y seguimiento a las personas que viven con VIH que
participaron en el proceso, ofreciéndoles informacién apropiada sobre servicios de
referencia (por ejemplo, servicios de salud, apoyo psicosocial, apoyo entre iguales, etc.).

* Promover y difundir entre las personas alcanzadas por el proyecto -a través del proceso
de aplicacion de los cuestionarios- documentos clave sobre legislacidn, estigma,
discriminaciéon y derechos humanos vinculados con el VIH que a nivel nacional.

Consentimiento informado y confidencialidad
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El indice de Estigma en Personas viviendo con VIH, como otros estudios que recolectan datos
sobre las personas, respeto ciertos estandares con respecto a aspectos éticos y protecciéon de los
datos. Nos aseguramos de apegarnos a los requerimientos éticos y de proteccién de datos
establecidos en México. Dos temas fueron de especial importancia: el consentimiento informado y
la confidencialidad.

El principio del consentimiento informado significa que se debe solicitar a cada persona
entrevistada su consentimiento para la recoleccion y procesamiento de sus datos personales,
después de informarle ampliamente sobre la naturaleza del estudio, quiénes participan en él,
como seran procesados y almacenados los datos y para qué seran utilizados.

La/el entrevistador debid explicar a la persona entrevistada que tiene la libertad de rehusar ser
entrevistada, retirarse de la entrevista en cualquier momento, o rehusar contestar una pregunta o
conjunto de preguntas en particular.

Un marco de trabajo que respete la confidencialidad se ocupd de garantizar la seguridad en el
acceso a los datos provistos por las personas participantes en un estudio de investigacion. Se
aseguro el establecimiento de las medidas apropiadas, de tal forma que se tuvo la absoluta
seguridad de que la informacidn revelada por las y los participantes, asi como su identidad, se
mantuvieran confidenciales.
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5.

Metodologia

Para la realizacién del indice se llevé a cabo un cuidadoso proceso de planificacién
liderado por un equipo de coordinacion establecido en la Red Mexicana de Personas que
Viven con VIH. Este equipo central de Coordinacién estuvo integrado por un Coordinador
general del proyecto, un asistente operativo y un asesor. Este proceso estuvo compuesto
por las siguientes actividades clave:

Actividades Clave

1.

10.

11.

12.
13.

14.
15.
16.
17.
18.

19.
20.

Establecimiento de convenios de colaboracidon con Mexfam y CENSIDA (Consejo Nacional
para la Prevencion y Control de SIDA), donde se definan los roles y responsabilidades de
cada socio.

Elaboracién de un protocolo de investigacidén en colaboracidn con los socios clave, que
incluyo el disefio de la muestra.

Elaboracién un perfil de encuestadores de acuerdo al disefio de la muestra, asi como otros
miembros del equipo clave.

Seleccién de un grupo de encuestadores.

Establecer un sistema de supervisién y provisidén de asistencia técnica y apoyo emocional
para los encuestadores.

Establecer un sistema de referencia a servicios para personas que viven con VIH para los
encuestados que asi lo requieran.

Adaptar un programa de capacitacion para encuestadores para la implementacion del
indice en México.

Capacitar a los encuestadores que integraran el equipo de trabajo encargado de
implementar el indice en México.

Llevar a cabo las encuestas de acuerdo al diseiio de la muestra.

Disefar y producir productos para incentivar la participacion de los encuestados
(pastilleros y bolsa para materiales impresos).

Disefiar y producir el instrumento de investigacion para el indice de Estigma en México
(cuestionario).

Aplicar las entrevistas

Supervision, provisién de asistencia técnica y de apoyo emocional por regiones a los
encuestadores.

Establecer un sistema de control de calidad de los cuestionarios.

Revisar los cuestionarios para garantizar la limpieza de los instrumentos completados
Ingresar la informacioén obtenida de la muestra.

Analizar los resultados de la muestra.

Presentar a los encuestadores los resultados preliminares para elaborar un documento
sobre hallazgos, lecciones aprendidas, recomendaciones y conclusiones derivadas de la
implementacién del indice de Estigma en personas que viven con VIH en México.
Elaborar un informe final de resultados

Elaborar anexos al informe principal con datos desagregados por cada una de las ciudades
participantes.

A continuacion describimos con mayor detalle algunos de los aspectos relevantes del proceso de
implementacion del marco metodolégico:
Equipo de entrevistadores y entrevistadoras
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Se llevé a cabo un proceso de seleccidon de los entrevistadores a través de una convocatoria
abierta. Fue importante que las y los entrevistadores vivieran con el VIH de una manera abierta
(i.e., que se sientan comodos dando a conocer su condicidon de VIH positivo a otras personas), de
tal forma que ofrezcan a las personas entrevistadas un medio ambiente de apoyo durante el
proceso de la entrevista; animandolas a que hablen mas abiertamente sobre sus experiencias.

Durante un taller de incremento de capacidades se capacité a las y los entrevistadores para que
pudieran realizar las entrevistas usando el cuestionario del indice de Estigma en Personas viviendo
con VIH, para ello la capacitacidon incluyé técnicas y métodos de investigacidn cualitativas
(técnicas de entrevista, facilitacion de discusiones grupales participativas). También se les capacito
en temas como estigma, discriminacién, vulnerabilidad y derechos humanos. Adicionalmente,
recibieron orientacion sobre la forma de tratar situaciones emocionalmente dificiles y sobre cémo
referir a las personas para consejeria o a otras fuentes de asesoramiento e informacion.

Aplicacion de los cuestionarios
El trabajo de campo inicié el 25 de mayo y concluyd el 29 de septiembre de 2010, de manera
simultanea en las 9 ciudades participantes.

Para la organizacién de las entrevistas se acudié a los Centros de Atencion Ambulatorio en SIDA e
ITS (CAPASITS) de las ciudades participantes. Para tal efecto se llevaron a cabo una serie de
acuerdos de trabajo, a fin de que las autoridades de los CAPASITS ofrecieran al equipo de
entrevistadores todas las facilidades para el acceso a los entrevistados dentro de las instalaciones
de los CAPASITS. También se realizaron entrevistas Hospital Civil de Guadalajara, la Clinica
Condesa del DF y al Albergue las Memorias de Tijuana.

El entrevistador o entrevistadora llegaba a la sala de espera del CAPASITS u otro tipo de
instalaciones e invitaba a los usuarios de los servicios a participar en el estudio. Se agendaba la
entrevista para ese mismo dia al término de las consultas o tramites clinicos o bien se programaba
para un dia posterior.

Otra forma de reclutamiento consistio en visitar albergues en la ciudad de Tijuana, Baja California
donde personas que viven con VIH ex usuarias o usuarios de drogas inyectables viven. Para este
tipo de sitios se solicitd autorizacion a las autoridades de los albergues para acercarse a los
usuarios.

En el Hospital Civil de la ciudad de Guadalajara se procedié a gestionar las autorizaciones para
poder seguir con el mismo modelo de reclutamiento.

Las/los entrevistadores y entrevistados se sentaron juntos, de tal forma que el entrevistador pudo
contestar el cuestionario con la ayuda del entrevistado; de esta forma entrevistador y entrevistado
trabajaron juntos en el llenado del cuestionario.

Sistema de Referencia y actividades de Sequimiento

La Red Mexicana de Personas que viven con VIH produjo un cuadernillo con informacion de
organizaciones e instituciones encargadas de dar servicios y de defender los derechos humanos de
las personas con VIH de cada una de las ciudades y Estados de la Republica donde se aplicaron
entrevistas. El propdsito fue proporcionar a la persona entrevistada la informacion sobre servicios
de referencia, en caso de que los necesiten. Ver anexo 1.
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Consentimiento informado

El proceso siempre se comenzo explicando de lo que se trata la encuesta sobre los involucrados
en ella. Se uso una hoja informativa (Anexo 2) para este propdsito. En esta etapa se explicé a las
personas entrevistadas algunos conceptos basicos y definiciones, como el estigma, la

discriminacion y los derecho. Posteriormente se solicitaba su consentimiento y se garantizaba el
uso confidencial de los datos.

Codificacion de las entrevistas

Para asegurar la confidencialidad, los cuestionarios del indice y los formularios de consentimiento
informado se identificaron con un cédigo unico de. Cada cédigo se construyo de la siguiente

manera:

1. Un cddigo de pais (MX) de dos digitos;

e wnN

Por ejemplo:

Un cddigo de una red (de personas viviendo con VIH) de dos digitos (RM);

Un cddigo de entrevistador de dos digitos (inicial de nombre y apellido);

Un cddigo numérico de la persona entrevistada consistente de dos digitos; y
la fecha en la que se realizo la entrevista, escrita en seis digitos (dia/mes/afio)

1 2 3 4 5
Codigo de Codigo de Cédigo de lao Codigo de la Fecha de la entrevista
pais Red (de el persona
personas entrevistador entrevistada
viviendo con
VIH)
EJEMPLO M | X R [ ™ 2 | 3 o | s 2 [ 1+ Jo]J2]o]s

El cuestionario esta dividido en tres secciones importante. El cuestionario completo puede
conocerse en el anexo 3.

Verificacion de los cuestionarios

A fin de brindar apoyo técnico al equipo de entrevistadores, se realizaron visitas de supervision y
acompafamiento a cada equipo de trabajo. Durante estas visitas, se apoyo a los entrevistadores y
entrevistadoras a aplicar las primeras entrevistas, aclarar dudas y a verificar que el proceso se
llevara a cabo de manera correcta.

Tan pronto como los cuestionarios regresaron a la oficina de la Red Mexicana de Personas que
Viven con VIH, estos fueron verificados por el equipo de control de calidad. Una vez que se verificd
gue cada cuestionario fue llenado correctamente el equipo enviaba los cuestionarios a un segundo
filtro de control de calidad en Mexfam. Los cuestionarios que no cumplieron con el control de
calidad fueron devueltos a los entrevistadores para hacer las aclaraciones correspondientes. En los
casos de los cuestionarios que no lograron cumplir con los estandares de calidad fueron anulados
(69 en total).

Captura de datos y andlisis

Una vez que todos los datos necesarios fueron recolectados, la siguiente etapa en el proceso de
investigacion fue recopilar, resumir y graficar los datos de tal forma que el equipo de investigacion
pudiera comenzar a comparar y contrastar las diferentes respuestas que las personas
entrevistadas proporcionaron durante sus entrevistas.
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Esta fue la etapa del proceso de investigacidon en la que se comenzd a buscar temas recurrentes en
la muestra del estudio; para realizar este trabajo se realizé un taller al cual acudieron los
entrevistadores para comprender, interpretar y analizar por qué los datos se ven de una forma
determinada. A través de este proceso analitico final el equipo de investigacion pudo identificar
los principales resultados y hallazgos del indice de Estigma en Personas viviendo con VIH y, sobre
esta base, se hicieron algunas recomendaciones para el futuro.

Para que esto sucediera el equipo de captura de datos de Mexfam ingresé los datos crudos o
respuestas originales y narrativas de cada uno de los cuestionarios en un programa de
computadora (CSPro v3), de tal forma que toda la informacién pudiera ser analizada. Este
programa permitio tener un mayor control de calidad de los datos.

Andlisis de los datos

Este componente permitié tener acceso a los datos de las bases de datos de manera gréfica para
realizar el andlisis. Para este proceso se utilizé el programa SPSS Statistics 17.0. El proceso ayudd a
describir las experiencias del conjunto completo de datos de las personas entrevistadas; hacer
comparaciones entre grupos; y verificar los datos.

Sistema de Control de calidad
El proceso completo de control de calidad se puede describir de la siguiente forma
1. Primera revisidn y correccion por la RED e investigador de campo, con apoyo de diario de
campo
2. Revisidn de congruencia en la informacién por Mexfam y correccién por la Red Mexicana
de PVVS.
Captura de respuestas textuales y cierre de categorias
Codificacion
Disefio y adecuaciones a la base de datos
Captura
Procesamiento y analisis estadistico de la informacién

Nousw

Taller de andlisis de los datos

Una vez que se tuvieron los datos crudos presentados en forma grafica, se organizé un taller de
retroalimentacién con un grupo de entrevistadores y acompafniado por un grupo de expertos y
socios clave (CENSIDA, CONAPRED, CNDH, ONUSIDA, etc.).

Los datos fueron presentados por seccién y se facilité un proceso de analisis para poder

interpretar lo que los datos decian, también se facilitaron discusiones por seccién para identificar
recomendaciones especificas relacionadas con los temas del cada seccién del indice.
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6. Composicion de la muestra

La muestra fue disefiada para que incluyera un universo de 1000 participantes:

Ciudad
o
= 4=
Poblaciéon o & Totales
[
& 2 = 2 >
© S o o © [
@ =, & o -g © 2 ] © E
= e ] £ - - Q H h] =
S o o i S = = = @ o
= = = = 7] G © 1]
= [C] (C] [=) i} < [ o = S
Masculino HSHy UDI |40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 400
Femenino 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 300
Transgénero 30 30 30 30 30 30 303 30 30 30 300
Total 100 100 100 100 100 100 100 100 100 |100 (1000

Inicialmente se consideraron 10 ciudades, la seleccidon de ciudades fue discutida en colaboracion
con el Programa Nacional de VIH y el criterio de seleccion estuvo determinado por incidencia por
poblacion clave/vulnerable (mas de 5%) por ciudad: Masculino: HSH y UDI, Femenino (incluso
UDIs) y poblacién transgénero.

También se considerd que las ciudades o centros urbanos/metropolitano tuvieran alguna
relevancia clave por su ubicacion geografica. Por ejemplo se eligieron ciudades fronterizas o con
importante actividad migratoria, tanto de la frontera sur como norte del pais (Tapachula/Tuxtla,
Oaxaca y Tijuana, Monterrey). Ciudades ubicadas en los extremos orientales (Xalapa/Veracruz y
Guadalajara) Centro (DF, Estado de México y Guanajuato) y finalmente una ciudad de la Peninsula
de Yucatan. También se considerd incluir a las principales urbes del pais como prioridad (Distrito
Federal , Monterrey y Guadalajara).

Aunque en México existen diversos sistemas de provision de salud (todos coordinados por el
Sistema Nacional de Salud de la Secretaria de Salud), 3 son los mas relevantes: Secretaria de Salud
(Centros de Atencion Ambulatoria en SIDA e ITS y Servicios de Atencidn Integral), Instituto
Mexicano del Seguro Social y el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado; de acuerdo a conversaciones con los asesores clave del proyecto se optd por focalizar la
muestra en usuarios de los servicios de salud vinculados con la Secretaria de Salud y el Seguro
Popular (CAPASITS y SAls). Esta decisiéon nos permitio establecer convenios de colaboracion con los
CAPASITS/Clinica Condesa y los SAls (Hospital Civil).

La muestra final

Al taller de capacitaciéon para entrevistadores acudieron equipos de cada una de las ciudades
contempladas en la muestra inicial; sin embargo, el equipo de Monterrey desertd. Debido a que ya
no teniamos tiempo ni recursos para capacitar a un nuevo equipo para Monterrey, nos vimos en la
necesidad de no considerar esta ciudad en la muestra. Los nimeros de cuestionarios de
Monterrey fueron reasignados al resto de las ciudades.
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Con excepcion del Distrito Federal, los equipos de entrevistadores tuvieron problemas para el
reclutamiento de personas trans, por esta razon también fue necesario hacer ajustes en los
numeros de cuestionarios para esta poblacion en todas las ciudades.

El reclutamiento y aplicacion de los cuestionarios se llevé a cabo segun lo planeado (CAPASITS en
las ciudades participantes, Hospital Civil de Guadalajara y Clinica Condesa del Distrito Federal); sin
embargo, se presentaron diversos problemas para el reclutamiento en estos sitios de la poblacién
de UDIs. Por esta razén se aplicaron un numero importante de cuestionarios en Albergues para
UDIs de las ciudades de Tijuana y Guadalajara.

Se realizaron un total de 1000 entrevistas, sin embargo, durante el proceso de control de calidad
se anularon 69 por no contener informacion sélida para poder ser integrada a las bases de datos.
De esta forma la muestra final quedd conformada de la siguiente forma

Ciudad
o
— 4=
.z © xX
Poblacion o o Totales
e [ - =
© 8, 2 ) o
2 o) = 2 ° ] = ] 3
s c o = S o Q ® T
3 ] © = <] o o x @
= 3 3 4 o © © @
= (C) [C) a i o4 = (] =
Masculino HSH y UDIs |76 77 40 59 47 45 39 43 53 479
Femenino 44 34 37 40 33 35 33 29 27 312
Transgénero 12 7 7 60 13 6 16 10 9 140
Total 132 118 84 159 93 86 88 82 89 931

Las consideraciones para la seleccidn de las y los entrevistados cubrieron los siguientes aspectos:

1. Seruna persona mayor de 18 afios (cuando el entrevistador lo considerd necesario,
solicito identificacidn oficial).

Ser una persona que viva con VIH

Que se atienda en los servicios de Salud de CAPSITS, Clinica Condesa o SAI

Estar en tratamiento antirretroviral o en proceso de inicio

Que manifieste pertenecer a alguna de las siguientes poblaciones (hombre gay u hombre
gue tiene sexo con hombres, mujer, persona transgénero, usuario de drogas inyectables.

v wnN

Para garantizar que las y los entrevistados cubrieran los requisitos descritos, el entrevistador
siguio los siguientes pasos:

1. Llenarla carta de consentimiento informado del entrevistado

2. Realizar un primer acercamiento, con la finalidad aplicar un primer filtro para seleccionar a
los candidatos y ubicarlos en la poblacidon que pertenecen.

3. Firmar la carta de consentimiento informado.

4. Agendar la cita de la entrevista.

5. Llevar la estadistica de candidatos aceptados y rechazados por poblacion.

6. Aplicar las entrevistas en los horarios servicio de los CAPAITS, Clinica Condesa y SAls
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Para el levantamiento de las entrevistas cada entrevistador llevé consigo un diario de campo en el
cual deberan anotar de un lado lo que perciben de cada uno de los entrevistadores del otro lado
las emociones que se le generaron al aplicar las entrevistas, con el fin de que estas notas sirvan en
el momento de analizar la informacion. También en esta bitdcora se anotaban datos del
participante para seguimiento de las citas, y las fechas y horarios de las citas.
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7. Resultados

A continuacién presentamos los datos crudos del indice de Estigma de Personas que Viven con
VIH/SIDA, acompafiados de los comentarios y discusiones del grupo de expertos y entrevistadores
durante el taller de anélisis. En complemento a los datos del propio indice también presentamos el
informe de un informe sobre un estudio paralelo basado en los resultados del indice sobre
Servicios de salud libres de estigma y discriminacion en México.

Consideraciones importantes sobre los datos:
Se percibieron diferentes enfoques al momento de la entrevista, por ejemplo:

* Huérfanos, se consideré como tal a quienes les falta alguno de los padres o sélo a quienes
les faltan ambos.

* Enlaseccidn tener hijos, no en todos los casos se comprendio el sentido de la pregunta.

* Seccién problemas y retos, diferentes enfoques de acuerdo a la manera en que el
investigador lo indago.

Datos Demograficos

Edad

Como puede apreciarse en la grafica, la mayoria de la poblacion entrevistada pertenecia al grupo
de edad entre los 30 y 30 afios (37%), seguida del grupo entre 40 y 49 (25%). El tercer grupo de
edad mas importante lo integran el grupo de edad entre 25 y 29 afios (19%), mientras que el
grupo mas reducido pertenece jovenes entre 18 y 19 afios (2%), quienes en conjunto con el grupo
de 20 a 24 afios (8%) representan el 10% de la muestra. Finalmente, el grupo de edad con mas de
50 afios representé el 9% de la muestra.

Edad

Persona adulta de Jovende 18 a
50 afios y mas, 9% 19 afios, 2% /—

Persona adulta
entre 20-24 aios,
8%

Persona adulta
entre 25-29 ainos,
19%
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Estado Civil actual

Un 44% de los y las participantes se mantenian solteros en el momento de la entrevista, en tanto
gue un 30% se encontraban en una relacion (casados, union libre o compartian su vivienda con la
pareja), en tanto un 10% mantenia algun tipo de relacién sin compartir la vivienda. Un 7%
pertenece a personas divorciadas y un 6% a personas viudas. Un 3% lo representan personas
casadas o en unioén libre que su pareja vive temporalmente fuera de su vivienda.

Divorciada(o)
Separada(o),
7%

Estado civil

Viuda/o, 6%

Casado/unién
libre y su pareja
vive en la misma
vivienda, 30%

Casado/unién
libre y su pareja
vive
emporalmente
fuera de su
ivienda, 3%

Mantiene una
relacion de pareja
pero no viven
juntos, 10.3, 10%

Zona de Residencia

El 80% de los participantes vivia al momento de la entrevista en una ciudad o poblado grande. 12%

en un poblado pequefio y apenas un 8% en una zona rural.

. < N\
Titulo del grafico Un area
rural, 8%
Un pequeiio
poblado,
1%
h J
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Numero de habitantes en su vivienda

El mayor porcentaje de habitantes en la vivienda fue de 2 (19%) seguido por 6 a 10 (18.4%) y 3
(18.2%). 15% corresponde a 4 habitantes y 11.4% a 5 habitantes. 14.2% de los encuestados viven
solos. Un 2% corresponde a 11 o 16 habitantes, mientras que 1.8% vive en un albergue.

Numero %

1 14.2
2 19.0
3 18.2
4 15.0
5 114
6a10 18.4
11a16 2.0
Habita en albergue 1.8
Total 100

Nivel de Escolaridad

A continuacidn presentamos los datos sobre escolaridad desagradados por sexo masculino
(incluye a hombres gay y otros hombres que tienen sexo con hombres y a usuarios de drogas
inyectables), sexo femenino y por transgénero.

Masculino

El nivel de educacion con mayor porcentaje en los varones lo representa la educacién profesional
o universitaria con un 31%, seguido de la educacién secundaria con un 27%. La educacidn
preparatoria ostenta un 22%, mientras que la educacién primara el 17%. Sélo el 3% no recibié
ningun tipo de educacion.

Masculino Nlngurka\
Instituto de Nivel educativo ec:cucaculan
formacion 0;223 Es.cuel.a
profesional / primaria
Universidad 17%

31%
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Femenino

En contraste con los datos de la poblacion de varones, el nivel mas alto de educacién entre las
mujeres lo tiene la educacidn primaria con un 41%, seguido de la educacién secundaria con un
31%. La educacion preparatoria ocupa el 9%, en tanto que los estudios profesionales o
universitarios tienen apenas el 7%. El nivel de mujeres sin haber recibido educacidn se eleva al
12%.

Instituto de Femenino Ninguna

formacién Nivel educativo educacién
profesional / formal
Universidad

12%
7%

Preparatoria
9%

Escuela
Secundaria
31%

Escuela
primaria
41%

Personas transgénero

Nuevamente la brecha educativa en comparacion con la poblacion de hombres gay y otros
hombres que tienen sexo con hombres se hace evidente. El porcentaje mas alto de estudios entre
esta poblacion lo ocupa la educacidn secundaria con un 47%, seguido de la educacion preparatoria
con un 23% y la educacién primaria con el 22%. Los estudios profesionales alcanzan apenas un 6%.
En tanto que el porcentaje de personas sin educacidn formal alcanza el 2%.

Insﬁtut(?’de Personas trans género Ninguna
formacion Nivel educativo educacion
profesional / formal
Universidad 2%
6% Escuela
. primaria
Preparatoria 22%

23%

Escuela
Secundaria
47%
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Situacion Laboral
A continuacion se presentan la informacion de la situacién laboral al momento de la entrevista,

desagregada por sexo masculino (incluye hombres gay y otros hombres que tienen sexo con
hombres y usuarios de drogas inyectables), sexo femenino y personas transgénero.

Masculino
El 31% de los varones entrevistados contaban con un empleo de tiempo completo, mientras que

un 22% se encontraba desempleado. Un 19% trabajaba por su propia cuenta, en tanto que un 17%
contaba con un empleo a tiempo completo por cuenta propia. Un 10% contaba con un empleo a
tiempo parcial. Unicamente el 1.5% es jubilado o pensionado.

Situacion Laboral

Masculino
50
()
‘T 40
]
2 30
% 20
£ 10 ||
o b L L
Empleo de Trabajo
Empleo de | Empleo de P casualoa Jubilado/a
. . tiempo . Desemplea
tiempo tiempo medio o)
. completo . do/ayno .
completo parcial tiempo por | . .| pensionado
por cuenta tien trabajo
(empleado) | (empleado) ropia cuenta /a
prop propia
M Seriel 31.3 10.4 16.9 19.2 21.7 1.5
Femenino

En contraste con la situacién laboral de los varones, las mujeres muestran un mayor porcentaje de
desempleo (45%), mientras que el 18% contaba con un empleo a tiempo completo y un 17% tenia
un empleo casual o por cuenta propia. 11% Contaba con un empleo a parcial y tenia un empleo a
tiempo completo por cuenta propia. El 1% es jubilada o pensionada.

Situacion Laboral

Femenino
50
()
‘o 40
7]
T 30
2 20
=
o — . -
Empleo de Trabajo
Empleo de | Empleo de P casualoa Jubilado/a
. . tiempo . Desemplea
tiempo tiempo medio o
. completo . do/ayno A
completo parcial tiempo por | . .| pensionado
por cuenta tien trabajo
(empleado) | (empleado) robia cuenta /a
prop propia
M Seriel 18.3 11.9 6.7 17.0 45.8 1.0
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Personas Transgénero

Las personas transgénero reportan tener un porcentaje de personas con empleo a tiempo
completo del 44%. Y un 20% de empleo tiempo completo por cuenta propia. 18% tienen un
trabajo casual a medio tiempo por cuenta propia. 10% tiene un empleo a tiempo parcial. En tanto
que 9% son desempleadas. Y 0% es jubilada o pensionada.

Situacion laboral
Personas transgénero

50
K
o 40
<
T 30
2 20
g 0 H l I
= 0 o -
Empleo de Trabajo
Empleo de | Empleo de P casualoa Jubilado/a
. . tiempo . Desemplea
tiempo tiempo medio o
i completo . do/ay no R
completo parcial tiempo por | . .| pensionado
por cuenta tien trabajo
(empleado) | (empleado) ropia cuenta /a
prop propia
M Seriel 443 10.0 20.0 17.9 9.3 0.0

Ingreso anual en USD

A continuacién se presentan los datos sobre la situacién econémica. Dado que el indice es un
estudio con visién mundial, los salarios fueron convertidos de pesos mexicanos a délares
Norteamericanos, a fin de poder hacer comparaciones con otros paises. Nuevamente los datos
estan expresados en las categorias de masculino, femenino y personas transgénero. Los ingresos
son expresados son anuales.

Masculino

El porcentaje mas alto corresponde al ingreso que oscila entre los 5,000 y los 9,999 USD (30%). A
continuacién aquellos individuos con un ingreso anual de entre 2,500 y 4,999 USD con un 26%. Los
que perciben entre 10,000 y 14,999 USD anuales representan el 14%, en tanto que quienes
perciben menos de 2,500 USD son el 13%. Los que tienen mayores ingresos 15,000 a 19,999 y mas
de 20,000 representan el 7% y el 5% respectivamente (12% en su conjunto). En tanto que quienes
no reportan percibir ingreso alguno representan el 5%.

20'003%"’ mas Ingreso anual USD No percibe
Masculino ingreso
5%
15,000-19,999 Menor de

7% 2,500

10,000-14,999 13%

14%
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Femenino

El porcentaje mas alto en las mujeres corresponde al ingreso que oscila entre los 2,500 y los 4,999
USD (36%). Le siguen las mujeres con un ingreso anual de menor a 2,500 con un 28%. Un 22%
percibe un ingreso ente 2,500 y 4,999 USD. Las que perciben entre 10,000 y 14,999 USD anuales
representan el 6%. Las mujeres con mayores ingresos 15,000 a 19,999 y mas de 20,000
representan el 2% y el 3% respectivamente (5% en su conjunto). En tanto que quienes no reportan
percibir ingreso alguno representan el 5%.

Ingreso anual USD No percibe

15,000-19,999 Femenino ingreso
2% 20,000 y més 3%
3%
10,000-14,999 -
6% J— Menor de
5,000-9,999 2,500
220 28%

Personas transgénero

El mayor porcentaje de ingreso lo representa 2,500 a 4,999 USD (38%), mientras que el ingreso
menor a 2,500 USD anuales representa el 25%. Las personas transgénero que tienen un ingreso de
entre 5,000 a 9,999 USD es del 21%. El 8% tiene un ingreso de entre 10,00 y 14,999 USD anuales.
Las personas con mayores ingresos 15,000 a 19,999 y mds de 20,000 representan 3% y 4%
respectivamente (7% en su conjunto). Solo un 1% reporta no percibir ingreso alguno.

No
Ingreso anual USD percibe

Personas transgénero ingreso

20,000 y més 1%
4%

15,000-19,999
3%

10,000-14,999
8%

Menor de

— 2,500

5,000-9,999
21%
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Caracteristicas relacionadas con la condicién de vivir con VIH

A continuacidn presentamos informacion relacionada con el tiempo de vivir con VIH y otros datos
relacionados con las condiciones de salud de las personas entrevistadas. Los porcentajes se
muestran desagregados por sexo masculino (incluye hombres gay, otros hombres que tienen sexo
con hombres y usuarios de drogas inyectables), sexo femenino y personas transgénero.

Tiempo de vivir con VIH

Masculino

El porcentaje mas alto de afios vividos con VIH al momento de la entrevista es de 1 a 4 aiflos con un
36%, seguido del periodo de entre 5 a 9 afios con un 24%. El periodo de entre 0 a 1 afio representa
el 17% mientras que el periodo de 10 a 14 afos tiene el 16%. El periodo de mas de 15 afios
corresponde al 7%.

15 aﬁ’os ©  Tiempo de vivir con VIH
mas Masculino
7%
0-1 afio
17%

10-14 aiios
16%

1-4 aios
36%

Femenino

En la poblacién femenina el periodo con mayor porcentaje corresponde al periodo de 5 a 9 afios
con un 38%, le sigue el periodo de 1 a 4 afos con el 28%. El periodo de 0 a 1 afio representa el
18%, En tanto que 10 a 14 afios el 13%. Las mujeres con mas de 15 afios de vivir con VIH
representan el 3%.

15 afos o
mas
3%

Tiempo de vivir con VIH
Femenino

10-14 ainos 0-1 afio
13%

1-4 afios
28%
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Personas transgénero

En las personas transgénero el periodo de vivir con VIH que mayor porcentaje presentd
corresponde al periodo de 5 a 9 afios con un 40%, seguido del periodo 1 a 4 afios con el 28%. A
continuacién el periodo de 0 a 1 afio con el 13% en tanto que de 10 a 14 afios le corresponde el
15%. Las personas transgénero con mas de 15 afios de vivir con VIH representan el 3%.

15afios o Tiempo de vivir con VIH
mas Personas transgénero
3%

10-14 ainos 0-1 afio

15%

1-4 afos
28%

Pertenencia a otros grupos de vulnerabilidad

A continuacion presentamos los diferentes sub grupos de vulnerabilidad reportados por los
entrevistados. Los grupos principales estan organizados en masculino y transgénero. No se
presenta la informacion sobre mujeres, ya que ademas de la vulnerabilidad de ser mujer sélo un
6% reportoé ser o haber sido trabajadora sexual y un 2.5% usuaria de drogas inyectables, migrante
y prisionera, el resto de los valores se presentaron menores a un punto porcentual. La
informacidn es presentada en porcentajes independientes.

Masculino
En el grupo de hombres destaca que un 64% se identifica como HSH y un 50% como gay, mientras
gue un 14% se identifica como UDI.

70
60
50

40
%
30

20
10

0 e L hd L

Hombres No

que Persona pertenezco
mantienen . Usuario/a | Refugiado/a Miembro de . ni he
relaciones Gayo Transgénero Trabajdor/a de drogas solicitante desplazada Trabajador/ Prisionero/a | pertenecido

. . un grupo
lesbiana sexual : " internament | .~
sexuales con inyectables de asilo e indigena aalguna de

otros esas

hombres categorias

a migrante

M Seriel 64.7 49.9 19 8.6 14.8 0.8 6.9 0.8 5.6 7.1 0.0
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Personas Transgénero

Como se puede observar en la grafica, un 98% de las personas transgénero entrevistadas se
identifican, como tales: personas transgénero. Llama la atencién que un 18% de las entrevistadas
se identifican asi mismas como hombres que tienen sexo con hombres. Mientras que un 8% como
hombres gay. Un 52% se identifica con la categoria “trabajadora sexual”. 3.7% ha estado en prisién
y 1.5% se identifica con la categoria usuario de drogas inyectables. 4.5% se identificé con la
categoria desplazado interno.

Grupos vulnerabilidad transgénero
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¢éTiene algun tipo de discapacidad?

A la pregunta sobre si se presenta al momento de la entrevista algun tipo de discapacidad, un 93%
de los y las entrevistadas respondieron que no. Sélo un 7% respondié que si.

Discapacidad Si
7%

No
93%
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En la siguiente grafica se observa que del 7% de entrevistados que reportaron tener algun tipo de
discapacidad, el 52% de los y las entrevistadas reportaron que su discapacidad es fisica, mientras
que un 32% la describen como visual, y 7% auditiva y 6% cognitiva.

4 N
Tipo de discapacidad

Cognitiva Auditiva

Fisica
52%
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Experiencias de estigma y discriminacion en manos de otras personas

En los altimos 12 meses, éCon qué frecuencia ha sido excluido/a de reuniones o actividades
sociales?

El 85% de los y las entrevistadas reportaron no haber sido excluidas y excluidos de reuniones o
actividades sociales “nunca”. En esta categoria el porcentaje mas significativo es el de las personas
transgénero con un 68%, es decir el grupo que al menos 32% de las veces ha sido excluido. En las
categorias “una vez”, “unas cuantas veces” y “frecuentemente”, esta tendencia se confirma al

7’

presentar 12%, 15% y 4.3% respectivamente. En las mismas categorias los hombres reportan 7.1%,
3.8% y 0.4% respectivamente. En tanto que las mujeres 5.4%, 4.5% y 2.6%.

Nunca 85.3% 88.7% 87.5% 68.6%
Una vez 7.3% 7.1% 5.4% 12.1%
Unas cuantas veces 5.7% 3.8% 4.5% 15.0%

Frecuentemente 1.7% 0.4% 2.6% 4.3%
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Si esto sucedio, fue por...
Del total de personas que reportaron haber sido excluidos (“una vez”, “unas cuantas veces” y

“frecuentemente”) 14.7% de la muestra (n-137), el porcentaje mas alto corresponde a la categoria
“por otras razones” con un 48.2%. Las categorias “por su condicion de VIH” y “VIH y otras razones”
presentan 21.2%, las cuales sumadas representan el 42.4%. La categoria “no estoy seguro”
representa el 9.5%. La poblacién que atribuye a la condicidon VIH mas elevada corresponde a las
mujeres con un 43%, mientras que las personas transgénero apenas reportan un 4.5%. Sin
embargo en la categoria “por otras razones” la situacion se vuelve contraria, ya que las personas
transgénero reportan un 72% de respuestas afirmativas mientras que las mujeres un 28.2%. Las
personas del sexo masculino tienen el mas alto porcentaje de respuestas afirmativas en la
categoria “por VIH y otras razones” con un 25.9%.

Total Masculino Femenino Transgénero
Debido a su condicion
de VIH 21.2% 18.5% 43.6% 4.5%
Por otras razones 48.2 42.6% 28.2% 72.7%
VIH y otras razones 21.2% 25.9% 15.4% 20.5%
No esta seguro por qué 9.5% 13% 12.8% 2.3%

En los altimos 12 meses, éCon qué frecuencia ha sido usted excluido/a de actividades religiosas
o lugares de culto?

El 96.3% de los y las entrevistadas reportaron no haber sido excluidas y excluidos de actividades
religiosas “nunca”. En esta categoria el porcentaje mas significativo es el de las personas
transgénero con un 90.7%, es decir el grupo que al menos 9.3% de las veces ha sido excluido. En
las categorias “una vez”, “unas cuantas veces” y “frecuentemente”, esta tendencia se confirma al

presentar 5%, 3% y 0.7% respectivamente. En las mismas categorias los hombres reportan 1.7%,
0.2% y 0.2% respectivamente. En tanto que las mujeres 1.6%, 1% y 1%

Total Masculino Femenino Transgénero
Nunca 96.3% 97.9% 96.5% 90.7%
Una vez 2.1% 1.7% 1.6% 5%
Unas cuantas veces 1.0% 0.2% 1.0% 3.6%
Frecuentemente 0.5% 0.2% 1.0% 0.7%
Total en nimero 931 479 312 149
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Si esto sucedio, fue por...

Del total de personas que reportaron haber sido excluidos de actividades religiosas (“una vez”
“unas cuantas veces” y “frecuentemente”) 3.6% de la muestra (n-34), el porcentaje mas alto
corresponde a la categoria “por otras razones” con un 47.1%. Las categorias “por su condicién de
VIH” y “VIH y otras razones” presentan 26.5% y 23.5, respectivamente, las cuales sumadas
representan el 50%. La categoria “no estoy seguro” representa el 2.9%. La poblacién que atribuye
a la “condicién VIH” mds elevada corresponde a las mujeres con un 63.6%, mientras que las
personas transgénero apenas reportan un 7.7%. Sin embargo en la categoria “por otras razones” la
situacion se vuelve contraria, ya que las personas transgénero reportan un 76.9% de respuestas
afirmativas mientras que las mujeres un 18.2%. Las personas del sexo masculino tienen el mas alto
porcentaje de respuestas afirmativas en las categorias “por otras razones” y “por VIH y otras
razones” con un 40% en ambos casos.

Total Masculino Femenino Transgénero
Debido a su condicién de
VIH 26.5% 10.0% 63.6% 7.7%
Por otras razones 47.1% 40.0% 18.2% 76.9%
VIH y otras razones 23.5% 40.0% 18.2% 15.4%
No esta seguro por qué 2.9% 10.0% 0.0% 0%
Total en nimero 34 10 11 13
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En los altimos 12 meses, éCon qué frecuencia ha sido excluido/a de actividades familiares?

El 89.5% de los y las entrevistadas reportaron no haber sido excluidas y excluidos de actividades
familiares “nunca”. En esta categoria el porcentaje mas significativo es el de las personas
transgénero con un 78.6%, es decir el grupo que al menos 21.4% de las veces ha sido excluidas de
actividades familiares. En las categorias una vez, unas cuantas veces y frecuentemente, esta
tendencia se confirma al presentar 2.1%, 7.9% y 11.4% respectivamente. En las mismas categorias
los hombres reportan 2.9%, 4% y 1.7% respectivamente. En tanto que las mujeres 1.9%, 3.8% y

2.9%

Nunca 89.5% 91.4% 91.3% 78.6%
Una vez 2.5% 2.9% 1.9% 2.1%
Unas cuantas veces 4.5% 4.0% 3.8% 7.9%
Frecuentemente 3.5% 1.7% 2.9% 11.4%
Total en numero 931 479 312 149
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Si esto sucedio, fue por...

Del total de personas que reportaron haber sido excluidos de actividades familiares (“una vez”,
“unas cuantas veces” y “frecuentemente”) 10.5% de la muestra (n-98), el porcentaje mas alto
corresponde a la categoria “Debido a su condicién VIH” con un 43.9%. La categoria “VIH y otras
razones” presenta 29.6%. La categoria “por otras razones” tiene el 21.4%. Mientras que la
categoria “no estoy seguro” representa el 5.1%. La poblacidn que atribuye la exclusién a la
condicidn VIH mas elevada corresponde a los hombres con un 53.7%, mientras que las personas
transgénero reportan un 23.3%. Sin embargo en la categoria “por otras razones” la situacion se
vuelve contraria, ya que las personas transgénero reportan un 36.7% de respuestas afirmativas
mientras que las mujeres un 7.4%. En la categoria “por VIH y otras razones” nuevamente las
personas transgénero tienen el porcentaje mas elevado con un 40%. En el caso de la categoria “no
estoy seguro” el porcentaje mayor lo tienen las mujeres con un 14.8%.

Total Masculino Femenino Transgénero
Debido a su condicién de
VIH 43.9% 53.7% 51.9% 23.3%
Por otras razones 21.4% 19.5% 7.4% 36.7%
VIH y otras razones 29.6% 24.4% 25.9% 40%
No esta seguro por qué 5.1% 2.4% 14.8% 0%
Total en nimero 98 41 27 30

En los ultimos 12 meses, éCon qué frecuencia se ha dado cuenta de que algunas personas han
murmurado sobre usted?

El 89.5% de los y las entrevistadas reportaron no haber observado murmuraciones hacia ellos o
ellas “nunca”. En esta categoria el porcentaje mas significativo es el de las personas transgénero
con un 5.7%, es decir el grupo que al menos 94.3% de las veces ha percibido murmuraciones. En la
categoria “frecuentemente” reportan hasta un 55%, “unas cuantas veces” 34%y “una vez” 5%. En
las mismas categorias los hombres reportan 14.8%, 38% y 10% respectivamente. En tanto que las
mujeres 14.1%, 29.8% y 9.9%

Total Masculino Femenino Transgénero
Nunca 35.4% 37.2% 46.2% 5.7%
Una vez 9.2% 10.0% 9.9% 5.0%
Unas cuantas veces 34.7 38.0 29.8 34.3%
Frecuentemente 20.6% 14.8% 14.1% 55.0%
Total en nimero 931 479 312 149
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Si esto sucedio, fue por...

Del total de personas que reportaron haber experimentado murmuraciones (“una vez”, “unas
cuantas veces” y “frecuentemente”) 63.9% de la muestra (n-601), el porcentaje mas alto
corresponde a la categoria “Por otras razones” con un 40.9%. La categoria “Debido a su condicion
VIH y otras razones” presenta 25.1%. La categoria “Debido a su condicidn de VIH” tiene el 25.1.%.
Mientras que la categoria “no estoy seguro” representa el 11.8%. La poblacidn que atribuye la
exclusién a la condicion VIH mas elevada corresponde a las mujeres con un 44.6%, mientras que
las personas transgénero reportan un 14.4%. Sin embargo en la categoria “por otras razones” la
situacion se vuelve contraria, ya que las personas transgénero reportan un 55.3% de respuestas
afirmativas mientras que las mujeres un 28.0%. En la categoria “por VIH y otras razones” los
hombres tienen el porcentaje mas elevado con un 26.9%. En el caso de la categoria “no estoy
seguro” el porcentaje mayor lo tienen las transgénero con un 17.4%.

Total Masculino Femenino Transgénero
Debido a su condicién de
VIH 25.1% 18.9% 44.6% 14.4%
Por otras razones 40.9% 41.9% 28.0% 55.3%
VIH y otras razones 21.8% 26.9% 19.6% 12.9%
No esta seguro por qué 11.8% 11.6% 7.7% 17.4%
Total en nimero 601 301 168 132
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En los altimos 12 meses, éCon qué frecuencia ha sido usted insultado/a verbalmente?

El 65.5% de los y las entrevistadas reportaron no haber sido agredidos o insultados verbalmente
“nunca”. En esta categoria el porcentaje mas significativo es el de las personas transgénero con un
27.9%, es decir el grupo que al menos 70.1% de las veces ha sido insultado. En la misma poblacién

” u

y en las categorias “una vez”, “unas cuantas veces” y “frecuentemente”, esta tendencia se
confirma al presentar 12.1%, 45.7% y 14.3% respectivamente. En las mismas categorias los
hombres reportan 11.1%, 13.2% y 4.2% respectivamente. En tanto que las mujeres 9.0%, 13.1% y

4.8%

Nunca 65.5% 71.6% 73.1% 27.9%
Una vez 10.5% 11.1% 9.0% 12.1%
Unas cuantas veces 18.0% 13.2% 13.1% 45.7%
Frecuentemente 5.9% 4.2% 4.8% 14.3%
Total en numero 931 479 312 149
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Si esto sucedio, fue por...

n u

Del total de personas que reportaron haber experimentado agresion verbal (“una vez”, “unas
cuantas veces” y “frecuentemente”) 34.4% de la muestra (n-321), el porcentaje mas alto
corresponde a la categoria “Debido a otras razones” con un 62.6%. La categoria “Debido a su
condicidn VIH” presenta 19.3%. La categoria “VIH y por otras razones” tiene el 14.3%. Mientras
que la categoria “no estoy seguro” representa el 3.4%. La poblacidn que atribuye la agresion
verbal y las amenazas a la condicién VIH mas elevada corresponde a las mujeres con un 35.7%,
mientras que las personas transgénero reportan un 6.9%. Sin embargo en la categoria “por otras
razones” la situacidn se vuelve contraria, ya que las personas transgénero reportan un 80.2% de
respuestas afirmativas mientras que las mujeres un 41.7%. En la categoria “por VIH y otras
razones” nuevamente los hombres tienen el porcentaje mas elevado con un 17.6%. En el caso de
la categoria “no estoy seguro” el porcentaje mayor lo tienen los hombres con un 4.0%.

Total Masculino Femenino Transgénero

Debido a su condicién de

VIH 19.3% 18.4% 35.7% 6.9%
Por otras razones 62.6% 62.5% 41.7% 80.2%
VIH y otras razones 14.3% 17.6% 16.7% 7.9%
No esta seguro por qué 3.4% 1.5% 6.0% 4.0%
No respondio 0.3% 0.0% 0.0% 1.0%

Total en nimero 321 136 84 101

En los Gltimos 12 meses, éCon qué frecuencia ha sido usted acosado/a o amenazado/a
fisicamente?

El 80.8% de los y las entrevistadas reportaron no haber sido acosados o amenazados fisicamente
“nunca”. En esta categoria el porcentaje mas significativo es el de las personas transgénero con un
48.6%, es decir el grupo que al menos 51.4% de las veces ha sido acosadas o amenazadas. En las
categorias una vez, unas cuantas veces y frecuentemente, esta tendencia se confirma al presentar
10.7%, 30% y 10.7% respectivamente. En las mismas categorias los hombres reportan 6.1%, 7.9% y
1.3% respectivamente. En tanto que las mujeres 4.8%, 4.8% y 1.0% y un 0.3% no respondieron.

Total Masculino Femenino Transgénero
Nunca 80.8% 84.8% 89.1% 48.6%
Una vez 6.3% 6.1% 4.8% 10.7%
Unas cuantas veces 10.2% 7.9% 4.8% 30%
Frecuentemente 2.6% 1.3% 1.0% 10.7%
No respondio 0.1% 0.0% 0.3% 0%
Total en nimero 931 479 312 149
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Acoso y amenazas fisicas
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Si esto sucedio, fue por...

Del total de personas que reportaron haber sido victima de acoso o amenazas fisicas (“una vez”,
“unas cuantas veces” y “frecuentemente”) 19.1% de la muestra (n-178), el porcentaje mas alto
corresponde a la categoria “Debido a otras razones” con un 75.4%. La categoria “Debido a su
condicidn VIH ” presenta 8.4%. La categoria “VIH y otras razones” tiene el 11.2%. Mientras que la
categoria “no estoy seguro” representa el 3.9%. La poblacidn que atribuye el acoso y las amenazas
a la condicion VIH mas elevada corresponde a las mujeres con un 23.5%, mientras que las
personas transgénero reportan un 4.2%. Sin embargo en la categoria “por otras razones” la
situacion se vuelve contraria, ya que las personas transgénero reportan un 86.1% de respuestas
afirmativas mientras que las mujeres un 50%. En la categoria “por VIH y otras razones” las mujeres
tienen el porcentaje mas elevado con un 17.6%. En el caso de la categoria “no estoy seguro” el
porcentaje mayor lo tienen las mujeres con un 5.9%. Un porcentaje de 5% no respondio.

Total Masculino Femenino Transgénero
Debido a su condicién de VIH 8.4 5.5 235 4.2
Por otras razones 75.4 76.7 50.0 86.1
VIH y otras razones 11.2 13.7 17.6 5.6
No esta seguro por qué 3.9 4.1 5.9 2.8
No respondi6 1.1 0.0 2.9 1.4
Total en nimero 179 73 34 72
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En los ultimos 12 meses, éCon qué frecuencia ha sido usted agredido fisicamente?

El 89.5% de los y las entrevistadas reportaron no haber experimentado agresién fisica NUNCA. En
esta categoria el porcentaje mas significativo es el de las personas transgénero con un 61.4%, es
decir el grupo que al menos 38.6% de las veces han experimentado algun tipo de agresion fisica.
En las categorias una vez, unas cuantas veces y frecuentemente, esta tendencia se confirma al
presentar 17.1%, 17.9% y 3.9% respectivamente. En las mismas categorias los hombres reportan
10.4%, 2.7% y 0.4% respectivamente. En tanto que las mujeres 10.3%, 4.5% y 1.3%

Nunca 81.8% 86.4% 84.0% 61.4%
Una vez 11.4% 10.4% 10.3% 17.1%
Unas cuantas veces 5.6% 2.7% 4.5% 17.9%
Frecuentemente 1.2% 0.4% 1.3% 3.6%
Total en nimero 931 479 312 149
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Si esto sucedio, fue por...
Del total de personas que reportaron haber experimentado agresion fisica (“una vez”, “unas

cuantas veces” y “frecuentemente”) 18.2% de la muestra (n-169), el porcentaje mas alto
corresponde a la categoria “Por otras razones” con un 72.8%. La categoria “Debido a su condicion
VIH” presenta 8.3%. La categoria “VIH y por otras razones” tiene el 10.7%. Mientras que la
categoria “no estoy seguro” representa el 6.5%. La poblacidn que atribuye la exclusién a la
condicidn VIH mas elevada corresponde a las mujeres con un 18%, mientras que las personas
transgénero reportan un 23.3%. Sin embargo en la categoria “por otras razones” la situacion se
vuelve contraria, ya que las personas transgénero reportan un 79.6% de respuestas afirmativas
mientras que las mujeres un 60%. En la categoria “por VIH y otras razones” las mujeres tienen el
porcentaje mas elevado con un 14%. En el caso de la categoria “no estoy seguro” el porcentaje
mayor lo tienen las mujeres con un 8%. Cerca de un 7% no respondid.

Total Masculino Femenino Transgénero
Debido a su condicién de VIH 8.3% 3.1% 18.0% 5.6%
Por otras razones 72.8% 76.9% 60.0% 79.6%
VIH y otras razones 10.7% 10.8% 14.0% 7.4%
No esta seguro por qué 6.5% 6.2% 8.0% 5.6%
No respondio 1.8% 3.1% 0.0% 1.9%
Total en niimero 169 65 50 54

En los ultimos 12 meses, éCon qué frecuencia ha estado usted sujeto a presion psicoldgica o
manipulacién de su esposo/a o pareja sexual, en la que su condicién de VIH positivo haya sido

usada en su contra?

El 89.5% de los y las entrevistadas reportaron no haber sido victimas de presidon o manipulacion
por parte de sus parejas sexuales o esposos NUNCA. En esta categoria el porcentaje los
porcentajes por poblaciéon masculina, femenina y transgénero son muy similares: 90%, 88% y 88%
respectivamente. En las categorias una vez, unas cuantas veces y frecuentemente, esta tendencia
se mantiene similar al presentar los hombres reportan 4%, 3% y 2% respectivamente. En tanto que
las mujeres 5%, 3.5% y 2.9%, en tanto que las tras reportan 4.3%, 6.4% y 1%.

Total Masculino Femenino Transgénero
Nunca 89.6% 90.8% 88.1% 88.6%
Una vez 4.4% 4.0% 5.1% 4.3%
Unas cuantas veces 3.8% 3.1% 3.5% 6.4%
Frecuentemente 2.1% 2.1% 2.9% 0.7%
No respondid 0.1% 0.0% 0.3% 0%
Total en nimero 931 479 312 149
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En los tltimos 12 meses, ¢Con qué frecuencia ha experimentado usted rechazo sexual como
resultado de su condicién de VIH positivo?

El 80.7% de los y las entrevistadas reportaron no haber experimentado NUNCA rechazo sexual
como resultado de su condicion VIH. Los datos desglosados por categoria masculino, femenino y
transgénero, muestran similitudes entre los hombres y las personas transgénero (78% y 79%),
mientras que las mujeres presentan un 8%. Al analizar los datos por categorias, en “una vez” los
hombres tienen 12.5%, las mujeres 9% y las transgénero 11%; “unas cuantas veces” en hombres
7%, en mujeres 3% y en personas transgénero vemos el porcentaje mas elevado con 9%. En la
categoria “frecuentemente vemos que los hombres y las mujeres tienen un 2%, mientras que las

tras un 1.5%. Casi un 2% no respondié.

Total Masculino Femenino Transgénero
Nunca 80.7% 78.5% 84.6% 79.3%
Una vez 11.1% 12.5% 9.0% 10.7%
Unas cuantas veces 5.9% 6.9% 3.2% 8.6%
Frecuentemente 1.8% 1.7% 2.2% 1.4%
No respondid 0.5% 0.4% 1.0% 0%
Total en nimero 931 479 312 149

41



Rechazo sexual

90

80

70 —

E“ Nunca

>0 EUnavez

A
0 Unas cuantas

30 i Frecuentemente

20

10

0 —
Masculino Femenino Transgénero

En los altimos 12 meses, éCon qué frecuencia ha sido discriminado/a por otras personas que
viven con VIH/sida?

El 87% de los y las entrevistadas reportaron no haber sido discriminados o discriminadas NUNCA
por otras personas que viven con VIH. Las poblaciones que reporta haber sido discriminado una
vez con porcentajes similares son los hombres y las personas transgéneros con 6.5% y 5.7%, las
mujeres apenas un 2.6%. En cambio las personas transgénero reportan haber sido discriminadas
por otras personas con VIH en un 13%, en tanto que los hombres un 8% y las mujeres un 3.5%. En
la categoria “frecuentemente” nuevamente las personas transgénero tienen un porcentaje mas
elevado con un 2%.

Nunca 87.2% 85.6% 93.3% 79.3%
Una vez 5.0% 6.5% 2.6% 5.7%
Unas cuantas veces 7.1% 7.7% 3.5% 12.9%
Frecuentemente 0.6% 0.2% 0.6% 2.1%
Total en nimero 931 479 312 149
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En los altimos 12 meses, éCon qué frecuencia ha sido discriminado/a por miembros de su
familia?

El 87.5% de los y las entrevistadas reportaron no haber sido discriminados NUNCA por miembros
de su familia. En la categoria “una vez” los hombres, las mujeres y las personas transgénero
presentan resultados similares: 5.2%, 4.8% y 5.7%. En la categoria “unas cuantas veces los
hombres y las mujeres presentan porcentajes mayores (5% y 6%) a las personas transgénero (2%).
En la categoria frecuentemente todas las poblaciones presentan porcentajes similares: 1.7%, 2.6%
y 2.1%.

Nunca 87.5% 87.7% 86.2% 90.0%
Una vez 5.2% 5.2% 4.8% 5.7%
Unas cuantas veces 4.9% 5.0% 6.1% 2.1%
Frecuentemente 2.0% 1.7% 2.6% 2.1%
No aplica 0.2% 0.2% 0.3% 0.0%
No respondié 0.1% 0.2% 0.0% 0.0%
Total en nimero 931 479 312 149
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Discriminacion por miembros de su familia
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Resumen de la seccién

En la siguientes dos graficas presentamos un resumen de la seccion con datos de acuerdo a las
categorias de estigma y discriminacion en manos de otras personas de acuerdo al total de la
muestra, asi como datos generales desagregados por los motivos de estigma y discriminacion.

Como se observa en la grafica la categoria mas robusta corresponde a las murmuraciones, con un
24.9%, seguido de insultos verbales con 16.2%, mientras que el la agresion fisica y el rechazo
sexual tiene el 9.6% y el acoso fisico representa el 9.4%. La exclusion de reuniones familiares tiene
el 7.4%, mientras que la discriminacidn por otras personas con VIH el 6.9%. La discriminacion en la
familia tiene un 5.7% y la exclusion de actividades familiares un 4%. La presion y manipulacion por
parte de la pareja represente un 4.6%. Finalmente la exclusion de actividades religiosas presenta
un 1.8%.

DISTRIBUCION INDEPENDIENTE DEL ESTIGMA Y LA DISCRIMINACION EN MANOS DE OTRAS
PERSONAS PARA EL TOTAL DE LA MUESTRA

4 Con qué frecuencia ha Con qué frecuencia algun Con qué frecuencia ha i ) A
sido discriminado por miembro de su familia sido excluido de Con.que frect.JenC|a ha
otras PVVs, 6.9 ha experimentado reuniones sociales, 7.4 sido excluido de

actividades religiosas,
————— Con q&égfrecuencia
ha sido excluido de
actividades
familiares, 4.0

Con qué frecuencia ha
experimentado rechazo
sexual, 9.6

Con qué
frecuencia ha
estado sujeto a
presion
psicoldgica por
su pareja, 4.6

Con qué frecuencia ha

Con qué
frecuencia ha
sido agredido

fisicamente,
9.6
Con qué frecuencia
ha sido acosado
fisicamente, 9.4
- J
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La siguiente grafica muestra la distribucidén porcentual del estigma y la discriminacién a manos de

otras personas, segun la razén, como podemos observar la barra que corresponde a la categoria
“Por otras razones” es la mas significativa. Sélo en la categoria “exclusidén de actividades
familiares” la razéon “debido a su condicion VIH” es mas importante. Porcentajes similares a la

anterior presenta la categoria “VIH y otras razones”. La categoria menos importante corresponde

a “No estoy seguro por qué”.

s

80
70
60
50
40 [—
30 —
20
10
0 . .
Ha sido Ha sido Ha sido Se ha dado Ha sido Ha sid Ha sid
excluido de | excluido de | excluido de | cuenta que | insultado asido asido
. L L acosado agredido
reuniones | actividades | actividades han verbalment | ,. . .
. .. s fisicamente | fisicamente
sociales religiosas | familiares |murmurado e
4 Debido a su condicion de VIH 22.6 26.5 46.9 29.0 22.4 10.6 12.4
& Por otras razones 47.4 47.1 21.4 39.4 61.4 73.7 69.8
VIH y otras razones 20.4 23.5 26.5 20.0 12.8 10.6 9.5
' No esta seguro por qué 9.5 2.9 5.1 11.3 3.1 3.9 6.5
“NR 0 0.0 0.0 0.3 0.3 1.1 1.8
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Acceso a trabajo, servicios de salud y educacién

En los altimos 12 meses, éCon qué frecuencia se ha visto forzado/a a cambiar su lugar de
residencia o sido incapaz de rentar un alojamiento?

Un 82% de los y las personas que respondieron a la encuesta manifestaron no haberse vistos
forzados a cambiar su lugar de residencia o a rentar una casa. Los porcentajes en personas
masculinas, femeninas y transgénero son similares (81.6%, 83% y 80%). De igual forma ocurre en
la categoria “una vez” donde en ese mismo orden, los valores fueron 13.8%, 12.2% y 12.9%.
Notamos una ligera diferencia en la categoria “unas cuantas veces” donde los hombres reportan
un 4%, las mujeres un 3.5% y las personas transgénero un 6.4%. Finalmente la categoria
“frecuentemente” vemos que los hombres tienen un 0.6%, las mujeres un 1.3% y las personas
transgénero 0%.

Total Masculino Femenino Transgénero
Nunca 82.0% 81.6% 83.0% 80.7%
Una vez 13.1% 13.8% 12.2% 12.9%
Unas cuantas veces 4.2% 4.0% 3.5% 6.4%
Frecuentemente 0.8% 0.6% 1.3% 0.0%
Total en nimero 931 479 312 140

El 18% que reportd haber cambiado de residencia o haber sido incapaz de rentar una casa (n-168)
atribuye a esta situacion con a “Otras razones” con un 60%, seguido del 21.4% “debido a su
condicidn VIH”. La categoria “VIH y otras razones tiene un 16.7%. Y “no estoy seguro por qué” a
penas un 1.8%. Salvo en la categoria “Por VIH y otras razones”, donde los hombres tienen un
16%, las mujeres un 13% y las personas transgénero un 26%. En el resto de las categorias no hay
grandes diferencias entre las poblaciones.

Si esto sucedio, fue por...

Total Masculino Femenino Transgénero
Debido a su condicién de
VIH 21.4% 20.5% 24.5% 18.5%
Por otras razones 60.1% 63.6% 56.6% 55.6%
VIH y otras razones 16.7% 15.9% 13.2% 25.9%
No esta seguro por qué 1.8% 0% 5.7% 0%
Total en nimero 168 88 53 27
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En los ultimos 12 meses, éCon qué frecuencia ha perdido ha perdido usted su empleo u otra
fuente de ingreso?

El 78.2% de los vy las entrevistadas nunca ha perdido su empleo. Los datos en cada poblacién son
similares, excepto en el caso de las mujeres que repartan hasta 7 puntos porcentuales de
diferencia (73.%) con respecto a los hombres y a las personas transgénero (80% y 79%). En los
casos en que esto ocurrié los porcentajes mas altos se aprecian en la categoria “una vez” en la que
las mujeres tienen el porcentaje mas alto con 19% y los hombres con 11%. Sin embargo en la
categoria “unas cuantas veces” los hombres tienen 7.5% mientras que las mujeres 4.8%. En la
categoria “frecuentemente las mujeres tienen un mayor porcentaje con un 3%, seguidas de las
transgénero con 2.5% y por ultimo los hombres con 1%.

Total Masculino Femenino Transgénero
Nunca 78.2% 80.2% 73.5% 78.7%
Una vez 13.2% 10.9% 18.7% 12.6%
Unas cuantas veces 6.7% 7.6% 4.8% 6.3%
Frecuentemente 1.8% 1.1% 3.0% 2.4%
NR 0.2% 0.3% 0.0% 0.0%
Total en niimero 661 368 166 127

Si esto sucedio, fue por...

El 21.8% de los y las encuestadas perdieron su empleo o alguna fuente de ingreso en los ultimos
12 meses (n-144). El porcentaje mayor lo tiene “por otras razones” con un 53%. La categoria
“Debido a su condicion de VIH” presenta el 24% y “VIH y otras razones” el 20.8. No estd seguro por
qué apenas el 1.5%. El términos de tipo de poblacidn la categoria “por otras razones” presenta
porcentajes de 59% en transgénero y 53% en hombres, siendo la categoria con mas altos
porcentajes. En la categoria “Debido a su condicién VIH” vemos que las mujeres alcanzan hasta un
34%. En la misma categoria los hombres tienen 20.5% y las transgénero 18.5%. “VIH y otras
razones” tiene hasta un 25% en hombres y un 15% en transgénero.

Total Masculino Femenino Transgénero

Debido a su condicién de
VIH 24.3% 20.5% 34.1% 18.5%
Por otras razones 52.8% 53.4% 47.7% 59.3%
VIH y otras razones 20.8% 24.7 18.2% 14.8%
No esta seguro por qué 1.4% 0% 0% 7.4%
NR 0.7% 1.4% 0% 0%

Total en numero 144 73 a4 27
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éPerdid usted su trabajo o fuente de ingreso debido a su condicién de VIH?

Al ir mas en profundidad en la pregunta sobre si perdid el trabajo o fuente de ingreso debido a su
condicidn VIH, vemos que el mayor porcentaje se atribuye a “mala salud” con un 44%, en esta
categoria los hombres presentan hasta un 50%. Le sigue la categoria “discriminacién de su
empleado o compafieros de trabajo”: 23%. En la cual las mujeres alcanzan un 39% vy las personas
transgénero un 33%.

Total Masculino Femenino Transgénero

Discriminacion de su

empleador o compafieros 22.7% 8.8% 39.1% 33.3%
Por mala salud 43.9% 50% 34.8% 44.4%
Discriminacién y mala salud 15.2% 17.6% 13% 11.1%
Otra razén 16.7% 20.6% 13% 11.1%
NR 1.5% 2.9% 0% 0%

Total en nimero 66 34 23 9

En los ultimos 12 meses, éSe le ha negado un empleo o una oportunidad de trabajo debido a su
condicion de VIH?

El 5.5% de los y las participantes reportan que se les ha negado un empleo u oportunidad de
trabajo por su condicién VIH. En esta categoria las mujeres presentan un porcentaje de 6.6%, los
hombres de 5.4% y las personas transgénero 4%.

Total Masculino Femenino Transgénero
si 5.4% 5.4% 6.6% 3.9%
NO 94.1% 93.8% 93.4% 96.1%
NR 0.5% 0.8% 0.0% 0.0%
Total en nimero 661 368 166 127
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En los tltimos 12 meses, ¢{Con qué frecuencia ha cambiado la caracteristica o naturaleza de su
trabajo o se le ha negado un ascenso como resultado de su condiciéon de VIH?

El 89% de los entrevistados nunca han cambiado la caracteristica o naturaleza de su trabajo o bien
se les ha negado algun ascenso como resultado de vivir con VIH (n-661). Los datos por tipo de
poblacién se mantienen en un rango similar: masculino 90%, femenino 85% y transgénero 94%. En
la categoria “una vez” las mujeres presentan un porcentaje de 9%, mientras que las transgénero
3%. En “unas cuantas veces” nuevamente las mujeres tienen el porcentaje mas alto con 6% y los
hombres el mas bajo con 1.5%. En la categoria “frecuentemente” los hombres tienen el indice mas
alto con 1.5% y las transgénero mas bajo con 0%.

Total Masculino Femenino Transgénero
Nunca 89.1% 89.7% 84.3% 93.7%
Una vez 6.7% 6.8% 9.0% 3.1%
Unas cuantas veces 3.0% 1.6% 6.0% 3.1%
Frecuentemente 0.9% 1.4% 0.6% 0.0%
NR 0.3% 0.5% 0.0% 0.0%
Total en nimero 661 368 166 127

Si esto sucedio, fue por...

Un 10.5% se vio obligado a cambiar la naturaleza de su trabajo o le fue negado un ascenso durante
los dltimos 12 meses (n-72). El 40% de esta categoria respondié que esto se debid a “mala salud”
mientras que el 25% manifestd que se debid a discriminacién de su empleador o compaiieros de
trabajo. Otro 26% respondié que se debid a otra razén.

Total Masculino Femenino Transgénero

Discriminacion de su

empleador o compaiieros 25.0 18.4 34.6 25.0
Por mala salud 40.3 42.1 38.5 37.5
Discriminacion y mala salud 5.6 53 7.7 0.0
Otra razén 26.4 289 19.2 37.5
NR 2.8 5.3 0.0 0.0

Total en niimero 72 38 26 8
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En los ultimos 12 meses, ¢Con qué frecuencia ha sido rechazado, expulsado o se le ha impedido

asistir a alguna institucion educativa por su condicién de VIH?

Del 100% de la muestra, 62% respondidé que nunca han sido rechazados o expulsados de una
institucion educativa. Vale la pena aclarar que un 36% de los entrevistado y entrevistadas no
aplican a esta pregunta. En esta categoria de andlisis las respuestas fueron en su mayoria

menores a un punto porcentual no importa de que poblacién se trate.

Nunca

Una vez

Unas cuantas veces
Frecuentemente
No aplica

Total en nimero

Total

62.5%
0.6%
0.1%
0.1%

36.6%

931

Masculino

62.2%
0.4%
0.0%
0.0%

37.4%

479

Femenino

61.2%
1.0%
0.3%
0.3%

37.2%

312

Transgénero

66.4%
0.7%
0.0%
0.0%

32.9%

140

En los ultimos 12 meses, éCon qué frecuencia su(s) hijo(s) ha(n) sido rechazado(s), expulsado(s)
o se les ha impedido asistir a alguna institucién educativa, debido a la condicién de VIH de

usted?

Del 100% de la muestra, 37% respondid que sus hijos nunca han sido rechazados o expulsados de
una institucion educativa. Vale la pena aclarar que un 62.2% de los entrevistado y entrevistadas no
aplican a esta pregunta. En esta categoria de analisis las respuestas fueron en su mayoria
menores a un punto porcentual no importa de que poblacién se trate.

Nunca

Una vez

Unas cuantas veces
Frecuentemente

No aplica

Total en nimero

Total

36.8%
0.6%
0.0%

0.3%

62.2%

931

Masculino

19.2%
0.4%
0.0%

0.2%

80.2%

479

51

Femenino

76.3%
13
0.0

0.6

21.8%

312

Transgénero

9.3%
0.0%
0.0%

0.0%

90.7%
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En los ultimos 12 meses, ¢Con qué frecuencia se le ha negado algun servicio de salud, incluyendo
la atencidn dental debido a su condicion de VIH?

Un 14% de la muestra manifestd que se les han negado servicios de salud (“una vez” 8.6%, “unas
cuantas veces” 4.3% y “frecuentemente” 0.8%. En términos generales, la poblacidon que mas he
recibido negacién de servicios de salud es la poblacion transgénero con un 18.6%.

Total Masculino Femenino Transgénero
Nunca 84.2 88.1 89.1 60.0
Una vez 8.6 6.3 7.7 18.6
Unas cuantas veces 4.3 1.7 2.2 17.9
Frecuentemente 0.8 0.8 0.3 1.4
No aplica 2.1 3.1 0.6 2.1
Total en nimero 931 479 312 140

En los tltimos 12 meses, éSe le han negado servicios de planificacién familiar debido a su
condicién de VIH?

Del 100% de la muestra, 60% respondié que NO se les han negado servicios de planificacion
familiar. Un 25% de la muestra no aplica para esta pregunta. Un 4.2% de las mujeres del total de la
muestra respondieron que si se les han negado servicios de planificacién familiar y un 10% nunca
los ha solicitado.

Total Masculino Femenino Transgénero
Si 2.0 1.0 4.2 0.7
NO 59.0 49.5 71.5 63.6
No aplica 25.1 30.7 14.1 30.7
No lo ha solicitado 13.9 18.8 10.3 5.0
Total en nimero 931 479 312 140
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En los ultimos 12 meses, éSe le ha negado servicios de salud sexual y reproductiva debido a su

condicion de VIH?

Del 100% de la muestra, 85.4% respondid que NO han recibidos servicios de salud sexual y
reproductiva. Sélo un 1.7% respondié SI. Siendo en su mayoria mujeres. (3.8% de las mujeres del
total de la muestra). Un 10% nunca ha solicitado un servicio de salud sexual o reproductiva.

z

Sl

NO

No aplica

No lo ha solicitado
NR

Total en nimero

Total Masculino
1.7% 0.4%
85.4% 81.2%
2.9% 4.2%
9.9% 14.0%
0.1% 0.2%
931 479

Femenino

3.8%
86.9%
1.6%
7.7%
0.0%

312

Transgénero
1.4%
96.4%
1.4%
0.7%
0.0%

140

Distribucion del acceso servicios de salud y educacion debido a su condicion de VIH positivo, segun
género. Como se puede observar la negacion de servicios de salud es la que representa los
porcentajes mas altos, y dentro de esta categoria las personas transgénero son quienes mas han
vivido esta forma de discriminacion.
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Ha sido rechazado | Sus hijos han sido
Se le ha negado
de alguna rechazados de , 2 Se le han negado Se le han negado
o, o algun servicio de . .
institucion alguna institucion servicios de PF servicios de SSR
. . salud
educativa educativa
i Masculino 0.4 0.6 8.8 1.0 0.4
i Femenino 1.6 1.9 10.2 4.2 3.8
ITransgénero 0.7 0.0 37.9 0.7 14
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Estigma Interno y sus temores

En los ultimos 12 meses, ¢Ha experimentado alguno de los siguientes sentimientos debido a su
condicién de VIH?

En términos de estigma interno, el sentimiento con mayor porcentaje corresponde a la categoria
“me culpo a mi mismo” con un 56%. Seguido de las categorias “me siento culpable” y “tengo una
baja autoestima” con 51% y 45% respectivamente. Un 36% se siente se siente avergonzado y un
27% culpa a otras personas. Un 18% tiene sentimientos suicidas y un 6% siente que deberia ser
castigado o castigada. Las mujeres y las transgénero se sienten mas avergonzadas (43% y 41%) que
los hombres (30%) Las transgénero se siente mas culpables (65%) que las mujeres y los hombres
(50% y 47%). Situacion similar se observa en la categoria “me culpo a mi misma” donde las
transgénero tienen un 70% y las mujeres 55% y los hombres 53%. Las mujeres tienen un mayor
porcentaje al culpar a otros con un 42% en comparacion con el 25% de las transgénero y el 17% de
los hombres. Las mujeres y las transgénero tienen un porcentaje mayor de baja auto estima con
56% y 55% respectivamente, mientras que los hombres un 35%. Las mujeres tienen un mayor
porcentaje en la categoria “siento que deberia ser castigada” con un 8% en comparacion con el 5%
de hombres y transgénero. Finalmente, las personas transgénero presentan un mayor porcentaje
de sentimientos suicidas con un 26% en comparacion con el 16% de hombres y mujeres. En la
grafica con barras se muestran los mismos valores expresados en porcentaje.

Total Masculino Femenino Transgénero
Me siento avergonzado/a 36.1% 29.9% 43.3% 41.4%
Me siento culpable 51.0% 47.2% 50.6% 65.0%
Me culpo a mi mismo/a 56.3% 53.0% 55.1% 70.0%
Culpo a otros 27.3% 17.1% 42.3% 28.6%
Tengo una baja
autoestima 45.3% 35.3% 56.4% 55.0%
Siento que deberia ser
castigado/a 5.8% 4.8% 7.7% 5.0%
Tengo sentimientos
suicidas 17.7% 16.1% 16.7% 25.7%
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i Masculino 29.9 35.3 4.8 16.1
M Femenino 43.3 56.4 7.7 16.7
. Transgénero 41.4 55.0 5.0 25.7
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En la siguiente grafica podemos apreciar que el hecho de haber recibido o no consejeria posterior
a la prueba, no ha marcado ninguna diferencia en la forma de enfrentar sentimientos relacionados
con el estigma interno. Los valores se mantienen similares, incluso ligeramente mayores en
personas que recibieron consejeria. Los valores estan expresados en porcentajes sobre el tamafio
final de la muestra. No se desglosan por tipo de poblacidn.

¢Ha experimentado alguno de los siguientes sentimientos debido a su condicion de VIH?
Con o Sin Consejeria
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70
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avergonzado/ Me siento | Me C.UIPO ami Culpo a otros baja deberia ser | sentimientos
culpable mismo/a . . -
a autoestima | castigado/a suicidas
i Con consejeria 45.0 57.9 61.7 30.0 48.0 4.6 204
L4 Sin consejeria 31.6 49.3 55.4 21.1 45.8 8.1 19.7
\ %
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En los ultimos 12 meses, ¢Ha hecho usted algo de lo siguiente debido a su condicién de VIH?

El porcentaje mas alto de los aspectos de la vida que se evitaron debido a la condicién de vivir con
VIH corresponde a tener hijos con un 50%, en esta categoria las mujeres presentan un 63%. Le
sigue el asilamiento de la familia y amistades con un 30% y no asistir a reuniones sociales con un
28% (las personas transgénero tienen el porcentaje mayor con un 38% y 33%). Un 26% decidié no
contraer matrimonio (en esta categoria las tres poblaciones conservan similitud con entre el 25% y
28%). Un 21% decidid no tener relaciones sexuales (las mujeres con un 30% vy las personas
transgénero con un 6%). Un 18% evitd ir a un hospital cuando lo necesitaba y un 12% acudir a una
clinica (las mujeres con mayor porcentaje en ambas categorias 20% y 14%). Un 12% tomo la
decision de dejar de trabajar, un 14% de no solicitar empleo y un 8% decidid interrumpir sus
estudios.

He preferido no asistir a

reuniones sociales 28.1% 24.8% 30.8% 33.6%
Me he aislado de mi

familia/amistades 30.1% 28.6% 28.8% 37.9%
Tomé la decision de dejar de

trabajar 12.1% 11.9% 15.4% 5.7%
Decidi no solicitar un empleo 14.1% 15.7% 15.1% 6.4%
Abandoné mi educacién 7.6% 9.6% 6.7% 2.9%
Decidi no contraer matrimonio 26.2% 25.1% 27.2% 27.9%
Decidi no tener relaciones

sexuales 21.5% 20.0% 30.4% 6.4%
Decidi no tener (mas) hijos 50.3% 43.0% 63.8% 45.0%
Evité ir a un hospital local cuando

lo necesitaba 18.4% 18.2% 20.5% 14.3%
Evité ir a una clinica local cuando

lo necesitaba 12.8% 12.1% 14.4% 11.4%

éHa hecho usted algo de lo siguiente debido a su condicién de VIH?

No sexualidad
19%

Abandonar educacién
7%

No solicitar empleo

Dejar de
trabajar
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En la siguiente grafica se comparan los resultados por las mismas categorias de esta pregunta con
las variantes “con consejeria” y “sin consejeria”. Nuevamente se puede apreciar que las
diferencias no son significativas. Llama la atencién que en “decidi no tener mas hijos” el
porcentaje es 5 puntos porcentuales mas elevado en los casos en que se recibié consejeria. De
igual forma llaman la atencién los datos relacionados con el empleo, en los que se decidid
abandonar el empleo o no solicitar uno nuevo cuando no se recibié consejeria son mayores.

En los ultimos 12 meses, ¢ Ha hecho usted algo de lo siguiente debido a su condicion de VIH?
Con y Sin Consejeria
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En los ultimos 12 meses, {Ha experimentado usted temor de algunas de las siguientes
situaciones, le hayan o no sucedido?

El temor que presentd un mayor porcentaje de respuestas positivas entre los y las entrevistadas
fue a “ser blanco de murmuraciones” con un 63%, seguido del temor a ser insultado verbalmente
y los temores al acoso y la agresion fisica se mantuvieron similares con un 38% y 39%. Los
porcentajes por poblacién se mantienen mas elevado en la poblacidn transgénero y mas bajos en
la de hombres. La grafica muestra estos resultados de manera mas visual.

Ser blanco de

murmuraciones 62.5% 58.2% 62.8% 76.4%
Ser insultado/a
verbalmente 48.5% 39.5% 49.7% 77.1%
Ser acosado/a fisicamente 39.1% 32.2% 36.9% 67.9%
Ser agredido/a fisicamente 38.0% 30.7% 39.7% 59.3%
4 N\
90
80
70
60
50 —
40 —
30 —
20 —
10 —
0 . )
Ser blanco de Ser insultado/a Ser acosado/a Ser agredido/a
murmuraciones verbalmente fisicamente fisicamente
i Masculino 58.2 39.5 32.2 30.7
i Femenino 62.8 49.7 36.9 39.7
L Transgénero 76.4 77.1 67.9 59.3 y
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En los ultimos 12 meses, ¢Ha tenido temor de que alguien no quiera entablar una relacion sexual
intima con usted debido a su condicién de VIH Positivo?

Un 47% de los encuestados respondio sentir temor de ser rechazado al entablar una relacion
sexual debido a su condicidn VIH. En este sentido la poblacidn de personas transgénero es quien
tiene un mayor porcentaje de temor con un 66% seguido de los hombres con un 51%, las mujeres
reportan un 36% de temor al entablar relaciones sexuales.

Sl
46.7% 51.1% 35.9% 55.7%
NO
53.1% 48.6% 63.8% 44.3%
NR
0.2% 0.2% 0.3% 0.0%
Total en 931 479 312 140
numero
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Derechos, Leyes y Politicas

Conocimiento sobre documentos clave

Los documentos que se presentaron a los y las participantes fueron dos, por una parte la
Declaracién de Compromisos sobre VIH/SIDA derivada de la reunién UNGASS firmada por México
y por otra parte el Norma Oficial Mexicana sobre VIH y SIDA, NOM 010. En ambos casos los
porcentajes de participantes que habian oido hablar de dichos documentos fue del 63% al 68%. A
los participantes que respondieron haber oido de los documentos se les pregunto si los habian
leido. En el caso de la Declaraciéon de UNGAS sélo un 31.4% la habia leido y en caso de la NOM 010
s6lo un 31% la habia leido.

Si/No Total Masculino Femenino Transgénero
éHa oido hablar de la Si
Declaracién de 36.6% 40.7% 29.2% 39.3%
Compromiso sobre
VIH/sida? No
63.4% 59.3% 70.8% 60.7%

En caso afirmativo, Si 31.4% 32.3% 34.1% 23.6%
éHa leido alguna vez su
contenido? No 68.5% 67,7% 65.9% 76.4%
éHa oido hablar de la Si 21.5% 26.9% 16.7% 13.6%
NOM 010 sobre sida?

No 78.5% 73.1% 83.3% 86.4%
En cado afirmativo, ¢Ha Si 31.0% 31.8% 25.0% 42.1%
leido o discutido alguna
vez su contenido? No 69% 68.2% 75% 57.9%

En los ultimos 12 meses, éLe ha sucedido alguna de las siguientes situaciones debido a su
condicion de VIH?

En términos de violacion a los derechos, destaca que un 91% de los y las participantes manifiestan
gue ninguna de las situaciones mencionadas a continuacién les ocurrieron. El porcentaje mas alto
lo presenta el haber sido forzado o forzada a someterse a un procedimiento médico con un 4%
seguido de la negacidn de seguros de salud o vida con un 3%.

Total Masculino Feme Transgénero
nino

Fui forzado a someterme a un
procedimiento médico 3.8% 4.6% 2.6% 3.6%
Se me negd un seguro de salud o de
vida debido a mi condicién de VIH 3.1% 3.3% 2.6% 3.6%
Fui arrestado por cargos relacionados
con condicién de VIH 0.3% 0.4% 0.3% 0.0%
Tuve que revelar mi condicién de VIH
para ingresar a otro pais 0.1% 0.2% 0.0% 0.0%
Tuve que revelar mi condicion de VIH
para solicitar residencia 0.4% 0.4% 0.3% 0.7%
Fui detenido/a, puesto/a en cuarentena 2.0% 2.7% 0.6% 2.9%
Ninguna de estas situaciones me ha
sucedio 91.7% 90.0 94.9 90.7
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En los tltimos 12 meses, ¢Alguno de sus derechos como persona viviendo con VIH ha sido

violado?

El 74% de los y las encuestados reportan que no han sido violados sus derechos como persona que
vive con VIH. Un 11.5% no esta segura o seguro mientras que un 4% desconoce sus derechos. Un
10% de los encuestados y encuestadas reconoces que sus derechos han sido violentados. En esta

categoria los porcentajes por poblacién se mantienen muy similares: hombres 9.4%, mujeres
10.3% y personas transgénero 10%.

Total Masculino Femenino Transgénero
si 9.8% 9.4% 10.3% 10.0%
NO 74.7% 76.0% 74.4% 70.7%
NO ESTA SEGURO/A 11.5% 10.6% 9.9% 17.9%
NO CONOCE SUS
DERECHOS 4.1% 4.0% 5.4% 1.4%
Total 931 479 312 140

En caso afirmativo, ¢{Ha tratado de obtener una reparacion legal de dafios por la violacién de sus

derechos como personas viviendo con VIH?

Del 10% de los casos que respondieron afirmativamente (n-91) , solo un 22% buscé reparacion
legal por el dafo a la violacion de sus derechos. Siendo la poblacion de hombres quienes mas
buscaron dicha reparacion (24.5%).

Total Masculino Femenino Transgénero
Si 22.0 24.4 18.8 21.4
NO 75.8 75.6 78.1 71.4
NO ESTA
SEGURO/A 2.2 0 3.1 7.1
Total 91 45 32 14

¢Cual fue la razén de no tratar de obtener una reparacion legal de daifios?

La razdn con mayor porcentaje para no buscar reparacién legal del dafio fue que las y los
participantes se sintieron intimidados o con miedo de tomar medidas. Llama la atencién que un

25.% manifestd no tener confianza en que el resultado fuera exitoso. Los recursos econémicos y la

percepcion de que el proceso es demasiado burocratico tuvieron porcentajes de 15%. A un 9%
alguien le aconsejoé que no lo hiciera.

Total Masculino Femenino Transgénero
Mis recursos financieros fueron insuficientes para tomar medidas 15.5 11.8 23.1 9.1
El proceso me parecié demasiado burocratico 16.9 29.4 7.7 0.0
Me senti intimidado/a o con miedo de tomar medidas 29.6 23.5 34.6 36.4
Alguien me aconsej6 que no tomara medidas 8.5 5.9 7.7 18.2
Tuve poca confianza en que el resultado seria exitoso 25.4 29.4 23.1 18.2
Ninguna de las razones anteriores 23.9 23.5 26.9 18.2
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é¢Ha tratado usted de que algun o algunos empleados de gobierno tomen medidas en contra de
la violacidn de sus derechos como persona viviendo con VIH?

Del 10% (n-91) de los encuestados que han tratado de obtener reparacion del dafio a la violacién
de sus derechos, un 16% lo hizo a través de algun empleado de gobierno.

16.5% 20.0% 18.8% 0.0%
No 82.4% 80.0% 81.3% 92.9%
No esta seguro/a 1.1% 0.0% 0.0% 7.1%
TOTAL 91 45 32 14

¢Ha tratado de que algtin politico local o nacional tome medidas en contra de la violacion de sus
derechos como persona viviendo con VIH?

Del 10% (n-91) de los encuestados que han tratado de obtener reparacion del dafio a la violacién
de sus derechos, un 12% lo hizo a través de algin empleado politico local o nacional.

12.1% 15.6% 9.4% 7.1%
No 86.8% 84.4% 90.6% 85.7%
No esta seguro/a 1.1% 0.0% 0.0% 7.1%
TOTAL 91 45 32 14

62



Gestion del Cambio

En la siguiente tabla vemos que un 31% de los encuestados y encuestados confrontaron,
cuestionario o educaron a alguien que los estuviera estigmatizando o discriminado. En la misma
tabla vemos que hasta un 57% de las personas participantes en el estudio conocen alguna
organizacion o grupo al que puedan recurrir para obtener ayuda en caso de experimentar estigma
o discriminacioén.

Total Masculino Femenino Transgénero

En los ultimos doce meses, ¢Ha confrontado, cuestionado o educado a alguien que le estuviera estigmatizado y/o
discriminando?

S 31.1% 35.7% 23.7% 32.1%

Total 931 479 312 140

éConoce alguna organizacion o grupo al que pueda recurrir para obtener ayuda si experimenta estigma o discriminacion?

Sl 56.5% 64.1% 45.2% 55.7%

Total 931 479 312 140

¢Qué clase de organizaciones o grupos conoce?

Las personas participantes en el estudio, se identifican mayormente con los grupos de apoyo de
personas que viven con VIH al alcanzar un porcentaje del 67%. La siguiente categoria con mayor
relevancia son las organizaciones no gubernamentales locales con un 47%, seguidas de las
organizaciones de derechos humanos con un 33%. Un 30% logra identificar a las redes de personas
gue viven con VIH. Un 16% conoce al CENSIDA y un 14% a organizaciones basadas en la fe. Un 6%
conoce a organizaciones no gubernamentales nacionales y un 5% a algun bufete juridico. La
categoria “otras” alcanzé un 56%.

Total Masculino Femenino Transgénero
Grupo de apoyo a personas que viven con
VIH 67.1% 65.5% 66.7% 74.4%
Red de personas que viven con VIH 30.2% 31.6% 26.2% 32.1%
Organizacién no gubernamental local 47.1% 52.4% 45.4% 29.5%
Organizacion basada en la fe 13.9% 12.7% 14.9% 16.7%
Bufete juridico 4.9% 5.5% 4.3% 3.8%
Organizacion de derechos humanos 33.1% 30.6% 27.0% 53.8%
Organizacién no gubernamental nacional 6.1% 7.8% 2.8% 5.1%
Consejo o comité nacional de SIDA 16.5% 17.3% 16.3% 14.1%
Organizacién no gubernamental
internacional 4.0% 5.9% 2.1% 0.0%
Organizacidn perteneciente a Naciones
Unidas 3.4% 4.6% 2.1% 1.3%
Otras 56.5% 64.1% 45.2% 55.7%
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En la siguiente tabla vemos que sélo un 9% reporta haber buscado ayuda de alguna de las
organizaciones o grupos antes citados. En contraste vemos que un 65% ha ofrecido algin tipo de
apoyo a otras personas que viven con VIH. El tipo de apoyo mayormente proporcionado es el
apoyo emocional con un 90%. Seguido de apoyo fisico y referencia a ortos servicios.

Total Masculino Femenino Transgénero

éHa buscado ayuda de alguna de las organizaciones o grupos citados?
Afirmativo 9.0% 8.8% 8.0% 12.1%

En los ultimos doce meses, ¢Ha apoyado usted a otras personas que viven con VIH?

Afirmativo 63.4% 62.6% 58.0% 77.9%
¢Qué tipos de apoyo proporciono?

Apoyo emocional 89.8% 89.3% 90.1% 90.8%

Apoyo fisico 35.6% 36.7% 27.1% 46.8%

Referencia a otros servicios 35.3% 43.7% 28.2% 23.9%

Un 23% de los participantes actualmente son miembros de algin tipo de grupo de apoyo o red de
personas que viven con VIH. Mientras que un 11.5% han estado involucrados, ya sea como
empleado o voluntario en algln programa o proyecto de apoyo a personas con VIH. Un 3% ha
participado en algun esfuerzo para desarrollar o modificar leyes relacionadas con el VIH.

Total Masculino Femenino Transgénero

¢En la actualidad es usted miembro de
algun grupo de apoyo y/o red de personas
que viven con VIH? 22.7% 26.7% 21.2% 12.1%

éHa estado usted involucrado, como

voluntario o empleado, en algun programa
o proyecto de asistencia a personas con

VIH? 11.4% 16.5% 5.4% 7.1%
éHa participado en algun esfuerzo por
desarrollar leyes relacionadas con el VIH? 3.3% 4.2% 1.9% 3.6%

Las personas entrevistadas consideran tener el poder para influir en las decisiones, en proyectos
locales orientados personas con VIH (22%), asuntos legales (13%), politicas gubernamentales
locales (10%), politicas gubernamentales nacionales (7.5%) y acuerdos internacionales (4%). Un
69% respondié que en ninguno de los aspectos anteriores.

Total Masculino Femenino Transgénero

Asuntos legales que afectan a las PVV's 13.0% 15.2% 9.3% 13.6%
Politicas gubernamentales locales que afectan a PVV's 10.1% 13.2% 6.4% 7.9%
Proyectos locales orientados a beneficiar a PVV's 22.8% 29.9% 15.4% 15.0%
Politicas gubernamentales nacionales que afectan a PVV's 7.4% 9.4% 4.5% 7.1%
Proyectos nacionales orientados a beneficiar a PVV's 12.6% 15.9% 8.3% 10.7%
Acuerdos internacionales 4.0% 4.8% 2.2% 5.0%

Ninguno de estos aspectos 69.9% 60.8% 81.4% 75.7%

NR 0.1% 0.2% 0.0% 0.0%

Total 931 479 312 140
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¢Cual es la accion mas importante que deberiamos estar realizando como organizacién para
hacer frente al estigma?

De acuerdo con las respuestas de los entrevistados y entrevistadas, las personas que viven con VIH
lo mas importante que deberian estar haciendo para enfrentar el estigma es aumentar la
conciencia del publico con relacién al VIH (32%), un 22% piensa que lo mas importante es
defender y promover los derechos de las personas que viven con VIH. Un 15% piensa que lo mas
importante es dar asistencia a otras personas que viven con VIH y otro 15% piensa que lo mas
importante es educar a las personas que viven con VIH a vivir con el virus.

Total Masculino Femenino Transgénero

Defender y promover los derechos de todas las

PVV's 22.3% 20.5% 25.0% 22.9%
Dar asistencia a PVV's 15.7% 18.0% 11.9% 16.4%
Proporcionar apoyo a grupos marginados 14.3% 14.6% 13.1% 15.7%
Educar a PVV's sobre como vivir con el VIH 15.1% 14.6% 16.0% 15.0%
Aumentar la conciencia del publico acerca del VIH 32.5% 32.4% 34.0% 30.0%
Total 931 479 312 140
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Pruebas y diagndstico

éPor qué se le hizo la prueba de VIH? (Distribucion porcentual)

Un 42% de los entrevistados respondid que se hizo la prueba debido a que fue referido a los
servicios de prueba debido a sintomas relacionados con el VIH. Un 20% Simplemente porque

queria saber. Un 15% por que su esposo, pareja o miembro de su familia resulté VIH positive. Un
7% por enfermedad o muerte del esposo o pareja. Un 4% debido a que fue referido a una clinica
de infecciones de transmisién sexual otro 4% por embarazo. Un 2% por razones de empleo y un

1.5% en preparacién al matrimonio. Un 4% reporté otras circunstancias. En las siguientes graficas
se muestra la informacién de la tabla desglosada por tipos de poblacién.

Total Masculino Femenino
Fui referido debido a sintomas sospechosos
relacionados con VIH 42.0% 52.6% 26.0%
Simplemente queria saber 20.0% 23.6% 8.3%
Mi esposo/ pareja/ miembro de mi familia
resulto positivo 14.9% 7.5% 28.6%
Enfermedad o muerte de mi esposo/ pareja/
miembro de mi familia 6.8% 2.8% 15.3%
Fui referido por una clinica de ITS 4.3% 4.7% 3.5%
Por embarazo 4.2% 0.0% 12.4%
Por razones de empleo 2.2% 2.6% 0.0%
En preparacion para el matrimonio. 1.4% 1.0% 2.4%
Otro 4.1% 5.3% 3.5%
Total 100% 100% 100%
Masculino
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. |miembro de| mi esposo/ | por una Por Por razones
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mi familia pareja/ clinica de | embarazo | de empleo . .
s saber . ) matrimonio
. resulté |miembro de ITS
relacionado i i famili / rel. Sex.
s con VIH positivo | mi familia
i Seriel 52.6 23.6 7.5 2.8 4.7 0.0 2.6 1.0 5.3
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Transgénero
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Femenino
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éLa decision de hacerse la prueba de VIH fue suya?

Un 74% de los participantes se hicieron la prueba debido a que ellos y ellas mismas tomaron la
decisién de hacerlo. Sin embargo, un 13.5% lo hizo de manera voluntaria pero bajo presion de
otras personas. Un 3.5% fue obligado a hacerse la prueba y a un 9% se le hizo la prueba sin su
consentimiento. En los porcentajes mas altos los tienen las mujeres con 20% (bajo presién), 5%
(forzadas) y 11% (sin su consentimiento).

Sf, YO MISMO TOME LA
DECISION DE HACERME LA
PRUEBA

74.4% 76.6% 64.7% 88.6%

YO TOME LA DECISION DE
HACERME LA PRUEBA, PERO
FUE BAJO PRESION DE OTRAS
PERSONAS
13.5% 11.7% 19.9% 5.7%
SE ME FORZO A HACERME LA
PRUEBA
3.4% 2.9% 4.5% 2.9%
SE ME HIZO LA PRUEBA SIN Ml

CONSENTIMIENTO
8.6% 8.8% 10.9% 2.9%

éLa decision de hacerse la prueba de VIH fue suya?

Se me hizo la
prueba sin mi
concentimiento
9%

Se me forzé a
hacerme la prueba
3%

Yo tome la decision de
hacerme la prueba, fue
bajo presion de otras
personas, 13.5
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éRecibid usted consejeria cuando se hizo la prueba de VIH?

Un 40% de los y las participantes recibieron consejeria tanto previa como posterior a la prueba. Un
21% sélo recibié consejeria posterior a la prueba. Un 2% recibié consejeria previa a la prueba. Un
37% no recibié consejeria. Las personas transgénero son quienes presentan mayores porcentajes
de consejeria pre y post prueba. Los hombres tienen el mayor porcentaje de personas que no
recibieron consejeria con un 41%.

Recibi consejeria tanto pre y post

prueba de VIH 40.1% 32.2% 39.1% 69.3%
Solamente recibi consejeria pre

prueba de VIH 2.1% 2.5% 2.2% 0.7%
Solamente recibi consejeria post

prueba de VIH 20.7% 24.0% 21.2% 8.6%
No recibi consejeria cuando me

hice la prueba de VIH 37.1% 41.3% 37.5% 21.4%

69



Compartir el estado VIH y Confidencialidad

¢Como fue que por primera vez se enteraron de su condicion de VIH las siguientes personas

En la siguiente tabla se muestran las diferentes personas cercanas a los y las entrevistadas y la
forma en que estas personas se enteraron de la condicion de VIH de las y los entrevistados. En |a

tabla se aprecia que las personas estuvieron mas dispuestas a compartir su estatus VIH con
miembros cercanos de su familia y trabajadores de la salud. Sin embargo en estas mismas
categorias es mas evidente que otras personas les dijeron sin consentimiento de las y los

entrevistados. En las categorias “alguien les dijo sin mi consentimiento” en “trabajadores de la

salud” se observa hasta un 11%. Los empleadores, personas con quienes trabajan y clientela
muestran los indices mas altos de la categoria “no conocen mi condicién”: 46%, 36% y 46%

respectivamente.

Su esposo/esposa/pareja
Otros familiares

Nifias/nifios en su familia

Sus amistades/vecinos

Otras personas que viven con VIH
Personas con quienes trabaja

Su empleador

Su clientela

Compafiero/a de drogas inyectables
Lideres religiosos

Lideres de la comunidad
Trabajadores/as de la salud

Trabajadores/as sociales-consejeros
Maestros y maestras

Funcionarios gubernamentales

Los medios de comunicacion

Yo les dije

45.5%
67.3%

14.8%

30.6%
64.6%
14.5%
10.5%
2.8%

4.4%

16.8%

2.1%
77.7%

70.2%
4.7%
2.5%
3.3%

Compartir el estado VIH y Confidencialidad

Un 91% de los y las entrevistados nunca sintieron presion por parte de otras personas que viven
con VIH para revelar su estatus. En la categoria “por parte de otras personas que no viven con
VIH” el porcentaje se hace menor con un 86%. Un 13% reporta que algun profesional de la salud
ha revelado el estatus VIH de los y las entrevistadas.

Alguien les dijo Alguien les dijo
con mi sin mi
consentimiento consentimiento

4.5% 4.4%
7.1% 12.8%
2.7% 4.4%
1.5% 9.2%
2.6% 10.4%
0.3% 2.5%
0.2% 1.4%
0.3% 1.1%
0.1% 1.4%
0.9% 2.1%
0.4% 0.9%
10.8% 8.5%
13.0% 8.9%
0.2% 0.2%
0.0% 0.2%
0.5% 0.3%

No conocen mi
condicion

6.0%
13.4%

55.9%

56.3%
16.8%
46.2%
36.5%
46.0%
4.6%

18.9%
23.5%
2.0%

4.0%

14.0%

10.3%
8.7%

No
aplica

38.9%
1.1%

22.3%

5.2%

5.5%

37.5%
51.3%
50.3%
89.5%
61.4%

72.9%
1.5%
4.1%
81.0%

87.0%
87.1%

Un 57% de los y las participantes consideran que sus expedientes clinicos se encuentran seguros al

ser confidenciales. Un 35% considera que no esta seguro de que sus expedientes se mantengan

confidenciales y un 7% esta convencido de que sus expedientes no son confidenciales.
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éCon qué frecuencia sinti6 presion de otras personas que viven con VIH o de grupos/redes de
personas que viven con VIH para decir a otros que usted vive con VIH?

Frecuentemente 1.7%
Unas cuantas veces 3.4%
Una vez 3.9%
Nunca 91.0%

éCon qué frecuencia sintié presion de otras personas que no viven con VIH para decir a otros
que usted vive con VIH?

Frecuentemente 3.2%
Unas cuantas veces 5.9%
Una vez 5.2%
Nunca 85.7%

Algun profesional de la salud alguna vez ha dicho a otras personas que usted vive con VIH, sin su
consentimiento?

z

SI 13.2%
NO 68.0%
NO ESTOY SEGURO 18.8%

¢Qué tan confidenciales considera usted que sean los registros médicos relacionados con su
condicién de VIH?

Estoy seguro/a que mis registros se mantendran
confidenciales 57.4%
No se si mis registros médicos son confidenciales 35.0%

Estoy convencido/a que mis registros no se
mantendran confidenciales 7.6%

Estoy convencido/a que
mis registros no se \
mantendran
confidenciales
8%
No se si mis registros
médicos son
confidenciales
35% Estoy seguro/a que mis
registros se mantendran
confidenciales
57%
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¢Como describiria las reacciones de estas personas cuando se enteraron por primera vez de su
condicion de VIH?

En la siguiente tabla se presentan informacion sobre como calificaron los y las entrevistadas las
reacciones de diferentes personas cercanas al circulo social. Estas calificaciones van de “muy
negativa”, “negativa”, “bien, natural”, “solidaria” a muy “solidaria”.

La categoria “muy negativa” en general y en todos los tipos de personas cercanas presenta valores
menores a un punto porcentual; la excepcidn es los esposos/esposas/pareja que tienen un 4.6%,
les siguen otros familiares con 3.7%. Amistades y vecinos con 1.4%. En la categoria “negativa” se
observa el mismo patrén, pero con porcentajes mas altos: esposo/esposa/pareja 6.2%, familiares
9.3%, amistades 4.4%. En la categoria “bien/neutral” el porcentaje mas alto lo alcanzan
trabajadores de la salud y consejeros con 43% y 39% respectivamente, seguido de otras personas
gue viven con VIH con un 23.5%, los familiares con 10.5%. En la categoria “solidaria” el mayor
porcentaje lo tienen otras personas con VIH con un 37%, le siguen trabajadores de la salud y
consejeros con 31% y 33%. Los familiares con alcanzan hasta un 29%. En la categoria muy solidaria
el mayor porcentaje lo tienen otros familiares con 33% seguidos de esposo/esposa y pareja con
20%, porcentajes similares alcanzan trabajadores de la salud, consejeros y otras personas con VIH
con valores entre 15% y 17%.

Cabe destacar que en esta categoria los lideres religiosos alcanzaron un 7%. Las categorias medios
de comunicacion, funcionarios gubernamentales, maestros/maestras, lideres de la comunidad y

compafieros en el uso de drogas inyectables no alcanzaron cifras significativas.

En el grafico de barras esta descripcidon se puede apreciar mas claramente.

Muy Negativa Bien/Natural Solidaria Muy No aplica
Negativa solidaria
Su esposo/esposa/pareja 4.6% 6.2% 7.6% 16.2% 19.9% 44.8%
Otros familiares 3.7% 9.3% 10.5% 29.1% 33.1% 14.2%
Nifias/nifios en su familia 0.5% 1.0% 7.0% 7.7% 5.7% 78.0%
Sus amistades/vecinos 1.4% 4.4% 9.3% 14.3% 10.8% 59.9%
Otras personas que viven con VIH 0.4% 0.4% 23.5% 37.3% 15.9% 22.3%
Personas con quienes trabaja 1.0% 1.1% 4.1% 6.6% 4.0% 83.2%
Su empleador 0.5% 0.9% 2.6% 5.0% 3.3% 87.5%
Su clientela 0.4% 0.3% 1.0% 1.0% 1.3% 96.1%
Compairiero/a de drogas inyectables 0.3% 0.4% 2.7% 2.4% 0.2% 93.9%
Lideres religiosos 0.9% 0.5% 5.5% 5.6% 7.3% 80.2%
Lideres de la comunidad 0.1% 0.5% 0.9% 1.3% 0.8% 96.5%
Trabajadores/as de la salud 1.4% 3.0% 43.0% 31.9% 17.7% 3.4%
Trabajadores/as sociales-consejeros 0.2% 1.4% 39.7% 33.6% 16.9% 8.1%
Maestros y maestras 0.2% 0.3% 1.7% 1.7% 1.3% 94.7%
Funcionarios gubernamentales 0.1% 0.4% 0.6% 1.1% 0.3% 97.3%
Los medios de comunicacion 0.4% 0.1% 1.4% 1.6% 0.6% 95.8%
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50
40
. ll I
20
y i |
: Al
Su esposo/ Otr Nifias /nifi Sus Otras Trabajadores | Trabajadores
esposa/ familigies en sal‘lsfamiloiz amistades/ |personasque| /asdela | /associales-
pareja vecinos  |viven con VIH salud cosejeros
i Muy negativa 4.6 3.7 0.5 1.4 0.4 1.4 0.2
i Negativa 6.2 9.3 1.0 4.4 0.4 3.0 1.4
LiBien/ neutral 7.6 10.5 7.0 9.3 235 43.0 39.7
M Solidaria 16.2 29.1 7.7 14.3 37.3 319 33.6
k4 Muy solidaria 19.9 33.1 5.7 10.8 15.9 17.7 16.9

Un 75% encontrd que compartir con otras personas su condicion VIH fue una experiencia
empoderadora.
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Tratamiento
¢En términos generales como describiria usted su salud en este momento?

El 41% de los y las participantes manifestaron tener una buena salud en el momento de la
entrevista. El 21% manifestd tener una muy buena salud mientras que el 17% la catalogé como
excelente. Un 18% la calificd como regular y sélo un 1% como mala. Los varones alcanzaron el
valor mas alto en salud excelente con un 20%. Las personas transgénero manifestaron tener muy
buena salud en mayor porcentaje (27%) al igual que en la categoria muy buena (42%). Las mujeres
describieron mayoritariamente su salud como regular (25%) y mala (2%).

Excelente 17.3% 20.9% 13.1% 14.3%
Muy buena 21.6% 22.1% 18.3% 27.1%
Buena 41.1% 40.5% 41.7% 42.1%
Regular 18.9% 15.7% 25.0% 16.4%
Mala 1.1% 0.8% 1.9% 0.0%
Total 931 479 312 140

¢En términos generales como describiria usted su salud en este momento?

Mala, 1.1

Regular, 18.9
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Un 86% de los y las participantes al momento de la entrevista estaban tomando medicamentos
antirretrovirales, el porcentaje mas alto de personas en tratamiento lo tuvieron las mujeres con un
90%. Un 98% de los y las encuestadas afirman que tienen acceso a medicamentos
antirretrovirales. Un 30% actualmente esta tomando algin medicamento para prevenir o tratar
alguna infeccién oportunista. Estos porcentajes se mantienen similares por poblacidn.

Esta usted tomando

actualmente medicamento

antirretrovirales 86.3% 83.9% 90.1% 85.7%
Tiene usted acceso a

medicamentos

antirretrovirales para

combatir le infeccion por

VIH 98.2% 97.9% 98.4% 98.6%
Esta tomando actualmente

algun medicamento para

prevenir o tratar

infecciones oportunistas 29.9% 30.1% 30.1% 28.6%

Un 83% de los y las participantes considera que tiene acceso a medicamentos para combatir
infecciones oportunistas. Solo 44% de los y las participantes manifestaron tener una discusion
constructiva sobre sus opciones de tratamiento, un porcentaje similar alcanzd la pregunta sobre
discusiones constructivas sobre salud sexual y reproductiva, relaciones sexuales, bienestar
emocional y uso de drogas.

Tiene usted acceso a

medicamentos para

combatir infecciones

oportunistas, aun si

no los esta tomando 82.9% 83.3% 80.1% 87.9%

Ha tenido usted una

discusion

constructiva con

algun profesional de

la salud sobre las

opciones de

tratamiento 43.7% 48.0% 41.3% 34.3%
Ha tenido usted una

discusion

constructiva con

algun profesional de

la salud sobre otros

temas de SSR,

relaciones sexuales,

bienestar

emocional, uso de

drogas, etc. 44.1% 47.0% 44.2% 34.3%
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Tener hijos

El 38% de los y las participantes manifestaron tener uno o mas hijos, las mujeres con un mayor
porcentaje (85%), seguida de los hombres con 18% y por ultimo las personas transgénero con
3.6%. Del 18% de los hombres que manifestaron tener hijos el 15% sabe que uno o alguno de sus
hijos es VIH positivo. Del 85% de las mujeres que manifestaron que tienen hijos, el 14% sabe que
uno alguno de sus hijos VIH positivo. Un 30% de los participantes recibieron consejeria sobre sus
opciones reproductivas, con un 50% de las veces en mujeres y un 24% en hombres. A un 17.5% de
los y las participantes se les aconsejo alguna vez después de su resultado VIH positivo no tener
hijos, en las mujeres esto ocurrié en un 36% y en los hombres en un 9%, 3% en las personas
transgénero. Al 4.6% de los participantes se le coacciond por parte de un trabajador de la salud
par ser esterilizado debido a su resultado VIH positivo, en el caso de las 312 mujeres participantes
representé un 36.5%. Sélo 1% considera que su acceso a tratamiento antirretroviral esta
condicionado al uso de ciertas formas de anticoncepcién. En este caso Nuevamente el 1.9% de las
mujeres participantes lo consideran asi.

Total Masculino Femenino Transgénero

Tiene uno mas hijos 38.3% 17.7% 85.6% 3.6%

En caso afirmativo, ¢Se sabe si alguno de esos hijos
es VIH positivo? 14.3% 15.3% 14.2% 0%

éHa recibido consejeria sobre sus opciones
reproductivas, después de se le diagnostico que era
VIH positivo? 30.6% 24.% 50% 8.6%

éAlguna ven una/un profesional de la salud le ha
aconsejado no tener hijos, después que se le
diagnostic6 que era VIH positivo? 17.5% 9.4% 36.5% 2.9%

éAlguna vez una/un profesional de la salud le ha
coaccionado para esterilizarse dado que se le
diagnostic6 que era VIH positivo? 4.6% 0.2% 13.5% 0.0%

éEsta condicionada su capacidad de obtener
tratamiento ARV al uso de ciertas formas de
anticoncepcion? 1% 0.4% 1.9% 0.7%
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¢éHa sido forzada por una/un profesional de la salud en relacién con alguna de las siguientes
practicas debido a su condicién de VIH?

En esta seccion a categoria “no aplica” corresponde a varones y personas transgénero, la cual
representa un 60% de la muestra total. El 40% restante corresponde a participantes femeninas.
Estas fueron quienes respondieron a las categorias Sl y NO. Un 39% de las mujeres respondieron
no haber sido forzadas por un profesional de la salud a terminar su embarazo (1% dijo que si). Un
34% manifesté que no fue forzada a elegir el método de dar a luz (6% dijo que si) y un 31% que no
fue forzada a elegir el método de alimentar a su bebe (7% dijo que si.

si NO NO APLICA NR TOTAL
Terminacién del embarazo 1.0 394 59.3 0.3 100
Método de dar a luz 6.1 34.6 59.0 0.3 100
Practicas para alimentar infantes 7.1 31.4 60.9 0.6 100

Prevencion de la transmision de la madre al hijo
Esta seccion sélo se aplicé a las participantes femeninas (n-312).

Sélo a un 7.1% de las participantes se les ha administrado alguna vez tratamiento ARV para
prevenir la transmisidn de VIH de madre a hijo durante el embarazo. A un 15% se le nego el
tratamiento. Un 5% no tuvo acceso a este tratamiento Un 23% no sabia que este tratamiento
existiera. Un 49.4% no era positiva cuando estuvo embarazada. Un 0.6% no respondié. Al 7% de
mujeres que recibieron el tratamiento (n-71) recibieron informacion sobre el embarazo y
maternidad saludables como parte de los programas para prevenir la transmision del VIH de la
madre al hijo (93%)

Si— Yo he recibido ese tratamiento 7.1
No - No sabia que ese tratamiento existiera 22.8
No — Se me nego ese tratamiento 15.4
No - No tuve acceso a ese tipo de tratamiento 4.8
No - Yo no era VIH positiva cuando estaba embarazada 49.4
NR 0.6
Total en nimero 312
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8. Principales hallazgos por tema

A continuacién se presentan los principales hallazgos por seccién del indice de Estigma, estos
hallazgos se derivan de las discusiones que fueron llevadas a cabo por un grupo de entrevistadores
a quienes se les presentaron los datos crudos provenientes del primer andlisis de las bases de
datos.

También participaron en el taller otros socios clave del proyecto (CENSIDA, CNDH y la CONAPRED).
Estas discusiones representan un modelo de analisis de los resultados desde la perspectiva de las

personas que viven con VIH que participaron en la implementacién del indice.

Datos demograficos y socioecondmicos de los y las participantes

En términos del rango de edad de los y las participantes, la muestra estuvo compuesta en mas de
un 50% de personas entre los 25-29 afios (19%) y los 30-34 afios (37%). En cuanto al estado civil un
44% se manifestod soltero o soltera al momento de la encuesta, y un 40% manifestaron estar
casados o tener una relacién aunque no compartieran la misma casa. Un 80% de los participantes
viven en un poblado o ciudad grande (zona urbana).Un 19% de los y las participantes comparte su
casa con una persona (2 habitantes en la misma vivienda). En contraste un 18% manifesté que vive
en una vivienda compartida por 6 a 10 personas. Un 2% vive en un albergue.

Un 31% de los participantes masculinos (hombres gay, hombres que tienen sexo con hombres y
usuarios de drogas inyectables) concluyeron estudios universitarios. En el caso de las mujeres un
41 concluyd la primaria y en el caso de las personas transgénero un 47% concluyd estudios de
secundaria. La brecha de desigualdad en el acceso a la educacion es muy evidente entre hombres
y mujeres. Las personas transgénero también tienen bajos niveles educativos, pero aun siguen
siendo superiores a los de las mujeres.

Un 31% de los hombres cuenta con empleo y un 22% esta desempleado, en el caso de las mujeres
quienes cuentan con empleo representan el 18% mientras que un 45% estan desempleadas. Las
personas transgénero que cuentan con empleo representan un 44% y quienes estan
desempleadas el 9%. Aun sin conocer la naturaleza del empleo, las personas transgénero parecen
ser quienes tienen mejor acceso al trabajo. Es preocupante que un 45% de las mujeres
manifiesten estar desempleadas. En el caso de los varones los niveles de empleo y desempleo se
aprecian similares.

En cuanto a los ingresos anuales en Délares Norteamericanos (USD) vemos que un 30% de los
hombres alcanzan un ingreso de entre $5,000 y $9,000.00 USD, mientras que apenas un 7% tiene
un ingreso mayor a los $20,000 USD anuales. En el caso de las mujeres un 30% reporté ingreso de
entre $2,500 y $5,000 USD anuales, sélo un 3% tuvo ingresos mayores a los $20,000 USD. En el
caso de las personas transgénero un 38% tuvo ingresos entre $2,500 y $5,000 USD anuales,
mientras que un 4% tuvo ingresos mayores a $20,000 USD. Estas cifras ponen de manifiesto que
los hombres cuentan con un ingreso mayor, lo cual puede tener sentido si se comparan los ingreso
de las diferentes poblaciones con su nivel educativo.

En términos de tiempo de vivir con VIH en el caso de los hombres un 36% tenia al momento de la
entrevista entre 1-4 afios y un 7% mas de 15 afios. Las mujeres reportaron que un 38% tiene entre
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5y 9 afios de vivir con VIH y un 3% mas de 15 afios. Datos similares vemos en las personas
transgénero quienes un 40% tienen entre 5y 9 afios y 3% mas de 15 afios.

Al analizar los grupos vulnerables a los que pertenecen cada grupo de poblacién vemos que en el
caso de los hombres un 64% se identifico asi mismos como hombres que tienen sexo con hombres
y un 49% como hombres gay, un 15% se identific6 como usuario de drogas inyectables. En el caso
de las mujeres apenas un 6% se identificd con la categoria “trabajadora sexual”. Las categorias
“usuario de drogas inyectables”, “migrante” y “prisionero” tuvieron por igual un 2.5% de mujeres
identificadas con tales categorias. En el caso de las personas transgénero el porcentaje mas alto lo
tuvo la categoria “persona transgénero” con un 98% seguido de la categoria “trabajadora sexual”
con un 52%.

Un 93% de los y las entrevistadas afirmaron no tener ningun tipo de discapacidad fisica. Del 7%
que respondié que si presentaban algun tipo de discapacidad un 52% dijo que ésta era fisica y un

35% visual.

Estigma y discriminacidon en manos de otras personas

Como se observa en la grafica 1 la categoria mas robusta corresponde a las murmuraciones, con
un 24.9%, seguido de insultos verbales con 16.2%, mientras que el la agresidn fisica y el rechazo
sexual tiene el 9.6% y el acoso fisico representa el 9.4%. La exclusién de reuniones familiares tiene
el 7.4%, mientras que la discriminacién por otras personas con VIH el 6.9%. La discriminacion en la
familia tiene un 5.7% y la exclusién de actividades familiares un 4%. La presién y manipulacion por
parte de la pareja represente un 4.6%. Finalmente la exclusidn de actividades religiosas presenta
un 1.8%.

Un aspecto que llama la atencidn es que al comparar los porcentajes de discriminacién por las
categorias relacionadas con las razones por las que las personas fueron discriminadas (grafica 2) se
observa que la categoria “por otras razones es particularmente elevada en las poblaciones
masculinas y de personas transgénero. Sin embargo en la categoria “por VIH” las mujeres
presentan indices mucho mas elevados. Otro grupo que llama la atencidén es el de los usuarios de
drogas inyectables, quienes

En esta tendencia la excepcion la podemos encontrar en la categoria “actividades familiares”
donde la razén de la discriminacién es “por VIH”. En la categoria “por VIH y otras razones” también
encontramos porcentajes significativos, lo cual hace pensar que de igual forma estas respuestas
estan asociadas al VIH mas el estigma pre existente relacionado con otras conductas socialmente
rechazadas como la orientacion sexual, el trabajo sexual, el uso de drogas o la identidad de
género.
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Grafica 1 - Estigma en manos de otras personas
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Acceso a trabajo, servicios de salud y educacién

Un 18% de los y las participantes se han visto obligados a cambiar el lugar de residencia o han
tenido dificultades para rentar una vivienda. De este porcentaje quienes se vieron obligadas a
cambiar de residencia mds frecuentemente fueron las personas transgénero.

En un 22% de los y las participantes, la condicion de vivir con VIH ha sido la principal causa de la
pérdida del trabajo. De este porcentaje un 53% manifestaron que esto se debid a “otras razones”
un 24% que fue debido al VIH y un 20% lo atribuyeron al VIH y a otras razones. En este mismo
porcentaje 43% piensa que la razén por la cual perdieron su trabajo fue debido a su mala salud, un
23% piensa que fue por discriminacidn, y un 15% piensa que fue debido a discriminacién y mala
salud. Un 5.5% del total de la muestra piensa que se les ha negado la oportunidad de acceder a
empleo debido a su condicidn VIH. En tanto que un 11% ha cambiado la naturaleza de su trabajo.
Dentro este porcentaje un 40% afirma que se debid a su mala salud, un 25% que fue debido a
discriminacién.

En términos de acceso a la educacion sélo un 0.7% afirma haber sido discriminado en alguna
institucion educativa. Un gran porcentaje de la muestra no aplicaba para esta categoria de analisis
(62%).

En cuanto a la negacién de servicios de salud 8.6% afirma que al menos una vez se le han negado
servicios, a un 4.3% se les han negado unas cuantas veces. Al 84% nunca se le han negado servicios

de salud. A un 2% de los y las participantes se les han negado servicios de planificacién familiar

Estigma interno y temores

En términos de estigma interno, el sentimiento con mayor porcentaje corresponde a la categoria
“me culpo a mi mismo” con un 56%. Seguido de las categorias “me siento culpable” y “tengo una
baja autoestima” con 51% y 45% respectivamente. Un 36% se siente se siente avergonzado y un
27% culpa a otras personas. Un 18% tiene sentimientos suicidas y un 6% siente que deberia ser
castigado o castigada. Las mujeres y las transgénero se sienten mas avergonzadas (43% y 41%) que
los hombres (30%) Las transgénero se siente mas culpables (65%) que las mujeres y los hombres
(50% y 47%). Situacion similar se observa en la categoria “me culpo a mi misma” donde las
transgénero tienen un 70% y las mujeres 55% y los hombres 53%. Las mujeres tienen un mayor
porcentaje al culpar a otros con un 42% en comparacion con el 25% de las transgénero y el 17% de
los hombres. Las mujeres y las transgénero tienen un porcentaje mayor de baja auto estima con
56% y 55% respectivamente, mientras que los hombres un 35%. Las mujeres tienen un mayor
porcentaje en la categoria “siento que deberia ser castigada” con un 8% en comparacion con el 5%
de hombres y transgénero. Finalmente, las personas transgénero presentan un mayor porcentaje
de sentimientos suicidas con un 26% en comparacion con el 16% de hombres y mujeres. En la
grafica con barras se muestran los mismos valores expresados en porcentaje.

Como puede observarse en la grafica 3, tanto las mujeres como las personas transgénero fueron
los grupos que presentaron mayores porcentajes de sentimientos de vergilienza, culpa, baja
autoestima y tendencias suicidas. Los hombres presentaron porcentajes mas baja de dichos
sentimientos. El vivir con VIH en los tres grupos presenta una recurrencia de culpa, vergiienza y
tendencias suicidas.
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Por otro lado, mas de la mitad de los entrevistados recibieron consejeria pre y post prueba. Un
porcentaje de mds del 40% no recibid consejeria de ningun tipo.

Grdfico 3 — Estigma interno
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Derechos, Leyes y Politicas

Porcentajes considerables de los tres grupos dijeron haber oido hablar tanto la Declaracion de
compromiso sobre VIH/sida, como la NOM-010 (63% y 68% respectivamente). Sin embargo solo un
porcentaje no mayor del 30% manifestd haberlos leido.

Un 90% de los y las participantes reportaron no haber experimentado ningun tipo de violacidn a
sus derechos humanos, un 4% afirmo que se le negd algln tipo de procedimiento clinicoy un 3%
gue esto ocurrid al solicitar algln tipo de seguro de vida o salud. Del 10% que experimenté
violaciones a sus derechos 22% buscé la reparacion del daiio. Entre quienes no lo buscaron,
destaca que un 25% respondié que esto se debid a que no tiene confianza en los sistemas de
imparticion de justicia, mientras que un 15% dijo no contar con recursos econdmicos para llevarlo
acabo. Otro 15% respondié que el procedimiento les parece demasiado burocratico.

Gestion del cambio

De los entrevistados mas de la mitad ha recurrido a redes u organizaciones, el principal tipo de
organizaciones a las que los y las participantes recurrieron son los grupos de apoyo a personas que
viven con VIH (67%) y en segundo lugar a organizaciones no gubernamentales con servicio en VIH
(47%).

Del total de la muestra 9% recurrid a algun tipo de apoyo, un 65% ofrecié algun tipo de apoyo a

otras personas que viven con VIH y un 23% pertenece de alguna forma a una organizacién no
gubernamental.
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El tema que los y las participantes consideraron mas importante es promover una consciencia en
el publico en general ante el VIH (32%) y en segundo lugar promover los derechos de las personas
que viven con VIH (22%).

Pruebas y diagndstico

42% de los y las participantes se hicieron la prueba debido a presentar algun tipo de
sintomatologia relacionada con el VIH o el SIDA, mientras que un 20% lo hizo simplemente porque
queria saberlo y un 15% lo hizo debido a que alguien de su circulo familiar tenia VIH.

El 74.4% se realizd la prueba por su propia decisidon. Un 3.4% manifesté haber sido forzado a
realizarse la prueba por alguien mas. A un 9% se le hizo la prueba sin su consentimiento.

Un 40% recibié consejeria pre y post prueba. Un 2% solo consejeria pre prueba. Un 20% consejeria
post prueba. Un 37% no recibié ningun tipo de consejeria durante la prueba.

Compartir el Estado VIH y confidencialidad

Las personas estuvieron mas dispuestas a compartir su estatus VIH con miembros cercanos de su
familia y trabajadores de la salud. Sin embargo en estas mismas categorias es mas evidente que
otras personas les dijeron el estatus VIH sin consentimiento de las y los entrevistados. En las
categorias “alguien les dijo sin mi consentimiento” en “trabajadores de la salud” se observa hasta
un 11%. Los empleadores, personas con quienes trabajan y clientela muestran los indices mas
altos de la categoria “no conocen mi condicidon”: 46%, 36% y 46% respectivamente.

También manifestaron confianza en la confidencialidad de los registros médicos (57%). Un 8%
manifestd que esta seguro que sus registros médicos no estan seguros.

En cuanto a las reacciones de otras personas al conocer el diagnéstico VIH positivo de los y las
entrevistadas, el mayor porcentaje de actitudes muy negativas y negativas corresponde a esposos
o parejas. Los trabajadores de la salud en general tuvieron una reaccién buena o neutral. Quienes
tuvieron un mayor porcentaje de actitud solidaria fueron otras personas que viven con VIH y la
familiar con actitudes muy solidarias.

Compartir el diagnéstico para la mayoria de los entrevistados fue una experiencia liberadora.
Tratamiento

En términos generales, los entrevistados manifestaron contar con muy buena o buena salud
(80%). Un 19% manifestaron tener una salud regular y sélo el 1% describieron su salud como mala.

Entre el 86% de los entrevistados estan en tratamiento ARV. Un 98% piensa que el acceso a
medicamentos ARV esta garantizado. El porcentaje de personas que piensa que el acceso a
medicamento de infecciones oportunistas fue de 84%.

Las discusiones con profesionales de la salud sobre tema de tratamiento y salud sexual y

reproductiva fue de 44%
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Tener hijos

El 38% de los entrevistados son padres madres. De este segmento de la muestra 85% son mujeres.
Del 38%, 14% sabe que su hijo o hijos viven con VIH.

A un 17% de los y las participantes se les aconsejé no tener o no tener mas hijos. A un 4.6% se les
coacciond para ser esterilizados y a 1% se le condiciond el acceso a ARVs por uso de métodos
anticonceptivos.

Del total de las 312 mujeres participantes en el indice, a un 1% se les forzé a terminar el
embarazo, un 6% no tuvo posibilidad de optar por el método de dar a luz. Un 7% no pudo elegir un
el método de alimentacién para su hijo o hija.

Sélo un 7% de las mujeres entrevistadas recibieron tratamiento ARV cuando estuvieron
embarazadas, un 22% no sabia que existe la posibilidad de evitar la transmision del VIH a su hijo
con el uso de tratamiento ARV. A un 15% le fue negada la posibilidad de usar tratamiento ARV
para prevenir la transmision a su hijo.
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9. Conclusiones y recomendaciones
Por tema

Estigma y discriminacidén en manos de otras personas

Debido a que el grupo que presentd mas indice de discriminacion fueron las personas transgénero
(40%-92%), se recomienda generar procesos de aceptacion a la poblacion transgénero que vive
con VIH. La poblacidn transgénero ostenta el estigma pre-existente relacionado con la identidad
de género. La suma de este estigma mds el estigma relacionado con el propio del VIH, genera una
doble estigmatizacion y discriminacion que debe ser atendida, a fin de disminuir los altos indices
de discriminacién experimentados por esta poblacidn.

Se observa que en manos de otras personas el estigma y la discriminacion es mejor percibido en
los ambitos familiares y comunitarios, es necesario fortalecer las redes sociales de apoyo en el
nivel comunitario familiar, a fin de mejorar la comprension del VIH y sus consecuencias dentro de
las familias y en la comunidad.

El rechazo sexual se muestra como el acto de exclusién mas importante para los participantes en
el indice. Se recomienda fortalecer la comprensién del riesgo de tener relaciones sexuales con
personas VIH positivas, y promover modelos de parejas serodiscordantes que contribuyan a
mejorar la aceptacion y que contribuyan a promover un enfoque de relaciones basados en la co-
responsabilidad. Evitar enfoques que pongan el énfasis en la responsabilidad de la transmisién en
las personas que viven con VIH debe ser prioritario.

Acceso a servicios de salud, trabajo y educacién

Las pocas oportunidades de trabajo para las mujeres que viven con VIH en comparacion con las
gue gozan hombres y personas transgénero, representa una enorme brecha. Es necesario
promover programas de apoyo social que contribuyan a mejorar la situacién laboral de las
mujeres.

Llama la atencién que las razones de exclusion de servicios de salud y educacion en personas que
viven con VIH no estan vinculados principalmente por el estatus VIH. En cambio, el género se
presenta como el problema estructural mas importante para evitar el acceso a servicios de salud
de personas transgénero y mujeres, asi como igualdad para el acceso a educacion. Es necesario
promover estrategias de apoyo social que garanticen el acceso a la educacién equitativa para
mujeres y personas transgénero, y promover entornos amigables para mujeres y personas
transgénero en los servicios de salud.

Estigma interno y temores

Los sentimientos de vergilienza y culpa, junto con la baja auto estima y la ideacidn suicida fueron
temas recurrentes e importantes para los 3 grupos de estudio. Es necesario fortalecer las
estrategias de consejeria post prueba para resultados reactivos, a fin de ayudar a las personas a
liberarse de la carga de estos sentimientos desde el primer contacto con la noticia. La consejeria
continuda para explorar la presencia de estos sentimientos debe también fortalecerse.
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El rol de los grupos de auto apoyo y otros espacios para la construccién de redes sociales de apoyo
debe reconocerse y promoverse, especialmente en las etapas iniciales cuando las personas no son
capaces de lidiar de manera asertiva con estos sentimientos.

Derechos, Leyes y politicas

A pesar de que los entrevistados y entrevistadas reportaron un porcentaje importante de
conocimiento de documentos clave relacionados con las politicas y el marco normativo en materia
de VIH, al observar que la mayoria desconoce sus derechos como persona que vive con VIH, no
encontramos coherencia en estos segmentos de informacién complementarias.

Lo que si es muy evidente es el grado de procesos de denuncia interpuestos (22%), el cual es muy
bajo. Es necesario reforzar la cultura de conocimiento de los derechos humanos y apoyar a las
personas a documentar las violaciones.

Por otra parte, el sistema juridico mexicano, desde la perspectiva de los entrevistados presenta
graves vacios, ya que las principales causas reportadas para evitar denunciar son la desconfianza
en el resultado del proceso y el proceso mismo, el cual califican de “muy” burocratico. Es
necesario establecer una agenda de las personas que viven con VIH en materia legislativa que
contribuya a mejorar el conocimiento de los derechos y promueva una mayor denuncia, al mismo
tiempo que es necesario un mejoramiento de los servicios legales, a fin de ganar la confianza en el
sistema de justicia.

Gestion del cambio

Del universo de los y las entrevistadas, mas de la mitad ha recurrido a redes u organizaciones de la
sociedad civil. De estas, principalmente grupos de apoyo a PVVs. El grupo de auto apoyo parece
ser el modelo de organizacion mds importante para las personas con VIH, es importante fortalecer
estos espacios y apoyarlos en el desarrollo de sus programas y actividades. Una estrategia de
fortalecimiento institucional que reconozca su rol y contribuya a mejorar su desempefio seria de
gran importancia.

Por otra parte, la participacidén en acciones encaminadas para influir en decisiones y de incidencia
politica para generar cambios respecto a la respuesta gubernamental VIH, es muy baja. Es
necesario mejorar las estrategias de incidencia politica en temas que afectan la salud y el entorno
social, econdmico y politico de las personas que viven con VIH.

Pruebas y diagndstico

Los datos del indice refuerzan el hecho del diagndstico tardio. La mayoria de las personas
conocieron su estatus VIH debido a una infeccién oportunista o sintomatologia asociada al VIH. Es
necesario promover el diagndstico temprano de las personas que viven con VIH. Este hecho se
vuelve particularmente importante en el contexto de las nuevas tendencias relacionadas con la
terapia como tratamiento. Mantener a las personas que viven con VIH en tratamiento ARV cuando
lo requieran de acuerdo a la normatividad mundial, contribuira a disminuir el estigma y
discriminacion asociados con la idea de que las personas que viven con VIH son “vectores” y
responsables de las nuevas infecciones.
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Continuar con un panorama de diagndstico tardio tendria implicaciones importantes en la salud
publica, al perder la oportunidad de evitar nuevas infecciones. Estos aspectos estan
estrechamente vinculados con los enfoques de Salud, Dignidad y Prevencién Positiva, el cual
otorga una igual importancia a la promocion de la salud general de las personas con VIH, un marco
de derechos humanos que garantice una vida digna y la posibilidad de que las personas que viven
con VIH jueguen un rol importante en los esfuerzos de prevencion de nuevas infecciones del VIH,
asi como el retraso de su progresion a sida.

Nuevamente la consejeria se muestra como el eslabdn débil en las estrategias de vinculacion de la
atencién con la prevencion. Para las personas con VIH una consejeria de calidad representa la
oportunidad de acercar a las personas con VIH a los servicios de salud y garantizar que accedan al
tratamiento ARV de manera oportuna, lo cual tendrd un impacto relevante para su salud; y
también ayudara al cambio de comportamiento sexual que permita un enfoque basado en la co-
responsabilidad para evitar nuevas infecciones.

Compartir el Estatus VIH y confidencialidad

En general, lasy los entrevistados manifestaron capacidad para compartir del estatus VIH sin
presion y por voluntad propia. Esto se refuerza al observar que esta practica representa una
experiencia liberadora. También destaca que la percepcion sobre la seguridad de la
confidencialidad de sus expedientes clinicos es dptima.

Se sugiere fortalecer las estrategias que ayuden a las personas con VIH a compartir su estatus VIH
y a liberarse del peso del secretismo. Esta debe ser una practica optima que debe ser
documentada y promovida. También es recomendable conocer las causas que generan niveles de
seguridad en la confidencialidad de la informacién por parte de los servicios de salud.

Tratamiento

Pese a que en términos generales, la salud de los entrevistados es buena y que el 97% de los
entrevistados estan bajo algun esquema de tratamiento ARV o tiene acceso a él, el acceso a
medicamentos para infecciones oportunistas es menor a este porcentaje. Es necesario mejorar el
acceso a medicamentos para infecciones oportunistas.

Por otra parte, garantizar el acceso al tratamiento ARV requiere de una estrategia de
sustentabilidad que garantice que esta situacidon se mantenga e incluso mejore hasta alcanzar el
100%. La voluntad politica para garantizar el acceso a tratamientos (sin debilidades en los sistemas
de abasto y suministro de los ARVs, otros medicamentos clave y las pruebas de laboratorio
necesarias) debe ser un punto fundamental dentro de la agenda politica de las personas que viven
con VIH.

Por otro lado, llama la atencién que el nivel de didlogo con prestadores de servicios de salud sobre
salud sexual y reproductiva, asi como discusiones sobre opciones de tratamiento, no son
percibidas por los entrevistados como importantes (50% reporta haberlas tenido). Es importante
mejorar la relacion médico-usuario a fin de mejorar la calidad de las citas médicas.
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Tener Hijos

La falta de vinculacién de los servicios de salud sexual y reproductiva con los servicios de VIH se
presenta como un problema importante para la salud sexual y reproductiva de las personas que
viven con VIH, en particular para las mujeres que viven con VIH. Menos del 40% de los
entrevistados son o han sido madres o padres. Los niveles de conocimiento sobre embarazo sin
riesgo, los métodos de dar a luz y la alimentacidn a infantes lactantes, pone de manifiesto que los
proveedores de servicios de salud no estan proporcionando informacién clave que ayude a las
personas a tomar decisiones asertivas vinculadas con su salud sexual y sus derechos
reproductivos. Llama la atencién que apenas un 7% de las mujeres entrevistadas tuvo acceso al
tratamiento ARV para evitar la transmisién vertical.

La vinculacion de la salud sexual y los derechos reproductivos dentro de los programas y servicios

de VIH en México debe ser un tema prioritario, a fin de garantizar la salud materno infantil de las
mujeres que viven con VIH.

5 Conclusiones y recomendaciones clave

1. El estigma es experimentado mas intensamente con base en el género: mujeres y personas
transgénero enfrentan mayores retos. El género es un aspecto estructural que debe ser abordado
como eje transversal en programas y politicas publicas relacionadas con el VIH.

2. Aspectos estructurales como pobreza, educacion, trabajo y vivienda afectan mas a mujeres que
a hombres y a personas transgénero. Es necesario promover programas de apoyo social para
enfrentar las desigualdades estructurales que ostentan las personas con VIH, especialmente
mujeres y personas transgénero.

3. Los servicios de consejeria no demuestran hacer una diferencia importante en la forma en que
las personas enfrentan estigma. La consejeria post prueba en resultados reactivos debe ser
estructurada de manera eficiente y se deben formar a consejeros bajo un esquema de consejeria
continua para personas con VIH estandarizados y certificados, a fin de garantizar la calidad de los
servicios de consejeria y su impacto en la vida de las personas con VIH, especialmente en las
capacidades para enfrentar estigma y discriminacién.

4. Los servicios de salud sexual y reproductiva deben estar vinculados con los de VIH, de tal forma
gue contribuyan a mejorar las opciones reproductivas y de planificacion familiar de las personas
gue viven con VIH, con énfasis en las mujeres. Para los hombres que viven con VIH esto es
particularmente importante para atender su salud sexual en el contexto de las infecciones de
transmision sexual.

5. El diagndstico temprano y el acceso a terapia ARV oportuna es una oportunidad para que las

personas que viven con VIH contribuyan a disminuir nuevas infecciones de VIH y a disminuir
infecciones de transmision sexual.
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10. Servicios de salud vinculados con el VIH libres del estigma

Objetivo del Estudio

Desarrollar informacion que contribuya en la promocion de los servicios de salud libres del estigma
para las personas que viven con el VIH en México con base en los hallazgos recogidos por el indice
de Estigma en Personas que Viven con VIH.

Metodologia

El presente estudio tuvo como marco de referencia una seleccion de resultados clave derivados
del indice de Estigma en Personas que Viven con VIH realizado en México en 2010 por la Red
Mexicana de Personas que Viven con VIH/SIDA. En 2010.

Se realizaron dos grupos focales, uno de ellos conformado por personas que viven con VIH que
participaron como entrevistados durante el proceso de investigacién del indice de Estigma de

Personas que Viven con VIH.

El grupo focal estuvo compuesto de 7 persona, todas ellas de género masculino, con residencia en
la Ciudad de México, usuarios de los servicios de salud que se ofrecen en la Clinica Especializada
Condesa (centro de salud especializado en la atencidn del VIH y las ITSs de la Ciudad de México), el
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) y el Instituto Nacional de Nutricién y Ciencias Médicas
“Salvador Zubiran” (INNCMSZ). Otro grupo focal se conformd con prestadores de servicios de
salud: un médico, una enfermera y una trabajadora social. Todos ellos adscritos a la Clinica
Especializada Condesa.

Las personas con VIH fueron invitadas a participar, a través del investigador comunitario
encargado de hacer las entrevistas del indice de Estigma en la Ciudad de México y para el
reclutamiento se uso la lista de contactos producida durante el proceso del indice. Los
trabajadores de los servicios de salud, fueron invitados de manera directa en la Clinica Condesa.

La guia de preguntas fue estructurada de acuerdo a los siguientes temas:
* Estado de Salud (con diferentes preguntas para PVVS y trabajadores de la salud)
* Medicamentos
* Obstaculos para el acceso a tratamiento
* Experiencias con la prueba
* Confidencialidad y divulgacién de informacién en servicios de salud
* Consejeriay atencién relacionada con la Salud Mental

* Embarazoy parto

Las preguntas correspondientes a cada tema, fueron precedidas por una breve introduccion que
ofrecia a los participantes informacién clave derivada de los hallazgos del indice.
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Al inicio de cada sesion se presentaba también informacion clave sobre resultados generales del
indice, a fin de generar un marco de referencia.

Antecedentes vinculados con los resultados del indice de Estigma en México
En México 931 personas completaron el cuestionario del Indice de Estigma. De estos el 51% (n =
479) hombres, 34% (n = 312) mujeres y el 15% (n = 140) personas transgéneros.

A fin de realizar un informe que diera seguimiento al estudio, se identificaron una serie de
perspectivas derivadas del él, con el propdsito de realizar un analisis adicional sobre su posible
impacto en el bienestar, la salud, aspectos psicolégicos y la salud mental. Estos fueron:

456 individuos (49% de la muestra) fueron diagnosticados en los ultimos 5 afios, 254 (56%) fueron
hombres y 144 (32%) mujeres, un 13% (n = 58) fueron personas transgénero. 199 participantes
(21% de la muestra) eran menores de 30 afos, también diagnosticados en los Ultimos 5 afios.
Estos datos nos ofrecen una idea de las practicas actuales en el diagnéstico y la consejeria.

De los 430 hombres (46% de toda la muestra), 191 (44% de los hombres) se identifican como
gays, mientras que 120 (28%) se identificaron como hombres que tienen sexo con hombres (HSH).
Dentro de este grupo 234 (54%) fueron diagnosticados en los ultimos 5 afios. Estos datos nos
ofrecen una perspectiva sobre las practicas en la consejeria y el diagndstico dirigidos a hombres
gay y HSH; adicionalmente los datos nos dicen que 196 de ellos (46%) llevan viviendo con el VIH
cinco afios 0 mas, esta informacién nos ofrece una perspectiva sobre el tratamiento a largo plazo
y la consejeria.

108 personas (12%) del total de la muestra tienen sélo estudios primarios y al momento del
levantamiento de la informacién se encontraban sin trabajo. Un total de 72 entrevistados y
entrevistadas (8%) tienen estudios universitarios o profesionales y tienen un trabajo estable de
tiempo completo o parcial. Esta informacion nos ayuda a comprender el Estatus Socio Econdmico
(ESE) de la muestra. Estos dos grupos nos ofrecen una perspectiva de las experiencias de los
individuos con mayores recursos en comparacion con los mas pobres. Una tendencia importante
dentro de este grupo es el género, ya que el 75% (n = 81) de nivel socioeconémico mas bajo esta
compuesto por mujeres, mientras que el 83% (n = 60) de los hombres presentan el ESE mds alto.
Otro dato interesante relacionado con bajo ESE lo conforma el universo de 55 individuos (51%)
quienes al momento de ser entrevistados vivian con su pareja, en comparacioén con el 57% (n =
41) del grupo con alto ESE que son solteros o solteras.

265 personas son menores de 30 afios de edad (29% de la muestra), de este universo 133 son
hombres, 83 son mujeresy 49 son personas transgénero. 347 de los individuos (37%) tienen
entre 30-39 afios de edad. (180 hombres, 111 mujeres, 56 personas transgénero). 317 (34%)
individuos reportan mas de 40 afos de edad (164 hombres, 118 mujeres, personas transgénero
165).
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Resultados

Estado de salud
En México, 80% de los encuestados indicaron que su estado de salud era excelente en el momento

de la encuesta. Dentro de este universo de personas con buena salud, dos grupo destacan por
mostrar individuos con una proporcion considerablemente menor: mujeres 27% (n = 84) y el 35%
(n =38) de individuos clasificados con de bajo nivel socioecondmico. Estos grupos reportaron
tener salud regular o mala. Al comparar los grupos con niveles socioecondmicos mas bajos y mas
altos, observamos que sélo el 13% (n = 14) de aquellos con nivel socioecondmico bajo informaron
contar con un excelente estado de salud, en comparacién con el 33% (n = 24) de los que reportan
un nivel socio econémico alto.

Preguntas abiertas al grupo de personas que viven con VIH

éComo te sientes acerca de su salud en general?

“Mi Salud es buena. Yo creo que el acceso a los antirretrovirales me hace pensar que en México
estamos entre los menos peores en ese aspecto”.

“Casi excelente, porque tengo problemas con los efectos secundarios de los medicamentos:
Insomnios, diarreas bdsicamente. Una situacion que a mi se me hace muy importante que afecta
que mi salud esté bien, es por ejemplo cuando tienes que laborar todo el dia, a veces eso te impide
ir a consulta, porque puedes tener problemas en el trabajo, pero también problemas con el médico
por no poder ir por el medicamento. Conozco personas que han dejado de ir dos o tres meses por
su medicamento porque no tienen a alguien que vaya por su medicamento 6 no le dan facilidades
para ir por su medicamento”.

“Bueno, no excelente, pero bueno, me haria falta una mayor atencion médica para decir que es
excelente”.

“Estoy bajo de peso. Tengo un problema de pérdida de peso. Sobre lo que se acaba de decir del
trabajo, yo agregaria que también tiene que ver con el hecho de ser gay, y si eres gay, no vales”.
“Yo me siento bien”.

“Considero que tengo una buena salud”

“Me siento sensacional”

¢Ha habido algun cambio en su salud luego de visitar un centro de salud?

“Yo creo que mi estado de salud tiene que con lo que yo hago por mi mismo y no por el lugar donde
me atiendo. Porque el servicio médico no es muy bueno”

“En mi experiencia ha habido mal diagndstico de mi situacion este afio, por eso mi salud no puede
mejorar”

“En mi caso, tampoco creo que haya habido un cambio. Yo también he tenido mala atencion
meédica. A veces, incluso he tenido que asumir por mi cuenta médicos o estudios”

“Yo creo que en general todos hemos tenidos malas experiencias con los servicios de salud”
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“Para mi la diferencia la hace el hecho de que yo combino dos servicios: IMSS y Nutricion, entonces
lo que no te da uno te lo da el otro, ademds en el IMSS siento que hay mucho maltrato, te dan las
citas atrasadas y los médicos no te atienden como deberian”

“Yo también me atiendo en Nutricion y en el Seqguro Social (IMSS). En Nutricion desde que llegué la
atencion me parecio maravillosa. Mientras que en el Seguro Social es donde recibo el
medicamento”

“Yo me siento muy contento, muy augusto, nunca ha tenido problemas”

Preguntas abiertas a trabajadores de los servicios de salud (TS)

éLa informacidn anterior te sorprende?

“En el aspecto sobre gente joven si, porque hay mucha informacion relacionada con la prevencion.
Yo creo que ese problema también tiene que ver con la base de nuestra familia, porque nosotros
como padres no hablamos con nuestros hijos y nosotros mismo no estamos informados y no
hacemos la prevencion desde casa”.

“Yo creo que la informacion estd, pero no estd del todo. El problema es que la prevencion no estd
bien dirigida, por ejemplo en Condesa no se hace trabajo de prevencion. Si la gente joven se estd
infectando es porque no estd recibiendo la prevencion adecuada. Hay una carencia en el trabajo de
consejeria”.

“De hecho por falta de la consejeria de calidad, se estan yendo las personas del servicio. Antes en
Condesa no se iba nadie”.

“A mi también me sorprenden los resultados que nos comentaste, lamentablemente creo que hay
una carencia de la informacion y un desconocimiento de como usar el condén para prevenir no sélo
VIH, sino también ITS” .

“Ademds de la ausencia de consejeria, en el caso de Condesa, creo que si no hay una consejeria
adecuada, pero también la clinica ya no se da abasto, cada vez en mds y mds gente, y por eso la
clinica ya no puede atender como deberia”.

éCreen ustedes que las PVVS tienen experiencias positivas en los centros de salud de México?

“Yo lo que creo es que hay un mal trato con algunos de los que estdn en los centros de salud,
nosotros lo vemos con algunos comparfieros, a veces los amenazan con ya no darles los servicios de
salud”.

Medicamentos

86% de los encuestados estaban tomando medicacidn antirretroviral al momento de la entrevista.
30% (n = 278) se encuentran en medicacion para tratar o prevenir las infecciones oportunistas
(10).

Casi todos (98%) indicaron que tenian acceso al tratamiento antirretroviral. En tanto que 159
personas (17%) indicaron que no tenian acceso o no sabian si tenian acceso a los medicamentos
para 10. Llaman la atencién los resultados en ciertos grupos donde se pudieron encontrar datos
con numeros considerablemente mayores de personas sin acceso o conocimiento sobre el acceso
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a los medicamentos para 0. Estos grupos fueron los siguientes: Las personas con NSE bajo, donde
el 28% (n = 30) no expreso acceso o conocimiento a los medicamentos para |0 en comparacion
con el 19% (n = 14) de personas con mayor NSE. Otro grupo con datos semejantes fue el de las
personas mas jévenes menores de 30 entre quienes un 21% no ni tiene acceso/conocimiento de
medicamentos para 10 (n = 56), en tanto un 14% (n = 47) de, grupo etario entre 30a 39y el 18%
(n =56) del grupo de cuarenta afios o mas.

En general, los datos sugieren que las personas estan bien informados sobre sus derechos
relacionados con el tratamiento y los medicamentos, ya que sélo un 1% (n = 8), no sabian que
tenian acceso al tratamiento antirretroviral y el 8% (n = 77) manifestd no saber si tenian acceso a
los medicamentos para las infecciones oportunistas.

Preguntas abiertas para personas con VIH y personal de los servicios de salud

¢Cudles son los factores que limitan el acceso a los medicamentos Ol en las zonas rurales y de
bajos niveles socioeconémicos?

Personas con VIH

“Yo considero como punto numero uno el estigma. Porque nadie quiere encontrar a alguien
conocido en la clinica, por lo tanto la gente evita ir a recibir atencion por miedo”.

“Por falta de educacion y por falta de conocimientos acerca de lo que son realmente las terapias,
especialmente todo lo que no son antirretrovirales”.

“Yo creo que al final el problema es que mucho del dinero para medicamentos estd siendo
destinado para subsanar la situacion politica que estamos viviendo, para hacer sequndos pisos,
para las campafias presidenciales y no para comprar los medicamentos necesarios para combatir
las infecciones oportunistas”.

Prestadores de servicios de salud

“El que no sabe es como el que no ve; y en el caso de la gente joven yo creo que no conocen toda
la informacidn, no hay consciencia de todo el proceso y no ubican donde entran las enfermedades
oportunistas”.

“Yo en lo personal creo que es por ignorancia, por eso no saben qué es una infeccion oportunista y
no son capaces de pedir revisiones y asesoria”.

“Yo también opino que si es falta de informacion, porque luego llegan pacientes que no estdn
tomando tratamiento, pero que se confunden y creen que por tener una enfermedad oportunista
deben comenzar el tratamiento y preguntan cudndo lo van a empezar”.

“Creo que ademds hay una falta de uso del conddn hasta entre los pacientes que ya estdn
diagnosticados y que llegan con infecciones sexuales, incluso entre quienes ya tienen tiempo de
tratarse por VIH”

“En la Condesa lo que mds se presenta después de VIH son las Infecciones de Transmision Sexual;
incluso algunas comparieras hacen el comentario constante que en la época de Octubre a Febrero
es normal que lleguen con sifilis, asi como si fuera influenza”
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¢Como puede ser mejorada esta situacion?

“Educacion del paciente. Porque por lo reqular hay muchos médicos que te tratan bien y tienen

disposicion”.

“Que se toquen esos temas en la consulta; eso porque hay temas que no se tocan y eso es muy

grave”.

g . - . e . .
Mejorar las relaciones entre médicos y pacientes, para que haya una difusion de la informacion

para reducir el estigma interno”.

“Promover el didlogo con los médicos y los pacientes”.

“Como paciente también es importante que busques informacion sobre los medicamentos, y no los

especificos para el VIH”.

“Ademds es necesario educar a los usuarios para entender todo su proceso médico, como

explicarles qué es el CD4 y la Carga Viral”

El 44% de los entrevistados (n = 407) informaron haber tenido una conversacién constructiva con
profesionales de la salud en los Ultimos doce meses acerca de sus opciones de tratamiento
relacionados con el VIH. Las personas que habian tenido tales discusiones fueron un 56% de los
hombres gay/HSH (n = 133 de 239). Quienes tuvieron la menor cantidad de tales discusiones
fueron los de las personas transgénero (n = 48, el 34%). Una comparacion entre los NSE altosy
bajos muestra que el 36% (n = 39) de los individuos de bajo nivel socioeconédmico tuvieron una
discusidn constructiva, mientras que el 56% (n = 40) correspondio a los de mayor NSE.

Preguntas abiertas para personas con VIH y personal de los servicios de salud

¢Cudles son los desafios en la provision de informacion, el buen trato a la personas transgénero y a
las personas de muy bajos recursos?

Personas con VIH

“En muchos lugares la atencion a las transgénero sigue siendo un mito, muchos doctores aun no
pueden superar sus traumas porque no pueden concebir que un hombre pueda vivir como una
chica, yo creo que ese es el mayor problema”

“El problema que yo veo con las personas de escasos recursos es que muchas veces son como
nifios, los veo muy indefensos, como que se achican ante alguien que les levanta la voz, pocas

personas en los servicios son sensibles”

Prestadores de servicios de salud

“Un problema de Condesa es que el 98 por ciento de la gente que va no trabaja o trabaja como
trabajador sexual o en un tianguis, estas personas tienen que enfrentar a muchos tramites,
algunas cosas que no tienen ni el menor sentido, como una foto o papeles para recibir la atencion,
es un sistema burocrdtico. Pero no todo es tan malo, muchos hacen un trabajo impresionante, el
problema es que no somos suficiente personal”.

94



¢Como podrian estos retos ser superados?

“Una buena prdctica la podemos ver en los servicios que se ofrecen a las personas transgénero en
la Clinica Condesa, donde a pesar de los problemas con el sindicato, es el unico lugar que
realmente se ha preocupado por este problema, yo creo que es un modelo de atencion que puede

copiarse por otros centros”

Del total de entrevistados, el 14% (n = 246) reportaron haber experimentado negacion servicios de
salud, incluso la atencion dental debido a su estatus de VIH en los ultimos doce meses. Para 47 de

estos individuos, esto ocurrié mas de una vez. El 14% fueron personas transgénero (n =53, el 38%
de todas las personas transgénero).

¢Por qué podria haber sucedido esto?

“En la Condesa la atencion dental no se niega, el problema es que hay sdlo tres sillones y hay mads
de 12300 pacientes, aunque no todos van, un gran porcentaje si usa el servicio. Creo que las citas
no funcionan, porque te citan dos meses después, cuando un problema dental requiere de atencion
inmediata. Al final lo que pasa es que no nos damos abasto con los pacientes. Ademds hay poco
instrumental que nos permita darnos abasto”.

“También la negacion de los servicios tiene que ver con el temor de los mismos médicos, esa es una
de las razones por las que no quieren atender, le temen mucho al riesgo que les implica, aunque
sea persona preparada”

“La cantidad de pacientes hace que las fichas para las citas se acaban antes de las ocho, y tenemos
que hacer lo imposible para evitar que el paciente sienta que se le niega la atencion. Estamos muy
rebasados”.

3. Obstaculos para el acceso al tratamiento

Debido a su estatus VIH el 18% de las personas entrevistadas (n = 171) evitaron ir a una clinica
local cuando lo necesitaron. Esto varia de un 21% (n = 64) en mujeres a 14% (n = 20) en personas
transgénero. En otra esfera de andlisis, la edad promedio de las personas que reportan mas auto-
estigma fueron las personas mas jévenes: menores de 30 afios: 22% (n-57); entre 30y 39 afios:
18% (n = 64); mas de 40 afos; 15% ( n = 49).

Pregunta abierta para personas con VIH y personal de los servicios de salud

18% es un porcentaje alto, épor qué la gente evitd acceder a los servicios de salud?

Personas con VIH

“Por el tiempo tan largo de las citas. También, la falta de equipos médicos y dentales”
“Como no hay medicamento para otras enfermedades, las personas muchas veces no ven el caso
de ira a una clinica, de nada te sirve que te digan el mal sin el remedio”
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“Yo creo que por estigma, a las personas les sigue dando mucho miedo que los vean ir a un centro
de salud que esté relacionado con el VIH”.

“Por cuestiones de tiempo. Muchas personas no quieren invertir tiempo en su salud porque se
cruza por sus actividades”.

Prestadores de servicios de salud

“Creo que es por una mala consejeria, una buena consejeria te ayudaria a tomar conciencia de la
importancia del sequimiento, de estar al pendiente de como va evolucionando la infeccidn. Si las
personas se van del servicio es porque no se les explica desde un principio en qué consiste un
proceso, que ademds es para toda la vida”
“ . . .

‘Ademads de la negacion del estatus de VIH, creo que todo el papeleo al que se tienen que enfrentar
y a toda la burocracia muchas personas prefieren olvidarse de todo”
“Ademads tienen miedo al estigma, creo que eso es la principal causa. Por otro lado hay que afiadir
la situacion de duelo, muchos no pueden aceptar que tienen la infeccion, muchos logran aceptarlo,
porque para ellos no es fdcil”.
4 z . 3

Yo creo que el problema es que no se estd dando la consejeria adecuada, entonces muchas veces
los pacientes llegan sin orientacion con los médicos y tienes que arreglar lo que en consejeria no se
hizo”.
“Lamentablemente hay médicos que no crean un vinculo con los pacientes, simplemente estdn en
su escritorio y no hacen un trabajo de revision que cree un ambiente de confianza para el
paciente”

4. Prueba

Para la mayoria de los individuos (n = 693, 74%) la decisidn de hacerse la prueba fue hecha por
ellas y ellos mismos. Un 14% (n = 126) se sintid presionado por otras personas para hacerlo. A 80
personas (9%) se les hizo la prueba sin su consentimiento, y el 48% (n = 38) de estos individuos
fueron diagnosticados en los ultimos cinco afios. Hubo una tendencia en la edad, ya que a las
personas mayores se les hizo la prueba sin su consentimiento con mas frecuencias: menores de
30 afios 4% (n = 10); personas de 30 a 39 anos 10% (n = 33) y personas mayores de 40 afos 12%
(n=37).

Las motivaciones para hacer la prueba estan afectadas por una compleja frecuencia de género, ya
qgue el 56% de los hombres (n = 267) y el 44% transgéneros (n = 62) se hicieron la prueba debido a
que sospechaban tener VIH, en comparacidn con las mujeres, quienes el 28% (n = 88) reportaron
gue la razdon mas comun fue que se hicieron la prueba debido a la muerte o enfermedad de un
miembro de su familia incluyendo su esposo o compaiiero (n = 149, 48%). El 13% (n = 42) de las
mujeres de la muestra dieron positivo al VIH durante el embarazo.

Comentarios de personas que viven con VIH
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“Yo creo que no se hacen la prueba por una cuestion de miedo. Tienes prdcticas de riesgo, pero no
te quieres enterar. Ademds no hay camparias constantes de prevencién para generar consciencia,
principalmente en jovenes”.

“Yo creo que tiene que ver con la auto-estigmatizacion, porque no se quiere que se sepa la
situacion. Se prefiere no saber para que los demds no sepan y se pueda vivir la vida normal”

Prestadores de servicios de salud

“Es muy dificil que la ama de casa le pida el preservativo a su pareja y no es consciente que el
hombre tenga otras parejas, por eso es mds comun que las mujeres se hagan la prueba cuando
empiezan con la sintomatologia”

“Yo creo que el hacerte la prueba cuando ya se tiene sintomatologia es por el miedo, y eso te
genera una gran angustia en el paciente; eso te tiene en estrés. Miedo el tenerte que enfrentar a tu
propia realidad”.

“Creo que ademds de esto también es importante considerar que muchas de las mujeres estdn en
edad reproductiva y es importante que sepan su situacion que se menciona en el estudio para que
los hijos subsecuentes nazcan sanos”.

5. Confidencialidad y divulgacion en el sector sanitario

A los participantes se les pregunté si su estatus VIH habia sido revelada por algun profesional de
la salud sin su consentimiento. También se les pregunto sobre el nivel de confianza en la
confidencialidad de sus registros médicos relacionados con el VIH. El 13% (n = 123) informaron de
gue sus registros médicos habia sido divulgados sin su conocimiento; sin embargo,
aproximadamente una quinta parte no sabia si esto sucedid o no (19%, n = 175). 57% (n = 534)
tuvo la certeza de que sus expedientes médicos son confidenciales, mientras que el 35% (n = 326)
no lo sabiay el 8% (n = 71) no podria decir con certeza si sus registros eran confidenciales o no.

En la mayoria de los casos los participantes habian compartido con profesionales de la salud (89%,
n = 824)y con los trabajadores sociales o consejeros (83%, n = 775) su estatus VIH o habia
consentido hacerlo a otra persona. Hubo un 2% (n = 15), quienes encontraron que los trabajadores
sociales o consejeros reaccionaron de manera discriminatoria, mientras que el 4% (n = 41)
profesionales de la salud también reaccionaron de manera discriminatoria.

M3ds de dos tercios de los encuestados (n = 635, 68%) informaron creer que la razén por la que
experimentaron discriminacion o estigma fue debido a que personas que no son VIH positivas
tuvieron miedo de una posible infeccidn por tener contacto con ellos. 16% (n = 147) cree que la
discriminacion y el estigma se debe a su apariencia (enfermedad o no estar sano).

¢Qué puede hacerse para reducir al minimo las actitudes discriminatorias en los centros de

atencion de salud?
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Prestadores de servicios de salud

“Creo que es importante que para evitar esas situaciones se lleven a cabo los cursos y las
capacitaciones en derechos humanos”.

“Lo importante es dar respeto a las personas. También ser congruente contigo misma y hablar y
dirigirse con respeto a los pacientes. Ante todo es la ética con tu trabajo”

“Yo te puedo decir que en mi caso con mis comparieros no lo he visto, no estoy de acuerdo, aunque
en términos generales puede pasar, pero si lo estdn reportando es por algo”.

“Creo que ante todo es el compromiso que tiene con las personas y el servicio lo tienes que dar con
profesionalismo”.

“No me extrafia, yo creo que hay que buscar los métodos para asegurarse de que el estatus no se
divulgue por parte de quienes trabajan en las clinicas y hospitales”

6. Consejeria y salud mental

En términos de consejeria, el 37% (n-345) de la muestra indicaron que no recibieron consejeria. La
consejeria pre-y post-prueba fue recibida por el 40% (n = 373). El grupo que recibié consejeria la
mayoria de las veces fue el de las personas transgénero (n = 97, el 69%). Para las personas
diagnosticadas en los Ultimos cinco afios, el 44% (n = 202) informaron haber recibido consejeria
pre y post-prueba. Esta es una proporcidon mayor que en los diagnosticados hace cinco o mas afios,
donde el 36% (n = 171) recibieron ambos tipos de consejeria. Otra categoria de analisis fue la
edad, donde la frecuencia de los jovenes que reciben consejeria antes y después de la prueba fue
mayor que en las personas mayores: menores de 30 afios 52% (n = 138); de 30 a 39 afios 37% (n =
130); mds de 40 aios 33%, (n = 104). Las mujeres menores de treinta afios y diagnosticadas en los
ultimos cinco afios recibieron consejeria en un 50% de los casos (n = 29), en comparacién con los
hombres en el mismo grupo de edad, quienes recibieron consejeria en el 43% de los casos (n = 51).
Los hombres gay y HSH, diagnosticados en los Ultimos 5 afos y que recibieron consejeria pre y
post-prueba alcanzaron el 38% (n-90), en comparacion con el 27% (n-52) del mismo grupo
diagnosticado en los ultimos 5 afios o mas.

En general, no parece haber una mejora en la prestacién de los servicios de consejeria en los
ultimos afos, ya que el 32% (n = 144) de los recién diagnosticados no reciben consejeria mientras
gue el porcentaje entre los que tienen 5 afios o mas de diagnosticados fue de 42% (n = 201). Por
ultimo, existe también una tendencia relacionada con el NSE, ya que el 46% (n = 50) de quienes
manifestaron tener un menor NSE no recibieron consejeria durante la pruebas, mientras que el
24% (n = 17) de quienes presentan un mayor NSE reportaron la misma situacion.

Desde su diagndstico, casi un tercio (n = 285, 31%) de participantes de la muestra manifestaron
haber recibido consejeria sobre sus opciones reproductivas: 24% (n = 117) de los hombresy el
50% (n = 156) de las mujeres, en tanto que sélo un 9% (n = 12) de las personas transgénero la
recibieron. Sélo 49 hombres manifestaron no pertenecer a la categoria gay o HSH. De estos 49
individuos, una tercera parte (n = 16) recibieron consejeria sobre sus opciones reproductivas. En el
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caso de las mujeres hubo una clara tendencia en la que las mujeres mas jovenes recibieron mayor
informacidn sobre sus opciones reproductivas: menores de 30 afios 66% (n = 55); entre 30y 39
afios (50%) (n = 56) y aquellas de 40 aiflos o mas 38% (n- 45).

A los participantes se les pregunté si habia participado en una conversacidn constructiva con algun
trabajador de salud en los ultimos doce meses sobre temas diferentes a tratamientos relacionados
con el VIH. Esos temas podrian incluir la salud sexual y reproductiva, las relaciones sexuales, el
bienestar emocional y el consumo de drogas. 47% (n = 225) de los hombres, 44% (n = 138) de las
mujeresy 34% (n = 48) de personas transgénero manifestaron que habia estado en una discusién
de este tipo. Se encontraron diferencias por género entre hombres y mujeres; también
relacionadas con el tiempo transcurrido desde el diagndstico. Véase el cuadro 1 para un resumen
de los porcentajes en relacion a esta respuesta.

Tabla 1 - Las personas que respondieron "si" a tener una discusion sobre temas no relacionados
con el VIH, incluyendo el bienestar emocional.

Hombre Mujer
Tiempo desde el diagndstico 47% 53%
de 5 afios
Tiempo desde el diagndstico 5 | 47% 37%
afios o mas

Otra categoria de analisis es el NSE. Quienes tuvieron mas discusiones sobre otros temas no
relacionados con el VIH fueron quienes manifestaron tener un mayor NSE: 61% (n = 44), mientras
qguienes manifestar un NSE mas bajo fueron el 41% (n = 44).

16% (n = 77) de los hombres, 17% (n = 52) de las mujeres y el 26% (n = 36) de las personas
transgénero dijeron haber tenido ideacién suicida en los Ultimos doce meses, debido a su estatus

de VIH. El grupo con menor incidencia de tales sentimientos fueron los de mayor NSE (n = 4.6%).

¢Qué factores condicionan la falta calidad de la consejeria, las conversaciones constructivas con
los prestadores de servicios de salud, mas alla del tema VIH?

Personas que viven con VIH

“La educacion y la poca sensibilidad de los médicos y enfermeras es la principal causa de que no
haya buena consejeria”.

“Yo creo que lamentablemente —y lo digo porque a mi me paso- no te hacen una buena consejeria,
nunca te dicen nada ni se preocupan de tu salud emocional. En la consulta apenas tienen tiempo
de verte, de revisarte, es muy dificil que por la cantidad de gente que vamos, los médicos tengan
tiempo para hablar de otra cosa”
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“A mi me diagnosticaron en una carpa en la calle, y nada mds iba a descartar que no tuviera VIH, el
psiquiatra de la Condesa me hablé y me pregunto si ya sabia que era el VIH. Me dieron la prueba,
que estaba volteada, me dijeron el resultado y me dijeron que me harian otra prueba para estar
seguros, el laboratorista me pinchd el dedo y dio reactiva otra vez. Pero no habia nada de
sensibilidad en todo el proceso”.

“Creo que hace falta un mayor cambios de comportamiento no sélo de los médicos, consejeros y
enfermeras. Yo creo que nadie habla sobre sexualidad y otras cosas con los médicos. Es dificil que
un médico te de confianza para hablar de eso temas”

“Yo si tengo buenas experiencias de hablar sobre la sexualidad con mi doctor, si yo le digo que
necesito hablar de eso, el me escucha y me responde mis preguntas sin prisa, aun a sabiendas que
hay mucha gente esperando afuera”

Trabajadores de la salud

“Yo creo que hace falta personas capacitadas, con conocimiento y desarrollo humano para tratar a
personas en crisis cuando reciben el diagndstico”.

“El servicio de consejeria estd mal llevado. No hay una normatividad bien clara y definida”.

“Yo creo que también tiene que ver con una historia de vida de rechazo y de violencia, lo cual al
final se detona con la prueba de VIH y los psicélogos tienen que trabajar todo ello y no lo hacen. Yo
creo que es fdcil identifica a los pacientes suicidas, de alguno modo ellos te lo avisan y no creo que
se esté trabajando en eso”.

“Yo conozco a dos comparieros que se le han suicidado, eso me hace entender que es importante
saber identificar la parte emocional de los pacientes”.

“Yo creo que se necesitan autoridades competentes, que estén involucradas con los servicios que se

”

dan”.

¢Qué se puede hacer para mejorar la situacion?

Personas que viven con VIH

“Escoger mejor a las personas que van a hacer consejeria”

“Que a la gente le guste hacer su trabajo, porque ahora hay gente que lo hace por obligacion, en la
Condesa, por ejemplo hay muchos problemas con el sindicato, a esa gente lo que le importa es la
politica de su sindicato, no lo que necesitamos los usuarios”

“Antes de contratar a una persona que va a dar consejeria, se debe hacer un perfil psicolégico para
ver si de verdad eres apto para atender a personas que viven con VIH”.

“Poner a personas que se hayan sensibilizado en el tema. Incluso instruir a personas que ya sean
seropositivos y que tengan una experiencia de vida. Creo que hacen falta consejeros que vivan con
VIH, creo que una persona con VIH capacitada si sabe como se puede solucionar la situacion dentro
de la consejeria”
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Trabajadores de la salud

“Poner personas capacitadas y personas comprometidas y que conozcan el ambiente y a las
persona que estdn atendiendo”.

“Fortalecer los servicios de psicologia y capacitar al personal en temas relacionados con la ideacion
sucida en personas con VIH”

“Tendriamos que resolver primero los problemas de saturacion de los servicios, los médicos
tenemos que atender a una poblacion muy grande de usuarios, apenas tenemos tiempo de revisar
estudios de laboratorio, hablar de temas relacionados con el tratamiento. En general no creo que
tengamos tiempo para abordar otros temas diferentes a los estrictamente clinicos, por mds
voluntad que tengamos para hacerlo”.

7. Embarazo y parto

La mitad de las mujeres informaron haber recibido consejeria sobre sus opciones reproductivas (n
=156, 50%), sin embargo mds de un tercio no recibié consejeria de este tipo (n = 113, 36%). Estos
datos incluyen a un 36% (n = 21) de mujeres menores de treinta afios y diagnosticadas en los
ultimos cinco afios. En el subgrupo de mujeres menores de treinta afios y diagnosticados en los
ultimos cinco afios, al 43% (n = 25), un profesional de la salud les aconsejé no tener hijos. En toda
la muestra, el 18% (n = 163) reportaron no tienen hijos, las diferencias entre hombres y mujeres es
muy evidente: el 37% (n = 114) de las mujeres en comparacion con el 9% (n = 45) de los hombres.

El 64% (n =199) de las mujeres y el 43% (n = 206) de los hombres habian decidido no tener mas
hijos debido a su estatus de VIH. Esto incluye un 63% (n = 91) de mujeres y un 44% (n = 113) de
hombres diagnosticados en los Ultimos cinco afios.

De las mujeres diagnosticadas con VIH en los Ultimos 5 afos, 19 (13%) reportaron haber sido
forzadas a ser esterilizadas, 9 de estas mujeres tiene menos de 30 afios. A 11 (8%) no se les
permitio elegir el método de dar a luz. A 12 (8%) no se les permitio elegir la forma de
alimentacién infantil. De estas mujeres 25% (n = 36) recibieron ARV para prevenir la transmision
vertical y el 25% (n = 36) informan que recibieron informacién sobre el embarazo y la maternidad
saludable para prevenir la transmision del VIH. Sin embargo un 5% (n = 7) no sabia sobre la
existencia de los ARV.

Teniendo en cuenta que mds del 80% de personas con VIH estdn tomando medicamentos ARV y
que los esfuerzos a nivel mundial han tenido grandes progresos para reducir drdsticamente la

transmision de madre a hijo - en México, esto no parece ser tener importancia, ipor qué?

Personas que viven con VIH

“En los centros de salud aun persiste mucho estigma y discriminacion, lo cual impide difundir la
informacion de que es posible evitar la transmitir el VIH de madre a hijo. Se debe trabajar mucho
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en asegurarse de que esta informacion este muy clara para los médicos que tratan a mujeres VIH y
en especial a mujeres VIH positivas embarazadas”.

“Hay un prejuicio de los médicos hacia la embarazada. Creo que este es el mds claro ejemplo de
como un prejuicio puede tener una afectacion directa en la vida de las personas. Es increible que
existiendo la evidencia cientifica, aun haya tanto rechazo a reconocer los derechos de las mujeres
que viven con VIH. Es urgente trabajar en estos prejuicios”

“En México hay una idea generalizada de querer ejercer los derechos de los otros, ino?, Existe una
tendencia a opinar sobre la vida de las personas, queremos mandar sobre los demds, queremos
manipular porque de esa manera nos sentimos que tenemos control. ¢Es necesario? Otro tema
cultural muy fuerte es el machismo, yo creo que en los médicos hay mucho machismo y por eso no
pueden superar estas ideas. Yo sugeriria trabajar directamente en el machismo y esos aspectos
culturales que también tienen los médicos. Estamos acostumbrados a ver a los médicos como
“Dioses” pero en el fondo son como cualquiera, tienen los mismos problemas que cualquier hijo de
vecina.”

“Yo creo que esas cosas ocurren por simple ignorancia, pero no ignorancia de saber... son médicos!
Yo creo que se debe a esa ignorancia generada por los conceptos religiosos”.

“Lo cierto es que eso que pasa es muy grave. Yo creo que esas cosas deberian estar legisladas,
deberia haber castigos penales para los médicos que violen los derechos reproductivos de las
personas con VIH”. Lo que me llama mucho la atencidn es el hecho de que en donde se violan mds
derechos es en las personas mds vulnerables, las que pueden hacer menos por defenderse. Ahi
también hay un largo camino por caminar”

Trabajadores de la salud

“Creo que tiene que ver con lo reciente que es la informacion, esos datos antes no se sabian y
puede ser que los médicos actuen con la informacion vieja que ellos mismos tienen. Pero estoy
convencida de que ademds del problema de la informacion existen problemas propios de los
prejuicios. Creo que es muy importante trabajar en ambos casos”

“Estoy de acuerdo con eso de que hay un problema de falta de informacion, tenemos muy pocas
oportunidades de capacitacion y poco tiempo para actualizarnos, pero también es importante
considerar que no puedes quitarle el derecho a una maternidad a una mujer porque es portadora
de VIH, es su derecho tomar la decision de tener 6 no un bebé”.
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Recomendaciones

Generales del grupo de personas que viven con VIH

“Se debe fortalecer mucho el trabajo de sensibilizacion a los médicos. Ese tema del machismo en
los médicos es muy importante, porque no solo tiene que ver con lo que hacen con las mujeres
embarazadas, también tiene mucho que ver con las actitudes que tienen hacia las chicas
transgénero, e incluso hacia los chavos gay.”

“Exigir cursos de capacitacion y actualizacion a los médicos como un requisito, si quieren trabajar
en un lugar donde se de servicios a personas con VIH”.

“Se debe buscar una forma de hacer que el personal que trabaja en VIH tenga un compromiso y
que no sean contratados solo por cuestiones politicas relacionadas con los sindicatos, y no me
refiero sélo a la Condesa, lo mismo pasa en el IMSS y en todas las instituciones publicas”.

“Yo creo que también se debe trabajar en educar y reeducar a todas las personas que viven con
VIH, especialmente en temas como la vida sexual, ese tema esta bien descuidado, aqui en la Red yo
he conocido muchos chavos que vienen por infecciones sexuales, yo creo que esa es una muestra
de que algo anda fallando en la educacion sexual con las personas que vivimos con VIH”.

“Yo creo que todo lo que esta relacionado con las pruebas es un tema que debe pensarse muy bien,
lo que se hace con las pruebas y la consejeria esta muy mal hecho, debe haber un plan nacional
que reforme la manera de hacer consejeria y pruebas. Por ejemplo, se debe contemplar cuando es
necesario hacer pruebas a nifios, nifios en situacion de calle y otros menores de edad que en la
secundaria ya estdn teniendo vida sexual”

“Estoy de acuerdo en mejorar los servicios de consejeria que estdn relacionados con la prueba,
pero también creo que debe haber un tipo de consejeria que ayude a mejorar la educacion para
las personas que son recién diagnosticadas. Yo estoy seqguro que ese trabajo lo pueden hacer muy
bien otras personas con VIH, personas con VIH que trabajen con otras personas con VIH”

“Todo personal de salud que quiera trabajar en VIH debe cumplir con un perfil psicoldgico”.

“Se debe promover un pacto entre los prestadores de servicios de salud, para promover el respeto
a los derechos humanos y con mucho énfasis en los derechos sexuales y reproductivos de las
personas con VIH”.

“También se debe trabajar mucho en ayudar a las personas con VIH a exigir al respeto de sus
derechos”.

“Estoy de acuerdo con todo eso, pero sin recursos economicos eso no va a ser posible, yo
recomendaria que se trabaje para lograr tener mds recursos economicos para trabajar en VIH y
SIDA”.

Generales del grupo de trabajadores de la salud

“Es necesario capacitar al personal de salud en el drea que corresponde a cada uno de nosotros;
terapia de contencidn; enfatizar la mejora de cada servicio; crear consciencia para que todo vaya
mejorando”
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“Ademds de una buena capacitacion y que promover un buen servicio de calidad”

“Yo creo que las autoridades deben tener un mejor conocimiento de lo que pasa en cada uno de los
servicios. Se debe promover una mayor comunicacion entre las autoridades y quienes prestamos
los servicios”.

“Ademds de las capacitaciones continuas y tener respeto del lugar donde prestas el servicio. Pensar
en el paciente, ser empadtico y ponerse en el lugar de esa persona. Yo creo que si es posible, ya que
asi como hay personas que no estdn satisfechas con la calidad del servicio, hay muchas otras que
continuamente nos felicitan por nuestro trabajo. Justo yo acabo de recibir una cartita muy emotiva
de una usuaria que viene de Veracruz, donde me expresa todo su agradecimiento por ayudarla”

Por tema

Estado de Salud

En congruencia con los resultados del indice, los participantes en el grupo focal que viven con VIH,
expresaron tener una buena salud. En general esto es atribuible al uso de tratamiento ARV. Las
personas que no calificaron su salud como “excelente” manifestaron problemas de salud
relacionados con los efectos secundarios de los mismos ARVs.

Al estar vinculado el estado de salud con el acceso a los ARV, también hubo comentarios que
describen como la imposibilidad de acudir a los servicios de salud por cuestiones laborales, puede

ser un impedimento para tener una buena adherencia.

El éxito en lograr una salud dptima, esta relacionado mas con la actitud personal; en cambio se
describieron diversas situaciones que evidencian debilidades en la prestacién de servicios de
salud, como diagnésticos imprecisos, falta de insumos y medicamentos o maltrato.

El personal de salud se centré en la discusién de los resultados generales del indice, sus principales
reacciones estuvieron vinculadas con la falta de eficiencia y eficacia de las estrategias de
prevencion, lo cual ha generado un incremento importante de nuevas infecciones en personas

jovenes.
En este sentido algunas recomendaciones importantes serian:

* Promover un enfoque de atencién integral que genere balance las estrategias basadas en
la provisién de medicamentos ARV y el resto de aspectos relacionados con la salud.

* Poner especial atencion a los casos en que la calidad de la salud disminuye por causa del
uso de ARVs, como efectos secundarios graves.

* Fortalecimiento de acciones de auto cuidados en personas que viven con VIH, toda vez
gue puede ser una estrategia alterna a los servicios que se prestan en los centros de salud.

* Mejoramiento de la calidad de los servicios de salud (diagndstico, tratamiento, abasto de
medicamentos y temas relacionados con el estigma y la discriminacién).
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* Fortalecer las estrategias de prevencion de nuevas infecciones con énfasis en personas
jovenes. Especialmente en el contexto del tratamiento como prevencion y de prevencién
combinada.

Medicamentos

Las discusiones sobre medicamentos se centraron en el hecho de toda vez que el acceso a
medicamentos ARV tiene una cobertura amplia, aun existen desafios en la provisién de atencion y
tratamiento para infecciones oportunistas, con énfasis en personas de bajo NSE y areas rurales

El estigma y la discriminacion fueron identificados como un factor importante para evitar que las
personas se acerquen a los servicios de salud.

Otro aspecto importante estd vinculado con el desconocimiento de las infecciones oportunistas,
esta idea esta vinculada con la discusién anterior sobre el énfasis en los ARVs.

El hecho de que algunos medicamentos para las infecciones oportunistas tengan que ser pagados
por los usuarios, especialmente quienes estan dentro del esquema de Seguro Popular o usuarios
de instituciones como el INNCMSZ, representa un obstaculo para lograr un enfoque de salud
integral.

El grupo de trabajadores de la salud manifestaron que las personas jovenes recién diagnosticadas
tienen acceso muy poca informacién sobre el proceso a largo plazo debe seguir una persona con
VIH. Esto incluye la falta de conocimiento sobre las infecciones oportunistas.

Un aspecto interesante fue el reconocimiento de la existencia de un problema de ITS entre

personas con VIH.

Otro tema importante fue el mejoramiento del trato a las personas transgénero y las personas de
bajo NSE. Se reconocieron limitaciones relacionadas con el poco empoderamiento para reclamar
un servicio de calidad por personas socialmente vulnerables.

En este sentido algunas recomendaciones importantes serian:

* Deben reforzarse las estrategias para enfrentar el estigma interno en personas que viven
con VIH, a fin de evitar que éste sea un factor que impida el acceso a servicios de salud.
Promover el acceso temprano y oportuno al tratamiento impediria que las personas con
VIH avancen a SIDA y por consiguiente desarrollen infecciones oportunistas. Lograr que un
mayor numero de personas VIH positivas de mantengan dentro de los sistemas de salud,
también puede ser una estrategia exitosa para lograr que disminuyan los casos de nuevas
infecciones, debido a la evidencia que actualmente se tiene sobre el impacto del
tratamiento ARV en la disminucién de la capacidad de infecciosidad de las personas con
VIH.
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* Elenfoque de centralizar la atencion en los medicamentos ARV también ha generado que
la voluntad politica de los tomadores de decisiones centren los recursos en la cobertura de
ARVs, dejando en segundo plano los recursos para medicamentos para infecciones
oportunistas, se deben fortalecer las acciones de incidencia politica para lograr un mejor
presupuesto para la cobertura de medicamentos para infecciones oportunistas.

* Para mejorar el nivel de conocimientos e informacién sobre el proceso de la infeccion del
VIH a largo plazo, es importante promover la educacidon en temas relacionados con vivir
con VIH entre personas recién diagnosticadas, que incluya la importancia de mantenerse
dentro de la fase de infeccién del VIH y no progresar a SIDA, y otros temas relacionados
como tratamiento, adherencia, etc.

* Eldiagndstico y tratamiento y prevencion de ITS entre personas que viven con VIH debe
ser un tema importante para garantizar una atencién integral. En este sentido un enfoque
de educacion integral que incluya aspectos de atencidn, bienestar, dignidad y prevencion
debe ser promovido entre personas con VIH, un buen ejemplo es el enfoque Salud,
Dignidad y Prevencidn Positiva de la GNP+.

* El mejoramiento de las relaciones entre médicos y pacientes también debe ser una
estrategia importante.

* Llacalidad de la atencidn a personas vulnerables como las personas transgénero debe ser
mejorada, a través de una mejor comprension de temas relacionados con la sexualidad, la
identidad de género y otros temas tabu relacionados con las personas que transgreden el
género por parte de los prestadores de servicios de salud. Un ejemplo de practica 6ptima
son los servicios especializados a personas transgénero que ofrece la Clinica Condesa.

* El mejoramiento de la calidad de los servicios, con énfasis en personas de bajo NSE, es
clave para ofrecer una atencion libre de estigma y discriminacion.

Obstaculos para el acceso a tratamiento

El acceso a tratamiento fue discutido desde la perspectiva de las personas que bien con VIH, con
base en el hecho de que el 18% de los participantes en el indice de estigma evitaron acceder a

servicios de salud.

Nuevamente el estigma y la discriminacién fue un tema central en la discusion. A esto se le suma
el hecho de la saturacion de los servicios que impide ofrecer una atencién expedita. El tiempo que
se requiere invertir en los tramites y la obtencion de servicios de salud también fue un tema
recurrente.

La negacidén en las etapas iniciales del diagndstico también fue identificado como un factor
importante para acudir a los servicios de salud y recibir atencidn y tratamiento.

En este sentido algunas recomendaciones importantes serian:

* El estigma interno debe ser enfrentado de manera eficiente desde el inicio del diagndstico,
a fin de ayudar a las personas con VIH recién diagnosticadas de la importancia de iniciar el
tratamiento de manera oportuna, lo cual implica un acercamiento a los servicios de salud
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temprano. Esto ayudaria también a evitar los sentimientos de negacién y promoveria una
actitud proactiva mas enfocada en el auto cuidado.

* Los tramites para acceder a los servicios de salud deben ser simplificados, a fin de evitar
que la burocracia desanime a las personas a acercarse a los servicios de salud.

* Lostiempos de espera deben ser reducidos a fin de simplificar los procesos, de esta
manera las personas podran ver en los servicios un beneficio personal, mas que una carga
gue les impida atender otros aspectos de sus vidas como el trabajo, la familia, el
entretenimiento, etc.

Experiencias con la prueba

Las discusiones relacionadas con la prueba, estuvieron centradas en la falta de voluntad de las
personas para conocer su estatus VIH. También se discutieron temas relacionados con la
importancia de promover una consejeria de calidad.

* El proceso de prueba voluntaria con consejeria y confidencial debe ser estandarizado.

* Los servicios de consejeria pre y post prueba deben ser mejorados, a fin garantizar que las
personas puedan generar cambios de comportamiento y lograr que quienes resulten
reactivos puedan acercarse a los servicios de salud.

* La consejeria continua para personas con VIH es una estrategia que debe enfocarse a
ayudar a las personas a conocer los aspectos clave del proceso al que se enfrentaran,
incluidos aspectos en el cuidado de su salud, aspectos sociales, familiares y de pareja,
sexualidad y reproduccidn, preparacién para acerarse a los servicios de salud, derechos
humanos, dignidad, revelar el estatus VIH, etc.

* Laeducaciény la consejeria entre pares debe ser un modelo de consejeria que debe ser
promovido mas ampliamente.

Confidencialidad y divulgacion de informacidn en servicios de salud

Las discusiones grupales se centraron en la identificacion de posibles acciones para reducir las
actitudes discriminatorias en los centros de salud. En este sentido la capacitacion en temas
relacionados con los derechos humanos al personal de salud fue uno de los temas mas discutidos.
La necesidad de promover una actitud ética dentro de los servicios de salud también fue un tema
importante.

En este sentido algunas recomendaciones importantes serian:

* La capacitacion en temas relacionados con el estigma y la discriminacién, asi como los
derechos humanos entre el personal de los servicios de salud debe ser una estrategia
clave en todo centro de atencidn y prevencion del VIH.

* Contar con un decdlogo sobre actitudes éticas en la atencidn, tratamiento y prevencion
del VIH por parte de los prestadores de servicios de salud, puede ser una forma de
promover un marco ético que mejore la calidad de los servicios.

Consejeria y atencion relacionada con la Salud Mental
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Los temas relacionados con la consejeria vinculada con el género y el NSE, fueron parte de las
discusiones de esta seccion. Nuevamente temas relacionados con la falta de capacitacién al
personal de salud fueron identificados. Los servicios de consejeria nuevamente fueron descritos
como deficientes. Y nuevamente se identifico la necesidad de diferenciar entre la consejeria pre y
post prueba y la consejeria continua.

Ver recomendaciones relacionadas con la experiencia de la prueba.

Embarazo y parto

El principal tema discutido en esta seccidn estd relacionado con el hecho de que aun cuando se
sabe desde hace tiempo que la provisién de terapia ARV puede evitar la transmision vertical, el
personal de salud aun continua aconsejando a las mujeres con VIH no tener hijos. En este sentido
los prejuicios y su consecuencia como actitudes de estigma y discriminacién y violaciones a los
derechos sexuales y reproductivos fue muy evidente.

En este sentido algunas recomendaciones importantes serian:

* Capacitar al personal de salud en la atencidon de mujeres embarazadas o mujeres que
deseen tener hijos que viven con VIH para prevenir la transmision vertical.

* Trabajar en temas relacionados con prejuicios y barreras personales como el machismo
entre el personal de salud, con énfasis en temas relacionados con mujer y VIH, personas
transgénero y personas con orientaciéon y preferencias sexuales diferentes a la
heterosexual.

* Promover una campafia de promocion de la salud sexual y de los derechos sexuales y
reproductivos, dirigida tanto a personas con VIH como a prestadores de servicios de salud.

*  Promover un fuerte enfoque de género dentro de la atencidn y prevencion del VIH.

* Promover un marco de trabajo basado en los derechos humanos en la atencién y la
prevencion del VIH.
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