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LA MISION DEL CENTRO

El Centro de Derechos Reproductivos utiliza herramientas legales
para promover la autonomia reproductiva como un derecho humano
fundamental que todos los Estados estan legalmente obligados a
proteger, respetar y garantizar.

LA VISION DEL CENTRO

La autonomia reproductiva es parte esencial de la promesa de
dignidad humana, autodeterminacion e igualdad, reconocidas tanto en
la Constitucion de Estados Unidos como en la Declaracion Universal
de los Derechos Humanos. Nosotros vislumbramos un mundo en el
que toda mujer sea libre de decidir si quiere tener hijos y cuando los
quiere tener; en el que toda mujer tenga acceso a la mejor atencion

a la salud posible; en el que toda mujer pueda ejercer sus opciones
sin coercion ni discriminacion. En términos mas simples, imaginamos
un mundo en el que toda mujer participe con plena dignidad como
miembro de la sociedad en pie de igualdad.

LA MISION DE VIVO POSITIVO

VIVO POSITIVO procura ampliar y fortalecer una respuesta integral
a los desafios de la epidemia para mejorar la calidad de vida de las
personas viviendo y afectadas con VIH/SIDA.

LA VISION DE VIVO POSITIVO

VIVO POSITIVO, como movimiento organizado social, utiliza la
inclusion, participacion y representacion para generar cambios
sociales y culturales, abrir puertas y crear lealtades entre la sociedad
civil y los hombres y mujeres viviendo con VIH/SIDA para poder
responder a temas nacientes en el ambito nacional e internacional.
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GLOSARIO Y LISTADO

\

Carga viral: Medicion de la presencia de VIH en la sangre
utilizada para supervisar el estado de la enfermedad e
informar de las opciones de tratamiento. Mientras mas
alta sea la carga viral de una persona, mas avanzada la
enfermedad por VIH y el deterioro del sistema inmune.
Por el contrario, si la carga viral no es detectable, no hay
suficientes filamentos de VIH en el torrente sanguineo
para que el examen registre su presencia; la cantidad de
filamentos virales que daran como resultado una carga
viral “no detectable” varfa de acuerdo con la sensibilidad
de la prueba.

CEDAW: Convencién para la Eliminacion de Todas las
Formas de Discriminacién contra la Mujer: Tratado inter-
nacional que especifica las obligaciones de los Estados
para eliminar la discriminacién contra las mujeres.

Comité CEDAW: Comité para la Eliminacion de la Discrimi-
nacién contra la Mujer: organismo de la ONU respon-
sable de supervisar el cumplimiento de la CEDAW por los
Estados parte.

Comité de Derechos Humanos: Organismo de la ONU
responsable de supervisar el cumplimiento del Pacto
Internacional de Derechos Civiles y Politicos por los
Estados parte.

Comité ESCR: Comité de Derechos Econémicos, Socia-
les y Culturales: organismo de la ONU responsable de
supervisar el cumplimiento del Pacto Internacional de
Derechos Econémicos, Sociales y Culturales por los
Estados parte.

Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el
Desarrollo: Conferencia de la ONU realizada en El Cairo
en 1994, donde lideres mundiales, autoridades de alto
rango, representantes de ONGs y agencias de la ONU
se reunieron para llegar a acuerdos en relacién a un
Programa de Accién que abordara los temas vinculados
con poblacién y desarrollo.

Convencion Americana: Convencién Americana sobre
Derechos Humanos: Convencion internacional que pro-
mueve y protege los derechos humanos en la region de
las Américas.

Convencion contra la Tortura y Otros Tratos o Penas
Crueles, Inhumanos o Degradantes: Tratado internacional
para la prevencion de la tortura.

Convencion de Belém do Para: Convencion
Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar

la Violencia Contra la Mujer: Tratado internacional que
especifica las obligaciones de los Estados para prevenir,
sancionar y eliminar la violencia contra las mujeres en la
region de las Américas.

Convencidn sobre los Derechos del Nifio: Tratado
internacional que defiende los derechos humanos de los
nifos y nifas.

Directrices Internacionales sobre VIH/SIDA y Derechos
Humanos: Guias preparadas por la Oficina del Alto
Comisionado para los Derechos Humanos y ONUSIDA
referentes a las violaciones a los derechos humanos
que experimentan las personas que viven con VIH/
SIDA, incluyendo discriminacién, pobreza y violencia,
que ademas contienen directrices sobre estandares de
mejores practicas.

El Centro: Centro de Derechos Reproductivos:
Organizacion sin fines de lucro que mediante
herramientas legales promueve y defiende los derechos
reproductivos de las mujeres alrededor del mundo.

Estatus seroldgico: Estatus VIH de una persona. Una
persona que es VIH-positiva es seropositiva, mientras
qgue un individuo VIH-negativo es seronegativo.

Esterilizacion: Método anticonceptivo permanente. La
esterilizacion quirdrgica consiste en una operacion en la
cual se cortan o bloguean las trompas de Falopio para
prevenir la fertilizacion. La esterilizacion médica y la
guimica son métodos no quirdrgicos que involucran la
implantacion de un dispositivo en las trompas de Falopio,
0 bien la administracién de un medicamento que hace
que las trompas de Falopio se ocluyan.

FIGO: Federacion Internacional de Ginecologia y
Obstetricia: Organizacion mundial formada por
organizaciones profesionales de obstetras y ginecélogos
alrededor del mundo.
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FLACSO-Chile: Facultad Latinoamericana de Ciencias
Sociales-Chile: Sede chilena de FLACSO, organizacién
intergubernamental autbnoma en América Latina y el
Caribe dedicada a la promocién, investigaciéon y docencia
de las ciencias sociales.

Infectologia: Especialidad médica centrada en el estudio
y tratamiento de enfermedades infecciosas, incluyendo el
VIH/SIDA.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud: Agencia de la
ONU dedicada a la investigacion y promocién de la salud
publica alrededor del mundo.

ONG: Organizacion No Gubernamental.
ONU: Organizacion de las Naciones Unidas.

ONUSIDA: Programa Conjunto de las Naciones Unidas
sobre el VIH/SIDA: Agencia de la ONU dedicada a las
acciones relacionadas con el VIH/SIDA a nivel mundial.

Organismos de monitoreo de tratados: Organismos de
monitoreo de tratados de la ONU: Comités responsables
de supervisar el cumplimiento de las obligaciones
adoptadas por los Estados parte con respecto a los
tratados de derechos humanos de las Naciones Unidas.

Organizacion Panamericana de la Salud: Agencia
internacional de salud publica dedicada a la investigacion
y promocion de la salud publica en la region de las
Américas. Se desempefia como organismo especializado
en salud del Sistema Interamericano, y también como
Oficina Regional para las Américas de la OMS.

Pacto de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales:
Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales
y Culturales: Tratado internacional que protege los
derechos humanos econémicos, sociales y culturales de
las personas.

Pacto sobre Derechos Civiles y Politicos: Pacto
Internacional sobre Derechos Civiles y Politicos: Tratado
internacional que protege los derechos humanos civiles y
politicos alrededor del mundo.

PAP: Examen de Papanicolaou: Prueba de deteccion
utilizada en ginecologia para pesquisar alteraciones pre
malignas, malignas o cancerosas en el cuello del Gtero.

Pareja sero-discordante: Relacion de pareja en la cual
uno de los miembros es VIH-positivo y el otro es VIH-
negativo.

Prevalencia de VIH: Porcentaje de poblacion adulta (entre
los 15y los 49 afios de edad) que vive con VIH.

Relator(a) Especial: Experto(a) independiente
designado(a) por el Consejo de Derechos Humanos de la
ONU para investigar, supervisar y recomendar soluciones
a problemas de derechos humanos.

SIDA: Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida: Etapa
en la cual el sistema inmunolégico de un individuo
esta debilitado por el VIH hasta el punto que puede
desarrollar diversas enfermedades o tipos de cancer,

0 en que un examen de laboratorio muestra que su
sistema inmune esta gravemente dafhado.

TAR: Terapia Antirretroviral: Cualquiera de los
diversos tratamientos que incluyen medicamentos
antirretrovirales.

TMH: Transmision de Madre a Hijo(a): La transmision del
VIH/SIDA de la madre al hijo(a) durante el embarazo, el
trabajo de parto, el parto y/o la lactancia.

Transmision vertical: Ver TMH.

UNFPA: Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas:
Agencia de la ONU dedicada a financiar y apoyar
programas de poblacién y salud reproductiva en paises
en desarrollo.

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humana: Retrovirus
que infecta las células del sistema inmune, destruyendo
o impidiendo su funcionamiento. A medida que la
infeccion progresa el sistema inmune se vuelve mas
débil y la persona se vuelve mas susceptible a adquirir
infecciones.

VIVO POSITIVO: Organizacion no gubernamental que
defiende los derechos de los individuos que viven o estan
afectados por el VIH/SIDA en Chile.
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&k Me humillaron... diciéndome que no podia abrazar ni besar a mi bebé,
porque iba a infectarlo. Y otras cosas malas. Ahi fue cuando aprendi lo
que es discriminar a una persona. "

— Daniela, una mujer VIH-positiva de 26 afios, Arica

Las mujeres corresponden aproximadamente al 50% de los
33,4 millones de personas que viven con VIH/SIDA alrededor
del mundo.! Si bien el porcentaje total de mujeres que

viven con VIH/SIDA se ha estabilizado en los ultimos afios,
en algunos paises, incluyendo Chile, sigue habiendo un
aumento en las tasas de infecciéon en mujeres.?

Factores biolégicos, sociales y culturales contribuyen a la
mayor vulnerabilidad de las mujeres a la infeccion del VIH.
En términos fisiolégicos, las mujeres son dos a cuatro veces
mas susceptibles de contraer el VIH que los hombres,® y
los factores sociales y culturales, incluyendo la violencia de
género, estereotipos de género muy arraigados, dinamicas
de poder en las relaciones y dependencia econémica,
aumentan el riesgo de las mujeres de contraer el virus.
Reconociendo que la equidad de género es fundamental
para los programas de prevencion del VIH, los acuerdos
internacionales y los documentos de consenso han solicitado
cada vez con mas énfasis que las respuestas a la pandemia
global incorporen la perspectiva de género, y han subrayado
que el empoderamiento de las mujeres y la eliminacion de
préacticas discriminatorias son elementos centrales de las
estrategias de prevencion del VIH/SIDA.#

Sin embargo, a pesar de que existe un fuerte compromiso
internacional para que los programas de prevencion

y tratamiento del VIH incorporen la perspectiva de

género, existe una amplia brecha entre los estandares
internacionales y la situacion real de las mujeres en su vida
cotidiana. Alrededor del mundo las mujeres siguen luchando

contra un mayor riesgo de contraer el VIH, y si se contagian
con el virus, enfrentan una discriminacion y un estigma
generalizados que limitan aln méas su participacion completa
e igualitaria en la sociedad.

Las experiencias de las mujeres chilenas ofrecen un crudo
ejemplo de estas realidades.

Si bien Chile ha tenido una democracia estable durante

dos décadas desde el término de la dictadura de Pinochet,
el desarrollo econdémico y la estabilidad politica no se

han traducido en que las mujeres puedan gozar de

manera completa e igualitaria de sus derechos humanos
fundamentales. Por ejemplo, Chile s6lo legaliz6 el divorcio en
el afio 2004, y con respecto al aborto tiene una de las leyes
mas restrictivas del mundo, puesto que criminaliza el aborto
sin excepcion, incluso cuando es necesario para salvar la
vida de la mujer embarazada.

Con respecto al VIH, Chile tiene una prevalencia
relativamente baja de casos de VIH, solamente un 0,3%
(aproximadamente 31.000 personas),® y el gobierno chileno
ha dado pasos importantes para responder al VIH: ha
adoptado un plan nacional de prevencién, examenes de
diagnostico y tratamiento del VIH/SIDA, y el 82% de los
chilenos que presentan una infeccién por VIH avanzada
reciben hoy en dia terapia antirretroviral (TAR).® Sin
embargo, factores sociales y culturales siguen exponiendo a
las mujeres chilenas a un riesgo alto de contraer el VIH, y las
mujeres VIH-positivas se encuentran en Chile con barreras
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importantes para recibir atencién médica aceptable y de
calidad, incluyendo la atencion en salud reproductiva. Un
estudio del afio 2004 con mujeres viviendo con VIH/SIDA,
documentd una difundida préactica de coercion en relacion
con maternidad y VIH en el sector salud, y encontr6 que la
esterilizacion forzada o sin consentimiento a mujeres VIH-
positivas es un problema sistémico. Un 56% de las mujeres
encuestadas refirieron que los proveedores de salud las
habian presionado para que evitaran el embarazo, y entre
las mujeres que habian sido esterilizadas quirtrgicamente
después de conocer su estatus VIH positivo, el 50% de ellas
fueron esterilizadas bajo fuerza o presion.’” Las experiencias
de las mujeres que entrevistamos, en conjunto con reportes
informales, indican que la préactica de las esterilizaciones
forzadas o sin consentimiento persiste en los servicios de
salud, junto a otros tratos discriminatorios.

El gobierno chileno ha ratificado tratados de derechos
humanos regionales e internacionales, demostrando su
compromiso de respetar, proteger y garantizar los derechos
humanos basicos. Estos derechos fundamentales se basan
en los principios de dignidad e igualdad inherentes al ser
humano, sin importar su sexo o estatus VIH. Sin embargo,
el estigma y la discriminacion que las mujeres VIH positivas
encuentran en los establecimientos de salud chilenos
contradicen este compromiso. Las acciones de las y los
trabajadores de salud que se documentan en este informe
discriminan a las mujeres chilenas que viven con VIH/SIDA,
dandoles un trato que las rebaja como seres humanos y les
niega su dignidad inherente.

Un Fenomeno Mundial: Violaciones a los
Derechos de las Mujeres VIH-Positivas

Los abusos contra mujeres VIH-positivas en el ambito de los servicios
de salud, similares a las experiencias de las mujeres chilenas que se
incluyen en este informe, son un fenémeno mundial.
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METODOLOGIA Y

Metodologia

Este informe se basa en el estudio y las entrevistas realizadas
por el Centro de Derechos Reproductivos (el Centro) y

VIVO POSITIVO entre marzo de 2009 y julio de 2010. A
través de entrevistas extensas y detalladas, el Centro y

VIVO POSITIVO reunieron las experiencias de 27 mujeres
chilenas VIH-positivas en las regiones de Tarapacéa, Maule,
Biobio, Araucania y la Region Metropolitana (Santiago).

El Centro y VIVO POSITIVO también realizaron visitas en
terreno a establecimientos publicos de salud, hablaron con
autoridades de este sector, y con proveedoras y proveedores
de salud que atienden a pacientes que viven con VIH/

SIDA. Por otra parte, el Centro y VIVO POSITIVO revisaron
guias, politicas y manuales nacionales e internacionales

en los temas relacionados con servicios de salud en VIH/
SIDA y salud reproductiva, asi como también informes
cuantitativos y cualitativos difundidos por organizaciones

no gubernamentales e internacionales que trabajan en

Chile. Para proteger su confidencialidad, no se usan los
nombres reales de las mujeres en este informe. Por la
misma razoén, la informacién que permitiria identificar a otros
entrevistados(as) también se ha omitido. El estigma que se
asocia al VIH en ocasiones planted desafios a la investigacion
para realizar este informe, en la medida en que algunas
mujeres no estaban dispuestas a hablar con nosotras por
temor a ser identificadas como VIH-positivas.

Alcance y Estructura del Informe

Este informe no es un examen exhaustivo de los abusos

y violaciones de derechos que las mujeres VIH-positivas
enfrentan en Chile, sino mas bien una exploracién de

los obstaculos a la calidad de atencién que las mujeres
encuentran en los establecimientos de salud, incluyendo
la ausencia de consejeria previa y posterior a la prueba de
VIH, violaciones a la confidencialidad, trato discriminatorio
o maltrato, discriminacion en relacion a la maternidad, y
esterilizacion forzada o sin consentimiento.

La Seccién Uno ofrece una visiéon panordmica de los
factores que contribuyen al riesgo de las mujeres chilenas
de contraer VIH. La Seccién Dos discute las experiencias de
las mujeres VIH-positivas en los centros de salud chilenos,
algunas de las barreras estructurales que impiden el acceso
a servicios de salud de calidad, y las repercusiones de la
discriminacion en la atencion de salud. La Seccion Tres
ofrece un panorama de las implicaciones que tienen las
violaciones a los derechos identificadas en este informe en
el plano legal y de derechos humanos. La Seccién Cuatro
ofrece algunas recomendaciones a los principales actores
interesados, con base en los hallazgos del informe y la
contribucion de las mujeres y los proveedores de salud con
quienes el Centro y VIVO POSITIVO conversaron.
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Una Mirada a las Mujeres y el VIH

e A nivel mundial hay aproximadamente 33,4 millones de personas que viven con VIH/SIDA. Las
mujeres constituyen aproximadamente el 50% de esta poblacion.

e Mas de cuatro quintos de los nuevos casos de mujeres infectadas ocurren dentro del matrimo-
nio o en relaciones de largo plazo con la pareja principal.'®

e | as mujeres jovenes tienen 1,6 veces mas probabilidades de ser VIH-positivas que los hombres
jovenes.®

e El Caribe, que tiene la prevalencia més alta de VIH después de Africa subsahariana, refleja las
estadisticas mundiales, ya que las mujeres constituyen alrededor del 50% de las infecciones
por VIH en la regién. Las mujeres jovenes de la region corren un riesgo especialmente alto de
contraer el virus.”

e En Latinoamérica las mujeres constituyen un porcentaje menor de las personas que viven con
VIH/SIDA, en comparacién con grupos de alto riesgo, como por ejemplo hombres que tienen
sexo con hombres.'® Sin embargo, a medida que la epidemia madura, la transmision hetero-
sexual aumenta. En Perd, por ejemplo, la transmision heterosexual corresponde aproximada-
mente al 43% de todos los nuevos casos de infeccion por VIH.!°

e | as mujeres pertenecientes a grupos marginales son particularmente vulnerables. En Estados
Unidos las enfermedades relacionadas con el SIDA son la principal causa de muerte de las
mujeres afroamericanas entre 25y 34 afios de edad, y en Canadé las mujeres indigenas tienen
casi tres veces mas probabilidades que las mujeres no indigenas de ser VIH-positivas.?®

e [l conddn femenino es el Unico método seguro, efectivo y controlado por la mujer que esta dis-
ponible en la actualidad para prevenir el VIH, pero no es accesible a nivel masivo. Las barreras
que dificultan dicho acceso incluyen el costo comparativamente alto del condén femenino y la
falta de informacion y educacion con respecto a este método anticonceptivo.?!

Violencia contra las Mujeres y VIH/SIDA

La relacion entre la violencia de género y el VIH/SIDA es ampliamente reconocida;?? la violencia
contra las mujeres y el VIH/SIDA se intersectan de muchas maneras diferentes y complejas,
COmMo una causa y a la vez consecuencia de la infeccion por VIH. La violacién y otras formas de
violencia sexual aumentan en gran medida el riesgo de infeccién de una muijer, tanto porque las
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Violencia contra las Mujeres y VIH/SIDA (continuacion)

mujeres no tienen la posibilidad de negociar el uso del condén para protegerse de la transmision
del VIH, como porque el trauma fisico de una relacion sexual forzada puede provocar un aumento
de los desgarros o abrasiones por donde el virus puede entrar al torrente sanguineo.?® El temor a
la violencia también puede impedir que las mujeres negocien el uso del condén en encuentros
sexuales consensuados® o que se hagan una prueba de VIH cuando creen que pueden haber
estado expuestas al virus.?®

La violencia contra las mujeres es generalizada en América Latina. En Chile cada semana una
mujer muere a manos de su pareja, y un estudio encontré que alrededor del 50% de las mujeres
chilenas han sido victimas de violencia doméstica.?® En Perl el 41% de las mujeres ha sufrido
violencia fisica de parte de sus esposos y el 28% ha sufrido violencia de parte de otros hombres.?’
En Nicaragua el 40% de las mujeres en edad reproductiva han sido victimas de violencia fisica por
parte de sus parejas.?®

Las mujeres que han sido victimas de violencia de género enfrentan un riesgo mayor de contraer el
VIH. En un estudio con mujeres VIH-positivas en Argentina, Brasil, Chile y Uruguay, la mayoria de
las participantes informé haber sido victima de violencia de género antes de conocer su estatus VIH-
positivo: 79% en Argentina, 62% tanto en Brasil como en Uruguay, y 56% en Chile.?

Las mujeres VIH-positivas también pueden estar en mayor riesgo de sufrir violencia doméstica
0 abandono ante la revelacion de su estatus VIH-positivo,%° y como demuestran las experiencias
relatadas en este informe, las mujeres VIH-positivas también tienen un riesgo mayor de sufrir
violencia institucional.

Otros Factores Sociales y Culturales Exponen a las Mujeres a un
Mayor Riesgo de Infeccion por VIH

Las normas de género y la dependencia economica también inhiben la capacidad
de las mujeres de protegerse de la infeccion por VIH. En muchas culturas la
femineidad es inseparable de la maternidad, y la capacidad de concebir de una
mujer puede afectar tanto su estatus dentro de la comunidad como su seguridad
econdmica.? Las mujeres, especialmente las jovenes, pueden verse sometidas a presiones

para tener hijos,* lo que les puede dificultar el uso de métodos anticonceptivos para prevenir la
transmision de infecciones de transmision sexual (ITS), incluyendo el VIH. Del mismo modo, los
estereotipos sobre la masculinidad y la virilidad de un hombre pueden contribuir a la practica de
sexo inseguro.® La dependencia econémica de una mujer hacia su pareja también puede hacer
gue tenga poco poder para negociar relaciones sexuales seguras y consensuadas.?* Las practicas
culturales discriminatorias también pueden limitar el acceso de las mujeres y nifias a la educacion e
informacion sobre salud sexual y reproductiva que necesitan para protegerse de las ITS, incluyendo
el VIH, y los embarazos no deseados.*®
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LA VIOLENETA CONTRA BARMUJER ES TANTO
UNA CAUSA COMO UNA CONSECUENCIA

DE LA INFECCION DEL VIH. LAS MUJERES
CHILENAS EXPERIMENTAN ALTOS iNDICES DE
VIOLENCIA — UNA MUJER CHILENA MUERE
CADA SEMANA A MANOS DE SU PAREJA.



FACTORES SOCIALES Y

CULTURALES QUE EXPONEN A LAS
MUJERES CHILENAS A UN ALTO

Las mujeres constituyen un porcentaje creciente del total
de casos de VIH/SIDA en Chile. En el afio 2007 las mujeres
correspondian al 28% de las personas que viven con VIH/
SIDA en Chile, contra un 26% en el afio 2001 .3¢

A pesar de esta tendencia, las mujeres chilenas siguen
subestimando su riesgo de contraer el VIH. En Chile, igual
que en todo el mundo, las mujeres enfrentan obstaculos
significativos para prevenir la infeccion por VIH, incluyendo
normas socioculturales, violencia de género y una falta de
educacion e informacion sobre sexualidad. Sin embargo,

la baja prevalencia de VIH en el pals, junto a las marcadas
asociaciones del VIH con homosexualidad y promiscuidad,

fomentan ideas errdneas con respecto al riesgo de infeccion.

Puertas Adentro, un estudio de FLACSO-Chile (Facultad
Latinoamericana de Ciencias Sociales-Chile), atribuye

la vulnerabilidad de las mujeres chilenas al VIH a varias
normas culturales en torno al género. En especial, el estudio
apunta a dinamicas de poder entre hombres y mujeres y
marcadas asociaciones entre ser mujer y ser madre, que
disminuyen la capacidad de la mujer de negociar el uso de
un método anticonceptivo.

Como menciona el estudio, en Chile tradicionalmente se
ha visto a las mujeres como subordinadas a los hombres,
un paradigma que a menudo tiene como consecuencia “la
subordinacion de las necesidades y deseos de las mujeres a
las de sus parejas”,* incluyendo las necesidades y deseos
sexuales. Este contexto cultural hace que las mujeres
estén expuestas a relaciones sexuales no consensuadas,
tanto dentro como fuera del matrimonio,® y aumenta

los obstaculos para negociar el uso del preservativo.®®
Muchas de las mujeres entrevistadas para Puertas Adentro
sefialaron que no usan condones porque a sus parejas no
les gusta la sensacién que éste les produce.®® El prejuicio

sobre el uso del condon es tan generalizado que ha dado
origen a mitos como que el condén masculino le puede
hacer a los hombres “perder su virilidad y ereccién”.*! No
usar condones es visto como “un acto de confianza, de
entrega y de amor a la pareja”,* mientras que los intentos
de introducir los preservativos en relaciones de pareja
estables implican desconfianza o infidelidad.*® De hecho, el
prejuicio en contra de los condones esta tan arraigado que
las mujeres VIH-positivas han reportado dificultades para
negociar el uso del condén con sus parejas VIH-negativas.*

Asimismo, en Chile la femineidad esté estrechamente
vinculada con los roles de las mujeres como madres y
cuidadoras.”® “La maternidad ha sido histéricamente el
eje principal de la construccion del ser mujer en nuestra
cultura [chilenal: ‘no seras plenamente mujer mientras no
seas madre’” sefiala el estudio de FLACSO-Chile.* Por el
contrario, en Chile se concede a los hombres una “cierta
licencia sexual”.#” En conjunto, estas normas de género
exponen a las mujeres chilenas a un riesgo significativo
de infeccion. Por un lado, se alienta a los hombres a
tener multiples parejas sexuales. Por otro, se desincentiva
que las mujeres usen condones, tanto por las razones ya
mencionadas, como porque esto impide que las mujeres
cumplan con su “rol natural” como madres.

La violencia contra las mujeres es otro factor que contribuye
al riesgo de infeccién por VIH de las mujeres chilenas.

Una encuesta del 2004 hecha por VIVO POSITIVO a
mujeres que viven con VIH/SIDA encontré que el 77% de
las participantes habia sufrido alguna forma de violencia,
incluyendo la violencia psicolégica o fisica, abuso sexual

y violacién.®® Los intentos de negociar el uso del condén
también pueden exponer a las mujeres a la violencia, por el
marcado estigma que existe con respecto a los preservativos
masculinos.*
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Las normas de género también dificultan que las mujeres
obtengan la informacién necesaria para protegerse de la
infeccion. La sexualidad a menudo se trata como un tema
tabu dentro de la familia,>® la educacion sexual en las
escuelas es errética,®'y muchas veces las y los proveedores
de salud no entregan informacion sobre ITS por el escaso
tiempo que tienen con cada paciente.® Las mujeres
encuestadas en el estudio de FLACSO-Chile sefialaron que
las amigas eran la principal fuente de informacién sobre
sexualidad,® y en el estudio de VIVO POSITIVO sobre
mujeres que viven con VIH/SIDA, el 85% de las participantes
contestaron que tenian escasa o ninguna informacién sobre
VIH/SIDA antes de que se les notificara su estatus VIH-
positivo.%*

La falta de informacion sobre prevencion de VIH, combinada
con un arraigado estigma en relacion al VIH/SIDA y su baja
prevalencia, conducen a que se perciba un bajo riesgo de
infeccion por VIH. Las ideas erradas sobre la transmision del
VIH son muy frecuentes, incluso entre los propios profe-
sionales de salud. Por ejemplo, una mujer en el estudio de
FLACSO-Chile recordaba haber escuchado a trabajadoras
de salud diciendo: “Si yo sé con quién lo hago, si es
limpiecito, se bafa todos los dias, o antes de hacerlo yo hago
que se bafie”. % En particular, dado que en Chile el VIH est4
asociado a la homosexualidad, promiscuidad e infidelidad, el
virus se percibe como “algo de otras personas, de homo-
sexuales”.% La experiencia de Julia, relatada en la préxima
seccion, ilustra como estas asociaciones persisten incluso en
el contexto de la atencion en salud: dado que tenia VIH, las
y los proveedores de salud suponian que ella tenia multiples
parejas, a pesar de que habia contraido el VIH dentro de una
relacion que ella suponia monégama. Asimismo, las mujeres
chilenas tienden a evaluar su riesgo de adquirir el virus con
base en el nimero de parejas sexuales que han tenido, y
solo en forma secundaria toman en cuenta la historia sexual
de sus parejas.

Estos factores conducen a que las mujeres subestimen en
gran medida su riesgo de infeccion,® y apuntan a la necesi-
dad de educacion e informacion sexual integral con respecto
a los riesgos y la realidad de las ITS, incluyendo el VIH.

La percepcion de un bajo riesgo significa que es menos
probable que las mujeres negocien el uso del condén, y
puede dificultar otros esfuerzos de salud publica orientados

a la prevencion. Por ejemplo, un proveedor de salud en
Temuco refiri6 la historia de una mujer que transmitio el
virus a su hijo después de negarse a una prueba rutinaria
de VIH porque pensaba que no era posible que fuera
VIH-positiva.® Experiencias como ésta subrayan la
importancia de la consejeria previa al examen, y la entrega
de informacién precisa y no discriminatoria, para asegurar
que las mujeres puedan tomar decisiones informadas con
respecto a la prueba de VIH.
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EL ESTIGMA GENERALIZADO

ACERCA DEL VIH CONDUCE A UN
TRATO DISCRIMINATORIO EN EL
i i i

La Historia de Julia: Discriminacién y Atencién de Salud Negada

En 2004 Julia recibi6 la buena noticia de que su carga viral era indetectable. Con esta mejoria en su salud,

y después de ver que otras mujeres VIH-positivas daban a luz bebés sanos y VIH-negativos, Julia y su pareja
decidieron intentar tener un hijo, consultando a un médico del sector privado. Sin embargo, a pesar del bajo
riesgo de transmisién madre a hijo (TMH), los profesionales de salud repetidamente reprendian a Julia después
de quedar en embarazo, diciéndole: “jpero como se le ocurre! ;Usted no ve que va a tener un hijo enfermo?”.

Durante el primer trimestre de su embarazo Julia empez6 a tener una secrecion vaginal de color anaranjado.
Preocupada, fue al hospital para una revision. Sin embargo, en vez de atenderla, los proveedores de salud del
hospital la rechazaron y le dijeron que regresara a su control periédico prefijado. Tres dias después ingreso

al hospital con una hemorragia y dolor abdominal severo, pero permanecio sin recibir atencién, mientras

el equipo de salud del hospital atendia primero a todas las pacientes VIH-negativas, incluyendo a quienes
llegaron después de Julia. Poco después su embarazo termind en un aborto espontaneo, y un paramédico le
dijo: “Es que Dios sabe porque ademas ibas a traer un hijo enfermo”.

Julia todavia se pregunta si el aborto se habria producido de todas maneras en caso de que hubiera recibido
atencion médica inmediata, y el maltrato que sufrié en el hospital le hace dificil volver a consultar en dicho
centro de salud.

Ademas, las demoras en la atencion de salud prosiguen. En marzo de 2009 Julia program6 su primer examen
ginecoldgico después del aborto, pero la mafiana de la cita le avisaron del consultorio del doctor que su cita
habia sido cancelada sin ninguna explicacion. Ella traté de reprogramar la cita, pero le dijeron que tenia que
esperar que ellos la llamaran para darle la nueva fecha. Un mes més tarde todavia estaba esperando que la
citaran nuevamente.

“Son pocos que (...) se pongan en tu lugar”, explico Julia. “Ojala que (...) sobre todo que se humanice mas.
(...) Sien la salud no lo puede hacer, ;qué le podemos pedir de las personas comunes y silvestres que tiene
poca informacion?”.%

DIGNIDAD NEGADA: VIOLACIONES DE LOS DERECHOS DE LAS MUJERES VIH-POSITIVAS EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD CHILENOS 17



Prevencion de Ia Transmision de Madre a Hijo

La TMH del VIH/SIDA puede ocurrir durante el embarazo, el parto o a través de la lactancia.

Sin intervenciones médicas, el riesgo de TMH es aproximadamente de 20 a 45%.

Dado que los malentendidos en relacion al VIH estan
ampliamente extendidos en Chile, las mujeres chilenas
enfrentan un estigma generalizado si contraen el VIH. El
estigma impuesto a las mujeres que viven con VIH/SIDA las
expone a un trato discriminatorio en el nivel interpersonal,
comunitario e institucional, con consecuencias significativas
tanto para las victimas de discriminacion como para los
esfuerzos de salud publica orientados a la prevencion vy el
tratamiento del VIH/SIDA.

El estigma y la discriminacion en relacion al VIH se
sustentan en la fuerte asociacion del virus con otros temas
fuertemente estigmatizados tales como conducta sexual
inapropiada y uso de drogas inyectables. Dadas estas
asociaciones, se presume que las personas VIH-positivas
se han desviado de la norma social y por lo tanto muchas
veces se les culpa por su estatus.®

En especial las mujeres que viven con VIH/SIDA se
encuentran con un arraigado estigma, debido a una
cantidad de factores. A pesar de que alrededor del 80% de
las mujeres contraen el VIH mientras estan en relaciones

mondgamas,® como en el caso de Julia, a menudo se
asume que las mujeres VIH-positivas son trabajadoras
sexuales o que han tenido multiples parejas sexuales.%

Los programas chilenos orientados a prevenir la TMH
promueven el examen prenatal de rutina para las mujeres
embarazadas.®” Sin embargo, ellas rara vez reciben una
consejeria adecuada antes de realizarse la prueba, o dan
su consentimiento informado para que el examen se lleve a
cabo. Los exdamenes prenatales de rutina a menudo hacen
que las mujeres sean las primeras en saber de su estatus, y
por ello muchas veces se las culpa de haber traido el VIH a
la familia.%® Las mujeres VIH-positivas enfrentan un estigma
adicional en relacion a la maternidad, ya que se piensa que
contintian transmitiendo la enfermedad mediante la TMH,
y habitualmente se las culpa de dejar atras nifios huérfanos
por las enfermedades y la muerte asociadas al VIH.%

Dicho estigma acarrea dafios tanto directos como indirectos.
El estigma favorece el trato discriminatorio, incluso dentro
de los servicios relacionados con la salud,” y la ignorancia
y desinformacién sobre la transmisiéon del VIH pueden
estimular conductas discriminatorias.”* Dado que la salud
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sexual y reproductiva de las mujeres esta integralmente
vinculada con el VIH, los servicios de salud reproductiva

y sexual de buena calidad y no discriminatorios son un
componente fundamental de los programas exitosos

de prevencion y tratamiento del VIH.”? En la préctica,

sin embargo, las mujeres VIH-positivas con frecuencia
enfrentan discriminacion en los servicios de salud
reproductiva, incluyendo retrasos en la atencion, maltrato
verbal, presion para no tener hijos, esterilizacién forzada o
sin consentimiento, o se les niega la atenciéon que solicitan.”?

Al mismo tiempo, méas mujeres y hombres en edad
reproductiva estan viviendo con VIH/SIDA, y el mayor
acceso a la TAR ha transformado esencialmente al VIH en
una enfermedad crénica manejable, y ha permitido que las
mujeres recuperen o mantengan su fertilidad. Asimismo,
hay intervenciones clave que pueden disminuir el riesgo de
TMH del VIH/SIDA a menos del 2% en paises como Chile,
donde existen sustitutos adecuados para la leche materna.
En vista de este panorama, no es sorprendente que los
individuos VIH-positivos expresen deseos de tener hijos
similares a los de los individuos VIH-negativos, siendo su
estatus VIH-positivo uno de muchos factores que pueden
tomar en cuenta al decidir si desean tener hijos.”* Sin
embargo, dado el estigma persistente y generalizado en
relacion al VIH y la maternidad, las mujeres VIH-positivas
enfrentan un trato discriminatorio en los servicios de salud
que transgrede su derecho a tomar decisiones reproductivas
auténomas. Esta seccion documenta casos de conducta

y trato discriminatorio que las mujeres VIH-positivas han
vivido en establecimientos de salud chilenos.

Consejeria Previa y Posterior a la
Prueba

A pesar de las medidas legales que ordenan consejeria y
consentimiento informado en los establecimientos de salud
chilenos,’®la gran mayoria de las mujeres que entrevistamos
refirieron no haber recibido ninguna consejeria previa a la
prueba de VIH. Aproximadamente la mitad de las mujeres
que no recibieron consejeria alguna, estaban haciéndose

el examen de VIH porque sus hijos o sus parejas habfan
tenido un resultado positivo en la prueba para el virus. En
otras palabras, a pesar de su alto riesgo de que el resultado
fuera positivo, no recibieron ninguna consejeria acerca del
virus ni de las opciones de prevencion y tratamiento. La falta
de consejeria previa al examen indica que no se obtuvo el
consentimiento informado de estas mujeres antes de realizar

la prueba. De hecho, mas de un tercio de las mujeres
refirieron que no sabian a qué estaban consintiendo, o no
dieron consentimiento alguno.

Karina, una mujer de 33 afios de edad de Santiago,
que tuvo un examen positivo para VIH en 1997,
nunca fue informada de que ella y su pequeiia

hija estaban siendo sometidas a un examen de
VIH. La enfermera que le informé de su estatus

VIH le pregunto si sabia lo que tenia su hija, y

ella dijo que no. Luego la enfermera le pregunto si
sabia lo que era el SIDA. Ella no sahia. No estaba
preparada en absoluto, y cuando supo que era VIH-
positiva se sinti6 devastada y sola.”®

La consejeria posterior a la notificacion tiene deficiencias
similares en los establecimientos de salud chilenos. Si

bien es requerida por la legislacion del pais en relacion al
examen de VIH,”” la consejerfa post-notificacion rara vez es
integral y en algunos casos ni siquiera se lleva a cabo. Un
estudio realizado por VIVO POSITIVO en el afio 2004 reveld
que si bien el 81% de los entrevistados recibid informacion
con respecto a la importancia de los examenes para
supervisar su carga viral, sélo el 62% recibi6 informacion
sobre reinfeccion, y un poco mas de la mitad sefiald haber
recibido informacién sobre adherencia al tratamiento,
planificacion familiar y prevencion de TMH.”® Muchas de
las mujeres entrevistadas para este informe indicaron que
no recibieron consejeria alguna después del examen, o
recibieron informacién incompleta o inexacta por parte de
los(as) proveedores(as) de salud.

Ana, una mujer de 43 aiios de edad de Santiago,
que fue notificada de su estatus en el afio 2002,
dijo que la Gnica consejeria que recibié después
del examen fue que debia mantener todos sus
platos, tazas y cubiertos separados de los de sus
hijos VIH-negativos, y que éstos no debian usar el
mismo bafio que ella.” Esta informacién es tanto
inexacta (el VIH no se transmite por compartir
utensilios o baifios) como insuficiente.

Pamela, una mujer de 37 afos de Iquique, seiialo
que si bien recibié alguna informacion después de
obtener un resultado positivo en la prueba, ésta
era demasiado técnica e incomprensible, y no se
le entrego informacion esencial como por ejemplo
el uso del conddn.®°
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Cerca de un tercio de las mujeres entrevistadas reportaron
que nunca recibieron informacién de los proveedores

de salud acerca del uso del condén para prevenir la
reinfeccion o la transmision del VIH a sus parejas, y una
sola proveedora de salud con la que hablamos comenté

la importancia de empoderar a las mujeres para que

negocien el uso de condoén.®! Muchas entrevistadas dijeron
que la informacion que tenian sobre el VIH la aprendieron
en asociaciones de personas viviendo con VIH/SIDA o

bien leyendo por su cuenta, mas no por parte de las y los
trabajadores de salud.® Algunas mujeres también sentian
que a veces ellas estaban mas informadas que el equipo
médico que las atendia.

Confidencialidad, Consejeria y
Consentimiento a la Prueba de VIH

Julia, cuyas experiencias en establecimientos

de salud chilenos se relataron en el anterior
segmento de este reporte, hahlé de su decepcion
con respecto al nivel de conocimientos del equipo
de salud del hospital: “La gente que esté en salud,
que se supone que es la persona que mas sabe y
que tiene mas conocimiento de la enfermedad”.
Sin embargo, nunca recihio la informacion
necesaria sobre autocuidado o nutricion.s

Algunas mujeres en Iquique y Curicé también sefialaron
que los hospitales a los que acuden no ofrecen a las
pacientes VIH-positivas informacién sobre organizaciones

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Programa Conjunto de las Naciones
Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA) han destacado que para que sea efectivo, el

examen de VIH debe ser “confidencial, debe ir acompaiiado de consejeria, [y] debe
ser realizado solo con consentimiento informado, lo que significa que es tanto infor-

mado como voluntario”.s
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0 asociaciones de personas que viven con VIH/SIDA .8
Estas y otras mujeres destacaron el rol central que estos
grupos tuvieron en ayudarlas a aceptar la enfermedad,
aprender sobre el virus y el autocuidado, asi como también
a comprender y reclamar sus derechos.®

Confidencialidad

La confidencialidad también es esencial para los programas
de tratamiento y prevencién. Cuando los pacientes temen
que su identidad o su estatus VIH-positivo no se mantendra
confidencial, es menos probable que soliciten hacerse

la prueba del VIH, o recibir tratamiento o consejeria al
respecto.®® A pesar de que la ley chilena sobre VIH ordena
claramente la confidencialidad,®” casi la mitad de las
mujeres que entrevistamos refirieron problemas con este
aspecto en el contexto de la atencién de salud.

Por ejemplo, las mujeres frecuentemente se quejaron de
que sus fichas médicas indicaban “VIH-positiva” en letras
gigantes en la tapa, muchas veces en tinta roja o subrayado,
o también que las identificaciones de los proveedores de
salud, o la sefializacion del sector anunciaban que esa
unidad del hospital se dedicaba a la atencién del VIH.

Teresa, una mujer de 51 afios de edad de Santiago,
estaba preocupada porque su ficha médica
anunciaba su estatus VIH-positivo a cualquiera que
entrara a la sala del hospital donde era atendida,
incluyendo los miembros de la familia a quienes
ella no hahia revelado dicho estatus.*

Inés, una mujer de 37 afios de Curicd, sefald
que las enfermeras de la unidad que trata a

los pacientes VIH-positivos del Hospital de
Curic6 usan placas con sus nombres que dicen
“Infecciones de Transmision Sexual”, anunciando
el proposito de la unidad. “la gente no es

tonta”, dijo. A pesar de que se declara que hay
confidencialidad, las identificaciones indican al
resto de las personas que los pacientes que se
tratan en esta unidad son VIH-positives.*

Varias mujeres también reportaron problemas porque el
equipo de salud del hospital revelaba su estatus VIH a otros
pacientes 0 a miembros de su familia.

Natalia, una mujer de 43 afios de Santiago, habia
estado hospitalizada por varios dias en la misma
habitacion que una vecina suya. En un momento

dado, cuando las enfermeras estaban cambiando
de turno, una de ellas informé a la otra: “esta
paciente es una paciente con VIH (...) a todo
volimen. Siper fuerte (...) y la persona que
estaba a mi lado me quedé mirando. Entonces yo
senti como mucha vergiienza”.%

En Santiago, las preocupaciones con respecto a la
confidencialidad impedian a algunas mujeres buscar la
atencion de salud reproductiva que requieren, incluyendo
servicios de planificacién familiar, examen de PAP y
controles ginecologicos anuales, porque estan obligadas a
buscar dicha atencién en centros médicos del sector en el
que viven, donde hay una mayor probabilidad de que sus
vecinas u otros conocidos descubran su estatus VIH.®

Patricia, una mujer de 52 aiios de Santiago,
revel6 que no se hahia hecho un examen de PAP
en casi 16 aiios, desde que supo que es VIH-
positiva, porque no quiere que sus vecinas se
enteren de su estatus VIH. “Yo vivo al lado del
consultorio y todes me conocen en el consultorio
(...) para mi es complicado ir al consultorio, y
(...) no [lo] he hecho, hace 15-16 aiios que no me
hago un PAP”.”

Al admitir que la confidencialidad puede ser un problema

en los hospitales, uno de los médicos entrevistados sefiald
que el conocimiento del estatus VIH entre el personal de
salud es necesario para asegurar que el equipo tome las
precauciones necesarias con los pacientes VIH-positivos.%®
Sin embargo, ésta no es justificacion suficiente para poner en
riesgo la confidencialidad de las pacientes. Los trabajadores
de salud siempre deberian tomar precauciones universales
(intervenciones sencillas destinadas a proteger a trabajadores
de salud y pacientes de contraer patégenos presentes en la
sangre como el VIH, medidas tales como el uso de guantes
y otros implementos de proteccion, asi como también el
desecho seguro de agujas) con todos los pacientes, no

sélo con los que se sabe que son VIH-positivos.?® Como ha
reconocido la OMS, “no es factible, efectivo ni costo-efectivo
tomar exdmenes para detectar agentes patégenos a todos los
pacientes antes de brindarles atencion. (...) Por lo tanto, las
decisiones en relacién al nivel de precauciones a utilizar se
basan en la naturaleza del procedimiento y no en el estatus
serologico real o supuesto del paciente”.’® Cuando los
proveedores discuten el estatus serolégico de las pacientes
en frente de otras personas, estan violando sus derechos a la
confidencialidad y la privacidad.
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Trato Discriminatorio

A pesar de los estandares nacionales e internacionales que
prohiben la discriminacion fundada en el estatus VIH en
los establecimientos de salud,!° las mujeres VIH-positivas
reportan diversas formas de discriminacion, incluyendo
esperas desproporcionadas para ser atendidas, recibir

un trato humillante o abusivo, o que sencillamente se

les niegue la atencion. En un estudio del afio 2004, al
preguntar a las participantes si las y los proveedores de
salud respetaban sus derechos, el 65% de ellas indicé que
nunca o sélo a veces se respetaban sus derechos.!®

Muchas de las mujeres que entrevistamos indicaron largas
esperas para recibir la atencion de salud que necesitaban.

A Julia, cuyas experiencias se refieren mas

arriba, inicialmente se le negé la atencion en

el establecimiento de salud cuando comenzé a
experimentar complicaciones con su embarazo.
Cuando regresé mas tarde con una hemorragia se
le siguid haciendo esperar mientras el personal de
salud atendia a las pacientes VIH-negativas que
habian llegado después que ella.\s

Maria, una mujer de 68 aiios de edad de
Concepcion, tuvo una experiencia similar de
demora en la atencién cuando acudié por una
emergencia en el afio 2008. Luego de insertarle
una via intravenosa la dejaron sin atencién por
varias horas. Relatd que varios proveedores(as) de
salud se detuvieron para controlarla, pero después
de ver su estatus VIH en la ficha médica, se
retiraban sin proporcionarle tratamiento.*

Con el fin de fijar horas de atencién con especialistas de
otras éareas (tales como ginecologos, dentistas, dermatologos
u oncologos) las pacientes con VIH deben ser remitidas
desde la unidad donde se les practican examenes de
control del VIH. Sin embargo, muchas muijeres refirieron
dificultades para obtener estas derivaciones o se
encontraron con que la remisién conduce a demoras en la
atencién, dado que los otros especialistas a menudo evitan
atenderlas porgue son VIH-positivas.

En el afio 2004 Teresa necesitaba cirugia para
extraerle un tumor maligno del hombro. La
mandaban de un oncélogo a otro, y cuando le
preguntd a uno de los doctores por qué ninguno
de ellos realizaba la operacion que necesitaba, el

doctor le contesto: ““muy facil, po’,” me dijo, no sé,
‘ninglin médico quiere operar un sidoso [término
despectivo para una persona que vive con VIH/
SIDAT™. Teresa se fue de la oficina llorando.'*

La discriminacion contra las pacientes VIH-positivas
también puede llevar a que se las segregue de las pacientes
VIH-negativas, lo que puede tener en ellas un impacto
psicolégico importante.

Daniela, una mujer de 26 afios de Arica, se sintid
muy sola después de dar a luz en el aiio 2004.
Comentd que la habian separado de las otras
mujeres que habian tenido su parto recientemente
y se encontraban en grupos en las salas de
recuperacion. Daniela relaté su experiencia: “Ni
siquiera me daba visita la enfermera para darme
pastillas para el dolor, porque caminaba por todos
los otros pabellones en que habia mas gente, pero
como a mi se habia olvidado. (...) El impacto fue
como...hien heavy”.'%

A pesar de que en Chile se orienta a las mujeres VIH-
positivas para que eviten dar leche materna a sus bebés
para reducir el riesgo de transmision vertical, a veces se
demoran en obtener el sustituto de leche materna que
necesitan para cumplir esta recomendacion.

Marcela, una mujer de 31 aifios de edad de
Santiago, sefialé que cuando fue a la farmacia

del Hospital Sétero del Rio a buscar el sustituto
de leche materna, le dijeron que no tenian

leche disponible y que debia regresar en una
fecha posterior. Cuando regresé al dia siguiente,
nuevamente la rechazaron. Esto le ocurrio en tres
ocasiones diferentes. Solo cuando intervino una
representante de VIVO POSITIVO en su tercer viaje
al hospital, el personal de la farmacia reconocio
que tenian el producto disponible. Ademas de la
frustracion y preocupacion por no poder obtener el
sustituto de la leche materna que necesitaba para
su bebé, Marcela hizo notar la carga econémica
de tener que hacer varios viajes al hospital en una
sola semana.'”’

Claudia, una mujer de 34 afios de edad de
Santiago, dio a luz mellizos en ese mismo
hospital, y no le entregaron la receta para el
sustituto de leche materna cuando la dieron de
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alta. El resultado fue que Claudia no pudo obtener
la cantidad suficiente de leche en polvo para
alimentar a sus dos hijos recién nacidos.

Los problemas para obtener el sustituto de leche materna
pueden causar sentimientos de angustia, porque las mujeres
enfrentan la desafortunada eleccion entre no ofrecer a sus
hijos suficiente alimento, o usar un sistema de alimentacién
mixto, que puede aumentar el riesgo de transmision
vertical.'® Estas dos mujeres tuvieron la suerte de encontrar
una asociacion de personas viviendo con VIH/SIDA que
interviniera a su favor, pero como Claudia sefiald, muchas
mujeres en esta situacion podrian haber amamantado a sus
hijos por miedo a que quedaran con hambre.!©

Cuando las mujeres VIH-positivas pueden acceder al
tratamiento médico que requieren, el trato que reciben

a veces es degradante o cientificamente incorrecto.

Patricia, que es voluntaria de una asociacion de personas
viviendo con VIH/SIDA en el Hospital Sétero del Rio en
Santiago, dijo que ha quedado impactada por cémo “en el
Soétero la ignorancia de los funcionarios sobre el tema es
impresionante”. Patricia dio ejemplos de trabajadores(as) de
salud que se ponian dos o tres pares de guantes de latex
antes de examinar a las pacientes.!'! Claudia recuerda

Elementos del
Consentimiento Informado

que durante el primer examen prenatal, el ginecologo no le
examin6 el abdomen porque no queria tocarla. En lugar de
examinarla, mir6 su ficha y le dijo que todo se vefa bien.'?

Daniela relaté la informacion humillante y sesgada que
recibié después de dar a luz a su hijo en el afio 2005:

“Me toco con otros doctores que yo no conocia.
Entonces alli me trataron mal. Me, me desbajo
la persona (...) diciendo que yo no podria darle,
abrazarle, darle besitos a la guagua porque la
iba contagiar. Y otras cosas malas. Asi que alli,
alli averigiié lo que, lo que es discriminar a una
persona”.!3

Discriminacion en Relacion a la
Maternidad

La presion o coercién para no tener hijos es una manifestacion
habitual de la discriminacién contra las mujeres que viven

con VIH/SIDA. Como ya se menciond, la maternidad en el
contexto del VIH/SIDA se asocia fuertemente con dafios

como la transmision vertical. Sin embargo, hay intervenciones
clave que pueden reducir el riesgo de TMH a menos del
2%,1%y las normas internacionales ordenan que todas las
mujeres, incluyendo las mujeres VIH-positivas, puedan

El consentimiento informado es mas que una simple firma; es un proceso
de comunicacion entre un(a) proveedor(a) de salud y una paciente. Para
que el consentimiento a la esterilizacion quiriirgica se considere informado

debe darse:
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LA HISTORIA DE FRANCISCA:

ESTERILIZADA SINSSU CONSENTIMIENS®O
POR SU ESTARUSSVIH

Francisca tenia 20 aiios de edad cuando fue esterilizada sin su consentimiento por un médico en
Curico, durante un parto por cesarea en el aino 2002.

Francisca habia ingresado al hospital para una cesarea programada, pero la noche previa a la
operacion se inicid el trabajo de parto. La llevaron al pabellén poco después de la medianoche.
Sin haber conversado nunca sobre opciones de planificacion familiar ni sobre los deseos de
Francisca, el cirujano de turno decidié practicarle una esterilizacion quirargica mientras le
realizaba la cesarea. IS |

“Al despertar de la anestesia unas horas después, me enteré de que me habian esterilizado
cuando me hicieron la cesarea. Estaba en la sala de recuperacion en el Hospital de Curicé
cuando [la enfermera] entrd, y después de preguntarme cémo me sentia, me dijo que yo estaba
esterilizada y que no podria tener mas hijos”, explicé Francisca. “Me trataron como si fuera
menos que una persona. Yo no decidi terminar con nEi fertilidad; ellos me la quitaron.”

Francisca tomo todas las medidas necesarias para rgdu_cir el riesgo de transmision vertical a su ‘
hijo, y él nacié VIH-negativo. Tanto ella como su maride lamentan profundamente la pérdida de su ’
fertilidad y no poder darle hermanos menores a su hijo. ‘

Francisca se lamentd: “Siempre he quesitdo ser mama, y todavia suefio con poder tener mas hijos. |
Al estar esterilizada me siento una mujer incompleta, porque para mi la fertilidad es una parte
fundamental de ser mujer.”'




decidir libremente el nimero y espaciamiento de sus hijos.!16
Asimismo, la Federacion Internacional de Ginecologia y
Obstetricia (FIGO) sefiala que “no se deberia desalentar a

las muijeres VIH-positivas a embarazarse”, '’y las directrices
sobre la atencion y tratamiento de las mujeres que viven con
VIH/SIDA del Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas
(UNFPA) detallan la forma en que las y los trabajadores

de salud debieran atender a las mujeres VIH-positivas que
tienen dificultades para concebir o estén en relaciones sero-
discordantes.!'®

A pesar de estas directrices, en Chile frecuentemente

se presiona a las mujeres VIH-positivas para que no se
embaracen, y en algunas situaciones se las esteriliza de
forma forzada o sin consentimiento para prevenir embarazos
futuros. En un estudio del afio 2004 con mujeres que viven
con VIH/SIDA, el 66% de las encuestadas fueron informadas
por proveedores de salud de que “las mujeres sero-
positivas no deberian embarazarse”.!*® Del mismo modo,
aproximadamente la mitad de las mujeres entrevistadas para
este informe sefialé que se intentaba activamente disuadirlas
de tener hijos.

Julia recordod que los proveedores de salud la
trataban como si estuviera loca por embarazarse
sahiendo que era VIH-positiva. La primera vez que
acudio a un control prenatal “me dijeron: “pero
:como se le ocurre? ;Usted no ve que va a tener
un hijo enfermo”?'% A lo largo de su embarazo
tanto los médicos como las enfermeras le dijeron
muchas veces: “Til sabes que no eres sana, tii
sabes que eres una persona enferma, asi que no
puedes tener hijos”. Cuando su embharazo terminé
en un ahorto espontaneo, un proveedor de salud
le dijo que era porque “Dios sabe porque ademas
iba traer un hijo enfermo”.’?! Esta experiencia

fue alin mas impactante al compararla con la
atencion prenatal que recibié antes de contraer
el VIH. “Cuando eres una madre sana”, dijo Julia,
“la situacion es muy distinta que cuando eres una
persona sero-positiva... Tienes todas las puertas
abiertas”.'??

Claudia resistio la presion a ser esterilizada justo
antes de una cesarea. Seiial6é que el doctor le
habia preguntado: ‘““pero como usted va a tener
mas hijos con su estado.’ Dije ‘;cual estado?’.
‘Usted vive con VIH.!23 “Si yo no tuviera VIH,
nadie me retaria por quedarme embarazada
nuevamente”.

Esterilizacion Forzada o sin
Consentimiento

Las esterilizaciones forzadas o sin consentimiento son

una manifestacion dafiina del estigma en relacién a la
maternidad de las mujeres VIH-positivas. De las mujeres
con las que conversamos 16 habian sido esterilizadas, y

de ellas, sélo cuatro dijeron haber tomado una decision
plenamente informada y voluntaria con respecto a la
esterilizacion. Las demas mujeres contaron que se habian
encontrado con diversas tacticas como consejeria directiva,
informacion engafiosa o incompleta, y esterilizacion durante
otro procedimiento sin su conocimiento o consentimiento.

Chile tiene una historia de profesionales de salud que toman
decisiones con respecto a la esterilizacion de sus pacientes
mujeres.’?” De hecho, antes del afio 2000, la ley que regia
la esterilizacién quirlrgica estipulaba la facultad de los
médicos de tomar decisiones en nombre de sus pacientes
en “casos graves”, ademas de restringir la esterilizacion
quirlrgica a cuestiones médicas especificas y requerir el
consentimiento del marido.’®® Aun cuando el VIH/SIDA

no estaba explicitamente incluido en las indicaciones
médicas para la esterilizacion, los médicos habitualmente
interpretaban que “Otras causas médicas” incluia VIH/SIDA,
y usaban esta disposicién para justificar la esterilizacion de
las mujeres VIH-positivas.

La mayoria de las mujeres que entrevistamos y que habian
sido notificadas de su estatus VIH-positivo antes de 2002,
sefialaron que la esterilizacién no fue una eleccion propia.

Rocio, una mujer de 52 aifios de Santiago, sefiald
que fue obligada a someterse a una esterilizacion
quimica en el afio 2000. “En este tiempo era
como que ‘Ya, tii te esterilizas porque tienes VIH™.
Y esa fue toda la conversacion. Ella nunca recihio
informacion sobre la esterilizacion o sus posibles
efectos secundarios.'”

Paola, una mujer de 38 aiios de Santiago, reportd
haber sido esterilizada en forma forzada y sin
consentimiento en dos ocasiones diferentes en los
afos '90. En 1994 fue esterilizada quimicamente
con inyecciones. Aunque firmoé un consentimiento
informado para las inyecciones, ella sintio que

no tenia eleccioén al respecto. “La primera si fue
con consentimiento pero yo creo que fue forzada
porque me dijeron que si no lo hacia no me iban
atender... si no la hacia, la guagua (...) iba tener
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SIDA e iba traer puras guaguas con SIDA. Asi (...)
tomé esta decisién que si, po”.*°

Sin embargo, la esterilizacién quimica de Paola no sellé
completamente sus trompas de Falopio como deberia haber
ocurrido, y en 1999, a consecuencia de la esterilizacion
incompleta, Paola tuvo un embarazo ectépico. Mientras el
médico estaba operando para retirar el huevo fertilizado

de su trompa de Falopio, decidi6 realizar también la
esterilizacion quirurgica.

“Alli no me preguntaron. Fui a cirugia (...)

y cuando fui a la sala de operacidn casi
muriéndome, el médico decidio cortarme [las
trompas de Falopio] para que no tuviera mas
hijos”. Después de la cirugia el doctor le dijo
claramente que su preocupacion no eran futuros
embarazos ectopicos; le dijo que la esterilizacion
era “para que no trajera mas nifios con SIDA”.'

Reconociendo que sus obligaciones legales internacionales
requieren el consentimiento informado, Chile modifico su
legislacion con respecto a la esterilizacion en el afio 2000.
En particular, la nueva ley reconocié que “(...) la decision

I” y ordent que
los proveedores de salud ofrezcan consejeria sobre métodos
alternativos de anticoncepcion, la naturaleza irreversible de
la esterilizacion y los potenciales riesgos involucrados, antes

de someterse a una esterilizacion es persona

de obtener por escrito el consentimiento informado de la
paciente con respecto al procedimiento.!

A pesar de esta modificacion de la ley, las esterilizaciones
forzadas o sin consentimiento de mujeres que viven con
VIH/SIDA siguen ocurriendo. La experiencia de Francisca,
relatada previamente, es un ejemplo de una esterilizacion
sin consentimiento, ya que fue realizada durante una
cesarea, sin su conocimiento.

Otras muijeres refirieron haber sido esterilizadas bajo
presion de los proveedores(as) de salud, o con insuficiente
consejeria para tomar una decision informada. La
consejeria y el consentimiento informado son especialmente
importantes en el contexto del VIH/SIDA. Como ha advertido
UNFPA, el caracter permanente de la esterilizacion
quirtrgica implica que “se debe tener especial cuidado
para asegurar que cada mujer elija un método en forma
voluntaria e informada (...) Las y los trabajadores de salud
debieran asegurarse de que no se ejerza presion o coaccion
sobre las mujeres para que se sometan al procedimiento, y
que la decisién no se tome en un momento de crisis”.!3

Las mujeres que viven con VIH/SIDA pueden ser
especialmente vulnerables a la influencia de las y los
proveedores de salud, dado que dependen de ellos para
recibir tratamientos médicos que salvan su vida. En
consecuencia, dichos profesionales deben asegurarse de
que la consejeria en relacion a las opciones de planificacion
familiar y la esterilizaciéon se ofrezcan de un modo no
directivo, y deberfan enfatizar el derecho de la mujer a
tomar decisiones contrarias a la opinién del profesional

de salud.’®* Mas aun, las esterilizaciones quirlrgicas a
menudo se realizan conjuntamente con una cesarea, en

un momento en que la mayor parte de las mujeres VIH-
positivas estan principalmente preocupadas por dar a luz
una nifia o nifio saludable y VIH-negativo. Dada la ansiedad
que muchas mujeres VIH-positivas experimentan durante
el embarazo, la decision de terminar en forma permanente
con su capacidad reproductiva, es particularmente tensa en
ese momento, y por lo tanto requiere consejeria especial.
La decisién de someterse a una esterilizacion quirtrgica no
deberia ser apresurada.

Varios proveedores de salud con los que conversamos
reconocieron la vulnerabilidad de las mujeres VIH-positivas
durante el embarazo, y admitieron que durante esta

etapa las sugerencias de esterilizarse pueden conducir

a una esterilizacion involuntaria. Una enfermera que
atiende pacientes VIH-positivas en Temuco dijo que ella

no plantea el tema de la esterilizacion cuando conversa

de planificacién familiar con sus pacientes VIH-positivas
porque no quiere que las mujeres se sientan presionadas.
Dijo que la esterilizacion es un método de planificacion
familiar impopular, y reconocié que las pacientes han
sefialado que se sienten presionadas a esterilizarse cuando
los médicos lo sugieren.*® Un ginecélogo de Concepcién
que atiende a mujeres que viven con VIH/SIDA dijo que

él tampoco habla de planificacion familiar con las mujeres
durante sus embarazos porque la preocupacion primordial
en ese momento es que la mujer dé a luz una nifia o nifio
VIH-negativo. Informd que el inico momento en que se
plantea la esterilizacion durante el embarazo es cuando
una mujer solicita por iniciativa propia ser esterilizada
durante la cesarea. Destac6 que estas solicitudes son poco
frecuentes y que la consejeria y el llenado de formularios
de consentimiento para la esterilizacion solicitada deben
realizarse antes de que la mujer ingrese a pabellén.’3® Por
el contrario, otra médica que atiende a pacientes VIH-
positivas reconocié que si una mujer tiene al menos un hijo,
ella le sugiere que se esterilice. Nos informé que “(...) con
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respecto a la planificacion familiar, cuando una mujer ya
tiene un hijo, yo le insisto [que considere] la posibilidad de
la esterilizacién quirdrgica (...) En la actualidad, uno (...)
lo sugiere, y los ginecélogos también se lo van a sugerir. Y
en la misma operacion en que se realiza la cesarea van a
esterilizar a la mujer” .13’

En el afio 2001 Karina acepto ser esterilizada

durante una cesarea, pero no sintio que fuera una

decision informada ni voluntaria. Dos semanas
antes de la cesarea programada y por iniciativa
propia, su doctor le sugirié que se esterilizara.
Antes de esta sugerencia ella no hahia pensado
en la esterilizacién, no habia recibido ninguna

consejeria sobre el tema, ni sobre otros métodos

de planificacion familiar, y tampoco habia

preguntado al respecto. Cuando el médico hizo la
sugerencia, la preocupacion primordial de Karina

era su embarazo en curso y no estaba pensando
en embarazos en el futuro.

En ese momento, sefialé Karina, “lo inico que me
pedia [era] que sea un hijo sano”. Nunca recihio
informacion sobre alternativas a la esterilizacion

o riesgos del procedimiento. También recuerda
haberse sentido muy vulnerable. “yo en ese
tiempo estaba tan sola. Me sentia ... me sentia
tan sola y me sentia como una persona seca”.'®
Refirié haber sentido que era una decision
apurada, y ahora lamenta “haber tomado una
decision asi tan rapido porque eso me [lo]
plantearon cuando mi hijo estaba a punto casi

a nacer y tuve que hacer[me] una cesarea, asi
que tenia que tener una respuesta en como una
semana... Ahora me ha complicado bastante”.'

Daniela tampoco habia pensado en la esterilizacion hasta

que su médico le sugirié esterilizarse. Ella supo que era VIH-

positiva al comienzo de su segundo trimestre. Previamente
habia querido tener mas hijos, pero cuando supo de su
estatus VIH-positivo se preocup6 por la salud y seguridad

de los futuros hijos. Cuando el médico le sugiri6 esterilizarse

para prevenir futuros embarazos, ella estuvo de acuerdo.

Daniela recuerda la ansiedad que sintio
durante su embarazo. Mientras el médico le
informaba sobre alternativas distintas a la
esterilizacion, ella pensaba que estos métodos
reversibles de planificacién familiar no eran

igualmente efectivos. Daniela refiere que su
ansiedad con respecto a tener hijos persistio
por aproximadamente un afio después de haber
tenido a su hehé saludable y VIH-negativo. Ella
seialé: “Sabia que al tomarme los medicamentos
[antirretrovirales] bien, el bebé iba a salir
sanito. Pero como madre, siempre esta... hasta
el momento de verlo sano, no se queda [uno]
tranquilo”. Una vez que estuvo segura de la
posibilidad de tener nifios sanos, su deseo de
tener mas hijos regreso, pero era demasiado
tarde: “ya estoy esterilizada”.'+

Tanto Claudia como Alejandra, una mujer de 23 afios de edad
de Concepcion, fueron presionadas repetidamente para que
se esterilizaran cuando fueron al hospital para su cesarea.

El dia antes del parto de Claudia, en el afio
2006, una enfermera le pidié que autorizara

que le practicaran una esterilizacion quiriirgica
durante la cesarea, sin ninguna consejeria o
informacion acerca del procedimiento. Claudia
conocia sus derechos y opciones por su trabajo
con una asociacion de personas que viven con
VIH/SIDA; se nego a firmar el formulario de
autorizacion porque no deseaba ser esterilizada.
Sin embargo al dia siguiente, después de que le
habian administrado anestesia, el médico que
practicaria la cesarea le dijo: ‘““tenemos que
esterilizar también, aprovechando la cesarea’ .
Claudia protestd, diciendo que no queria ser
esterilizada. Entonces el médico: “me dijo que yo
era una inconsciente, que yo deberia hacer esto
porque si no siempre iba estar a punto de quedar
embarazada y poniendo en riesgo la vida, el futuro
del bebé, el futuro del nifio”.+

Cuando Alejandra fue admitida en el hospital
en Concepcion para su cesarea programada

en el aiio 2006, un funcionario administrativo
que completaba el formulario de admision al
servicio de maternidad le preguntd, sin ninguna
informacion o consejeria, si estaba de acuerdo
con una esterilizacion quirargica. Ella se nego.
Sin embargo, cuando la llevaban a la sala

de operaciones para la cesarea, el médico

que practicaria la intervencion le preguntoé
nuevamente si daba su consentimiento para la
esterilizacion”.3
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La Esterilizacion Forzada o sin
Consentimiento Viola una Serie
de Derechos Humanos

“La esterilizacion forzada no sélo constituye una violacion grave de los derechos
de la mujer en materia de procreacion, sino que tampoco ofrece grandes beneficios
por lo que respecta a la prevencion del VIH. Ademas, puede menoscabar el poder
de negociacion de las mujeres al eliminar la necesidad de utilizar preservativos
como forma de control de la natalidad”.

“Las mujeres tienen derecho a dar libremente su consentimiento o a rechazar
servicios (entre ellos, los servicios de esterilizacion), los cuales deben ser no
coercitivos y respetuosos de su autonomia, privacidad y confidencialidad. ( . . .)
La libertad en materia de reproduccion no deberia ser coartada nunca por ninguna
persona o por ningin Estado como método de planificacién de la familia, de
prevencion del VIH o en el marco de cualquier otro programa de salud pablica.”
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Aun cuando ambas mujeres se negaron a ser esterilizadas,
el acto de pedirles repetidamente que se esterilicen, sin
consejeria adecuada, y especialmente en el momento
inmediatamente anterior a la cesarea, ejercié una presion
indebida y amenaz6 sus derechos a tomar decisiones en
forma libre e informada. Ademas, el personal administrativo
no tiene la capacitacion ni los antecedentes profesionales
adecuados para orientar a las mujeres en relacion a los
métodos de planificacion familiar, especialmente en relacion
a métodos no reversibles como la esterilizacion, y no deberia
iniciar ese tipo de conversaciones con las pacientes.

Barreras Estructurales

Si bien los proveedores de salud son capaces de ofrecer a
sus pacientes acceso universal a la TAR, todavia enfrentan
barreras estructurales para ofrecer una buena calidad de
atencién, incluyendo la falta de métodos anticonceptivos,
de personal adecuadamente entrenado, y de espacio fisico.
En Temuco, la Unidad de Infectologia no tenia condones
masculinos para distribuir para prevenir la reinfeccion. Un
médico de la unidad dijo: “[el Ministerio de Salud] nos
manda drogas caras y no tenemos preservativos”.1%3

En Santiago los hospitales no pueden ofrecer servicios de
salud reproductiva a las mujeres VIH-positivas; en su lugar
éstas tienen que buscar dichos servicios en los centros

de salud de su vecindario. Por el miedo al estigma y la
discriminacion de parte de los vecinos y empleadores,
varias muijeres indicaron que se resistian a buscar atencion
ginecoldgica en esos centros, donde la confidencialidad
podria verse afectada.'®

A lo largo del pais, tanto las usuarias de los servicios de
salud como las y los proveedores reconocieron que existen
problemas con la capacitacion de los trabajadores de la
salud con respecto al VIH/SIDA. Un médico en Temuco

lo atribuy6 a la naturaleza del virus: “probablemente eso
obedece a que es una patologia nueva, que todos los

dias estamos aprendiendo algo nuevo”.'®® Otro médico en
Concepcion sefialé que las capacitaciones sobre VIH/SIDA
que reciben los trabajadores de salud son simplemente

un entrenamiento técnico sobre como prevenir adquirir la
infeccion, en lugar de obtener una capacitacion orientada
a disminuir el estigma y la discriminacion en relacion al
VIH entre los proveedores de salud, y a sensibilizarlos con
respecto a las necesidades de salud y preocupaciones
especificas de sus pacientes VIH positivos.'® La capacitacion

centrada exclusivamente en la transmision puede alimentar
el temor y el estigma vinculados al VIH.

Por esta falta de capacitacion y desarrollo de destrezas,

los médicos de especialidades distintas a la infectologia

se resisten a atender a los pacientes con VIH. Estos
problemas contribuyen a las dificultades para implementar
un sistema de derivaciones para las pacientes VIH-positivas,
tal y como se describe en la seccion anterior sobre Trato
Discriminatorio, con especialistas que retrasan o niegan la
atencion a las pacientes VIH-positivas. EI Ministerio de Salud
de Chile ha identificado las dificultades para establecer un
sistema efectivo de derivaciones como el principal obstaculo
para implementar las guias sobre el tratamiento de pacientes
diagnosticados con VIH.'® Mas aln, el médico a cargo de

la Unidad de Infectologia en Temuco sefialé que si una
paciente es VIH-positiva, los especialistas de otras areas

no la reconoceran como paciente suya. Cuando una mujer
VIH-positiva necesita atencion en salud reproductiva u
oncologica, el ginecélogo y el oncologo seguiran viéndola
como una paciente de Infectologfa.'®®

Una enfermera sefiald que los profesionales de salud que
trabajan con pacientes VIH-positivos no reciben apoyo
suficiente. Hay una alta tasa de desgaste laboral, y menciond
que su salario esta entre los mas bajos de los proveedores
de salud. También sefialdé que no existe apoyo emocional o
psicolégico para ellas como proveedoras.'®®

Un proveedor de salud en lquique expreso su frustracion

por la falta de espacio y personal del Hospital de Iquique,
preocupacion que fue reiteradamente mencionada por varias
pacientes VIH-positivas de esa cuidad. El proveedor sefiald
que la Unidad de Infectologia tiene s6lo una sola doctora y
dos enfermeras a tiempo parcial, responsables de atender a
318 pacientes VIH-positivos.'® Como Unica infectéloga del
hospital, la doctora también esta a cargo de tratar a todos los
otros pacientes con enfermedades infecciosas, lo que limita
la cantidad de tiempo del que dispone para sus pacientes
VIH-positivos. Pamela también mencioné la falta de espacio
en la Unidad de Infectologia, sefialando que durante la etapa
algida del brote de gripe HIN1 en Chile, los pacientes VIH-
positivos con sistemas inmunolégicos debilitados compartian
una sala de espera atiborrada con pacientes enfermos que
esperaban ser examinados por ser potenciales portadores de
la gripe HIN1.16!
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Centro de Atencion Integral de Salud Sexual:
Promoviendo los Derechos Reproductivos de
las Mujeres VIH-Positivas en Concepcion

El VIH puede reducir la fertilidad de las mujeres y los hombres VIH-positivos,
haciendo mas dificil que las mujeres puedan concebir. UNFPA y la OMS recono-
cen estas dificultades fisicas, y su recomendacion es que las mujeres VIH-
positivas que quieren embarazarse “debieran recibir total apoyo y consejeria
completa, asesoramiento sobre sus opciones, incluyendo (...) la reproduccion
asistida”.

Repercusiones del Trato Discriminatorio El estigma y la discriminacion vinculados al VIH dificultan el

La atencion discriminatoria trae consecuencias importantes
tanto para las mujeres a nivel individual, cuya salud fisica y
mental se pone en peligro cuando se les niega el acceso o se

les aleja de los servicios de salud que requieren, como para
la poblacién en general.1%®

proceso de prevencion y tratamiento, y tal como reconocen
las Directrices Internacionales sobre VIH/SIDA y Derechos
Humanos, “los programas de prevencion y atencion médica
del VIH de caréacter coactivo o punitivo suscitan una menor
participacion y una mayor alienacién de las personas que
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corren riesgo de infeccion”.'®” |dealmente, debiera alentarse
a las personas en riesgo de infectarse para que se hagan

la prueba del VIH, con el fin de que inicien un tratamiento
que salvara su vida y para prevenir la propagacion de la
enfermedad. Sin embargo, el estigma y la discriminacion
desincentivan que la gente se haga el examen o busque
tratamiento. Las mujeres tienen un mayor riesgo de sufrir
violencia 0 abandono una vez que se conoce su estatus VIH.1%8
Asimismo, las asociaciones que la sociedad percibe entre
VIH y mala conducta sexual pueden dificultar que la gente se
haga la prueba por miedo a ser etiquetados(as) como parte
de un grupo estigmatizado,'®® y muchas personas que no son
miembros de ninguno de los grupos estigmatizados creen
erréneamente que no estan en riesgo de contraer el VIH.17°

El maltrato en los establecimientos de salud también puede
dificultar que los pacientes VIH-positivos regresen en busca
del tratamiento que necesitan.!’”t Muchas mujeres que
habian experimentado retrasos significativos o a quienes

se les habia negado la atencién, comunicaron que evitan
solicitar los servicios de salud que requieren por temor a ser
maltratadas nuevamente.

Julia contd que dado el maltrato que recibié en el
pasado, ahora “aguanto todo el dolor que puedo,
hasta que no puedo aguantar mas”, antes de ir

al hospital.'”2 Francisca sefialé que va al hospital
s6lo para recibir su TAR, después de que fue
esterilizada sin su consentimiento por un cirujano
de dicho establecimiento.!’

La negligencia y el abuso documentados en este informe
no soélo tienen ramificaciones a nivel de la salud publica;
las acciones y omisiones de los proveedores de salud
también constituyen serias violaciones a los derechos
humanos fundamentales protegidos por la legislacion
nacional, regional e internacional. EI gobierno chileno esta
obligado a garantizar el derecho a la salud, el derecho a
la integridad fisica y mental, el derecho a estar libre de
tortura o trato cruel, inhumano o degradante, el derecho a
no sufrir violencia de género, el derecho a la dignidad, el
derecho a la privacidad y la vida familiar, y el derecho a la
no discriminacion.

Después de varias situaciones de discriminacion
por parte de los trabajadores de salud, Teresa
decidio no solicitar atencion médica aparte de
obtener su TAR. Ella recibe sus medicamentos
en el Hospital Sétero del Rio; sin consideracion

por el derecho a la confidencialidad de Teresa,
recientemente la enfermera a cargo del programa
de VIH le dijo a otra paciente que le diera el
mensaje de que dejaria de entregarle la TAR si no
acudia a los controles periddicos.’*

Ademas de alejar a las mujeres del tratamiento, la
discriminacion puede perpetuar una sensacion de
verglienza y baja autoestima en algunas mujeres que

viven con VIH/SIDA. La auto estigmatizacion puede tener
consecuencias negativas para la salud y bienestar de las
personas VIH-positivas, en la medida que “(...) silencia y
socava la fuerza de individuos y comunidades ya debilitados
y hace que las personas se culpen a si mismas de su
situacion”.'”> Comentarios negativos o burlones por parte del
personal de salud acerca del estatus VIH de una paciente,
pueden disminuir la capacidad de ésta para cuidarse a si
misma y tomar el control de su salud y su vida. Julia sefald
que uno necesita tener pensamientos positivos para poder
sobreponerse a los efectos debilitantes del virus; “me afecta
cuando [los trabajadores de salud] me dicen que soy una
persona enferma”.!’®

Los pacientes que no son tratados de la forma adecuada
no siempre se defienden del maltrato por temor a las
represalias.!”” Otras mujeres nos informaron que ya no

se dan el trabajo de reclamar porque sus quejas no han
recibido respuesta, o han llevado a que el trato sea peor.178
Una voluntaria en el Hospital Sétero del Rio en Santiago
destacé que el hospital no ha tomado ninguna medida para
responder al trato discriminatorio, a pesar del gran nimero
de quejas que se han presentado. En lugar de eso, el
hospital trata cada queja como un incidente aislado.”®

La discriminacion en la atencion de salud también trae
importantes consecuencias de salud pubica. Ademas

del trato perturbador a los individuos que se enteran de
su estatus VIH, el temor puede hacer que otros no se
hagan la prueba para conocer su estatus o no lo revelen
a los trabajadores de salud, socavando los programas de
tratamiento y prevencién. Por ejemplo, una enfermera de
la Unidad de Infectologia de Temuco dijo que los pacientes
a menudo hablan de su reticencia a informar a las y los
proveedores de salud de su estatus VIH por miedo al
maltrato que probablemente recibirfan después.'®
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LA DISCRIMINACION PUEDE
PERPETUAR SENTIMIENTOS DE
VERGUENZA Y BAJA AUTOESTIMA
PARA LASSIIDI;E‘I\RSONAS VIVIENDO




EL TRATO DISCRIMINATORIO VIOLA LOS
DERECHOS HUMANOS FUNDAMENTALES DE

'l

La negligencia y el abuso documentados en este informe
no solo tienen ramificaciones a nivel de la salud publica;
las acciones y omisiones de los proveedores de salud
también constituyen serias violaciones a los derechos
humanos fundamentales protegidos por la legislacion
nacional, regional e internacional. El gobierno chileno esta
obligado a garantizar el derecho a la salud, el derecho a
la integridad fisica y mental, el derecho a estar libre de
tortura o trato cruel, inhumano o degradante, el derecho a
no sufrir violencia de género, el derecho a la dignidad, el
derecho a la privacidad y la vida familiar, y el derecho a la
no discriminacion.

Estandares Internacionales y
Regionales

Numerosos tratados regionales e internacionales, incluyendo
la Convencion Americana de Derechos Humanos
(Convencion Americana),'®! la Convencion Interamericana
para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia Contra

la Mujer (Convencién de Belém do Para),'®? el Pacto
Internacional de Derechos Civiles y Politicos'®® (Pacto de
Derechos Civiles y Politicos), el Pacto Internacional de
Derechos Econémicos, Sociales y Culturales'® (Pacto de
Derechos Econémicos, Sociales y Culturales), la Convencion
para la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion
contra la Mujer (CEDAW),'# la Convencion sobre los
Derechos del Nifio,'® y la Convencién contra la Tortura y
Otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes,'®
proveen protecciones importantes a los derechos de las
mujeres y nifias en las Américas y a nivel global.

Chile ha suscrito los tratados mencionados, y con ello ha
hecho “constar en el ambito internacional su consentimiento
en obligarse” por los mismos.'® Por lo tanto, el gobierno de
Chile esta obligado por la legislacion internacional a proteger
los derechos enumerados en dichos tratados. Sin embargo,
las violaciones aquf identificadas demuestran que Chile

A

esta incumpliendo con sus obligaciones internacionales de
respetar, proteger y hacer cumplir estos derechos.

Las referidas normas de derechos humanos son vinculantes
y se complementan con los acuerdos internacionales
politicamente vinculantes relativos a los derechos
reproductivos y VIH/SIDA.? Al suscribir también estos
documentos, Chile demostré ademas su compromiso de
defender y apoyar el cumplimiento de estos estandares
internacionales.

El derecho a la salud

Los tratados y acuerdos regionales e internacionales
reconocen repetidamente el derecho fundamental al mas
alto nivel posible de salud mental y fisica, e imponen a los
estados la obligacién de hacer cumplir este derecho.'*®®

El Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales
(Comité ESCR) ha explicado:

El derecho a la salud entrafa libertades y derechos.
Entre las libertades figura el derecho a controlar su
salud y su cuerpo, con inclusion de la libertad sexual
vy genésica, y el derecho a no padecer injerencias,
como el derecho a no ser sometido a torturas ni a
tratamientos y experimentos médicos no consensuales.
En cambio, entre los derechos figura el relativo a un
sistema de proteccion de la salud que brinde a las
personas oportunidades iguales para disfrutar del mas
alto nivel posible de salud.’!

El Comité ESCR ha establecido que los componentes
esenciales del derecho a la salud son: disponibilidad,
accesibilidad, aceptabilidad y calidad de los
establecimientos, bienes y servicios de salud.!? El principio
de accesibilidad sefiala que “los establecimientos, bienes y
servicios de salud deben ser accesibles a todos, de hecho

y de derecho, a los sectores mas vulnerables y marginados
de la poblacion, sin discriminacion alguna por cualquiera de
los motivos prohibidos”,'*® incluyendo la condicion sexual o
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de salud.’®* La aceptabilidad requiere que dichos servicios
“sean respetuosos de la ética médica y culturalmente
apropiados (...) y deberan estar concebidos para respetar
la confidencialidad y mejorar el estado de salud de las
personas de que se trate”.1%®

Retrasar el tratamiento de pacientes con VIH/SIDA no
dandoles atencioén sino hasta después de haber atendido
a todas las pacientes VIH-negativas, o negar del todo

la atencion a las pacientes VIH-positivas, viola este
principio de no discriminacién y constituye una violacion
seria del derecho a la salud. El trato abusivo, como por
ejemplo el maltrato verbal o la esterilizacion forzada o sin
consentimiento ponen ain mas en peligro el derecho a

la salud. Este tipo de atencion no sélo no cumple con

los estandares de aceptabilidad en salud; la angustia

que causan estas experiencias puede desincentivar a las
pacientes VIH-positivas en la busqueda de la atencion de
salud que necesiten en el futuro. En Santiago, el requisito
de que las mujeres reciban la atencién ginecolégica basica
en el consultorio de su barrio significa que en la practica
se puede estar negando el acceso a los establecimientos
de salud a las mujeres VIH positivas, porque el temor a la
discriminacioén y la falta de confidencialidad les impiden
buscar los servicios que necesitan.

El derecho a la salud incluye también el derecho a la
informacién en salud.'®® EI Comité para la Eliminacion

de la Discriminacion contra la Mujer (Comité CEDAW)

ha establecido que “son aceptables los servicios que se
prestan si se garantiza el consentimiento previo de la

mujer con pleno conocimiento de causa, se respeta su
dignidad, se garantiza su intimidad y se tiene en cuenta sus
necesidades y perspectivas”.!?’ Las fallas en la entrega de
informacion sobre el uso del condén o la transmision del
VIH a las mujeres que viven con VIH/SIDA contraviene estas
obligaciones, exponiendo a las mujeres y sus parejas a un
riesgo mas alto de infeccién o re-infeccién, y fomentando la
desconfianza de los proveedores de salud.

Las Directrices Internacionales sobre VIH/SIDA y Derechos
Humanos establecen que “el contenido del derecho a la
salud se ha ido definiendo cada vez mas y ahora incluye
explicitamente la disponibilidad de, y accesibilidad a,
prevencion, tratamiento, atencién y apoyo relacionados con

el VIH”.1% Con este fin, los estdndares internacionales y
regionales de derechos humanos con respecto al derecho a la
salud, obligan a Chile a eliminar los obstaculos que enfrentan

las mujeres VIH-positivas en el acceso a los servicios de salud
que necesitan. Por el contrario, las acciones discriminatorias
y abusivas documentadas en este informe alimentan en

lugar de detener la expansion del VIH, al proveer informacion
inexacta y sesgada sobre el virus y hacer que las mujeres se
retiren de los programas de tratamiento.

Los derechos a la integridad mental y fisica y a no sufrir
tortura o trato cruel, inhumano o degradante

La Convencion Americana reconoce explicitamente el
derecho a la integridad fisica y mental.'®® Este derecho va
de la mano con el derecho a no sufrir tortura o trato cruel,
inhumano o degradante, que esta protegido por tratados
tanto regionales como internacionales.?® Los derechos a la
integridad fisica y mental y a no sufrir tortura o trato cruel,
inhumano o degradante, no sélo prohiben actos que causan
dolor fisico sino que también incluyen actos que pueden
tener efectos fisicos o psicolégicos duraderos, o que causan
sufrimiento mental o psicolégico.?°! Mé&s auln, un acto que
causa dolor o sufrimiento fisico o mental puede constituir un
trato cruel, inhumano o degradante, incluso si es infligido
por negligencia y sin una intencion especifica.?®?

Tanto la Corte Europea de Derechos Humanos como la
Corte Interamericana de Derechos Humanos han sefialado
que la gravedad del dolor y sufrimiento necesarios para
alcanzar el nivel de tortura o trato cruel, inhumano o
degradante es relativa y puede depender de varios factores,
incluyendo la duracion del trato y sus efectos fisicos o
mentales, y el sexo, edad y estado de salud de la victima.?®
La experimentacion médica o cientifica sin el consentimiento
voluntario e informado de la persona en cuestion viola estos
derechos?* y el Comité de Derechos Humanos ha sefalado
explicitamente que la prohibicion del trato cruel, inhumano
o degradante se extiende a las acciones cometidas dentro
de las instituciones médicas.?®

Esterilizar a mujeres por su estatus VIH-positivo viola esta
prohibicién de tortura o trato cruel, inhumano o degradante.
La esterilizacion forzada o sin consentimiento tiene efectos
fisicos y psicolégicos duraderos, privando a las mujeres
en forma permanente de sus capacidades reproductivas

y provocandoles angustia. Los organismos que supervisan
los tratados han vinculado la esterilizacion forzada o sin el
consentimiento con la violacion del derecho a no sufrir un
trato cruel o inhumano,?® y la ex Relatora Especial sobre
Violencia Contra la Mujer, sus Causas y Consecuencias

ha descrito la esterilizacion forzada como “maltrato a una
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mujer”, haciendo notar que “es un método de control
médico de la fertilidad de una mujer sin el consentimiento
de esa mujer”.?”’

Las extensas demoras para dar atencion médica a las
mujeres que viven con VIH/SIDA, o la negativa a entregar
medicamentos para el dolor postparto, también violan las
prohibiciones de trato cruel, inhumano o degradante. Las
mujeres VIH-positivas dependen de los proveedores de
salud para recibir la atencién necesaria para salvar su vida.
Cuando las mujeres no pueden acceder a un tratamiento
que necesitan, como por ejemplo una cirugia para extirpar
tumores malignos, estos retrasos y negativas de atencién
pueden causar extremo sufrimiento fisico y emocional.

El Relator Especial sobre Tortura y Otros Tratos o Penas
Crueles, Inhumanos o Degradantes, ha sefialado que

la negacion de alivios para el dolor puede constituir un
trato cruel, inhumano o degradante cuando causa dolor y
sufrimiento severo.?%®

Otros abusos, incluyendo someter a las mujeres embarazadas
a examenes de VIH sin su consentimiento informado, negar a
las madres de recién nacidos el sustituto de la leche materna
para alimentar a sus bebés, y maltratar o humillar verbalmente
a las mujeres cuando van a buscar la atenciéon de salud
necesaria, pueden todos causar mucha angustia, violando la
prohibicién del trato cruel, inhumano o degradante.

El derecho a no sufrir violencia de género

Las convenciones internacionales y regionales protegen

los derechos de las mujeres a vivir sus vidas libres de
violencia de género. La articulacion mas firme de este
derecho se encuentra en la Convencién de Belém do Parg,
que reconoce que la “violencia contra la mujer constituye
una violacion de los derechos humanos y las libertades
fundamentales y limita total o parcialmente a la mujer

el reconocimiento, goce y ejercicio de tales derechos y
libertades”.?® De manera similar, el Comité CEDAW ha
establecido que la “La violencia contra la mujer es una
forma de discriminacion que impide gravemente que

goce de derechos y libertades en pie de igualdad con el
hombre”.?1® La Convencién de Belém do Paré define la
violencia contra las mujeres como “cualquier accién o
conducta, basada en el sexo, que cause muerte, dafio o
sufrimiento fisico, sexual o psicolégico a la mujer, tanto en
el &mbito publico como en el privado”.?!' El Comité CEDAW
ha explicado que ‘basado en el sexo’ se refiere a actos

dirigidos hacia una mujer por el hecho de que es mujer, o
que afecta a las mujeres en forma desproporcionada.?'?

Chile se ha comprometido a proteger el derecho de las
mujeres a no sufrir violencia de género incorporando las
disposiciones de la Convencion de Belém do Para en la
legislacion del pais.?!®* La Convencién obliga a los estados
a tomar medidas concretas para prevenir y penalizar la
violencia contra las mujeres, como también garantizar que
sus autoridades, funcionarios e instituciones, incluyendo
hospitales publicos y proveedores de salud, se abstengan
de cometer actos de violencia de género.?'* Los organismos
internacionales han reconocido sistematicamente la
esterilizacion forzada o sin consentimiento como una forma
de violencia de género.?’> Chile ha fallado en tomar las
medidas necesarias para prevenir que los proveedores de
salud esterilicen mujeres sin su consentimiento voluntario y
plenamente informado, y esto viola sus obligaciones legales
internas e internacionales de prevenir y eliminar la violencia
contra las muijeres.

El derecho a la dignidad

La dignidad humana es uno de los fundamentos méas
importantes de los derechos humanos.?'® Tanto el Pacto
Internacional de Derechos Civiles y Politicos como el

Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y
Culturales, se basan en la “dignidad inherente a la persona
humana”,?’” y la Convencién Americana estipula que
“(...) Toda persona tiene derecho al respeto de su honra

y al reconocimiento de su dignidad”.?'® Las Directrices
Internacionales sobre VIH/SIDA y Derechos Humanos
afirman que “una aproximacion al VIH basada en los
derechos se funda en los conceptos de dignidad e igualdad
humanas que estan presente en todas las culturas y
tradiciones” .21

En el contexto del VIH, las violaciones al derecho a la
dignidad son un factor que contribuye a la prevalencia

del virus y son al mismo tiempo una consecuencia de
dicha prevalencia. El derecho a la dignidad se viola en
primer lugar cuando se niega a las mujeres la educacion
sexual necesaria para que se protejan a si mismas de la
transmision del VIH, y posteriormente cuando se les niega
informacién acerca del uso del condén para prevenir la
re-infeccion. Este derecho también se viola cuando las y los
proveedores de salud niegan o demoran el tratamiento a
las mujeres VIH-positivas, o cuando las maltratan en forma
verbal o las humillan por su estatus VIH. La esterilizacion
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forzada o sin consentimiento de mujeres VIH-positivas es
una afrenta enorme a la dignidad de estas mujeres.??°

El derecho a la privacidad y la familia

El derecho a la privacidad y el derecho a la salud estan
estrechamente relacionados en el contexto del VIH/SIDA.

El Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos
establece que “nadie sera objeto de injerencias arbitrarias

o ilegales en su vida privada, su familia, [y] su domicilio”.??!
De manera similar, la Convencion Americana prohibe

las “injerencias arbitrarias o abusivas en su vida privada,

en la de su familia, [0] en su domicilio”.??> La Comisién
Interamericana de Derechos Humanos ha explicado que
este derecho “garantiza una esfera que nadie puede invadir,
un campo de actividad que es absolutamente propio de
cada individuo”.?® La vida familiar y las decisiones con
respecto a si formar o no una familia y cuando hacerlo entra
en esta area de privacidad.??* Cuando los proveedores

de salud presionan a las mujeres VIH-positivas para que

no tengan hijos o las obligan a esterilizarse, interfieren
ilicitamente con sus derechos a tomar decisiones
auténomas sobre la maternidad y la vida familiar.

El derecho a la privacidad también abarca ciertos aspectos
de la atencion en salud, incluyendo la confidencialidad

para las personas que viven con VIH/SIDA, y la decision de
hacerse una prueba de VIH. El Programa de Accion de la
Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo
se comprometié a “asegurar el respeto de los derechos
individuales y la confidencialidad de las personas infectadas
con el VIH”.2> De acuerdo al Comité ESCR, el derecho a

la salud comprende “el derecho a no padecer injerencias,
como el derecho a no ser sometido a (...) experimentos
médicos no consensuales”,?? 1o que incluye la prueba

de VIH. Las Directrices Internacionales sobre VIH/SIDA y
Derechos Humanos exhortan a los estados a garantizar

que “la prueba del VIH se realice unicamente con el
consentimiento informado especifico del interesado”.??” Las
Directrices también enfatizan que “el interés de la persona
con respecto a su intimidad es especialmente imperioso en
el contexto del VIH (...) por el estigma y la discriminacion
que acarrean la pérdida de intimidad y confidencialidad

si se revela su estado serolégico”.??® Al realizar examenes
de VIH sin el conocimiento o el consentimiento informado
de una paciente, o revelar el estatus VIH a los amigos o
miembros de la familia, las y los proveedores de salud violan
el derecho de estas mujeres a la privacidad, lo que las
expone a una mayor discriminacion y podria alejarlas de los
servicios de salud que necesitan.

El derecho a la no discriminacion

El principio de no discriminacion y proteccion igualitaria es
“fundamental para la salvaguardia de los derechos humanos
tanto en el derecho internacional como en el interno”.??
Esencialmente todos los documentos regionales e
internacionales de derechos humanos enfatizan este derecho
a no sufrir discriminacién.?® Estos instrumentos prohiben

la discriminacion “de cualquier tipo, tales como (...) sexo
(...) u otra condicién”.?! Segun la Comisién de Derechos
Humanos de la ONU, debiera interpretarse que la expresion
“otra condicion” “comprende el estatus de salud, incluyendo
el VIH/SIDA” 23 E| Comité ESCR interpreta de modo similar
que “otra condicién” comprende el estatus VIH.33

El ex Relator Especial sobre el Derecho de Toda Persona al
Disfrute del Mas Alto Nivel Posible de Salud ha reconocido
que la discriminacion basada en el género aumenta la
susceptibilidad de las mujeres al VIH: “La discriminacion
por razones de género limita la capacidad de la mujer de
protegerse contra la infeccion del VIH y responder a sus
consecuencias”.?* Muchos de los factores sociales y
culturales que exponen a las mujeres chilenas al riesgo de
infeccion por VIH, tales como la violencia contra las mujeres
y la incapacidad de negociar el uso del conddn, se basan en
discriminacién en base al género.

De manera similar, las mujeres a menudo experimentan una
mayor discriminacion al conocer su estatus VIH-positivo,

lo que dificulta los programas de prevencion y tratamiento.
De acuerdo con la Organizacién Panamericana de la Salud,
el marcado estigma social vinculado al trabajo sexual, y

a la sexualidad de las mujeres en general, “a menudo se
extiende a muchas mujeres que contraen el VIH del esposo
o0 pareja estable—el VIH/SIDA guarda una correlacién tan
alta con la promiscuidad que se presume, con frecuencia,
que las mujeres con el virus son promiscuas, al margen

de su historia sexual”.?® De esta forma, la discriminacion
basada en el género y la discriminacion basada en el
estatus VIH frecuentemente estan interrelacionadas.

Las Directrices Internacionales sobre VIH/SIDA y Derechos
Humanos abordan especificamente la discriminacion
contra las mujeres que viven con VIH/SIDA, sefialando
que “deberian aprobarse leyes de protecciéon contra la
discriminacion para reducir las violaciones de los derechos
humanos de la mujer en el contexto del VIH, con miras a
disminuir su vulnerabilidad a la infeccion por el VIH y a
los efectos del VIH y el SIDA”.?% Las Directrices sugieren
medidas para combatir esta forma de discriminacion:
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También deberian promulgarse leyes que
garanticen los derechos reproductivos y
sexuales de la mujer, como el derecho al acceso
independiente a la informacion y los servicios
de salud reproductiva y de ETS [enfermedades
de transmision sexual], asi como a los métodos
anticonceptivos (...), el derecho a decidir el
numero de hijos y elespaciamiento de los
nacimientos, el derecho a exigir practicas
sexuales seguras y el derecho a la proteccion
Juridica contra la violencia sexual, tanto dentro
como fuera del matrimonio.?%

En ningln otro lugar el principio de no discriminacion

con base en el estatus VIH es tan importante como en el
contexto de los servicios de salud, que son fundamentales
para la proteccion de los derechos a la salud y a la vida de
las personas que viven con VIH/SIDA. EI Comité ESCR ha
sefialado que “los establecimientos, bienes y servicios de
salud deben ser accesibles, de hecho y de derecho, a los
sectores mas vulnerables y marginados de la poblacion, sin
discriminacion”.?® La Declaracion de Compromiso sobre
el VIH/SIDA de la ONU destaca que los gobiernos son
responsables de alcanzar dentro de un plazo definido los
objetivos para la prevencion del VIH/SIDA y deben eliminar
la discriminacién en la prevencion y el acceso a atencion
médica.?*

De acuerdo con estos estandares legales internacionales y
nacionales, los establecimientos de salud chilenos deben
ofrecer acceso a una atencion de calidad a todas las
personas, independientemente de su estatus serolégico o
su género. El trato diferenciado que reciben las mujeres
VIH-positivas en los establecimientos de salud chilenos
constituye una violacién flagrante de este derecho a la no
discriminacion. La reticencia de los trabajadores de salud
a ofrecer los cuidados de salud necesarios a las mujeres
VIH-positivas, la negativa a entregar a las madres de
recién nacidos suficiente sustituto de leche materna, la
esterilizacion forzada o sin consentimiento de mujeres que

viven con VIH/SIDA, o las criticas que realizan a las mujeres
con respecto a su decision de tener hijos, son todos hechos

que contravienen las protecciones garantizadas por los
derechos de no discriminacion e igualdad ante la ley.

Legislacion nacional

Del mismo modo, las leyes chilenas establecen protecciones
a los derechos enumerados mas arriba. La Constitucion
chilena protege practicamente todos los derechos resumidos
en este informe. El articulo 1 de la Constitucién establece
que “(...) las personas nacen libres e iguales en dignidad

y derechos”.?*® El articulo 19 expone los derechos
constitucionalmente protegidos, incluyendo el derecho a

la vida y a la integridad fisica y psiquica;**! los derechos

de igual proteccion de la ley,?*? e igualdad ante la ley,**

el derecho a la vida privada, honra de la persona y su
familia,?** y el derecho a la salud.?*

Asimismo, otras disposiciones nacionales protegen los
derechos de las mujeres que viven con VIH/SIDA. En

1998, Chile aprobo una ley que incorpora la Convencion

de Belém do Para, protegiendo el derecho a no sufrir
violencia doméstica a nivel nacional.?*® La Ley de Salud
Publica chilena ordena una proteccion especial a las
mujeres durante el embarazo y por un periodo de 6 meses
posteriores al parto.?”” La Ley chilena sobre VIH/SIDA
prohibe la discriminacion contra las personas sobre la base
de su estatus VIH; en el &mbito de la atencién en salud

la Ley establece que ni las instituciones de salud privada

ni las publicas pueden negar el acceso a la atencion en
salud por el estado serolégico de las personas.?® La Ley

de esterilizaciones quirlrgicas requiere consentimiento
informado y voluntario, destacando que dichas protecciones
son necesarias para asegurar que Chile esta cumpliendo
con sus obligaciones internacionales.?*® Sin embargo,

a pesar de este fuerte marco legislativo que protege las
libertades y derechos de las personas que viven con VIH/
SIDA, los establecimientos de salud chilenos han fallado en
la implementacion completa de estas leyes, lo que deja a las
mujeres que viven con VIH/SIDA vulnerables a los caprichos
discriminatorios de los proveedores de salud.
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Las siguientes recomendaciones se basan en los hallazgos
de este informe. Estas recomendaciones no mencionan de
manera exhaustiva las acciones requeridas de parte del
Estado chileno con el fin de cumplir con sus obligaciones
legales internacionales, sino que mas bien apuntan a
algunas de las principales violaciones de derechos que
encontramos durante nuestra investigacion.

AL GOBIERNO DE CHILE

Convertir en prioridad el cumplimiento cabal de sus ohligaciones
respecto a los derechos de las mujeres VIH-positivas.

e Desarrollar estrategias efectivas y detalladas para
implementar la legislacion existente y los compromisos
internacionales con respecto a los derechos y el con-
sentimiento informado de las mujeres, y para promulgar
legislacion integral sobre derechos y salud sexual y
reproductiva.

e Recoger datos desagregados sobre mujeres y VIH,
incluyendo violencia contra las mujeres y VIH, para
comprender y responder mejor a las causas de la femini-
zacion de la epidemia de VIH/SIDA en Chile.

e Garantizar que los esfuerzos a nivel nacional para reducir
la violencia contra las mujeres aborden las intersecciones
entre violencia contra las mujeres y VIH/SIDA.

Garantizar que los derechos de las mujeres VIH-positivas sean
respetados y protegidos cuando solicitan servicios de salud.

e Garantizar que los proveedores de salud:

o Comprendan y resguarden en forma adecuada el
consentimiento informado para realizar la prueba de
VIH;

o Comprendan los obstaculos que las mujeres VIH-
positivas pueden enfrentar para acceder a trata-
miento continuo y efectivo, tales como la violencia
doméstica y la discriminacion, de modo que las y los
proveedores puedan adaptar en forma adecuada la

consejeria a las necesidades de las mujeres; y
o Ofrezcan consejeria e informacién integral y precisa
en términos médicos, en particular en lo que se
refiere a planificacion familiar, embarazo, maternidad
y VIH.
e Abordar el problema de la innecesaria segregacion
de las mujeres VIH-positivas en los establecimientos
publicos de salud.
e Disminuir las barreras de las mujeres VIH-positivas para
acceder al sustituto de la leche materna.

Garantizar que las mujeres VIH-positivas tengan acceso a servicios
de salud sexual y reproductiva aceptables y de calidad.

e Garantizar que los proveedores de salud comprendan los
derechos de las mujeres VIH-positivas a acceder a servi-
cios de planificacion familiar, a ser sexualmente activas y
a tener hijos.

e Garantizar que se ofrezca a las mujeres VIH-positivas
una atencion especializada en salud reproductiva.

e Capacitar a las y los proveedores de servicios de planifi-
cacion familiar para que orienten a las mujeres que viven
con VIH/SIDA y les ofrezcan informacién apropiada para
que tomen decisiones informadas y voluntarias en lo
referente a planificacion familiar.

e Garantizar que la Resolucion 2.326 sobre Esterilizacion
se difunda, se implemente y se haga cumplir en forma
adecuada para proteger a las mujeres VIH-positivas de la
esterilizacion involuntaria.

Garantizar que se sigan los procedimientos apropiados en cuanto a
la toma de la prueba, la consejeria y la confidencialidad.

e Garantizar que los proveedores de salud:
o Comprendan los componentes de la conse-
jeria previa a la prueba del VIH y que orienten
a las pacientes acerca de los beneficios de
conocer el propio estatus, qué esperar si una
paciente recibe un resultado positivo, existen-
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cia de servicios de seguimiento y tratamiento,
el derecho de la paciente a no realizarse la
prueba, y sugerencias para negociar el uso
del condon para mujeres que buscan hacerse
el examen del VIH;

o Ofrezcan consejeria integral y precisa en
términos médicos después del examen de
VIH/SIDA, incluyendo la informacién sobre re-
infeccion y la importancia del uso del condén,
incluso en relaciones sero-concordantes;

o Comprendan y resguarden en forma
adecuada el consentimiento informado para
realizar la prueba de VIH, en especial con las
mujeres embarazadas;

o Informen de manera apropiada a las pacien-
tes acerca de su estado serolégico; y

o Comprendan y resguarden en forma
adecuada el derecho a la confidencialidad de
las pacientes VIH-positivas.

e Garantizar que los establecimientos de salud destinen
espacio y tiempo apropiados a la consejeria sobre la
prueba del VIH.

e Emplear mujeres VIH-positivas como orientadoras en
relacion a la toma del examen de VIH.

e Ofrecer informacién con respecto a grupos de apoyo o
asociaciones locales de personas que viven con VIH/

SIDA a las pacientes que tengan un resultado positivo en

el examen.

Abordar las barreras para acceder a una atencion médica de
calidad.

e Revisar el impacto del sistema actual de derivaciones
en los retrasos en el acceso a atencion médica especia-
lizada.

e Establecer una red funcional de especialistas médicos
que puedan ofrecer atencién de calidad, aceptable y en
forma oportuna a las pacientes que viven con VIH/SIDA.

e Garantizar el acceso a una atencion obstétrica especia-
lizada para mujeres embarazadas que viven con VIH/
SIDA.

e Garantizar que los condones masculinos y femeninos
estén ampliamente disponibles.

Abordar los factores que impiden a los proveedores de salud
ofrecer atencion apropiada y de calidad a las pacientes VIH-
positivas.

e Garantizar que todos los trabajadores y trabajadoras de
la salud, incluyendo el personal administrativo, estén ca-
pacitados en transmision del VIH y las precauciones que
éstos pueden tomar mientras siguen ofreciendo atencion
de calidad a las pacientes que viven con VIH/SIDA.

e Realizar capacitaciones regulares obligatorias para todo
el equipo de salud, para mantenerlos actualizados con
respecto a los avances médicos, las mejores préacticas
y los derechos de las pacientes a recibir atencion de
calidad, independientemente de su estatus VIH.

Incorporar educacion integral sobre sexualidad en los
programas escolares.

e Garantizar el acceso a educacion sexual basada en la
evidencia para ofrecer a los adolescentes la informacion
que necesitan para protegerse de la transmision del VIH.

Llevar a cabo una campaia piiblica de toma de conciencia
para combatir el estigma y la discriminacién en relacion al
VIH/SIDA.

e Enfatizar los derechos de las personas que viven con VIH/
SIDA.

e Educar al publico con respecto a las formas de trans-
mision del VIH, para minimizar las ideas erréneas que
estimulan el trato discriminatorio.

e Poner freno a las reacciones de violencia u ostracismo
al enterarse del estatus VIH-positivo de la pareja o un
miembro de la familia, y promover la consejeria entre las
parejas.

e Enfatizar los derechos de las mujeres que viven con VIH/
SIDA a elegir si tienen actividad sexual 0 no, y si desean
0 no tener hijos.

e Abordar la violencia contra las mujeres, tanto en el hogar
como en la comunidad, como causa y consecuencia de
la infeccion por VIH.

Fortalecer las estructuras para proteger los derechos de las
pacientes y que los proveedores se hagan responsables por
sus violaciones de estos derechos.

e Difundir informacion en relacion a las leyes sobre con-
sentimiento informado y derechos de las personas que
viven con VIH/SIDA, para garantizar que todos los esta-
blecimientos de salud, publicos y privados, estan imple-
mentando las leyes y politicas vigentes en la actualidad.

e Realizar campafas publicas de toma de conciencia
para educar a las y los pacientes con respecto a sus
derechos.
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e Garantizar que la informacion sobre los derechos de los
pacientes esté claramente expuesta en los estableci-
mientos de salud.

e Establecer directrices claras de procedimientos para
realizar un seguimiento de las quejas por violaciones de
derechos, y fortalecer los mecanismos administrativos de
esclarecimiento de responsabilidades.

e Crear un sistema de supervision y evaluacion para
garantizar que se implementen integramente las leyes y
politicas relacionadas con los derechos de las pacientes
que viven con VIH/SIDA.

e Entregar informacion a las y los jueces y profesionales
del ambito legal sobre violaciones a los derechos en el
contexto de los servicios de salud y violaciones de los
derechos vinculadas al género, para garantizar que sean
capaces de responder incorporando la perspectiva de
género.

Fortalecer el marco de los derechos humanos en Chile.
e Ratificar el Protocolo Facultativo de la CEDAW.

e |ncorporar a nivel nacional los tratados internacionales
de derechos humanos y garantizar que dichas leyes se
pongan en practica en el pais.

e Fortalecer la legislacién nacional para garantizar una
proteccion integral de la salud y los derechos sexuales y
reproductivos, incluyendo la proteccion explicita de los
derechos sexuales y reproductivos de las mujeres que
viven con VIH/SIDA.

A LA SOCIEDAD CIVIL

Hacer responsable al Estado de sus falencias en la proteccion
adecuada de los derechos de las mujeres que viven con VIH/SIDA.

e Supervisar el desarrollo e implementacion de leyes y
politicas nacionales sobre los derechos de las mujeres
y personas que viven con VIH/SIDA, incluyendo la
aprobacion de una ley integral sobre salud y derechos
sexuales y reproductivos.

e Vincularse con los organismos internacionales y regio-
nales que supervisan los derechos humanos para

mantenerlos informados de las violaciones a los derechos
humanos que estan en curso.

Apoyar los esfuerzos por aumentar el nivel de conciencia y el
desarrollo de capacidades.

Facilitar la recoleccion de datos sobre las intersecciones
tanto entre género y VIH, como entre violencia contra las

mujeres y VIH, para mejorar las respuestas del gobierno a la
feminizacion de la epidemia.

A LA COMUNIDAD INTERNACIONAL
DE DONANTES

Las organizaciones que financian programas piblicos y
privados de salud reproductiva, planificacién familiar y
VIH/SIDA deberian garantizar que dichos programas estan
disefiados para mejorar la atencién en salud y promover el
ejercicio de derechos de las mujeres, y deberian establecer
indicadores para evaluar estos proyectos, basados en los
criterios de eficiencia, calidad y respeto por los derechos de
las mujeres.

A LOS ORGANISMOS Y EXPERTOS
EN DERECHOS HUMANOS A NIVEL
INTERNACIONAL Y REGIONAL

Exhortar a Chile a proteger los derechos de las mujeres
VIH-positivas que buscan atencién de salud reproductiva y a
ofrecer reparacion y compensaciones por las violaciones a
estos derechos.
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En esta version en espafiol se han conservado
las notas en inglés puesto que muchas de ellas
incluyen numeros de pagina. Cuando existe
una version del documento en espafiol, se
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“0Ojala que [...] sobre todo que se humanice mas [el

tratamientol. Si en la salud no lo puede hacer, ;queé
le podemos pedir a las personas comunes y silvestres
que tienen poca informacion [acerca del VIH]?”

— Julia, mujer VIH-positiva de Santiago.

Dignidad Negada documenta la discriminacion sistematica y los abusos sufridos por las mujeres
VIH-positivas en los establecimientos de salud chilenos. Basado en sus testimonios y en el de
profesionales de la salud, este informe expone las experiencias discriminatorias y deshumanizantes
que las mujeres chilenas que viven con VIH/SIDA enfrentan cuando acuden a los servicios de
salud. Estos abusos incluyen, no mantener la confidencialidad de la paciente, la falta de consejeria
antes y después de realizar el examen de VIH, maltrato, presién a no embarazarse y la

esterilizacion forzada o sin el consentimiento o conocimiento.

El Estado chileno ha ratificado tratados de derechos humanos regionales e internacionales, lo cual
significa que esta obligado a respetar, proteger y garantizar los derechos humanos fundamentales.
Estos derechos tienen como base la dignidad e igualdad humana, independiente del sexo o esta-
tus VIH de una persona. Sin embargo, el estigma y la discriminacion sufrida por las mujeres VIH-
positivas en los establecimientos de salud contradice este compromiso. Este informe documenta
como las acciones de los proveedores de salud discriminan a estas mujeres tratandolas como

seres humanos inferiores, despojandolas de su dignidad.

Dignidad Negada es un llamado a la accién para el Estado chileno, la comunidad internacional y
la sociedad civil para asegurar que toda mujer tenga acceso a los servicios de salud apropiados,

voluntarios y sin discriminacion, independientemente de su estatus VIH.
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