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- 1. Contexto general

a investigacién cuyo informe se expone en este documento corresponde

a la aplicacion hecha en la Republica Dominicana del instrumento de-

sarrollado por la Federacion Internacional de Planificaciéon de la Fami-
lia (IPPF), en colaboracion con el Programa Conjunto de las Naciones Unidas
sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA, la Red Global de Personas Viviendo con VIH/
SIDA (GNP+) y la Comunidad Internacional de Mujeres Viviendo con VIH/
SIDA (ICW). Dado que este procedimiento forma parte de un ejercicio condu-
cido en varios paises, es altamente conveniente proporcionar algunas informa-
ciones que posicionen a los lectores de ultramar en el contexto que rodea a las
informaciones presentadas en este informe.

Siguiendo esa linea de razonamiento, por un lado se proporciona infor-
macion basica acerca de la localizacion geografica de la Reptiblica Dominicana,
tamano y composicién de su poblaciéon, mientras que por el otro se abordan
algunos antecedentes sobre la epidemia del VIH/SIDA en el pais.

1.1 Localizacion geografica y dimensiones de la Repuiblica
Dominicana

La Reptiblica Dominicana comparte con Haiti la isla Hispaniola, segunda
en tamano dentro del archipiélago de las Antillas. La Hispaniola, conjunta-
mente con Cuba, Jamaica y Puerto Rico conforman el area de la region del
Caribe denominada Antillas Mayores.

La isla posee una extension de 77,914 kilbmetros cuadrados, de los cua-
les 48,442 corresponden a la Repuiblica Dominicana. Este tltimo territorio se
encuentra localizado en los 68 grados 30’ latitud oeste y en los 18 grados 20’
latitud norte y sus dimensiones maximas son 265 kilometros de norte a sur 'y
390 kilometros de este a oeste.
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1.2 Composicion de la poblacién dominicana

Hacia el afio 2002, la poblacién de la Reptiblica Dominicana ascendia a
8,562,541 personas, de acuerdo al VIII Censo Nacional de Poblacion y Vivien-
da levantado en ese mismo afo. Esa poblacion se dividia casi igualitariamente
entre hombres (49.8%) y mujeres (50.2%), al mismo tiempo que el 34% tenia
menos de 15 anos de edad, mientras el 5.6% de las personas tenia 65 o mas
anos.

El 64% de los habitantes del pais residia en la zona urbana y a nivel regio-
nal, el 32% vivia en el area metropolitana de Santo Domingo, 21% en el Sures-
te, 37% en el Cibao y 10% en la region Suroeste. Conforme a las tltimas proyec-
ciones de poblacién, para el 30 de junio del 2008 la poblacion de la Republica
Dominicana se estimo6 en 9,611,787 habitantes, entre quienes 3,096,116 tenian
menos de 15 afios, lo cual equivale al 32%. En esta ocasibén, se esperaria una
composicion por sexo alin mas equitativa (50% hombres y 50% mujeres) y una
proporcion de personas menores de 15 afios del orden de 32.2%, mientras se
esperaba que los mayores de 64 afios constituyeran el 5.8% de la poblacion.
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1.3 Algunos antecedentes sobre el VIH/SIDA en la Reptublica
Dominicana

Desde poco tiempo después de la aparicion del virus en la Reptablica Do-
minicana, en los afios 80, ha existido preocupaciéon por conocer algunos as-
pectos béasicos de la poblacion en relacion al mismo. Uno de esos atributos es
el grado de conocimiento que las personas tienen acerca de este problema de
salud, explorado basicamente a través de la Encuesta Demogréafica y de Salud
(ENDESA), en sus ediciones de 1991, 1996, 2002 y 2007. El otro aspecto se
refiere a los niveles de prevalencia del VIH/SIDA en el pais.

1.3.1 Conocimientos generales sobre el VIH/SIDA

Hacia 1996, el 99.7% de las mujeres en edad reproductiva (15-49 afios de
edad) sabia de la existencia del VIH/SIDA y el 81.0% identificaba el uso del
condén como una forma de evitar la infeccion por el VIH; no obstante, el 3.5%
desconocia cualquier forma de evitarlo, proporcion que llegaba al 12% entre
las mujeres analfabetas. Llama poderosamente la atencién el hecho de que,
para ese aio, la proporcién de hombres en edad reproductiva (15 a 64 afos de
edad) que habian oido hablar del VIH/SIDA era solo 89.6%. A su vez, el por-
centaje de hombres que identificaba el condon como forma de evitar el conta-
gio (83.9%) era parecido al de las mujeres y lo propio ocurria con la proporcién
de quienes no conocian como evitar la infeccion por el VIH (2.8%).

Hacia el aho 2002 el conocimiento sobre la existencia del VIH/SIDA se-
guia siendo casi universal entre las mujeres en edad fértil, apenas el 0.7% no
habia oido mencionarlo, mientras que la proporcion de aquellas que identifi-
caban el uso del condén como mecanismo de prevenciéon aumentaba a 86.4%.
Mientras tanto, entre los hombres de 15 a 64 casi la totalidad (99.3%) tenia
conocimiento de la existencia de ese problema de salud y el 89.7% reconocia
que el conddn constituye una forma de evitar el contagio con el virus.

Ya entrado el segundo lustro del Siglo XXI (en el 2007), el nivel de cono-
cimiento sobre la existencia del VIH/SIDA se mantenia en el orden del 99%
tanto entre las mujeres como en los hombres en edad de procrear. Del mis-
mo modo, la brecha entre hombres y mujeres en cuanto al reconocimiento del
condon como forma de evitar el contagio prevalecia sin cambios de considera-
cion, 83.3% en las mujeres y 88.4% en el caso de los hombres!.

1 Informe completo de ENDESA 2007 disponible en http://www.measuredhs.com/
pubs/pdf/FR205/FR205.pdf
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1.3.2 Niveles de prevalencia

La infeccion con el virus tuvo sus primeros efectos a principios de la dé-
cada de los 80 y entre los anos 1983 y 1986 afecté en forma mayoritaria a los
hombres homosexuales, en momentos en que la relacion por sexo era de 5.4
hombres por cada mujer. Entre 1987 y 1993 se observ) un cambio en cuanto al
grupo poblacional mas afectado. En este periodo el patron se concentré en la
transmision entre las personas heterosexuales, contexto en el cual la relacion
por sexo habia cambiado a 2.2 hombres por cada mujer.

Los estudios de vigilancia centinela de PROCETS de 19962 exhibian tasas
de prevalencia del VIH muy variadas en funcién del grupo poblacional que se
considerara. Entre las trabajadoras sexuales se observaban niveles oscilantes
entre 3.3% para quienes acudian a sus controles rutinarios en el Hospital Mos-
coso Puello de Santo Domingo, y 12.5% en el caso de un grupo de mujeres de la
ciudad de La Romana. Mientras tanto, en el caso de las embarazadas se obtuvie-
ron valores que varian entre 0.3% en embarazadas de la ciudad de San Francisco
de Macoris, y 7.9% en un grupo de mujeres de la ciudad de Puerto Plata.

Estudios sobre seroprevalencia proporcionaban niveles de contagio con el vi-
rus para hombres que tienen relaciones sexuales con hombres en 1994 del orden
34% entre travestis, 11% entre gays y 8% en trabajadores sexuales. Del mismo modo,
para mujeres dominicanas y haitianas en bateyes de San Pedro de Macoris se detec-
taron niveles de 5.7%, y 8.8% cuando se trataba de las menores de 35 afos.3

En el afio 2002, a partir de la Encuesta Demografica y Salud (ENDESA)
levantada en ese mismo afio, por primera vez se pudo obtener una mediciéon de
la prevalencia a nivel nacional en la poblacion a partir de los 15 afnos. En esta
ocasion se establecié que el 0.9% de las mujeres en edad reproductiva estaba
contagiada con el virus, cifra que entre los hombres de 15 a 59 afios en térmi-
nos practicos era igual (1.0%).

Entre las mujeres, los mas elevados niveles de prevalencia se presentaban
en quienes tenian edades entre 45 y 49 afos (1.5%), mientras que los mas bajos
se concentraban en las adolescentes (0.4%) y en aquellas con edades entre 30y
44 anos (alrededor de 0.7%). En el contexto regional, los niveles mas altos eran
exhibidos por las residentes en la region Este del pais (1.8%), seguidos por los
del Cibao Norte-Noroeste (1.4%).

A su vez, la prevalencia més elevada en los hombres se presentaba entre
quienes tenian edades de 30 a 34 afios (2.7%). El perfil regional de la epidemia

2 Instituto de Estudios de Poblacién y Desarrollo (IEPD). Analisis de situacion y
respuesta a la epidemia del VIH/SIDA en la Republica Dominicana. Santo Domingo,
abril de 1998.

3 Instituto de Estudios de Poblacién y Desarrollo (IEPD). Analisis de situacion y
respuesta... op. cit.
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entre los hombres era el mismo de las mujeres. Esto es, los niveles mas altos
se concentraban en la region Este del pais (2.5%), seguidos por los de quienes
residian en el Cibao Norte y Noroeste (1.3%).

En la encuesta Demografica y de Salud (DHS) levantada en el afo 2007
se indagd nuevamente acerca de la prevalencia del VIH en la poblacion domi-
nicana. En esta ocasion, a nivel general no se perciben cambios. La proporcién
de mujeres en edad reproductiva infectadas con el VIH era de 0.8%, mientras
en el caso de los hombres de 15 a 59 afios ese valor era 0.6%.

En la poblacion femenina, el problema se manifestaba con mayor intensi-
dad en las analfabetas (3.7%), en las mas pobres (1.8%), en las residentes en la
parte noroeste del Cibao (1.5%) y en las de 30 a 34 anos de edad (1.4%). En los
hombres, las prevalencias mas elevadas se producian en aquellos que tenian
menos de cinco afos de escolaridad (1.6%), entre los més pobres (1.7%), en
los residentes en el Cibao Noroeste (1.7%) y entre quienes tenian entre 35y 39
afios (1.6%), seguidos por los de 25 a 34 anos (1.2%).

El nimero de personas viviendo con VIH en la Republica Dominicana
se estima en unas 62,000 personas. De este grupo poblacional, unas 22,000
necesitan tratamiento antirretroviral, y solo 8,200 lo estan recibiendo, lo cual
equivale a un 37% (ONUSIDA, 2007).

2. El estudio sobre

estigma y discriminacion
en la Republica Dominicana

La naturaleza multicéntrica del estudio, y por tanto, la posibilidad de su
utilizacion en otros espacios nacionales, conmina a complementar su contex-
tualizacion geografica con algunos aspectos especificos inherentes al mismo.
Es el caso de las razones que llevaron a su realizaciéon en la Reptiblica Domini-
canay la plataforma institucional sobre la cual se desarroll6 la investigacion.

4 Informacion sobre la situacién del BIH/SIDA en la Republica Dominicana en http://
www.unaids.org/en/CountryResponses/Countries/dominican_republic.asp
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2.1 Propésitos de la investigaciéon

Este estudio, entre otros objetivos, se propone la obtencién de estimado-
res a nivel nacional de los niveles de estigma y discriminacién hacia las per-
sonas viviendo con el VIH/SIDA (PVVS). Adicionalmente, procura un mejor
conocimiento sobre el estigma, lo cual requiere de un mayor grado de profun-
dizacion sobre algunos aspectos relacionados con las experiencias vividas por
las personas que viven con el VIH, en especial aquellos aspectos referidos a su
relaciéon con los prestadores de servicios, el &mbito laboral, las relaciones in-
terpersonales, el acceso a servicios y su participacion en la toma de decisiones
tendentes a mejorar sus condiciones de vida.

Para la obtencion de los resultados se ha utilizado el instrumento citado
en el capitulo 1, el cual fue aplicado en forma experimental en un ntimero limi-
tado de personas en Lesotho, Trinidad y Tobago, India y Kenia. Para su aplica-
cion en la Repuablica Dominicana se seleccion una muestra de 1000 personas
viviendo con el VIH (PVVS) a nivel nacional, distribuidas en cuatro dominios
geograficos regionales con el propoésito de proporcionar resultados con cierto
nivel de desagregacion. En cada de uno de estos dominios se procur6 entre-
vistar igual nimero de hombres que de mujeres, para obtener un nimero de
observaciones que permitiera realizar comparaciones en relacion al sexo de la
persona.

En la bisqueda de formas que garanticen el impacto de los resultados del
estudio y su 6ptima implementacion se trabajo en estrecha coordinacién con
las redes nacionales de personas viviendo con el VIH (PVVS). Técnicos de es-
tas agrupaciones laboraron en: a) el reclutamiento del personal de recoleccion
de los datos, b) en la revision y adaptacion de los instrumentos a ser utilizados
en la capacitacion y recoleccion de los datos, ¢) en la recolecciéon de los datos,
d) en el anélisis de congruencia de los datos, y €) en la diseminacion de los
resultados.

Se espera que los resultados de este estudio proporcionen insumos que
permitan pautar estrategias de sensibilizacion y educacion a ser implementa-
das con la poblacion en general, de modo que se adecuen a las necesidades de
la poblacién de personas viviendo con el VIH.

2.2 Institucion nacional responsable

La Asociacién Dominicana Probienestar de la Familia (PROFAMILIA),
organizacién fundada en 1966 y afiliada a la Federacion Internacional de Pla-
nificacion de la Familia (IPPF), es la entidad nacional responsable por la rea-
lizacion del estudio. Para una parte importante de las tareas subyacentes en
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el proyecto se ha contado con la colaboracion de las dos redes nacionales de
personas viviendo con el VIH. Se trata de la Red Dominicana de Personas que
viven con el VIH y SIDA (REDOVIH) y la Alianza Solidaria para la Lucha con-
tra el VIH/SIDA (ASOLSIDA).

PROFAMILIA es la institucion pionera en servicios y educacién en plani-
ficacion familiar, tanto a nivel clinico como comunitario. Mas recientemente
se convirtié en una entidad dedicada a la salud sexual y reproductiva, siendo
lider en este campo en el pais. A través de sus seis centros de salud integral
propios, ofrece servicios a alrededor de 1,100 personas diariamente. Los ser-
vicios ofrecidos incluyen: consultas ginecoldgicas, planificacion familiar, aten-
cion materno-infantil, diagnoéstico y tratamiento de infecciones de transmision
sexual (ITS), pruebas de VIH incluyendo consejeria antes y después de la prue-
ba, apoyo emocional, atencion a personas victimas de violencia, laboratorio
clinico y medios diagnosticos.

Otras iniciativas desarrolladas por Profamilia son: a) el Programa Co-
munitario, constituido por redes comunitarias compuestas por unos 1,200
voluntarios y voluntarias principalmente jovenes, quienes ofrecen educacion
e informacion, entrega de métodos anticonceptivos y referimientos a centros
de salud, dentro de este programa también se proporciona financiamiento de
servicios de salud a poblaciones en pobreza critica y b) el Programa de Merca-
deo, mediante el cual se distribuyen métodos anticonceptivos a través de unas
2,000 farmacias, 3000 médicos, y 800 establecimientos comerciales localiza-
dos en las principales ciudades del pais, asi como a través de otras institucio-
nes y una red de unos 70 distribuidores mayoristas comunitarios.

Los programas educativos y comunitarios de la institucion, en especial los
dirigidos a adolescentes y jovenes, desde el afio 1998 trabajan en la educacion
para la prevencion del VIH, habiendo alcanzado a miles de jévenes con men-
sajes de prevencién sobre este problema de salud y logrando cambios en los
niveles de conocimiento, actitudes y practicas para la prevencion del VIH en
este segmento poblacional. En afios recientes han incorporado en los conteni-
dos de sus diferentes proyectos juveniles aspectos importantes en relacion a
discriminacion y estigma hacia las personas viviendo con el VIH.

A través de la oferta de servicios clinicos en salud sexual y reproductiva se
identifico la necesidad de incorporar servicios de VIH/SIDA al mismo nivel que
otros servicios existentes en las clinicas. Como consecuencia de esto, en el afio
2004, Profamilia obtuvo apoyo de la Clinica de Enfermedades Infecciosas de la
Universidad de Columbia, Nueva York, con el objetivo de capacitar proveedoras
y proveedores clinicos del Centro de Salud Integral Dra. Evangelina Rodriguez de
Profamilia para ofrecer tratamiento a personas infectadas con el virus del VIH.

En el marco de ese proyecto, y con el apoyo de la IPPF y la Iniciativa
BACKUP, en el ano 2004 se comenz6 la oferta de servicios incluyendo terapia
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antirretroviral a personas viviendo con el VIH en la Clinica Dra. Evangelina
Rodriguez de la ciudad de Santo Domingo. Actualmente 310 hombres y mu-
jeres se benefician de esta modalidad de servicios. Dentro de este grupo, 116
personas reciben tratamiento antirretroviral, es decir, el 37%.

En el 2005 se organizaron servicios similares en la Clinica Dra. Rosa
Cisneros de la ciudad de Santiago de los Caballeros. Al momento actual, 434
personas estan recibiendo atencién para la conservaciéon de su salud, entre
quienes, 170 estan siendo tratadas con medicamentos antirretrovirales, lo cual
equivale a 39%.

A inicios del segundo trimestre del afio 2008 se comenz6 a ofrecer este
tipo de servicio en la Clinica de Profamilia en San Francisco de Macoris. Du-
rante los primeros 9 meses de trabajo en cuidados a hombres y mujeres que
viven con el VIH se han incorporado 53 personas, entre quienes, 13 estin re-
cibiendo tratamiento con medicamentos antirretrovirales, lo cual representa
un 25%.

La poblacion beneficiada por las acciones de servicios de Profamilia a per-
sonas viviendo con el VIH se ha ampliado de manera significativa a partir de
la puesta en funcionamiento de una méaquina para pruebas CD4 en la clinica
Dra. Rosa Cisneros de Santiago de los Caballeros en el afio 2007. Esta iniciati-
va garantiza el acceso a estas pruebas a toda la poblacién de la zona norte del
pais que reciba tratamiento en las unidades de la Red Nacional de Atencién
Integral a personas que viven con el virus.

La Red Dominicana de Personas que viven con el VIH y SIDA REDO-
VIH(+) es una entidad sin fines de lucro creada por personas viviendo con VIH
y/o SIDA y asociados para la defensa de los derechos humanos y la lucha por
una atencion integral a favor de la poblacion afectada e infectada. Su incor-
poracidn legal se efectud en el 1998 mediante el decreto del Poder Ejecutivo
40-98.

La misiéon de REDOVIH(+) focaliza la defensa de los derechos humanos
de las personas que viven con el VIH/SIDA en el pais y lucha para que esta
poblacion tenga una mejor calidad de vida a través del trabajo asociado de
personas infectadas y afectadas por esta condicidon, quienes ademéas de una
labor de abogacia, ofrecen servicios legales, psicolégicos y educativos a sus
miembros(as), familiares y poblacion en general.

A su vez, la Alianza Solidaria para la Lucha contra el VIH/SIDA (ASOL-
SIDA) es una organizacion no gubernamental sin fines de lucro fundada el 9
de Octubre del afio 2003 y cuya incorporacion legal se produjo en el afio 2004,
mediante el decreto presidencial 294-04.

ASOLSIDA agrupa a organizaciones y a personas afectadas e infectadas
por el VIH y/o SIDA de la Reptblica Dominicana cuya mision es formar lideres
de ambos sexos, sobre la base de los principios de justicia, equidad, solidaridad
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y democracia; sin importar edad, sexo, género, preferencia sexual, religion,
estatus social; a quienes se les capacita en temas relacionados con el VIH y/o
SIDA, de manera que puedan ser capaces de enfrentar la epidemia e impulsar
politicas publicas en los &mbitos de la salud, laboral, social y familiar.

3. Aspectos metodologicos del estudio

Los resultados de esta investigacion no son estrictamente inferibles a la
poblacion que vive con el VIH en la Repiblica Dominicana, toda vez que no
provienen de una muestra representativa de todos los confines del territorio
nacional. Sin embargo, persiguen convertirse en una buena aproximaciéon a
las situaciones caracteristicas del pais en relacién a los atributos y entorno de
las personas que viven con el VIH. En consecuencia, como se esperaria en una
investigacion que envuelve una serie de procedimientos para la generacion de
informacion referida a una determinada poblacion, deben pormenorizarse las
diferentes etapas del proceso. Este ejercicio proporciona informacion tendente
a edificar acerca del grado de confiabilidad atribuible a los resultados que se
deriven del estudio

3.1 Poblacion objeto de estudio

La investigacion estuvo dirigida a la obtencién de informacion en per-
sonas que viven con el VIH residentes en el territorio nacional. Dado que se
desconoce el niimero real de personas en este segmento poblacional, a efectos
de construir un marco muestral que permitiera la selecciéon de una muestra
nacional con el mayor grado de representatividad posible, se consideraron las
macrorregiones geograficas del pais en funcién de su tamafno demografico. Asi
se dividio el territorio en cuatro regiones a saber: Santo Domingo, Cibao, Su-
reste y Suroeste.
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3.2 Muestra estudiada

Para conducir la investigacion se seleccion6 una muestra de 1,000 perso-
nas viviendo con el VIH, distribuidas en las cuatro grandes regiones geografi-
cas en que se dividio el pais para fines de la investigacion (ver Mapa 1). En cada
regidn se estableci6 el nimero de personas a ser entrevistadas a través de un
procedimiento de afijaciéon proporcional al nimero de habitantes, redondean-
do las submuestras regionales a multiplos de 100 para mayor comodidad en la
distribuci6on de la carga de trabajo de cada entrevistador(a). De esta forma, en
la region metropolitana de Santo Domingo, donde se concentra el 32% de la
poblaciéon nacional, se estudi6 una submuestra de 300 personas; en el Cibao,
region que alberga al 37% de los dominicanos y dominicanas, se incluyeron
400 personas; en el Sureste, donde vive el 21% de los habitantes del pais, se
seleccionaron 200 personas; mientras que en el Suroeste, donde apenas reside
el 10% de la poblacion nacional, se asigné una submuestra de 100 personas.

A fin de reducir el costo y el tiempo de la operacion de campo la muestra
se distribuy6 en aquellas provincias donde se concentraba al menos el 1.5% de
la poblacién nacional. De esa forma, la submuestra correspondiente a la re-
gi6on metropolitana de Santo Domingo se reparti6é proporcionalmente entre el
Distrito Nacional y la provincia de Santo Domingo. Sin embargo, en el caso de
la region Sureste la submuestra se concentrd en seis de las nueve provincias,
las cuales representan el 87% de la poblacion de ese contexto geografico; la

Mapa 1
Distribucian la muestra estudia, sequn region geagrafica de residencia
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submuestra del Cibao se distribuy6 en nueve de las 15 provincias, donde reside
el 87% de los habitantes de la region; al mismo tiempo que la submuestra del
Suroeste se concentro en tres de las siete provincias, las cuales albergan al 70%
de la poblacion regional.

3.3 Reclutamiento y seleccién del personal de campo

Para definir quiénes serian las personas que harian las entrevistas de la
encuesta, asi como aquellas que fungirian como supervisores y supervisoras
de terreno, se establecié como requisito basico poseer un perfil adecuado para
el tipo de trabajo a realizar. El cuestionario disenado para la obtencion de los
datos no es complicado, no obstante requiere que quienes lo vayan a aplicar
dispongan de cierto nivel de comprension y dominio de los aspectos concep-
tuales que subyacen en cada una de las preguntas que lo componen.

Los atributos necesarios eran basicamente dos: Primero, que en cuanto
a la escolaridad los candidatos a entrevistadores y supervisores por lo menos
hubieran completado los estudios secundarios, preferiblemente con algtin gra-
do de educacidon superior. Y segundo, que estuviesen desempleados al momen-
to de la encuesta. Esto tltimo tenia doble propdsito: por un lado, proporcionar
una forma de obtener ingresos a personas que viven con el VIH, quienes mu-
chas veces estan desempleadas a causa del estigma y la discriminacion, y por
el otro, asegurarse de que las personas pudieran dedicarse a tiempo completo
a las labores de recoleccién de los datos.

Para el reclutamiento de los candidatos a entrevistadores y entrevista-
doras se conto con la valiosa ayuda de la presidenta de la Red Dominicana de
Personas que viven con el VIH y SIDA (REDOVIH) y de la directora ejecu-
tiva de la Alianza Solidaria para la Lucha contra el VIH/SIDA (ASOLSIDA).
De esta forma se constituy6 el grupo de personas que pasoé luego a la fase de
capacitacion para posteriormente seleccionar el equipo de entrevistadores y
entrevistadoras, ademaés de las dos supervisoras de campo.

3.4 Instrumentos utilizados

Los instrumentos utilizados al momento de hacer las entrevistas fueron:
a) Hoja Informativa, la cual contiene un resumen del proyecto y servia
para que los entrevistadores pudieran darles explicaciones sobre el mismo a
las personas entrevistadas, en caso que las requirieran; b) Formulario de
consentimiento informado, el cual se le proporcionaba a las personas que
eventualmente serian entrevistadas para que la leyeran y, en caso de aceptar la



18

R. D.: Estigma y discriminacion en personas que viven con el VIH

entrevista, luego procedian a firmar (ver Anexo 1); ¢) Cuestionario, consti-
tuido originalmente por 11 mddulos de preguntas sobre diversos aspectos rela-
cionados con las personas que viven con el VIH, al cual Profamilia agregd uno
adicional contentivo de una serie de preguntas acerca de la violencia basada en
género (ver Anexo 2) d) Manual o guia del(a) entrevistador(a), el cual
se utiliz6 como herramienta auxiliar de las y los entrevistadores(as) al momen-
to de conducir el didlogo con las personas que se traducia en la recoleccion de
los datos; ) Glosario de términos, contentivo de una serie de definiciones
y conceptos, estaba destinado a garantizar la estandarizacion del lenguaje a ser
utilizado durante las entrevistas.

Ademés de esos cinco instrumentos se utilizaron los tres documentos adi-
cionales siguientes: a) Lista de contactos de personas entrevistadas,
en la cual se anotaban los detalles de contacto de cada una de las personas a
ser entrevistadas, como el nombre, el nimero telefénico o cualquier informa-
cion a través de la cual pudiera ser localizada; b) Acuerdo de confidencia-
lidad del(a) entrevistador(a), a través de cual cada entrevistador(a) se
compromete a tomar todas las medidas para proteger la confidencialidad de la
informacion que reciba durante las entrevistas que realizara; c) Acuerdo de
confidencialidad del lider del equipo, mediante el cual cada una de las
personas responsables de supervisar y apoyar la realizacion de las entrevistas
se compromete a tomar todas las medidas posibles para proteger la confiden-
cialidad de la informacién que esté bajo su cuidado.

El cuestionario, como se sehal6 al inicio del capitulo 1, proviene de una
iniciativa encabezada por la Federacion Internacional de Planificacién de la
Familia (IPPF), conjuntamente con la Red Global de Personas Viviendo con
VIH/SIDA (GNP+); la Comunidad Internacional de Mujeres Viviendo con
VIH/SIDA (ICW) y el Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el
VIH/SIDA (ONUSIDA). Estas entidades han dirigido los esfuerzos tenden-
tes al desarrollo de un indice que sirva como herramienta importante en la
defensa y promociéon de los derechos y formas enfrentar el estigma y la dis-
criminacion®.

La construccion del indice se basa en una encuesta en personas viviendo
con el VIH, a través de la cual se obtiene informacion que permita: a) docu-
mentar las diferentes experiencias de las personas viviendo con el VIH, dentro
de una comunidad o pais en particular, en relacion con el estigma y la discri-
minacién relacionados con el VIH; b) comparar la situaciéon de las personas
viviendo con el VIH en un pais o entre paises con respecto a un aspecto en
particular; ¢) medir los cambios a lo largo de un periodo de tiempo de tal forma

5 Para mas informacion sobre el desarrollo del indice visitar la pagina web http://
www.stigmaindex.org/
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que se pueda evaluar la evolucion de la situacion con respecto al estigma, dis-
criminacion y derechos de las personas viviendo con el VIH en una comunidad
durante un periodo; d) proveer una base de evidencia para el cambio de politi-
cas e intervenciones programaticas. El cuestionario se torna en la herramienta
a través de la cual se obtienen estas informaciones.

Las organizaciones previamente citadas iniciaron los trabajos de construc-
cion del indice en el afio 2005. En el 2006 se desarroll6 un estudio de caracter
experimental destinado a probar la version en borrador del cuestionario que
se habia elaborado para construir el Indice de Estigma en Personas viviendo
con VIH. Entre octubre y diciembre de ese afno, dos representantes de las redes
locales de personas viviendo con el VIH en cuatro paises (Kenia, Trinidad y
Tobago, India y Lesoto) realizaron pruebas con el cuestionario. Este equipo de
trabajo entrevisto a un total de 64 personas viviendo con el VIH en esos cuatro
paises, obteniendo informacién que permiti6 introducir mejoras importantes
a la primera version del cuestionario, la cual evolucion6 hasta convertirse en
el instrumento que ha sido utilizado en la encuesta para medir el estigma y la
discriminacion en personas viviendo con el VIH en la Reptblica Dominicana.

Tanto el cuestionario como los demas instrumentos fueron traducidos del
idioma inglés al espafiol, adaptando los contenidos de las preguntas al lengua-
jey realidad local, pero al mismo tiempo asegurandose de conservar la integri-
dad de los documentos originales.

3.5 Capacitacion del personal de campo

La capacitacion del personal de campo se implement6 a través de un cur-
so que se efectud durante los dias 9 y 10 de mayo del 2008. Esta jornada fue
conducida por la investigadora asistente y la asistente de investigacion, quie-
nes capacitaron al personal en relacion a los aspectos siguientes: a) logistica
de campo, en lo concerniente a cbmo proceder para llegar a sus respectivos
lugares de trabajo, b) formas de abordaje a las personas a ser entrevistadas
y cdmo conducir la entrevista y controlar el didlogo para evitar, de manera
cordial, que el (la) entrevistado(a) pudiese salirse del curso de la entrevista,
¢) manejo y contenido del cuestionario a ser utilizado en la recolecciéon de los
datos, asi como sobre el significado conceptual de cada uno de los aspectos
contenidos en el mismo, d) formas de manejo de situaciones en que el entre-
vistado precisare de algin tipo de informacién o ayuda en relaciéon a episodios
que se pusieran de manifiesto durante la entrevista, e) uso del manual de tra-
bajo de campo, el cual sirve de guia ante cualquier duda al momento de hacer
las entrevistas y f) aplicacion de la hoja de consentimiento informado a las
personas entrevistadas.
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En esta fase, ademaés se hicieron précticas de entrevistas de dos formas.
Una consistié en que un(a) entrevistador(a) aplicara el cuestionario a otro(a)
dentro de la misma sala de capacitacion. La otra forma consistié en llevarse el
cuestionario a casa y aplicarlo a una persona viviendo con el VIH. En ambos
casos, luego se discutian los resultados y las eventualidades confrontadas al
momento de aplicar la entrevista, tanto aquellas debidas al instrumento, como
las encontradas en relacién a los y las entrevistados(as).

Al finalizar la capacitacion se seleccionaron las 10 personas que mostra-
ron un mayor grado de aprovechamiento de la misma. Asi se constituyo6 el
equipo de campo, constituido por tres hombres y cinco mujeres encargados
de recoger la informacion en terreno, al mismo tiempo que se escogieron dos
supervisoras, quienes finalmente fueron los responsables del proceso de reco-
leccion de los datos.

3.6 Recoleccion de la informacion

El trabajo de campo se inici6 el 27 de mayo y finalizo el 31 de julio del 2008 y
se desarroll6 en forma simultanea en las cuatro regiones geograficas consideradas.
Las personas a ser entrevistadas en cada una de las provincias con presencia en la
muestra eran seleccionadas, basicamente, dentro de la poblacién que asiste a las
unidades de atencion integral (UAI) de la Secretaria de Estado de Salud Ptblica y
Asistencia Social. El resto de personas entrevistadas fue seleccionado en los gru-
pos de apoyo a personas viviendo con el VIH/SIDA existentes en las provincias.

Con miras a garantizar la calidad de la informacién, durante toda la fase
de recoleccion de los datos se desarroll6 un proceso de supervision continuo a
tres niveles.

En el primer nivel, las dos supervisoras de campo se encargaban de
verificar que cada entrevistador(a) cubriera la carga de trabajo asignada, al
mismo tiempo que daba seguimiento a las entrevistas realizadas por cada
entrevistador(a) bajo su responsabilidad, asi como a la calidad y congruencia
de la informaci6n registrada en los cuestionarios.

Desde un segundo nivel de supervision, la asistente de investigacion del
estudio se comunicaba diariamente con las supervisoras para verificar el se-
guimiento adecuado del proceso y dar instrucciones en relacion a las dificul-
tades que pudieren haberse presentado durante la jornada de trabajo. Como
parte de las labores de supervision a este nivel, la asistente de investigacion se
desplazaba periddicamente a dar seguimiento en terreno al trabajo de super-
visoras y entrevistadores(as).

El tercer nivel de supervision estuvo a cargo del director del proyecto.
En esta actividad de control de calidad de procesos y productos se daba se-
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guimiento diario a las asignaciones de trabajo de cada equipo, a los niveles de
cobertura en cuanto al cumplimiento de la carga diaria de trabajo, asi como a
la calidad de la informacion.

A esos cuidados se adicionan las reuniones que cada semana se efec-
tuaban con el equipo directivo de la encuesta y todo el personal de campo,
donde se informaban los pormenores del proceso de recoleccién de datos.
Todo esto permiti6 la deteccion y correccion oportuna de algunos problemas
relacionados con la cobertura de la muestra y la calidad de las informaciones
registradas.

3.7 Entrada de datos

En forma paralela al trabajo de campo se desarroll6 el programa para la
captura de datos y una vez que los cuestionarios iban llegando a la oficina pa-
saban por una fase de critica, donde se detectaba cualquier incongruencia de la
informacion que no hubiese sido detectada durante la fase de supervision.

Para la transferencia de la informacion desde los cuestionarios hasta una
base de datos, la cual se hizo a través de un proceso de doble digitacion, se uti-
liz6 el software CSpro. Se gener6 una base de datos revisada, la cual se analizo
utilizando el software SPSS.

4. Perfil general

de la poblacion estudiada

Los siguientes capitulos de este informe estan destinados a hacer la ca-
racterizacion de la poblacién estudiada, en funcion de los diferentes aspectos
contemplados alo largo de los 12 mddulos incluidos en el cuestionario. Se trata
de una descripcion de los atributos mas importantes de las personas en rela-
cion a sus caracteristicas demograficas y socioeconémicas, asi como en lo con-
cerniente al estigma y discriminacion, acceso a servicios y beneficios, violencia
doméstica, cuestiones relacionada con derechos, actitud y gestiones hacia el
cambio y topicos relacionados con la salud.
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4.1 Caracteristicas geograficas y demograficas

El grupo de personas incluidas en el estudio es fundamentalmente ur-
bano. Alrededor de la mitad (49.8%) identifico su lugar de residencia como
una ciudad mediana o grande, el 30% la defini6 como una ciudad pequeiia,
mientras que apenas el 16.5% admiti6 residir en la zona rural (ver Cuadro 1).
Esta forma de distribucién por zona de residencia no necesariamente refleja la
composicion de la epidemia en funcion del nimero de casos en los contextos
urbano y rural, pues si se toma en cuenta la forma como est distribuida la
poblacién nacional por zona (64% urbana y 34% rural en el 2002) podria espe-
rarse que la proporcion de personas infectadas por el virus en la zona rural sea
mayor de 16.5%. Este dltimo valor podria estar afectado por el hecho de que
quienes residen en la ciudad tienen mayor probabilidad de procurar servicios.
En todo caso, ese porcentaje de personas residentes en la zona rural formando
parte de la muestra garantiza la presencia de los campesinos y campesinas
viviendo con el VIH en el estudio.

En todo el proceso tendente a la obtencion de los datos se enfatizé en
que se obtuviera una muestra con representacion similar entre hombres y
mujeres, lo cual se logro, toda vez que el 48.6% de las personas son hom-
bres, 51.0% mujeres y 0.4% transexuales. Cerca del 10% son jovenes (15-24
anos), entre quienes 29 eran hombres y 66 mujeres. El mayor grupo (38.4%)
se concentra entre los adultos jovenes (30-39 afios), distribuidos casi en
forma igualitaria entre hombres (194) y mujeres (190). Mientras tanto, en-
tre quienes tienen edades de 40 o mas anos predominan los hombres (207)
frente a las mujeres (160).

Miés de la mitad (56.8%) de esas personas tiene pareja actualmente, sea
que conviva con ella bajo el mismo techo o que residan en hogares separa-
dos. La proporcion de quienes ya han enviudado es sustancialmente elevada
(9.6%), lo cual puede estar relacionado con su condicion de VIH positivo, toda
vez que en la poblacidén dominicana en esas edades, la categoria de viudos y
viudas no llega al 0.5%.

Ademas de esa condicion respecto a la nupcialidad, tres de cada diez
personas (28.5%) tiene la pareja actual desde hace menos de cinco afios. En
contraste, el 17.3% vive con su actual pareja desde hace méas de nueve afios.
Sin embargo, si se restringe a la poblacion que actualmente tiene pareja (se
excluye a los que no tienen pareja), el espectro es otro bien diferente. Aquellas
personas que tienen compaiero(a) desde hace menos de cinco afios constitu-
yen un grupo cercano a la mitad (46.6%). Al tomar en cuenta que ocho de cada
diez (78.3%) tienen 30 afios o mas de edad, podria pensarse que la proporcién
de quienes tienen pareja desde hace menos de cinco anos es elevada. Esto, sin
embargo, mas que un indicador de prolongacion de la solteria, podria estar
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Cuadro 1

Numero de personas entrevistadas, segiin algunas caracteristicas
geograficas y demograficas

Caracteristicas

Numero de personas

Absoluto Relativo
Total 1,000 100.0
Zona de residencia
Ciudades grandes 498 49.8
Ciudades pequeias 300 30.0
Rural 165 16.5
Sin informacioén 37 3.7
Sexo
Hombres 486 48.6
Mujeres 510 51.0
Transgénero 4 0.4
Edad
Menos de 20 19 1.9
20-24 76 7.6
25-29 152 15.2
30-39 384 38.4
40-49 249 24.9
50 y mas 120 12.0
Estado conyugal
Casado(a) o unido(a) junto(a) a su pareja 432 43.2
Casado(a) o unido(a) con pareja fuera del hogar 44 4.4
Mantiene relacion con pareja pero no viven juntos 92 9.2
Soltero(a) 183 18.3
Divorciado (a) o separado (a) 149 14.9
Viudo(a) 96 9.6
Sin informacién 4 0.4
Tiempo viviendo con la pareja
Menos de un afio 96 9.6
1-4 189 18.9
5-9 153 15.3
10-14 107 10.7
15y mas 66 6.6
No aplica 365 36.5
Sin informacién 24 2.4
Numero de miembros del hogar
1 81 8.1
2 138 13.8
3 190 19.0
4 195 19.5
5 163 16.3
6 118 11.8
7y mas 114 1.4
Sin informacioén 1 0.1
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sugiriendo que una proporcién importante de las personas ha estado unida
mas de una vez.

Tomando en consideracién el tamano promedio de los hogares domini-
canos, aquellos de los cuales forman parte las personas entrevistadas, pue-
de considerarse como relativamente elevado. Conforme a los resultados de la
ENDESA-2007, el 26% de los hogares del pais estaba compuesto por uno o
dos miembros, al mismo tiempo que el 37% estaba constituido por seis o mas
integrantes. Mientras tanto, al tratarse de las personas entrevistadas esas pro-
porciones eran 22% y 40%, respectivamente.

Frecuentemente se asocia el tamafio del hogar con la fecundidad y ésta
con la condiciéon econémica del grupo. En consecuencia, el hecho de que los
hogares de las personas viviendo con el VIH sean de mayor tamafno podria
estar sugiriendo para ellas una condicién socio-econémica inferior a la de la
poblacioén nacional promedio.

4.2 Caracteristicas socioeconémicas

A juzgar por los resultados y comparando con la poblacion total del pais,
se concluye que la poblacion estudiada posee niveles de escolaridad relativa-
mente bajos. Alrededor del 11% de los dominicanos y dominicanas han fre-
cuentado las aulas universitarias, mientras que esa proporcion es apenas cer-
cana al 6% (5.7%) en el caso de la poblacién viviendo con el VIH que ha sido
estudiada (ver Cuadro 2).

Otro aspecto que impacta de manera mas negativa en la poblacion estu-
diada es el desempleo. Las encuestas nacionales sobre fuerza de trabajo le-
vantadas en el pais durante las altimas décadas senialan de manera sistematica
que este problema afecta a una proporcion que oscila entre el 10 y 20% de la
poblaciéon econdémicamente activa de la Reptblica Dominicana. No obstante,
el 43.2% de las personas viviendo con el VIH que forman parte de la muestra
estudiada estan desempleadas, siendo esa proporcion, como se esperaria, mu-
cho mayor entre las mujeres (58.2%) que en los hombres (27.6%) (ver Grafico
1). Pero el hecho de estar empleado no necesariamente representa una forma
segura de generar ingresos, pues apenas el 17.7% labora a tiempo completo,
presentandose esta condicion en una proporcién mucho menor entre las mu-
jeres (12.4%) que en hombres (23.3%).

Sin considerar atn los aspectos derivados del estigma y la discrimina-
cion, ya el menor grado de calificacion de estas personas como mano de obra
debido a un nivel de escolaridad inferior las pone en desventaja en relacién a
los salarios que podrian devengar, lo cual, de alguna forma impacta el ingreso
del hogar. El 71% de los hogares de las personas entrevistadas tiene un ingreso
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anual inferior a los 3,000 ddlares. Esta situacién es ain més dramatica en el
caso de los hogares donde viven las mujeres entrevistadas, pues la proporcion
de aquellos grupos familiares que subsisten con menos de 3,000 ddlares al afo
asciende a 74%. Las mujeres predominan frente a los hombres en los hogares
con ingreso anual inferior a los 1,500 doélares, por el contrario, los hombres
son mayoria en los hogares con ingreso anual igual o mayor a los 3,000 dolares
(ver Gréafico 2).

Cuadro 2
Distribucion porcentual de las personas entrevistadas, por sexo, segin
algunas caracteristicas socioecon6micas

Caracteristicas Porcentaje
Total Hombres Mujeres
Total 100.0 100.0 100.0
Nivel de escolaridad
Ninguno 12.6 13.0 12.4
Primario 55.0 58.8 51.4
Secundario 26.5 23.5 29.2
Universitario 5.7 4.7 6.7
Situacion laboral
Empleado a tiempo completo 17.7 23.3 124
Empleado a tiempo parcial 13.4 11.9 14.9
Autoempleo a tiempo completo 11.0 17.7 4.7
Autoempleo a tiempo parcial 14.7 19.5 9.8
Desempleado 43.2 27.6 58.2
Ingreso anual del hogar (en doélares)
Menos de 1,000 13.7 11.1 16.3
1,000 - 1,499 20.7 20.2 21.2
1,500 - 1,999 11.8 11.9 11.8
2,000 - 2,499 15.9 17.3 14.7
2,500 - 2,999 8.8 7.4 10.0
3,000 - 3,499 104 10.9 10.0
3,500 - 5,999 9.7 10.7 8.6
6,000 y mas 9.0 10.5 7.5

Numero de dias del mes pasado en que
algun miembro de la familia careci6 de

alimentos
Ninguno 59.2 64.6 53.9
1-2 9.9 9.1 10.8
3-4 141 12.8 15.3
5-6 7.9 6.6 9.2

7y mas 8.9 7.0 10.8
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Grafico 1
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Como consecuencia de los niveles de pobreza que subyacen en esas condi-
ciones socioecondmicas, en el 16.8% de los hogares de las personas entrevistadas
algtin miembro de la familia careci6 de alimentos en al menos cinco dias del mes
anterior a la entrevista. Nuevamente se revelan los hogares donde residen las
mujeres entrevistadas como aquellos con mayor precariedad econémica, pues
en este caso, en el 20.0% de los hogares alguien no tuvo alimentos suficientes en
por los menos cinco dias del mes previo a la entrevista, mientras que esa propor-
cion es de 13.6% en el caso de los hogares donde residen los hombres.

4.3 Caracteristicas relacionadas con la condicién de persona
viviendo con el VIH

A partir de los resultados del estudio se pone de manifiesto que una ele-
vada proporcion de personas (55.3%) tiene menos de cinco afios viviendo con

Cuadro 3
Distribucion porcentual de las personas entrevistadas, por sexo, segiin
algunas caracteristicas relacionadas con su condiciéon
de persona viviendo con el VIH

Caracteristicas Porcentaje
Total Hombres Mujeres
Total 100.0 100.0 100.0
Tiempo viviendo con el VIH
Menos de un afio 17.0 18.7 15.3
1-4 38.3 37.9 38.8
5-9 25.6 22.6 28.4
10-14 13.5 15.6 11.4
15y mas 5.2 4.7 5.7
Sin informacién 0.4 0.4 0.4

NuUmero de niflos(as) y jovenes que viven
en el hogar huérfanos del SIDA

Ninguno 87.6 93.0 82.4
1 4.7 3.9 5.5
2 4.8 2.1 7.5
3y mas 2.6 1.0 4.7

Grupo social al cual pertenece o pertenecio
Hombre que tiene sexo con hombre 5.3 10.3 -

Gay o lesbiana 2.6 4.7 0.6

Transgénero 0.5 0.4 0.0

Trabajador (a) sexual 5.5 1.2 9.2
Usuario de drogas inyectables 4.5 6.8 2.2
Refugiado (a) o solicitante de asilo 0.0 0.0 0.0

Trabajador (a) migrante 4.6 6.0 3.3
Prisionero (a) 5.7 10.3 1.4
No pertenece, ni ha pertenecido a 78.7 69.5 88.0

estas categorias
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el VIH, siendo esta proporcion ligeramente mayor entre los hombres (56.6%)
que en las mujeres (54.1%) (ver Cuadro 3y Gréafico 3).

A no ser porque la proporcién de quienes tienen 10 o mas afios de vivir
con el VIH es 20.3% en los hombres y 17.1% al tratarse de las mujeres, podria
pensarse que el problema de salud es més reciente entre los hombres. No obs-
tante, lo que pareceria estar ocurriendo es que en la submuestra masculina hay
mayor representacion que en la de mujeres de un grupo al cual se le manifestd
el problema en forma mas reciente y otro que vive con el problema desde hace
un tiempo relativamente prolongado. En cambio, en las mujeres predomina el
grupo de quienes tienen un tiempo intermedio (5 a 9 afnos) en esta condiciéon
de salud.

Gréfico 3
Porcentaje de personas entrevistadas, segtin tiempo viviendo con el VIH
(en anos)

Porcentaje

<1 afio 1a4 5a9 10a14 15y + Sin Inf.

Tiempo viviendo con el VIH (en aifos)

Dada la edad a la cual tiende a manifestarse el problema de salud, una
de las consecuencias es la ocurrencia de decesos en personas que ya tienen
hijos, quienes se convierten en los huérfanos de la pandemia. En el 12.4% de
los hogares de las personas entrevistadas reside por lo menos un(a) nifio(a) o
joven huérfano(a) a causa del VIH, llegando a alrededor de 3% (2.6%) aquellos
hogares donde hay al menos tres huérfanos. Y de la misma forma que ocurre
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con otros factores ya abordados, este problema impacta mas en los hogares
de los cuales forman parte las mujeres entrevistadas, donde casi el 5% (4.7%)
alberga al menos a tres huérfanos del SIDA.

Existen grupos de poblacion en condiciones especiales, tales como: hom-
bres que tienen sexo con hombres, trabajadores y trabajadoras sexuales, usua-
rios de drogas inyectables, prisioneros, etc. El 21.3% de la poblacién estudiada
ha pertenecido en algin momento a alguna de esas categorias sociales. Sin
embargo, esta proporcion en el caso de los hombres alcanza el valor de 30.5%,
lo cual estaria sugiriendo un mayor nivel de riesgo para las personas de sexo
masculino en funcién de su més frecuente exposicion a éste.

5. Estigma y discriminacion

a manos de otras personas

En el estudio se indagd acerca de varias modalidades de discriminacion
experimentada durante los Gltimos 12 meses por las personas que viven con
el VIH. Algunas de esas formas de exclusion estan relacionadas con el impe-
dimento para participar en actividades de caracter social, asi como las mani-
festaciones de amenaza o agresion tanto verbal como fisica de que han sido
objeto.

Dentro de estas modalidades de discriminacion, las percibidas con ma-
yor frecuencia por las personas entrevistadas son aquellas referidas a mur-
muraciones (62.3%), seguidas por las agresiones verbales (29.7%) y el acoso o
amenazas verbales (26.8%) (ver Cuadro 4). Sin embargo, cuando se alude a la
exclusion de algtn tipo de reunion, los familiares aparecen como los que mas
discriminan a las personas que viven con el VIH.

Al considerar el sexo de la persona, con la excepcion de la exclusion de
actividades sociales y la discriminacion por parte de otras personas viviendo
con el VIH, las mujeres se encuentran en una situacion peor que los hombres.
Esto sugiere que la discriminacion hacia las mujeres es mayor.

Cuando este conjunto de formas de discriminaciéon son analizadas en el
contexto regional se observa el mismo patrén observado con relacion al sexo
en términos de la importancia relativa de cada una. Sin embargo, se perciben
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contrastes de mayor nivel de magnitud que con respecto a esa variable demo-
grafica. Cualquiera que sea la forma de manifestacion de la discriminacion, los
mayores niveles se presentan en la region Sureste. Por el contrario, el Suroeste
pareceria constituir el escenario regional donde esas formas de rechazo a las
personas se expresan con menor intensidad.

Si la tolerancia y aceptacion de cualquier persona estuviesen determina-
das por la exposicion de la poblacion a la informacion, entonces pudo haberse
esperado un menor nivel de rechazo en la region metropolitana de Santo Do-
mingo, debido a la concentracién de los medios y formas de transmisiéon de
mensajes y mayor dindmica de la interaccion social. Por tanto, llama la aten-
cion que sea la region con menor nivel de desarrollo del pais, donde la toleran-
cia o aceptacion de las personas que viven con el VIH es mayor.

Las informaciones del cuadro 4 no distinguen las razones por las cuales
esas personas son discriminadas. Sin embargo, el cuadro 5 muestra que, con
la excepcion del acoso y la agresion fisica, la condicion de estar viviendo con
el VIH es la principal razén para discriminar a las personas, llegando a consti-

Cuadro 4
Porcentaje de personas entrevistadas, por sexo y region de residencia,
segin forma de discriminacion experimentada al menos
una vez durante los Gltimos 12 meses

Porcentaje
o Sexo Region de residencia
Forma de discriminacion Total
Hom- Muje- Santo Do- Cibao Sur- Suro-
bres res mingo este este

Ha sido excluido de actividades

sociales 7.4 7.6 7.3 6.3 5.8 1.5 9.0
Ha sido excluido de actividades

religiosas 3.1 2.3 3.7 2.7 1.8 6.5 3.0
Ha sido excluido de actividades 11.4 9.7 13.1 9.0 9.5 21.0 7.0

familiares
Han murmurado de él o ella 62.3 58.6 65.7 65.7 53.0 775 59.0
Ha sido acosado(a) o

amenazado(a) verbalmente 26.8 24.3 28.8 29.0 23.0 33.5 22.0
Ha sido acosado(a) o

amenazado(a) fisicamente 13.8 12.1 15.1 12.7 11.8 19.0 15.0
Ha sido agredido verbalmente 29.7 26.3 32.5 32.3 255 36.5 25.0
Ha sido agredido fisicamente 10.5 9.1 11.8 8.7 8.8 16.0 12.0
Ha recibido presion psicoldgica

por parte de su pareja 9.9 8.0 11.6 7.3 11.0 14.0 5.0
Ha recibido rechazo sexual 13.5 15.6 1.2 7.7 14.3 23.0 9.0
Ha sido discriminado(a) por

otras personas viviendo con el VIH 71 7.4 6.5 6.0 5.8 14.0 2.0

Ha sido discriminado(a) por su
condicién de persona viviendo
con el VIH 15.0 12.8 17.1 11.3 12.3 31.0 5.0
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Cuadro 5
Porcentaje de personas que han experimentado algin tipo de discriminacion
al menos una vez durante los tltimos 12 meses, por razén
de la discriminacion, segtn tipo

Razén de la discriminacion

Tipo de discriminacion

Por su Por otra Por su No No aplica
Total condicién razéon condicién sabe
de VIH+ de VIH+y
otras
Ha sido excluido(a) de actividades sociales 7.4 48.6 135 17.6 12.2 8.1
Ha sido excluido(a) de actividades religiosas 3.1 61.3 12.9 12.9 3.2 9.7
Ha sido excluido(a) de actividades familiares 11.4 711 4.4 17.5 3.5 3.5
Le han murmurado alguna vez 62.3 69.3 71 19.1 2.9 1.6
Ha sido insultado(a), acosado(a) o
amenazado(a) 29.8 41.9 33.3 21.9 1.5 1.9
Ha sido acosado(a) o amenazado(a)
fisicamente 13.8 26.1 52.9 15.9 2.9 2.2
Ha sido agredido(a) verbalmente 29.7 41.9 33.3 21.9 1.5 1.5
Ha sido agredido(a) fisicamente 10.5 12.4 64.8 18.1 1.9 2.9

tuir alrededor del 70% de los casos cuando se trata la exclusién de actividades
familiares (771.1%) y las murmuraciones (69.3%). La condicion de VIH positivo
también explica un alto porcentaje de los casos de exclusion de actividades
religiosas (61.3%), exclusion de actividades sociales (48.6%), insultos o ame-
nazas (41.9%) y agresiones verbales (41.9%).

Si se suman aquellas personas que respondieron haber sido discrimina-
das por su condicion de VIH positivo y otras razones, con quienes afirmaron
haber sido discriminadas solo por su condicién de persona que vive con el
VIH, entonces hay que concluir que exceptuando el acoso y la agresion fisica,
mas del 60% de todos los casos de discriminacién se deben al hecho de que las
personas son portadoras del VIH (ver Gréafico 4).

Ademas de esas formas de discriminacion existen otras como es el re-
chazo o la presion psicoldgica por parte de la pareja, asi como el rechazo ex-
perimentado por los familiares por el hecho de que la persona entrevistada es
VIH positivo. Estas situaciones se exponen en el cuadro 6, donde se pone de
manifiesto que en el 15.0% de los casos los familiares han sufrido algtn tipo
de discriminacion por la condicion de salud de la persona entrevistada, lo cual
pone de manifiesto cobmo una parte del rechazo a la persona que vive con el
VIH se extiende a sus familiares. A su vez, el 13.5% de las personas estudiadas
han experimentado rechazo sexual de parte de su pareja alguna vez durante el
altimo afio. Mientras tanto, uno de cada diez entrevistados (9.9%) ha recibido
presion psicologica por parte de su pareja.

Nuevamente, cuando se recurre al sexo de la persona para analizar la si-
tuacion, se percibe que cuando la persona que vive con el VIH es mujer, el ries-
go de que los parientes experimenten algin tipo de rechazo es mayor. De igual
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modo, son las mujeres las més proclives a experimentar presiéon psicoldgica
por parte de la pareja. Sin embargo, los hombres viviendo con el VIH tienen
mayor tendencia que las mujeres a ser rechazados sexualmente por su pareja.

Gréafico 4
Composicidon porcentual de las personas que han experimentado
algin tipo de discriminacion alguna vez durante los Gltimos 12
meses por tipo, seglin razén de discriminacion

Ha sido(a) agredido(a) fisicamente

Ha sido acosado(a) o amenazado(a) fisicamente
Fue insultado(a), acosado(a) o amenezado(a)
Ha sido agredido(a) verbalmente

Ha sido excluido de actividades sociales

Ha sido excluido de actividades religiosas

Le han murmurado

Ha sido excluido de actividades familiares
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Porcentaje

B Por ser VIH+ B Por VIH+ y otra @ Por otra razén O No sabe ONo aplica

Cuadro 6
Porcentaje de personas entrevistadas que han experimentado otras formas de
discriminacion durante los altimos 12 meses, por sexo,
segun forma de discriminacion

Porcentaje
Forma de discriminacion Total Hombres Mujeres
Presion psicolégica por parte de su esposo(a) pareja 9.9 8.0 11.6
Rechazo sexual por su condicion de VIH positivo 185 15.6 11.2

Su esposo(a) pareja o algin miembro de la familia han
experimentado discriminacién a causa de su condi-
cion de persona viviendo con el VIH 15.0 12.8 17.1
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Cuadro 7
Porcentaje de personas entrevistadas que han experimentado algtn tipo de
discriminacion durante los tltimos 12 meses, por sexo y region
de residencia, segin razéon por la cual fue rechazado

Porcentaje
Razén de rechazo Sexo Regidn de residencia
Total  Lom-  Mujeres Santo Cibao  Sur-  Suro-
bres Do- este  este
mingo

La gente tiene temor que la

contagie con el VIH 11.8 10.7 12.7 8.0 10.8 19.0 13.0
La gente teme contagiarse por

contacto casual 30.3 28.4 32.2 42.3 26.8 29.0 11.0
La gente piensa que ser VIH

positivo es vergonzoso y que

no deben juntarse con éloella =~ 16.9 16.9 171 29.3 10.8 155 7.0
Creencias religiosas o juicios

morales 21 1.9 2.4 3.0 0.8 3.5 2.0
Desaprueban su estilo de vida o

comportamiento 71 9.1 4.9 10.7 3.0 11.5 4.0
Su apariencia es de una persona

enferma con sintomas

asociados al VIH 2.7 2.5 2.9 1.0 25 55 3.0
Desconoce la razén de haber

sido victima de estigma 4.2 3.5 4.9 1.0 3.8 10.5 3.0

Cuando se indaga acerca de las razones por las cuales las personas que
viven con el VIH piensan que son rechazadas se encuentra una variada gama.
El motivo méas importante que tendria la gente para rechazarlo es el temor a
contagiarse por el contacto casual (30.3%), seguido en orden de importancia
por el hecho de que la gente piensa que ser VIH positivo es vergonzoso y por
tanto no deben juntarse con €l o ella (16.9%) y el temor per se de las personas
a que las contagien con el VIH (11.8%) (ver Cuadro 7 y Gréfico 5).

Cuando las razones para ser rechazado por el hecho de ser persona que
vive con el VIH son vistas en funcion del sexo no se perciben diferencias im-
portantes, sin embargo, pareciera que los prejuicios son mayores contra las
mujeres que frente a los hombres. Esta diferencia se hace mas evidente en re-
lacion al temor al contagio (12.7% en el caso de las mujeres y 10.7% al referirse
a los hombres) y el temor al contagio por contacto casual (32.2% y 28.4% en el
caso de mujeres y hombres, respectivamente).
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Gréfico 5
Porcentaje de personas que han experimentado algin tipo de discriminacion
durante los dltimos 12 meses, segin razon por la cual fueron rechazadas
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En el contexto regional se presentan contrastes mas notorios que entre
hombres y mujeres. No obstante, a diferencia de las formas de discriminacion
analizadas en el cuadro 4, las dos razones més frecuentes de rechazo exhiben
sus valores més elevados en Santo Domingo. El rechazo por temor a contagiar-
se por contacto casual y por pensar que ser VIH positivo es vergonzoso y por
tanto no deben juntarse con él o ella, en Santo Domingo presentan valores de
42.3% y 29.3% respectivamente. No obstante, el simple temor a contagiarse
presenta el valor méas elevado en el Sureste (19.0%).

A partir de los resultados expuestos en el cuadro 4 ya se percibia que, en
orden de importancia, Santo Domingo sigue a la Region Sureste en cuanto a
las formas mas frecuentes de discriminacion. Esto esta sugiriendo que el ma-
yor peso de la discriminacion se concentra en Santo Domingo y su entorno, y
en la parte Este del pais.
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Violencia basada en género

Entre los diferentes atributos estudiados en las mujeres que viven con el
VIH esta el relativo a los controles que sobre ellas ejerce la pareja. El 63.2%
ha tenido que convivir con una situacion en la cual el marido se ponia celoso o
se molestaba por el solo hecho de que ella conversara con un hombre, evento
que se produce frecuentemente en el 29.2% de los casos (ver Cuadro 8). Del
mismo modo, un 64.0% tiene o tuvo un marido que siempre insiste o insistia
en querer saber los lugares donde ella iba o va, y casi en dos de cada cinco casos
(37.7%) esta situacion ocurre frecuentemente.

Otras formas de control, aunque de ocurrencia menos comun que las
anteriores, presentan un nivel de importancia considerable. Es el caso de las
acusaciones de infidelidad y el impedimento de visitar o que la visitaran sus
amigas, expresiones de control que han sido experimentadas por alrededor de
dos de cada cinco mujeres (35.6% y 36.9% respectivamente).

Cuadro 8
Composicién porcentual de las mujeres entrevistadas, por frecuencia con que
han recibido algin tipo de control de parte del compafiero,
segun forma de control

Frecuencia de control

Forma de control Total Frecuen- A Nunca  Sin infor-
temente veces macion

El marido se ponia celoso o molesto

si ella conversaba con otro hombre 100.0 29.2 34.0 36.6 0.2
La acusaba frecuentemente de ser

Infiel 100.0 12.1 23.5 64.2 0.2
Le impedia visitar o que la visitaran

sus amigas 100.0 13.0 23.9 62.8 0.3
Trataba de limitar las visitas o

contactos con su familia 100.0 7.6 16.5 75.7 0.2
Insistia siempre en saber todos los

lugares donde ella iba o va 100.0 37.7 26.3 35.8 0.2

Desconfiaba de ella con relacion al
dinero 100.0 9.1 15.0 75.7 0.2
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Cuando se alude a formas especificas de maltrato, la situaciéon se torna
aun més preocupante. En lo concerniente a la violencia emocional, al 30.9%
de las mujeres entrevistadas el marido o compafiero alguna vez le ha dicho o
hecho cosas para humillarla, mientras que el 23.9% ha sido amenazada con
hacerle dafo a ella o a alguien cercano a ella (ver Cuadro 9 y Gréfico 6). Estos
dos tipos de maltrato, durante los dltimos 12 meses, le han ocurrido muy fre-
cuentemente a alrededor del 17% de las mujeres entrevistadas (17.8% y 16.1%,
respectivamente) y algunas veces a cerca del 74% de ellas. Esto significa que el
91% de quienes han sufrido este tipo de vejacion lo ha experimentado durante
el altimo ano.

La violencia fisica presenta algunas formas que la hacen méas presente
que el maltrato emocional y que la vejacidon sexual. A una de cada tres mujeres
entrevistadas (34.2%) la han empujado, sacudido o le han lanzado algin obje-
to, al mismo tiempo que en el 28.4% de los casos han sido abofeteadas o le han
retorcido un brazo y en el 24.5% han sido golpeadas con el puiio o con algo que
pudo hacerle dafio. Alrededor del 10% de esos tres tipos de maltrato ocurrié

Cuadro 9
Porcentaje de mujeres entrevistadas que han sido victimas de alguna forma
de maltrato de parte del compafiero y frecuencia con que esto ha ocurrido
durante los Gltimos 12 meses, segin tipo de maltrato recibido

Frecuencia con que ha ocurrido durante
los Ultimos 12 meses

Tipo de maltrato recibido Total Muy fre-  Algu- Nunca Sin
cuente nas infor-
veces macion

Violencia emocional
Le ha dicho o hecho cosas para

humillarla delante de los demas 30.9 17.8 73.0 8.6 0.7
La ha amenazado con hacerle dafio a
ella o a alguien cercano a ella 23.9 16.1 74.6 6.8 2.5

Violencia sexual
Ha utilizado la fuerza fisica para obli-

garla a tener relaciones sexuales 20.2 11.2 78.6 7.1 3.1
La obligé a realizar actos sexuales

que ella no aprueba 14.4 8.3 77.8 13.9 0.0

Violencia Fisica

La empujo, sacudio o le tird algo 34.2 10.8 71.9 7.2 10.2
La agredié con cuchillo, pistola u otra

arma 11.1 9.1 80.0 10.9 0.0
La abofeted o le retorcié un brazo 28.4 10.7 80.0 6.4 2.9
La golped con el pufio o con algo que

pudo hacerle dafo 24.5 8.3 83.5 6.6 0.8
La ha pateado o arrastrado 8.4 14.6 78.0 7.3 0.0

Tratd de estrangularla o quemarla 7.0 2.9 94.1 2.9 0.0
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con mucha frecuencia durante los Gltimos 12 meses y alrededor del 80% se
produjo algunas veces durante el tltimo afo.

Dentro de este espectro de violencia fisica, llama poderosamente la
atencion el hecho de que el 11.1% de las mujeres estudiadas haya sido agre-
dido con un arma, ocurriendo el 90% de estos eventos durante los tltimos
12 meses. Esto podria estar sugiriendo que cerca del 10% de las mujeres
entrevistadas son agredidas con armas anualmente. Si este grupo estudiado
constituyese una muestra representativa de las mujeres que viven con el
VIH en la Repiiblica Dominicana, entonces podria suponerse que alrededor
de una de cada diez mujeres que viven con el VIH son agredidas con armas
cada ano.

Grafico 6
Porcentaje de mujeres entrevistadas que han sido victimas de
alguna forma de maltrato de parte del compaiiero,
segun tipo de maltrato experimentado
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La violencia conyugal contra las mujeres entrevistadas, por los niveles
que presenta puede calificarse como muy elevada. Alrededor de dos de cada
cinco han experimentado maltrato fisico (41.8%), mientras la violencia emo-
cional se expresa en magnitudes similares (36.9%) y las vejaciones sexuales
afectan al 22.4% (ver Cuadro 10).
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A pesar de que la region Sureste, como se vio en el capitulo 5, se caracte-
riza por elevados niveles de discriminacion hacia las personas viviendo con el
VIH, es en el Cibao donde se presentan los mayores niveles de violencia conyu-
gal contra las mujeres que viven con el VIH (44.3%, 41.9% y 26.1% para la vio-
lencia fisica, emocional y sexual, respectivamente). A su vez, el Suroeste es la
region donde este tipo de problema se presenta con menor intensidad (32.1%,
20.8% y 13.2% para la violencia fisica, emocional y sexual, respectivamente).

Esa situacion en el Suroeste era de esperarse, toda vez que es precisamen-
te en esta region donde se presentan los menores niveles de discriminacion y
los mayores niveles de tolerancia frente a las personas que viven con el VIH.

Cuadro 10
Porcentaje de mujeres entrevistadas que han experimentado algin tipo de
maltrato de parte de su marido o companero, por regiéon
de residencia, segtin tipo de maltrato recibido

Porcentaje
Tipo de maltrato recibido Total Santo Cibao Sur- Suro-
Domingo este este
Violencia fisica 41.8 44.7 44.3 37.5 32.1
Violencia emocional 36.9 38.6 41.9 33.7 20.8
Violencia sexual 224 23.3 26.1 18.3 13.2

Cuando se trata de la violencia histérica se observa que mas de la mitad
de las mujeres entrevistadas (52.6%) han recibido algtn tipo de maltrato des-
pués de haber cumplido los 15 afios (ver Cuadro 11). Quien aparece como el
mayor perpetrador de esa violencia es el ex-esposo o ex-marido (35.1%), segui-
do en orden de importancia por la madre (29.5%), el padre (21.3%) y hermano
(10.1%) (ver Gréafico 7).

Un aspecto que merece ser remarcado alude a los elevados niveles de
riesgo de experimentar violencia fisica a lo largo de la parte del ciclo vital
que se inicia en la adolescencia, caracteristico de las mujeres que viven con
el VIH. Un estudio sobre violencia conyugal relativamente reciente pone de
manifiesto que solo un 24% de las mujeres en edad reproductiva (15 a 49
afos) del pais habian experimentado maltrato fisico después haber cumpli-
do los 15 afios, es decir, menos de la mitad de la proporcion correspondiente
a las mujeres que viven con el VIH estudiadas.® De igual forma, el maltra-
to a las mujeres entrevistadas proveniente de otra persona, como la madre

6 Céceres, Francisco y Estévez, Germania. Violencia conyugal en la Republica Do-
minicana: hurgando tras sus raices. Profamilia. Santo Domingo, 2004.
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Cuadro 11
Porcentaje de mujeres entrevistadas, segin algunos antecedentes de violencia

Antecedentes de violencia Porcentaje

Ha sido maltrada fisicamente por alguien desde que tenia 15

afos edad
Si 52.6
No 47.4

Persona que la maltraté
Madre 29.5
Padre 21.3
Madrastra 1.9
Padrastro 5.2
Hermana 3.0
Hermano 10.1
Hija 0.4
Hijo 0.7
Ex-esposo o ex-marido 35.1
Suegra 0.4
Suegro 0.0
Otro familiar del esposo de sexo femenino 1.1
Otro familiar del esposo de sexo masculino 1.1
Otro pariente femenino 5.2
Otro pariente masculino 2.6
Amiga o conocida 3.7
Amigo o conocido 6.0
Maestro(a) o profesor(a) 0.4
Extrafo 4.5
Otra persona 3.4

Hasta donde sabe, su padre le peg6 alguna vez a su madre
Si 31.7
No 51.9
No sabe 16.4

(29.5%), el padre (21.3%), otro pariente (14.7%) o un no pariente (9.0%)
también es mas elevado que cuando se trata de las mujeres dominicanas en
edad reproductiva en general, visto a partir de la investigacion sobre violen-
cia conyugal mencionada (13.9%, 10.3%, 9.2% vy 4.0%, en el caso de la ma-
dre, el padre, otro pariente y un no pariente, respectivamente). Esto podria
indicar que, en sentido general, la condiciéon de VIH positivo potencia el
grado de vulnerabilidad de las mujeres ante el maltrato fisico, lo cual podria
estar asociado al estigma y a un cierto grado de culpabilizacion, entre otros
factores.
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Grafico 7
Porcentaje de mujeres entrevistadas que han sido maltratadas
fisicamente después de haber cumplido los 15 afios,
segun persona que la maltrat6
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Esos elevados niveles de violencia fisica se producen en mujeres que pro-
ceden de hogares con altos niveles de incidencia de violencia conyugal. Casi
una de cada tres (31.7%) de las mujeres entrevistadas son hijas de madres mal-
tratadas por el marido o ex-marido. Esta cifra es sensiblemente mas elevada
que la proporciéon de mujeres en edad reproductiva del pais que hacia el 2002
habian experimentado maltrato fisico a partir de la adolescencia (23%)’. Estas
cifras podrian estar sugiriendo que esas condiciones de elevados niveles de
violencia en el hogar estan asociadas a factores de exposicion a conductas que
pudieron haber hecho a estas mujeres mas vulnerables al contagio con el virus
del VIH, y por tanto, a su actual condicioén de VIH positivo.

7 Caceres , Francisco y Estévez, Germania. Violencia conyugal... op. cit.
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7. Acceso al trabajo

y servicios de salud y educacion

Dados los problemas derivados del estigma y la discriminacion de que son
objeto, a las personas que viven con el VIH a menudo se les priva de derechos y
se les impide disfrutar de espacios y beneficios a los cuales tienen derecho como
todos los ciudadanos. Una expresion de esa negacion y violacion de derechos la
constituye el hecho de que el 20.6% de las personas entrevistadas han sido obli-
gadas a cambiar de residencia o le han negado el alquiler de una casa o aparta-
mento durante el Gltimo afo, y de esa proporcion, el 42% ha estado asociado a
la condici6on de VIH positivo (ver Cuadro 12). En este contexto, las mujeres son
maés discriminadas que los hombres, pues el 22.5% ha sido forzado a cambiar
de lugar de habitacion (frente al 18.5% de los hombres), y de éstas, en el 43% de
los casos ha estado relacionado con la condiciéon de VIH positivo.

Esta forma de discriminar a las personas presenta algunos contrastes im-
portantes a nivel regional. En forma similar a otros aspectos relacionados con
estigma y discriminacion, la situacién més desventajosa para las personas es-
tudiadas se presenta en el Sureste, donde una de cada tres personas (33.0%)
ha tenido que abandonar la vivienda o ha tenido problemas para conseguir
alojamiento durante el tltimo afio. En cambio los menores problemas de esta
naturaleza se presentan en el Suroeste (13.0%), y de las personas incluidas en
esa proporcion, un 38% tuvo que hacerlo por razones asociadas a su condiciéon
de VIH positivo.

La pérdida del empleo u otra fuente de ingresos constituye un segundo
aspecto asociado a la disminucion del espacio social de las personas, y muy es-
pecialmente de aquellas que viven con el VIH. El 17.2% de las personas entre-
vistadas experimentaron este tipo de situaciéon durante los tltimos 12 meses,
y de éstas, mas del 20% admite que la pérdida del puesto de trabajo o fuente
de ingresos se debi6 a razones asociadas a su condicion de VIH positivo (ver
Grafico 8). Este tipo de pérdida afecta por igual a hombres (17.1%) y mujeres
(17.3%), sin embargo, entre quienes quedaron sin empleo, la proporciéon de
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Cuadro 12
Porcentaje de personas entrevistadas a quienes durante los tltimos 12 meses
se le ha negado algan tipo de beneficio o servicio por su condicion
de VIH positivo, por sexo y region de residencia, segun tipo de
beneficio o servicio que se le ha negado

Porcentaje
Sexo Region de residencia
Tipo de beneficio o servicio negado Total Hom- Muje- SQnFo Do- Cibao Sur- Suro-
bres res mingo este este
Obligado a cambiar de residencia o alquilar
alojamiento 20.6 18.5 22.5 23.0 14.5 33.0 13.0
Debido a su condicion de persona
viviendo con el VIH 22.8 17.8 27.0 18.8 32.8 18.2 23.1
Por otra(s) razén(es) 55.3 54.4 55.7 72.5 431 48.5 53.8
Por su condicién de persona viviendo
con el VIHy otras razones 19.4 24.4 15.7 8.7 22.4 28.8 15.4
No sabe 1.9 22 1.7 0.0 1.7 4.5 0.0
Sin informacion 0.5 1.1 0.0 0.0 0.0 0.0 7.7
Perdi6 el empleo u otra fuente de ingresos 7.2 171 17.8 16.7 15.0 245 13.0
Debido a su condicién de persona
viviendo con el VIH 14.4 21.7 9.5 12.2 13.0 18.3 14.3
Por otra(s) razén(es) 30.3 31.8 28.9 42.2 26.0 20.4 57.1
Por su condicién persona viviendo con
el VIH y otras razones 6.6 8.5 5.3 1.1 6.5 11.8 71
No sabe 25 2.3 2.6 0.0 2.4 3.2 14.3
Sin informacién 46.3 35.7 53.7 44.4 52.0 46.2 74
Ha cambiado la naturaleza de su trabajo o
se le neg6 un ascenso 12.8 13.4 12.2 8.7 11.8 25.0 5.0
Debido a discriminacion del em-
pleador o companero de trabajo 17.9 19.4 15.2 16.1 14.6 22.0 20.0
Debido a la mala salud que le
impidio trabajar 20.9 17.9 242 22.6 229 18.0 20.0
Debido a discriminacién y mala
salud 14.9 17.9 12.1 3.2 14.6 22.0 20.0
Por otras razones 40.3 38.8 42.4 54.8 43.8 28.0 40.0
Sin informacion 6.0 6.1 6.1 3.2 4.2 10.0 0.0
Le han negado trabajo por su condicién
de persona viviendo con el VIH 9.7 9.5 10.0 6.7 9.5 18.5 2.0
Le han rechazado, expulsado o impe-
dido asistir a institucién educativa 2.7 3.1 2.4 23 1.3 6.0 3.0
Sus hijos han sido rechazados o
expulsados de instituciéon educativa 1.8 1.6 2.2 2.0 1.5 4.0 0.0
Le han negado servicios de salud
incluso dentales 8.4 6.8 10.0 10.0 6.3 13.5 2.0
Le han negado servicios de planifica-
cion familiar 2.4 2.1 2.7 3.3 1.0 4.5 1.0

Le han negado servicios de salud
sexual y reproductiva 1.5 1.2 1.8 1.7 1.5 1.5 1.0
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hombres que lo perdi6 a causa de su condicion de VIH positivo (30.2%) es
mayor que la de las mujeres (14.8%). Esto no necesariamente tendria que in-
terpretarse como mayor tolerancia hacia las mujeres, pues podria ocurrir que
esto se relacione con el tipo de trabajo que realizan las personas. Es posible
que los hombres sean mas propensos a realizar actividades desarrolladas en
entornos donde las manifestaciones de estigma y discriminacion hacia las per-
sonas viviendo con el VIH se expresan mas abiertamente.

Grafico 8
Porcentaje de personas entrevistadas que durante los altimos 12
meses perdieron el empleo, cambiaron la naturaleza de su trabajo
o le negaron un ascenso, segtin razon por la cual esto ocurrié
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Cuando la pérdida del empleo o fuente de ingreso se enfoca desde la
perspectiva regional se observan contrastes importantes en la misma direc-
cion que los ya vistos en relaciéon a las distintas formas de discriminacion.
Esto es, la proporcidon de quienes quedaron cesantes durante los dltimos 12
meses es mayor en el Sureste (24.5%) y menor en el Suroeste (13.0%). Entre
quienes experimentaron esa pérdida econdmica en el Sureste, en el 30.1%
de los casos el evento estuvo relacionado directamente con la condicién de
VIH positivo, mientras que esa proporcion fue de solo 21.4% al tratarse de la
region Suroeste.
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Un tercer aspecto relacionado con la pérdida de espacio en el trabajo se
refiere a tener que cambiar la naturaleza del trabajo o la no concesién de as-
censos merecidos. Un 12.8% de las personas entrevistadas pas6 por esta si-
tuacion durante los altimos 12 meses, y entre quienes tuvieron esta vivencia,
la discriminacién del empleador o de compaiieros de trabajo se constituyen
en la causa de cerca de la quinta parte de los casos (17.9%), lo mismo que
la mala salud (20.9%). La discriminacién de parte del empleador o de algin
compafiero de trabajo es mas importante entre los hombres (19.4%) que en las
mujeres (15.2%), pero la mala salud impacta mas a las mujeres (24.2%) que a
los hombres (17.9%).

En el contexto regional se observa el mismo patrén ya visto en relacion
a la pérdida del empleo u otra fuente de ingresos. Esto es, haber cambiado la
naturaleza del empleo o no ser ascendido en la escala laboral durante el Gltimo
afo es un evento mas frecuente en el Sureste (25.0%), mientras que en el Su-
roeste es donde se manifiesta con menos intensidad (5%). Ademas, el Sureste
es la tinica region donde la discriminacion (22.0%) constituye la causa mas im-
portante para tener que cambiar de trabajo o no ser beneficiado con ascenso.

En ese escenario de privacion del disfrute de derechos, a casi el 10% de las
personas entrevistadas durante el altimo afio al menos una vez le han negado
empleo (9.7%) y se han rehusado a proporcionarle servicios de salud, incluso
dentales (8.4%), a causa de su condicidon de VIH positivo. La negacion de este
ultimo servicio es mas frecuente entre las mujeres (10.0%) que en los hombres
(6.8%). En términos regionales, la tendencia es la misma de los otros aspectos
relativos a negacion de beneficios y servicios. Durante los altimos 12 meses, al
18.5% de las personas entrevistadas que residen en el Sureste se la ha negado
empleo por su condicion de VIH positivo, mientras que esa proporcion es de
solo 2.0% en el Suroeste. A su vez, la negacion de servicios de salud en el tl-
timo afno afecta al 13.5% de los residentes en el Sureste y a penas al 2.0% de
quienes viven en la regiéon Suroeste.
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. 8. Estigma interno y temores

La condicion de VIH positivo impacta el estado emocional de la persona
por motivos diversos, entre ellos el hecho de estar padeciendo una condicién
de salud hasta el momento irreversible y por tener que cargar con el peso de-
rivado del estigma y la discriminacién proveniente de una parte importante
de la poblacién de su entorno. Como consecuencia de esos factores, alrede-
dor de un tercio de las personas entrevistadas, durante los tltimos 12 meses
se ha sentido avergonzada (31.0%), se siente culpable (30.0%), se culpa a si
mismo(a) (34.4%), culpa a otros (35.4%) y tiene baja estima (30.8%) (ver
Cuadro 13).

Estos sentimientos se manifiestan con intensidad diferente en funcién del
sexo de la persona (ver Grafico 9). Asi, la autoinculpaciéon es mayor entre los
hombres (33.3% se siente culpable y 40.3% se culpa a si mismo) que en las mu-
jeres (26.9% se siente culpable y 28.8% se culpa a si misma). A su vez, sentir
verglienza (38.8%), culpar a otros (48.2%) y tener baja autoestima (3.1%) se
presenta con mayor énfasis en las mujeres que en los hombres (23.0%, 21.8%
y 25.5%, respectivamente).

A nivel regional, los sentimientos de culpa (17.0% se siente culpable y
23.0% se culpa a si mismo) y la baja autoestima (15.0%) son menores en el
Suroeste que en las demés regiones, donde estos sentimientos se presentan en
alrededor del 32%, 36% y 33%, respectivamente.

Decisiones como la de no asistir a reuniones sociales o aislarse de fami-
liares o amistades (24.7% y 18.2%, respectivamente) son mas frecuentes en las
mujeres que en los hombres (17.1% y 15.4%, respectivamente) (ver Grafico 10).
También se presentan con mayor intensidad entre las mujeres otras decisiones
como: no solicitar empleo o ascenso laboral (19.6%), no contraer matrimo-
nio (27.8%), no tener relaciones sexuales (27.5%) y no tener hijos o méas hijos
(64.1%). Entre los hombres, esas opciones han sido adoptadas por el 12.1%,
17.7%, 11.1% y 51.4%, respectivamente. Mientras tanto, en el contexto regional,
todas esas decisiones se presentan en el Suroeste con mucha menor intensidad
que en los demés contextos geograficos.
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Cuadro 13
Porcentaje de personas entrevistadas, por sexo y region de residencia, segin
sentimientos experimentados, acciones tomadas debido a su
condicion y temores experimentados ante alguna
situacion, durante los tltimos 12 meses

Porcentaje
Sexo Regioén de residencia
Total _ ia- i - -
Sentimientos, acciones tomadas y I-tl)om Muje S[a)nto Cibao Sur-  Suro
temores res res : o- este este
mingo
Sentimientos experimentados debido a su
condicién de persona viviendo con el VIH
Se siente avergonzado(a) 31.0 23.0 38.8 30.7 31.3 30.0 33.0
Se siente culpable 30.0 333 269 327 305 315 17.0
Se culpa a si mismo (a) 34.4 40.3 28.8 36.3 35.8 34,5 23.0
Culpa a otros 35.4 21.8 48.2 30.0 36.5 385 41.0
Tiene una baja autoestima 30.8 25.5 36.1 36.3 28.8 345 150
Siente que deberia ser castigado(a) 6.0 5.8 6.1 4.0 7.8 7.5 2.0
Tiene sentimientos suicidas 8.2 6.2 10.0 8.3 75 115 4.0
Ha hecho algo de lo siguiente por ser per-
sona viviendo con el VIH
Ha preferido no asistir a reuniones 21.0 171 24.7 22.0 17.3 335 80
sociales
Se ha aislado de familias y /o 17.0 15.4 18.2 17.7 1383 275 9.0
amistades

Tom¢ la decision de dejar de trabajar 10.1 8.0 12.2 5.3 10.3 19.0 6.0

Decidié no solicitar empleo o ascenso =~ 15.9 121 19.6 19.7 148 180 5.0
laboral

Abandond educacion o capacitacion
0 no aproveché oportunidad de

educacion o capacitacion 14.8 13.6 15.7 8.3 125 325 8.0
Decidié no contraer matrimonio 22.9 17.7 27.8 26.7 223 24.0 120
Decidio no tener relaciones sexuales 19.4 111 27.5 23.7 21.0 125 14.0
Decidi6 no tener (mas) hijos 579 514 64.1 60.7 58.0 64.0 37.0
Evito ir a clinica local cuando 13.4 11.9 14.9 18.3 88 17.0 10.0

lo necesité
Evité ir a hospital local cuando lo 9.8 8.4 11.2 16.0 6.5 8.0 8.0

necesitd

Temores experimentados ante situaciones
hayan o no sucedido

A ser blanco de murmuraciones 54.2 48.1 60.2 58.3 50.5 61.5 420
A ser insultado(a) o amenazado(a)
verbalmente 29.8 24.3 35.1 37.0 26.0 38.0 7.0
A ser acosado(a) o amenazado(a) 16.6 12.3 20.6 21.3 113 275 20
fisicamente

A ser agredido(a) fisicamente 14.2 9.3 18.8 15.7 9.0 275 4.0
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Gréafico 9
Porcentaje de personas entrevistadas, por sexo, segiin sentimiento
experimentado durante los tltimos 12 meses debido a su
condicion de persona viviendo con el VIH
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Grafico 10
Porcentaje de personas entrevistadas, por sexo, segin acciones
tomadas durante los tltimos 12 meses debido a su
condicién de persona viviendo con el VIH
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Las mujeres son mas propensas a sentir temores. Temer a las murmu-
raciones, a ser insultado(a) o amenazado(a) verbalmente, a ser acosado(a) o
amenazado(a) fisicamente, y a ser agredido(a) fisicamente afecta al 60.2%,
35.1%, 20.6% y 18.8% de las mujeres respectivamente (ver Grafico 11). A su
vez, esos temores solo se presentan en el 48.1%, 24.3%, 12.3% y 9.3% de los

hombres respectivamente.

Gréfico 11

Porcentaje de personas entrevistadas, por sexo, segtn tipo
de temor experimentado durante los tltimos 12 meses ante
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En cuanto a lo geografico, el comportamiento de los temores sigue el mis-
mo patrén del estigma y la discriminacion y del escamoteo de los servicios y
beneficios a quienes viven con el VIH. Las personas que en mayor proporcion

sienten temores son aquellas que residen en la regién Sureste, mientras que
las residentes en el Suroeste son las que con menor frecuencia albergan ese
tipo de sentimiento. En la regiéon Sureste, el temor a las murmuraciones, a ser
insultado(a) o amenazado(a) verbalmente, a ser acosado(a) o amenazado(a)
fisicamente, y a ser agredido(a) fisicamente constituye un problema para el
61.5%, 38.0%, 27.5% vy 18.8% respectivamente. Mientras tanto, esos senti-
mientos solo afectan al 42.0%, 7.0%, 2.0% y 4.0% de los residentes en el Su-

roeste respectivamente.
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. 9. Derechos leyes y politicas

Entre los elementos que contribuyen a contrarrestar los efectos de la for-
ma negativa como frecuentemente son tratadas las personas que viven con
el VIH en la Repuablica Dominicana, puede considerarse el conocimiento del
marco juridico que enuncia y garantiza sus derechos. Dos instrumentos im-
portantes en ese sentido son: la Declaracion Universal sobre VIH/SIDA y la
Ley 55-93 sobre VIH/SIDA en la Reptblica Dominicana.

Menos de la mitad (45.8%) de las personas entrevistadas ha leido u oido ha-
blar del primero de esos dos documentos y entre quienes lo conocen solo el 59.3%
ha leido alguna vez el contenido del mismo (ver Cuadro 14). Atn en el caso de la
Ley 55-93, que es local, solo el 69.2% la ha oido mencionar. Esto indica que casi
el 31% de las personas estudiadas desconocen la existencia de un documento que
ademas de ser de gran importancia para ellas, ha sido objeto de debate y mencio-
nes en los medios de comunicacién con mucha frecuencia durante varios afios.

Existen algunas diferencias importantes entre el grado de desconocimien-
to de esos dos documentos, las cuales desfavorecen a los hombres. El 48.2%
de las mujeres sabe acerca de la existencia de la Declaracion Universal sobre
VIH/SIDA, frente al 43.2% de los hombres. A su vez, el 73.3% de las mujeres
ha oido hablar de la Ley 55-93, al mismo tiempo que un 64.8% de los hombres
tiene ese tipo de informacion.

En el contexto regional, el mayor grado de conocimiento acerca de los dos
documentos en cuestion se produce en el Suroeste del pais, donde el 65.0%
de las personas entrevistadas sabe de la existencia de la Declaraciéon Univer-
sal sobre VIH/SIDA y el 89.0% ha oido hablar de la Ley 55-93. En contrate,
el mayor grado de desconocimiento esta en la region Sureste, donde solo el
36.5% de los y las entrevistados(as) han leido u oido hablar del primero de
esos documentos y el 59.0% conoce acerca de la existencia del segundo. Cuan-
do se trata de la lectura de los documentos, el Suroeste también presenta un
mejor posicionamiento, pues el 78.0% de las personas estudiadas han leido o
discutido el contenido de la Ley 55-93, al mismo tiempo que solo el 34.0% de
los(as) entrevistados(as) que residen en el Sureste han hecho este tipo de ejer-
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cicio. Dado el grado de desconocimiento sobre derechos derivado de la falta
de informacion sobre el marco juridico donde se consigna esta materia, podria
esperarse que una parte importante de la poblaciéon que vive con el VIH se
encuentre mas vulnerable y tenga que aceptar situaciones que eventualmente
pudieran implicar la violacion de sus perrogativas.

Cuadro 14
Porcentaje de personas entrevistadas, por sexo y region de residencia, segin
conocimiento acerca de derechos, leyes y politicas sobre VIH/SIDA

Porcentaje
Sexo Regidn de residencia
Hom- Muje- Santo Cibao Sur- Sur-
Conocimientos sobre leyes y politicas Total bres res Do- este oeste
mingo

Ha leido u oido hablar de la Declaracion

Universal sobre VIH y SIDA 45.8 43.2 48.2 47.3 44.5 36.5 65.0
Ha leido alguna vez el contenido de esa

Declaracion 59.3 58.6 59.5 67.6 53.1 52.1 66.2

Ha oido hablar de la Ley 55-93 sobre SIDA 69.2 64.8 73.3 75.0 65.0 59.0 89.0
Ha leido o discutido el contenido de la Ley
55-93 sobre SIDA 48.6 46.7 50.4 54.0 44.5 34.0 78.0

El 6.7% de las personas entrevistadas fue forzado a someterse a algtin
procedimiento médico, incluyendo la prueba de VIH. Mientras tanto, al
1.3% se le negd un seguro de vida o de salud y el 23.1% admite que durante
los dltimos 12 meses se le viol6 alguno de sus derechos como persona vi-
viendo con el VIH (ver Cuadro 15). Este tltimo porcentaje podria ser mayor,
pues el hecho de que una proporciéon importante de personas no conozca los
documentos que constituyen la base legal de sus derechos podria ser razén
para que acontecimientos que sean violatorios de sus prerrogativas no sean
reconocidos como tales.

Casi a una de cada cuatro personas entrevistadas (23.1%) se le viola-
ron sus derechos como persona viviendo con el VIH al menos una vez du-
rante los Gltimos 12 meses. De ese grupo, apenas el 10% buscoé reparacion
legal ante tal agravio (ver Cuadro 16). El hecho de ser mujer hace que la
busqueda de resarcimiento a los dafios provocados por la violaciéon de los
derechos sea atin menor. Solo el 8.0% de las mujeres procur6 reparacion
legal, mientras que entre los hombres esa proporcion es de 13.3% (ver Gra-
fico 12).
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Cuadro 15
Porcentaje de personas entrevistadas, por sexo, segun tipo de situaciéon vivida
durante los tltimos 12 meses debido a su condicién de persona
viviendo con el VIH

Situacioén vivida debido a su condicién de Porcentaje
Persona viviendo con VIH Total Hombres Mujeres
Forzado a someterse a algin procedimiento médico

incluyendo prueba de VIH 6.7 7.2 6.3
Se le neg6 seguro de salud o vida 1.3 2.1 0.6
Ha sido arrestado o se le llevo a los tribunales 0.2 0.4 0.0
Debié revelar condicion de persona viviendo con el VIH

para entrar a otro pais 0.9 0.8 1.0
Debié revelar condicion de persona viviendo con el VIH 0.2

por solicitud de residencia o nacionalidad 0.8 1.4
Fue detenido o puesto en cuarentena o aislado 0.6 1.0 0.2
No les sucedié ninguna de las situaciones anteriores 90.9 89.3 92.4
Se le violaron algunos de sus derechos como persona

viviendo con el VIH 2381 21.6 24.5

Cuadro 16

Porcentaje de personas entrevistadas, por sexo, segtin estatus con relacion al
respeto de sus derechos como persona viviendo con el VIH durante
los dltimos 12 meses, bisqueda de reparacion legal, razon para
no buscar reparacion legal y bisqueda de ayuda

Caracteristicas Porcentaje
Total Hombres Mujeres

Estatus de respeto a sus derechos como persona
Viviendo con el VIH

Han sido violados 23.1 21.6 245
No han sido violados 76.1 77.4 74.9
No esta seguro(a) 0.8 1.0 0.6
Busqueda de reparacion legal
Si 10.4 13.3 8.0
No 86.1 84.8 87.2
No esta seguro(a) 3.5 1.9 4.8
Razon para no buscar tener reparacion legal
Falta de recursos financieros 10.8 10.5 11.2
El proceso es muy burocratico 552 5.7 4.8
Tuvo miedo de tomar medidas 20.8 18.1 23.2
Alguien lo aconsej6 para no tomar medidas 9.1 6.7 11.2
No crey6 que el resultado fuera exitoso 28.1 36.2 20.8
Ninguna de las razones anteriores 26.0 22.9 28.8

Busqueda de ayuda en empleado gubernamental o politico local
Ha tratado de que algiin empleado del gobierno tome
medidas 121 14.3 10.4
Ha tratado de que algun politico local tome medidas 10.0 9.5 10.4

El 84.5% de los hombres no procur6 reparaciéon legal ante la violacion
reciente de sus derechos y no lo hizo, principalmente por que no creyé que
el resultado de la gestion fuera exitoso (36.2%), ademés del miedo a tomar
medidas (18.1%) y por falta de recursos financieros para hacerlo (10.5%) (ver
Grafico 12). A su vez, entre las mujeres el 87.2% no busco reparacion legal
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frente ala violacion de sus derechos ocurrida durante los tltimos 12 meses, y la
causa principal de esta inaccion fue el miedo a tomar medidas (23.2%), segui-
do por la falta de confianza en que el resultado de la accién legal fuera exitoso
(20.8%), la falta de recursos financieros (11.2%) y por el consejo de alguien en
relacién a no tomar medidas (11.2%).

Grafico 12
Porcentaje de personas entrevistadas cuyos derechos como persona viviendo
con el VIH les han sido violados durante los altimos 12 meses y
porcentaje de quienes no buscaron reparacion legal, por
sexo, segiin razones para no buscar reparacion

LEHAN VIOLADO LOS DERECHOS DEPERSONA
VIVIENDO CONEL VIH

NO HA BUSCADO REPARACION LEGAL
RAZON PARA NOBUSCAR REPARACION LEGAL
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Si se suman los porcentajes correspondientes a las categorias: ‘El proceso
es muy burocrdtico 'y No creyé que el resultado fuera exitoso se crearia el gru-
po de los que desconfian en el Sistema Judicial. Desde esta perspectiva podria
afirmarse que el 42% de los hombres a quienes se les viol6 alguno de sus dere-
chos en forma reciente, no busco la proteccion del sistema de administracion
de justicia por falta de confianza en el mismo, y lo propio hizo el 26% de las
mujeres que se encontraban en condiciones similares.

Como resultado de esos elevados niveles de desconfianza ante el siste-
ma judicial es esperable que algunas personas recurran a otro tipo de ayuda
cuando entiende que sus derechos son vulnerados. De esta forma, el 12.1%
de aquellas que viven con el VIH cuyos derechos fueron violados durante los
ultimos 12 meses recurri6 a algin empleado del gobierno para que le ayudara
tomando algin tipo de medida en su favor y el 10.0% hizo lo mismo frente a
algiin politico local.
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. 10. Gestion del cambio

Frente a este espectro, en que las personas que viven con el VIH, en gran me-
dida se perciben discriminadas y estigmatizadas, existen dos formas contrapuestas
de reaccionar. Una de ellas es adoptar una posicién pasiva y dejar que la falta de
tolerancia, el rechazo y el irrespeto a sus derechos los despoje de su espacio social y
de sus posibilidades de vivir con un nivel minimo de decoro. La otra posibilidad es
enfrentar esas barreras y actuar, en forma individual y colectiva, para producir los
cambios necesarios en la actitud de las personas hacia quienes viven con el VIH.

Una parte de las personas entrevistadas participa de manera activa en
acciones tendentes a producir los cambios. Un 35.3% ha confrontado, cuestio-
nado o educado durante los tltimos 12 meses a quienes les han discriminado o
estigmatizado (ver Cuadro 17). Esa forma de producir cambios es mas frecuen-
te entre las mujeres (38.6%) que en los hombres (31.5%) (ver Grafico 13). En el
contexto regional, las personas viviendo con el VIH en el Sureste (47.5%) son
las mas activas en ese aspecto, mientras que el menor activismo se verifica en
el Suroeste (14.0%).

La magnitud de los porcentajes de personas involucradas con el cambio en
esas dos regiones concuerda, como respuesta, a lo observado en relacion al estigma
y la discriminacion. El mayor nivel de activismo en el Sureste es compatible con
el hecho de que, como se ha debatido reiteradamente en forma previa, es en esa
region donde las personas se sienten mas discriminadas y estigmatizadas por su
condiciéon de VIH positivo. Por el contrario, el menor grado de involucramiento
en el cambio observado en el Suroeste puede estar relacionado con que es en ese
contexto donde las personas perciben un menor grado de rechazo.

La gestion para el cambio puede tener mayor impacto en la medida que
las personas aunen esfuerzos, lo cual supone organizarse o sumarse a las enti-
dades de ayuda a personas viviendo con el VIH ya existentes. No obstante, mas
de un tercio (34.2%) de la muestra estudiada desconoce la existencia de orga-
nizaciones o grupos de ayuda contra el estigma y la discriminacién y ese gra-
do de desconocimiento es atin mayor cuando se trata de los hombres (37.4%,
frente a 31.4% en el caso de las mujeres). A nivel regional, el mayor grado de
desconocimiento se presenta en el Sureste (40.0%) y el menor en el
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Cuadro 17
Porcentaje de personas entrevistadas, por sexo y region de residencia, segin
acciones de gestion para el cambio desarrolladas durante
los tltimos 12 meses

Porcentaje
Acciones de gestion para el cambio Sexo Regidn de residencia
Total Hom- Muje- Santo Cibao Sur- Sur-
bres res Do- este oeste
mingo
Ha confrontado, cuestionado o educa-
do a quien le estuviera estigmatizando
o discriminando
Si 35.3 315 38.6 447 27.5 47.5 14.0
No 64.6 68.3 61.4 55.0 725 52.5 86.0
Sin informacién 0.1 0.2 0.0 0.3 0.0 0.0 0.0
Conoce organizacién o grupo de ayuda
contra estigma y discriminacién
Si 65.1 61.3 68.4 66.0 64.0 59.5 78.0
No 34.2 37.4 31.4 33.3 35.5 40.0 20.0
Sin informacion 0.7 0.3 0.2 0.7 0.5 0.5 2.0
Clase de organizacion conocida
Grupo de apoyo a personas que
vive con VIH 91.6 91.8 91.7 97.5 93.4 77.5 92.5
Red de personas que viven con VIH 63.7 65.5 62.0 72.5 46.1 66.7 93.8
Organizacién gubernamental local 9.0 7.6 10.0 16.5 4.3 11.7 1.3
Organizacién basada en la fe 741 6.3 8.0 16.0 3.5 3.3 25
Bufete juridico 3.3 3.3 3.4 6.0 2.7 25 0.0
Organizacién de derechos humanos 9.1 7.9 10.3 125 35 13.3 125
Organizacién no gubernamental
local 13.2 13.5 12.9 33.0 3.1 10.0 1.3

Consejo o comité nacional de SIDA 211 18.8 23.1 41.0 9.3 1.7 23.8
Organizacion no gubernamental

Internacional 5.9 5.3 6.6 14.0 1.6 4.2 2.5
Organizacioén perteneciente a las

Naciones Unidas 7.3 4.9 9.4 18.0 2.7 2.5 2.5
Otra 2.4 2.0 2.9 2.0 1.2 0.8 10.0

Ha buscado ayuda de alguna de esas
organizaciones

Si 13.8 11.5 15.7 17.0 9.3 20.8 10.0
No 85.7 87.8 84.0 82.0 90.7 78.3 90.0
Sin informacion 0.5 0.7 0.3 1.0 0.0 0.8 0.0
Ha apoyado a otras personas que viven
con VIH
Si 73.6 72.2 74.7 74.7 71.3 78.5 70.0
No 26.3 27.8 25.1 25.0 28.8 21.5 30.0
Sin informacion 0.1 0.0 0.2 0.3 0.0 0.0 0.0

Es miembro de algun grupo o red de
personas que viven con VIH

Si 58.2 56.8 59.6 51.3 57.8 62.5 72.0
No 40.8 42.2 39.4 47.3 41.3 37.5 26.0
Sin informacion 1.0 1.0 1.0 1.3 1.0 0.0 2.0

Ha estado involucrado en algun grupo
de asistencia a personas que viven

con VIH
Si 21.8 17.9 25.5 23.7 10.3 25.5 55.0
No 77.9 81.7 74.3 75.7 89.5 74.5 45.0
Sin informacién 0.3 0.4 0.2 0.7 0.3 0.0 0.0

Ha participado en esfuerzos para

desarrollar leyes, politicas o pautas

relacionadas con el VIH
Si 14.4 14.2 14.7 24.3 4.8 14.5 23.0
No 85.5 85.8 85.1 75.7 95.3 85.0 77.0
Sin informacién 0.1 0.0 0.2 0.0 0.0 0.5 0.0
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Suroeste (20.0%). Estos niveles de presencia de las organizaciones en el
conocimiento de las personas podrian estar asociados con la intensidad con que
se manifiesta el estigma y la discriminacion en esos dos espacios geograficos.

Las organizaciones mas conocidas por las personas entrevistadas son los
grupos de apoyo a personas que viven con el VIH (91.6%) y las redes de per-
sonas que viven con el VIH (63.7%). En el contexto regional, el conocimiento
de los grupos de apoyo llega a mas del 90% de las personas entrevistadas con
la excepcion del Sureste donde es de solo 77.5%. A su vez, el conocimiento
acerca de la existencia de las redes de personas que viven con el VIH presenta
su maxima expresion en el Suroeste (93.8%), mientras que el Cibao posee el
menor porcentaje de aquellos(as) que tienen conocimiento sobre la existencia
de esas agrupaciones (46.1%).

Entre quienes saben acerca de esas entidades de apoyo a las personas que
viven con el VIH, apenas el 13.8% procur6 ayuda de alguna de éstas durante
los tltimos 12 meses, siendo el porcentaje ain menor cuando se trata de los
hombres (11.5%). En el contexto area geografica, a pesar de que el Sureste es
un area geografica donde el conocimiento acerca de la existencia de las organi-
zaciones de apoyo es relativamente bajo, es precisamente donde la bisqueda
de ayuda de esas entidades es mayor (20.8%). Esto, sin embargo, podria de-
berse a la supremacia de esta region en cuanto al estigma y la discriminacion.

Gréfico 13

Porcentaje de personas entrevistadas, por sexo, segiin acciones de gestion
para el cambio desarrolladas durante los Gltimos 12 meses

Ha buscado ayuda en alguna organizacion
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El apoyo a otras personas que viven con el VIH constituye un elemento de
la gestion por el cambio donde se percibe un elevado nivel de involucramiento
por parte de las personas entrevistadas. El 73.6% ha apoyado a otras personas
en su misma condiciéon de salud durante el Gltimo ano. Llama la atencion el
hecho de que esa proporcion se mantiene sin variaciones de consideracion en
funcion del sexo de la persona (72.2% en los hombres y 74.7% las mujeres) y
de la region donde resida (74.7% en Santo Domingo, 71.3% en el Cibao, 78.5%
en el Sureste y 70% en el Suroeste).

Ademas de la ayuda que de manera individual proporcionan las personas
entrevistadas a otras en su misma condicién, una proporcion relativamente
elevada (58.2%) pertenece a algin grupo o red de personas que viven con el
VIH. El grado de pertenencia a ese tipo de agrupacion no presenta diferencias
importantes por sexo (56.8% en los hombres y 59.6% en las mujeres), pero si
muestra algunos contrastes bastante notorios entre regiones. El mayor grado
de adhesion a grupos o redes se presenta entre las personas entrevistadas resi-
dentes en el Suroeste (72.0%), mientras que la participacion es mas escasa en
Santo Domingo (51.3%) y el Cibao (57.8%).

Si se compara con los niveles de pertenencia a grupos o redes de personas
que viven con el VIH, el involucramiento en grupos de asistencia a personas
con esta condicion de salud puede considerarse reducido. Solo el 21.1% de las
personas entrevistadas ha estado involucrada durante el tltimo afio en algin
grupo de asistencia a personas que viven con el VIH.

El grado de participacion en este tipo de grupo es mayor entre las muje-
res (25.5%) que en los hombres (17.9%) y presenta contrastes importantes en
funcion de la region de residencia de las personas. El mayor grado de involu-
cramiento se produce en el Suroeste (55.0%), al mismo tiempo que la menor
expresion se presenta en el Cibao (10.3%).

Otro componente de la gestion para el cambio es la participacion en es-
fuerzos para desarrollar leyes, politicas o pautas relacionadas con el VIH. El
14.4% de las personas entrevistadas tuvo algin tipo de participacion en este
tipo de iniciativa durante los Gltimos 12 meses. Esta modalidad de partici-
pacion no presenta diferencias por sexo (14.2% en los hombres y 14.7% en
las mujeres), no obstante, si exhibe contrastes regionales importantes. Los
mayores niveles de participacién se producen en Santo Domingo (24.3%)
y el Suroeste (23.0%), mientras que los menores se concentran en el Cibao
(4.8%).

Ademés de la participacion activa en acciones, existe un componente
adicional que también forma parte de la gestion para el cambio. Se trata de
la percepcion de las personas en cuanto a sus posibilidades de influir en las
decisiones que se toman en relacion a las personas que viven con el VIH, asi
como sobre las acciones mas importantes que cree deberian estar haciendo las
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Cuadro 18
Porcentaje de personas entrevistadas, por sexo y region de residencia,
segun tipo de decisién en las cuales piensa que puede influir y acciones méas
importantes que cree deberian estar haciendo las organizaciones de
personas que viven con el VIH para hacer frente al estigma
y la discriminacién

Porcentaje
Sexo Region de residencia
Tipo de decision y acciones mas importantes .\ Hom-  Mu- SS:E° Gibao  Sur-  Suro-
bres jeres N este este
mingo
Tipo de decisioén en la cual cree puede influir
Asuntos legales que afectan a personas
viviendo con VIH 166 15.8 15.3 20.3 9.0 19.5 19.0
Politicas gubernamentales locales que afec-
tan a personas viviendo con VIH 9.4 9.7 9.0 16.0 4.8 10.0 7.0
Proyectos locales orientados al beneficio de
personas viviendo con VIH 25.6 24.7 26.3 39.7 11.5 22.0 47.0
Politicas gubernamentales nacionales que
afectan a las personas viviendo con VIH 7.4 6.6 8.2 13.3 4.5 5.5 5.0

Programas y proyectos nacionales
orientados a beneficiar a personas
viviendo con VIH

Acuerdos y tratados internacionales 4.9 53 4.5 7.7 23 6.0 5.0

Ninguno de estos aspectos 57.7 58.6 56.9 50.7 71.5 55.0 29.0

Acciones mas importantes que cree deberian
estar haciendo las organizaciones de personas
con VIH/SIDA para hacer frente al estigma y la
discriminacion

Defender y promover los derechos de las
personas que viven con el VIH 37.9 38.3 37.8 30.0 53.5 24.0 27.0

Dar asistencia a personas que viven 16.4 17.9 149 177 133 165 25.0
con VIH

Defender/promover derechos y

proporcionar apoyo a personas

20.4 17.7 22.9 29.3 143 19.5 20.0

) 6.3 6.8 5.1 4.7 4.8 11.5 7.0
que viven con el VIH
Educar a las personas que viven con el VIH
sobre como vivir con el virus 19.5 18.1 20.8 22.3 14.0 22.5 27.0
Aumentar conciencia y conocimiento del
publico acerca del VIH 19.7 18.9 20.6 25.3 14.5 25.5 12.0

organizaciones de personas que viven con el VIH para hacer frente al estigma
y la discriminaci6n.

Los proyectos locales orientados al beneficio de personas viviendo con el
VIH son las acciones en las cuales las personas ven més posibilidades de in-
fluir (25.6%), seguidas en orden de importancia por los programas y proyectos
nacionales orientados a beneficiar a personas viviendo con el VIH (20.4%) y
asuntos legales que afectan a las personas viviendo con el virus (15.5%) (ver
Cuadro 18 y Grafico 14).

Estas formas de manifestacion de la gestiéon del cambio no presentan di-
ferencias importantes por sexo, sin embargo si muestran algunos contrastes
importantes entre regiones. Las personas residentes en el Suroeste son quie-
nes en mayor proporcién (47.0%) piensan que pueden influir en los proyectos
locales orientados al beneficio de personas viviendo con el VIH, mientras los
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residentes en el Cibao son quienes creen tener menor capacidad para influir
(11.5%). A su vez, la mayor capacidad para influir en los programas y proyec-
tos nacionales orientados a beneficiar a personas viviendo con el VIH se la
atribuyen a los residentes en Santo Domingo (29.3%) y quienes piensan que
pueden influir menos son aquellas personas que residen en el Cibao (14.3%).
Los cibaefios también se creen con menores posibilidades de influir en asuntos
legales que afectan a las personas que viven con el VIH (9.0%, mientras en las

demas regiones es alrededor de 20%).

Gréafico 14
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Las acciones mas importantes que las personas entrevistadas piensan que
deberian estar haciendo las organizaciones de personas con el VIH para hacer
frente al estigma y discriminacion son: la defensa y promocion de los derechos
de las personas que viven con el VIH (37.9%), aumentar la conciencia y cono-
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cimiento del ptblico acerca del VIH (19.7%), educar a las personas que viven
con el VIH sobre como vivir con el virus (19.5%) y dar asistencia a las personas
viviendo con el VIH (16.4%).

La percepcion sobre qué deberian estar haciendo las organizaciones
para hacer frente al estigma y la discriminacion no presenta diferencias de
consideracion en funcion del sexo de la persona, pero si exhibe contrastes
importantes a nivel regional. Las personas residentes en el Cibao son quie-
nes en mayor proporciéon piensan que las organizaciones deberian defender
y promover los derechos de quienes viven con el VIH (53.5%). En cambio,
son precisamente los residentes en esa regidon quienes tienen la menor per-
cepcidn de que ese tipo de entidad deberia estar educando a las personas
que viven con el VIH sobre como vivir con el virus (14.0%, frente a 27.0%
en el Suroeste, 22.5% en el Sureste y 22.3% en Santo Domingo) y dando
asistencia a personas que viven con el VIH (13.3%, en relacion a 25.0% en el
Suroeste, 17.7% en Santo Domingo y 16.5% en el Sureste). Quienes viven en
el Cibao (14.5%), conjuntamente con los residentes en el Suroeste (12.0%)
son quienes tienen la percepciéon mas baja de que las organizaciones, entre
sus actividades més importantes deberian aumentar la conciencia y el cono-
cimiento del publico acerca del VIH.

. 11. Pruebas y diagnésticos

Existen varios aspectos relacionados con la prueba del VIH que suelen ser
de interés en el estudio de esa condiciéon de salud en las personas. Entre esos
elementos se destacan: a) las razones que motivaron ese examen de laborato-
rio, las cuales van desde un simple requerimiento para un tramite, hasta un
ejercicio confirmatorio; b) quién tomo la decisiéon para hacer tal examen, que
puede devenir de una libre eleccion o de un mandato conminatorio; y ¢) tipo
de consejeria recibida tanto antes como después de que le hicieran el examen
de laboratorio.

Las razones bésicas para hacerse la prueba son: el haber sido referido por
sintomas sospechosos relacionados con el VIH (28.8%), el hecho de que la pa-
reja haya dado positivo al examen del VIH (17.4%) y la decision voluntaria de
hacerse ese examen de laboratorio (12.8%) (ver Cuadro 19). Esas tres razones,
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Cuadro 19
Porcentaje de personas entrevistadas, por sexo y region de
residencia, segin algunos aspectos relacionados

con la prueba del VIH
Porcentaje
Sexo Regién de residencia
Aspectos relacionados con la prueba Total Hom- Muje- Santo Cibao Sur- Suro-
bres res Do- este este
mingo

Razén por la cual se hizo la prueba del VIH
Por empleo 4.4 5.6 3.3 4.0 4.3 5.0 5.0
Por embarazo = - 29.8 13.7 13.0 15.5 25.0
Por preparacion para el matrimonio 0.9 0.6 1.2 0.7 1.0 1.5 0.0
Referido(a) por una clinica de ITS 6.0 8.6 3.3 2.7 4.5 11.0 12.0

Referido(a) por sintomas sospechosos

relacionados con el VIH 28.0 34.8 21.6 30.7 245 28.5 33.0

Esposo (a) /pareja o familiar resultd positivo 17.4 20.0 15.1 18.0 19.5 14.5 13.0
Enfermedad o muerte de esposo (a)/pareja
o algiin miembro de la familia 8.1 5.3 10.8 9.3 7.3 8.5 7.0
Simplemente queria saber 12.8 16.3 9.6 9.7 19.3 6.0 10.0
Quién tomo la decisién para hacerse la prueba
Fue voluntario(a), él o ella mismo(a) tomé la

decision 74.9 74.3 75.7 69.0 81.8 62.5 90.0
Tomo decision bajo presion de otras 12,5 13.2 11.8 14.3 11.0 16.0 6.0
personas
Bajo coercion, se le forzé a hacerse la 4.8 6.0 3.7 5.3 2.5 10.0 2.0
prueba
Se le hizo la prueba sin su consentimiento 7.5 6.2 8.6 11.0 4.8 11.0 1.0
Sin informacion 0.3 0.4 0.2 0.3 0.0 0.5 1.0

Tipo de consejeria recibida cuando se hizo la
prueba del VIH
Recibi6 consejeria antes y después de la

prueba 42.9 42.0 43.7 29.0 42.8 55.0 61.0
Sélo recibié consejeria antes de la prueba 1.4 1.4 1.4 1.0 1.0 1.0 5.0
Sélo recibid consejeria después de la prueba 28.7 32.7 24.9 35.7 33.0 19.5 9.0
No recibié consejeria cuando se hizo la 27.0 23.9 30.0 34.3 23.3 24.5 25.0

prueba

en el mismo orden de importancia son las que llevaron a los hombres a hacerse
la prueba (34.8%, 20.0% y 16.3% respectivamente). En cambio, en las mujeres
la principal razon que la llevd a hacerse la prueba fue la recomendacion de
un facultativo médico por estar embarazada (29.8%), seguida por el aquella
que se hizo por un referimiento debido a sintomas sospechosos relacionados
con el VIH (21.6%), el hecho de que su companero result6 positivo (15.1%), la
enfermedad o muerte del compafiero o muerte de algin miembro de la familia
(10.8%), y aquella situacion en que simplemente queria saber su condiciéon en
relacion al VIH (9.6%) (ver Grafico 15).

El peso relativo de algunas de las razones més importantes para hacerse
la prueba del VIH también presenta algunas diferencias en funcién de la re-
gion de residencia. En el Cibao, el 19.5% de las personas entrevistadas se hizo
ese tipo de examen debido a que la pareja resulté VIH positivo, en cambio esa
proporcion es de 13.0% en el Suroeste. Esta relaciéon puede estar influenciada
por el hecho de que el riesgo de tener una pareja con el virus es mayor en el
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Gréfico 15
Porcentaje de personas entrevistadas, por sexo, segin razén por
la cual se hizo la prueba del VIH
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Cibao, donde, conforme a la ENDESA-20078%, la prevalencia entre las personas
de 15 a 49 anos era de 0.9%, frente a 0.7% en el Suroeste.

La razon para hacerse la prueba simplemente porque queria saber su es-
tado con relacion al VIH es més frecuente en el Cibao (19.3%), mientras que su
menor peso relativo se presenta en el Sureste (6.0%). Esta proporcion podria
estar influenciada por el hecho que al ser esta la regién donde los aspectos re-
lacionados con el estigma y la discriminacion se presentan con mayor énfasis,
las personas podrian no sentirse estimuladas a hacerse la prueba a menos que
sea por una razoén que haga que ésta sea necesaria.

En tres de cada cuatro casos (74.9%), la decisi6on para hacerse la prueba
fue tomada por la persona en forma voluntaria, no obstante, no deja de ser
importante el hecho de que el 17.3% haya actuado bajo algan tipo de presion
o coercion y que al 7.5% se le haya efectuado la prueba sin su consentimiento.
El grado de libertad para hacerse ese examen de laboratorio varia de regiéon a
region. Mientras el 90.0% de los residentes en el Suroeste lo hicieron en forma
voluntaria, solo el 62.5% de quienes viven en el Sureste y el 69.0% de quienes
tienen residencia en Santo Domingo tuvieron esa prerrogativa. En contraste,

8 Macro Internacional Inc. y Centro de Estudios Sociales y Demograficos: Encuesta
Demografica y de Salud, 2007. Santo Domingo, 2008.
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mientras en el Sureste el 26.0% fue forzado de alguna forma a hacerse este
procedimiento, en el Suroeste solo el 8.0% corri6 esta suerte.

Un aspecto importante en relacion a la forma como la persona reacciona-
r4 ante el diagnostico, y al modo de encaminar su vida en su nueva condiciéon
de VIH positivo, es la consejeria. Este servicio que deberia ser universal, en el
sentido de que es necesario para todas las personas antes y después de efec-
tuarse la prueba, realmente no llega a todos quienes lo requieren. En sentido
general, dos de cada cinco personas (42.9%) que se hicieron la prueba recibie-
ron este tipo de servicio tanto en forma previa como al momento de la entrega
de los resultados, y uno de cada cuatro (27.0%) no recibié consejeria en ningin
momento, situacién que se presenta en una mayor proporciéon de mujeres
(30.0%) que de hombres (23.9%).

En el contexto regional también se observan diferencias importantes en
cuanto ala proporcion de personas que fueron atendidas por un(a) consejero(a)
especializado para manejar este tipo de situacion. En la region Suroeste, el
61.0% de quienes se hicieron la prueba recibieron consejeria antes y después
del procedimiento, mientras que solo el 29.0% de quienes viven en Santo Do-
mingo recibieron este tipo de servicio. Mientras tanto, el 34.3% de las perso-
nas entrevistadas en este altimo contexto geografico no recibieron consejeria
en ningin momento, al mismo tiempo que lo mismo ocurria con alrededor del
24% de los residentes en las otras tres regiones.

12. Socializacion del estatus de VIH

Ante un contexto como el que rodea a la poblacién viviendo con el VIH en
la Republica Dominicana, caracterizado por elevados niveles de intolerancia,
estigma y discriminacion, puede esperarse que, una vez enteradas de su con-
dici6on de VIH positivo las personas tengan dificultades de comunicarlo por
temor a la reaccién de los demés o por vergiienza. De hecho, como ya se vio
en el capitulo 8, sobre estigma interno y temores, la vergiienza y los temores
aparecen como sentimientos experimentados por elevadas proporciones entre
las personas entrevistadas.

En relacion a la forma como la pareja se enter6 de la condicion de salud,
no llama la atencion el hecho de que en la mayoria de los casos (65.8%) sea la
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propia persona que le haya informado, sino que el 12.6% atn no lo sepa y que
el 12.2% se enter6 en contra de la voluntad del(a) compafiero(a) infectado(a)
(ver Cuadro 20). Esto supone que, si dependiera de la persona que vive con el
VIH, uno(a) de cada cuatro (24.8%) esposos(as) o compaieros(as) no estaria
enterado(a) de la condicion de salud de su contraparte afectiva y/o sexual.

Existe una tendencia muy marcada a no enfrentar a los parientes para
informarles de su condicion de salud. En mas de la cuarta parte (26.3%) de
los casos, los familiares adultos se han enterado a través de otras personas
y casi tres de cada cuatro nifios y ninas de la familia (71.8%) desconocen la
situacion.

La mayor apertura a informar acerca de su condicion de salud se pro-
duce precisamente cuando el(la) interlocutor(a) es un(a) trabajador(a) social

Cuadro 20
Porcentaje de personas entrevistadas incluidas en cada categoria (porcentaje
de casos con informacién valida) y composicion porcentual de los
casos con informacion valida, por fuente de informacion de su
condicion de VIH positivo a las personas, segin tipo de
persona informada al respecto

Fuente de informacién de su condicion de persona viviendo

Porcen- con el VIH a las demas personas
taje de .
Tipo de persona informa- Perf?:as El o ella |2:g)u¢lieijl; Alguien le(s)  No cono- .
da acerca de su condicion O~ 1928 mismo(a) " on su dijosinsu  ce(n) su Sin
. en la cate- Total le . consenti- condicion infor-

de persona VIH positivo goria* informé cz:::z::" miento de VIH+ macién
Su esposo(a) o pareja 79.6 100.0 65.8 9.3 12.2 12.6 0.1
Otros familiares adultos 98.8 100.0 64.2 1.7 14.6 9.4 0.1
Nifios y nifios en su familia 80.5 100.0 19.9 3.6 4.5 71.8 0.2
Sus amistades y vecinos 91.4 100.0 245 5.6 27.4 41.8 0.8
Otras personas que viven

con el VIH (colegas) 96.0 100.0 84.5 4.5 3.3 7.6 0.1
Personas con quienes 48.8 1000 297 3.3 9.0 57.2 0.8
trabaja
Su(s) empleador(es) o jefe(s) 40.0 100.0 31.3 4.8 7.0 56.8 0.3
Su clientela 38.7 100.0 12.9 1.0 6.2 79.6 0.3
Compaiiero(a) de drogas

inyectables 5.2 100.0 28.8 3.8 9.6 50.0 7.7
Lideres religiosos 64.2 100.0 33.2 4.2 8.3 54.0 0.3
Lideres de la comunidad 61.8 100.0 16.9 4.4 18.0 59.9 0.8
Trabajadoras(es) de la salud 95.9 100.0 75.7 17.6 3.6 2.7 0.3
Trabajadoras(es) sociales y

consejeras(os) 955 100.0 84.9 12.9 0.8 1.2 0.2
Maestras y maestros 24.7 100.0 13.0 2.4 4.5 79.4 0.8
Funcionarios(as) guberna-

mentales 24.2 100.0 19.0 1.7 4.1 74.4 0.8
Los medios de 23.4 1000 115 0.0 1.7 85.9 0.9

comunicacién

*. Se refiere al nimero de personas que entran en la categoria, esto es, las que respondieron a cada
una de las opciones a la pregunta acerca de la forma como se enterd cada uno de esos(as) familiares, al-
legados o relacionados de su condicién de persona viviendo con el VIH. Por tanto, se excluyen los casos
correspondientes a la categoria “ no aplica”, debido a que en ese caso la pregunta no procede.
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o consejero(a) (84.9%), o un(a) trabajador(a) de salud. Estos(as) tltimos(as)
fueron informados de manera directa por el 75.7% de los(as) entrevistados(as)
y un 17.6% adicional autoriz6 a otra persona para que se lo comunicara. En
contraste, los mayores niveles de ocultamiento se producen frente a los me-
dios de comunicacién (85.9%), los maestros y maestras (79.4%), su clientela
(79.0%) y los(as) funcionarios(as) gubernamentales (74.4%). En estos por-
centajes subyace el temor a que la condicion de salud de la persona pudiese
tornarse de dominio publico, a ser estigmatizada y hasta expulsada del centro
educativo al cual frecuenta, y a perder a la clientela y en consecuencia, su fuen-
te de ingresos.

El ocultamiento de la condicion de persona VIH positivo también es ele-
vado cuando se trata del entorno laboral y el contexto comunitario. El 57.2%
de los(as) companeros(as) de trabajo desconocen su condiciéon de salud y lo
mismo ocurre con el 56.8% de los empleadores. Los lideres comunitarios des-
conocen la existencia del 59.9% de los casos, mientras que los lideres religiosos
no saben acerca de la condicion de persona viviendo con el VIH en el 54.0% de
los integrantes del grupo entrevistado.

La proporcién de personas entrevistadas que usa drogas inyectables es
pequeia, apenas 5.2%. Sin embargo constituye grupo al cual debe dedicarse
atencion especial, pues la mitad (50.0%) no ha informado a la persona con
quien comparte jeringuilla en el uso de drogas inyectables acerca de su condi-
cion de persona viviendo con el VIH.

La resistencia de las personas a informar acerca de su condicion de salud,
bésicamente debido al estigma y la discriminacién, hace que algunas perso-
nas de su entorno se enteren e inconsultamente divulguen la informacion a
terceros. Esta situacion es mas frecuente cuando alguien trata de enterar a las
amistades y vecinos de la persona que vive con el VIH (27.4%), a los lideres de
la comunidad (18.0%) y a otros familiares adultos (14.6%).

Algunas personas reciben presiéon para que divulguen su condiciéon de
VIH positivo. Esa presion puede provenir tanto de quienes tienen su misma
condicion de salud como de aquellos que no padecen de ese tipo de problema.

El 6.2% de las(os) entrevistadas(os) al menos una vez han sentido presi6on
de parte de otras personas viviendo con el VIH o de redes de personas viviendo
con el VIH para que divulguen su condicion de salud (ver Cuadro 21). Este tipo de
insistencia es un poco mayor hacia las mujeres (7.2%) que a los hombres (4.9%).

La presiéon que proviene de las personas que no tienen el VIH es atin mayor.
Casi el 11% (10.6%) de los(as) entrevistados(as) han sido presionados(as) para
revelar su estatus de salud. Bajo esta modalidad de presion son también las muje-
res quienes llevan la peor parte (11.9%, frente a 9.4% en el caso de los hombres).

En el cuadro 20 se ponia de manifiesto que en una proporcion relativa-
mente importante, la condicion de VIH positivo es divulgada sin el consen-
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timiento de la persona. Esto sin duda hace que quienes viven con el virus no
sientan seguridad en cuanto al sigilo de su condicién de VIH positivo de parte
de quienes les prestan los servicios de salud. De hecho, el 18.8% de las perso-
nas entrevistadas afirma que algin profesional de salud ha revelado su estatus
VIH positivo a otras personas sin su consentimiento. Nuevamente son las mu-
jeres las més vulnerables (20.6%, frente a 16.7% en el caso de los hombres).
Como consecuencia de situaciones como esas, el 26.9% de los(as)
entrevistados(as) est4 convencido(a) de que sus registros médicos no se man-
tienen en forma confidencial o al menos no sabe si son confidenciales. Dados
los antecedentes de indiscrecion por parte del personal de salud en relacion a
quienes viven con el VIH, mas marcada cuando la persona es de sexo femeni-
no, su percepciéon negativa con respecto a la confidencialidad de sus registros
clinicos (29.0%) es mayor que cuando se alude a los hombres (24.5%).

Cuadro 21
Distribucion porcentual de las personas entrevistadas, por sexo, seglin
aspectos relacionados con presion recibida por su condiciéon de
VIH positivo y cuestiones de confidencialidad relativas a
su condicién de persona viviendo con el VIH

L. . L Porcentaje
Aspectos sobre presion y confidencialidad Total Hombres Mujeres
Total 100.0 100.0 100.0
Frecuencia con que sintié presion de otras personas viviendo
con el VIH o redes de personas que viven con VIH para divulgar
su condicién de persona viviendo con el VIH
Frecuentemente 1.3 1.4 1.2
Unas cuantas veces 2.5 1.6 3.1
Una vez 2.4 1.9 2.9
Nunca 93.7 95.1 92.5
Sin informacién 0.1 0.0 0.2
Frecuencia con que sinti6 presién de personas NO VIH positivo
para divulgar su condicion de persona viviendo con el VIH
Frecuentemente 1.4 1.9 1.0
Unas cuantas veces 4.6 2.9 6.3
Una vez 4.9 4.6 4.6
Nunca 89.0 90.3 87.6
Sin informacién 0.1 0.0 0.2
Algun profesional de la salud ha revelado su condicién de per-
sona viviendo con el VIH a otras personas sin su consentimiento
Si 18.8 16.7 20.6
No 63.4 64.2 62.7
No esta seguro(a) 17.8 19.1 16.7
Grado de confidencialidad atribuido a los registros médicos
relacionados con su condicion de persona viviendo con el VIH
Esta muy seguro(a) que sus registros se
mantendran completamente confidenciales 73.0 75.5 70.8
No sabe si sus registros médicos son
confidenciales 19.6 18.3 20.8
Esta convencido(a) que sus registros médicos
no se mantienen en forma confidencial 7.3 6.2 8.2

Sin informacién 0.1 0.0 0.2
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La reaccion al enterarse de la condicion de VIH positivo del (la)
entrevistado(a), varia en funcion de la persona informada. Aquellas con mayor
proximidad en relacion al riesgo de contagio fueron las que en proporcién mas
elevada reaccionaron en forma negativa. Un tercio de las parejas (33.3%) y
el 23.0% de los companeros en el uso de drogas inyectables reaccionaron en
forma negativa o muy negativa (ver Cuadro 22). En cambio, la reaccion de los
familiares es predominantemente de solidaridad. En el 70.0% de los casos los
familiares adultos actuaron en forma solidaria o muy solidaria al enterarse de
que el(la) entrevistado(a) era VIH positivo y lo mismo ocurrié con el 59.9% de
los nifnos y ninas de la familia.

Cuadro 22
Composicion porcentual de las personas entrevistadas, por forma como, a su
juicio, reaccionaron los demas al enterarse de su condicién de persona
que vive con el VIH, segtin persona informada

Reaccion de las personas al enterarse de la condicién de

Porcentaje VIH+
de personas Muy Muy Sin
. incluidas en Nega- Bieno Soli- N .
Persona informada lacategoria*  Total o9 ti\?a neutral daria SOi-  infor-
tiva daria macion

Su esposo(a) o pareja 69.4 100.0 21.8 1.4 15.7 29.8 21.0 0.3
Otros familiares adultos 89.6 100.0 9.9 7.0 12.6 36.6 33.8 0.0
Nifios y nifas en su familia 23.7 100.0 5.5 6.8 24.9 34.2 28.7 0.0
Sus amistades y vecinos 52.6 100.0 9.9 9.7 354 34.2 9.3 15
Otras personas que viven

con VIH (colegas) 87.6 100.0 0.7 0.0 16.2 37.3 45.7 0.1
Personas con quienes 211 1000 52 62 199 398 280 09
trabaja
Su(s) empleador(es) o jefe(s) 16.9 100.0 5.9 53 14.2 36.1 35.5 3.0
Su clientela 7.9 100.0 1.3 7.6 30.4 38.0 20.3 25
Compariero(a) de drogas

inyectables 2.6 100.0 3.8 19.2 7.7 38.5 26.9 3.8
Lideres religiosos 29.9 100.0 1.3 5.4 20.7 45.8 251 1.7
Lideres de la comunidad 27.0 100.0 1.1 7.0 36.3 43.0 10.4 2.2
Trabajadoras(es) de la salud 93.6 100.0 3.6 0.6 224 40.0 32.9 0.4
Trabajadoras(es) sociales y

consejeras(os) 94.2 100.0 1.4 0.1 15.2 32.0 51.3 0.1
Maestras y maestros 5.3 100.0 5.7 1.9 30.2 39.6 18.9 3.8
Funcionarios(as)

gubernamentales 5.7 100.0 0.0 5.3 421 26.3 24.6 1.8
Los medios de 3.0 100.0 3.3 00 333 400 200 33

comunicacién

*. Se refiere al nimero de personas que entran en la categoria, esto es, las que respondieron a cada
una de las opciones a la pregunta acerca de la forma como reaccion6 cada uno de esos(as) familiares, al-
legados o relacionados al enterarse de la condicién de persona viviendo con el VIH del(a) personas entre-
vista. Por tanto, se excluyen los casos correspondientes a la categoria “no aplica”. Ademas se excluye a las
personas entrevistadas a quienes no les corresponde la categoria, ademas de aquellos(as) cuyos familiares,
allegados o relacionados que no saben que el(la) entrevistado(a) esta infectada por el VIH.
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En maés de la mitad de los casos, los miembros del entorno, no parientes,
reaccionaron de manera solidaria o muy solidaria al recibir la informacion de
que la persona entrevistada estaba infectada por el virus. Entre estas personas,
quienes con més frecuencia son mencionadas como solidarias o muy solidarias
son: los(as) trabajadores(as) sociales y consejeros(as) (83.3%), las otras perso-
nas que viven con el VIH (83.0%), los(a) trabajadores(as) de la salud (72.9%),
los empleadores o jefes (71.6%) y los lideres religiosos (70.9%).

- 13. Tratamiento

La autopercepcién acerca del estado de salud de las personas entrevista-
das en general es positiva. Un poco més del 70% opina que su condicion actual
de salud es como minimo buena, con valores similares entre hombres y muje-
res (ver Cuadro 23). En el contexto regional, esta percepcion no muestra dife-
rencias de consideracion cuando se trata de las personas residentes en Santo
Domingo (73.4%), el Cibao (72.8%) y el Suroeste (75.0%). Pero si el Sureste se
compara con estos tres contextos, si se perciben diferencias. Solo el 65.0% de
las personas entrevistadas cuya residencia esta en el Sureste de la Republica
Dominicana cree que su actual estado de salud es bueno, muy bueno o exce-
lente. En contraste, el 5.0% piensa que su salud actual es mala, mientras que
un 30.0% la califica de regular.

Dada la relativa homogeneidad existente en Santo Domingo, el Cibao y
el Suroeste en cuanto al porcentaje de personas que tildan su condicion de
salud en forma mas positiva, podrian levantarse tres hipotesis relativas a la
autopercepcion més negativa en el Sureste. La primera seria, que las personas
de las otras tres regiones son mas optimistas en cuanto a su condicion actual
de salud; la segunda aludiria al hecho de que quienes viven con el VIH en el
Sureste son mas pesimistas en cuanto a su situaciéon de salud; mientras que a
través de la tercera conjetura podria postularse que simplemente las personas
viviendo con el VIH, por algunas razones inherentes a ese contexto geografico
(por ejemplo, calidad de los servicios u otros factores u otras condiciones del
entorno), realmente tienen peores condiciones actuales de salud.

En principio podria pensarse que la dilucidaciéon de la situaciéon subya-
cente en las diferencias observadas en el Sureste con respecto al resto del pais,
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Cuadro 23
Porcentaje de personas entrevistadas, por sexo y regiéon de residencia,
segun algunos aspectos relacionados con tratamiento de salud por
su condicién de persona viviendo con el VIH

Porcentaje
Aspectos relacionados con Sexo Regién de residencia
tratamiento Total Hombres Mujeres Santo Cibao Sur- Sur-
Do- este  oeste
mingo

Como describiria su salud en este

momento

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Excelente 21.4 23.9 18.8 26.7 17.0 20.5 25.0
Muy buena 16.4 16.7 16.3 18.7 16.3 13.0 17.0
Buena 33.8 30.0 37.5 28.0 39.5 315 33.0
Regular 25.3 25.9 24.7 24.0 24.3 30.0 24.0
Mala 3.1 3.5 2.7 2.7 3.0 5.0 1.0

Esta tomado antirretrovirales

actualmente
Si 69.4 71.2 67.6 77.7 67.0 60.0 73.0
No 30.3 28.8 31.8 22.0 32.8 39.5 27.0
Sin informacion 0.3 0.0 0.6 0.3 0.3 0.5 0.0

Tiene acceso a medicamentos antir-

retrovirales
Si 89.4 90.5 88.4 82.3 93.5 91.5 90.0
No 7.0 6.0 7.8 15.3 25 25 9.0
Sin informacion 3.6 3.5 3.8 2.3 4.0 6.0 0.0

Toma actualmente medicamen-

tos para prevenir enfermedades

oportunistas
Si 56.4 57.8 53.3 52.7 63.0 56.5 41.0
No 43.4 42.2 44.3 47.3 36.8 43.5 58.0
Sin informacion 0.2 0.0 0.4 0.0 0.3 0.0 1.0

Tiene acceso a medicamentos para

combatir enfermedades oportu-

nistas
Si 83.9 86.6 81.8 79.0 89.3 80.5 84.0
No 8.6 6.8 10.0 17.3 3.8 6.5 6.0
Sin informacién 7.5 6.6 8.2 3.7 7.0 13.0 10.0

Durante los ultimos 12 meses ha

tenido discusiones constructivas

con profesionales de la salud sobre

opciones de tratamiento para su

caso de VIH
Si 41.9 43.2 40.8 46.7 50.0 35.5 8.0
No 58.0 56.8 59.0 53.3 49.8 64.5 92.0
Sin informacion 0.1 0.0 0.2 0.0 0.3 0.0 0.0

Durante los ultimos 12 meses ha

tenido alguna discusién construc-

tiva con profesionales de la salud

sobre su salud sexual reproductiva,

bienestar emocional, uso de drogas,

etc.
Si 39.6 39.3 40.0 45.3 46.5 34.0 6.0
No 60.4 60.7 60.0 54.7 53.5 66.0 94.0

rebasan las potencialidades de esta investigacion, y que por tanto se requeriria
de mas investigacién al respecto, sobre todo de tipo cualitativo, que permita
profundizar acerca de este aspecto. Sin embargo, el hecho de que sean preci-
samente los(as) residentes en el Sureste quienes en menor proporciéon estan
tomando antirretrovirales, hace pensar que la respuesta podria estar en la ter-
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cera de las hipotesis planteadas. Estos es, en promedio, quienes residen en
esa region tienen condiciones de salud menos favorables que los que viven en
otros lugares del pais.

A pesar de que los residentes en Santo Domingo son quienes en mayor
proporcion usan medicamentos antirretrovirales, son los que presentan el me-
nor grado de acceso a los mismos (82.3%, frente a 93.5%, 91.5% y 90.0% en los
casos del Cibao, el Sureste y el Suroeste respectivamente). Esto pareceria estar
sugiriendo que el uso no esta enteramente determinado por el acceso y que
por tanto, podrian estar influyendo otros factores como la asequibilidad de los
mismos. No bastaria con que los medicamentos estén disponibles si existiese
algtin tipo de barrera econémica, social o cultural que pudiese dificultar el que
éstos puedan ser adquiridos y utilizados por las personas que los requieren.
Por el contrario, siempre que existan las condiciones para demandarlos se ha-
ran los esfuerzos necesarios para obtenerlos.

La interaccion de las personas con los especialistas en salud es impor-
tante en la medida que representa la posibilidad de conocer mejor sus condi-
ciones de salud, asi como las formas de tener un mejor manejo de las mismas.
Este tipo de dindmica, especificamente referida a las discusiones constructivas
con profesionales de la salud durante los tltimos 12 meses sobre opciones de
tratamiento para su caso de VIH es relativamente frecuente, pues dos de cada

Grafico 16
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de persona viviendo con el VIH
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cinco personas entrevistadas (41.9%) tuvieron este tipo de intercambio (ver
Gréfico 16). Las personas que viven con el VIH en el Cibao (50.0%) y en Santo
Domingo (46.7%) son las mas dadas a este tipo de practica. En contraste, quie-
nes residen en el Suroeste rara vez abordaron asuntos relacionados con el tra-
tamiento a su condicion de salud en forma reciente; apenas el 8.0% lo hizo.

Una proporcion de personas similar a la que discutié opciones sobre
tratamiento con especialistas en salud (41.9%), también lo hizo en relacién a
topicos asociados a su salud sexual, reproductiva, bienestar emocional y uso
de drogas, entre otros, durante el Gltimo afio (39.6%). Nuevamente son las
personas viviendo con el VIH residentes en el Cibao (46.5%) y Santo Domingo
(45.3%) quienes recurren a este tipo de préctica en forma mas frecuente; al
mismo tiempo que quienes viven en el Suroeste son quienes menos practican
este tipo de interrelacion (6.0%).

14. Reproduccion

La condicion de VIH positivo de una persona se relaciona con la repro-
duccidn, tanto por el impacto de ese estado de salud sobre la conducta repro-
ductiva como por la asociacion entre la condicion de salud de los padres y la de
sus hijos e hijas, basicamente por efectos de la transmision vertical.

Cuatro de cada cinco (79.3%) personas entrevistadas tiene hijos y tres de
cada cinco (57.4%) saben que alguno de sus hijos es VIH positivo (ver Cua-
dro 24). Este ultimo fenémeno es mas frecuente en Santo Domingo, donde el
75.2% de las personas entrevistadas sabe de esa situacion. En contraste, en el
Suroeste es donde una menor proporciéon de personas (9.7%) informa acer-
ca del conocimiento de que alguno de sus vastagos es VIH positivo. Esto no
necesariamente constituye un indicador de que el impacto de la epidemia es
mayor entre los hijos e hijas de las personas entrevistadas residentes en Santo
Domingo y que es menor al tratarse del Suroeste. Podria ocurrir que en el pri-
mero de esos contextos geograficos a los hijos e hijas de las personas que viven
con el virus se les hace la prueba en una mayor proporcion de casos que en la
region Suroeste.

Mas de la mitad (52.6%) de las personas estudiadas ha recibido conse-
jeria sobre sus opciones reproductivas; evento més frecuente en las mujeres
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Cuadro 24
Porcentaje de personas entrevistadas, por sexo y region de residencia, segin
algunos aspectos relacionados con la reproducciéon

Porcentaje
Aspectos relacionados con la reproduc- Total Sexo Regién de residencia
cion Hom- Mujeres Santo Cibao Sur- Sur-
bres Do- este oeste
mingo
Tienen uno o mas hijos 79.3 68.7 90.0 79.3 82.8 76.0 72.0
Sabe si alguno de sus hijos esta infectado
conel VIH 57.4 56.7 58.0 75.2 63.3 395 9.7

Ha recibido consejeria sobre opciones

reproductivas desde que le

diagnosticaron el VIH 52.6 46.1 59.0 55.3 575 425 45.0
Alguna vez un profesional de la salud le

recomendo no tener hijos a partir del

diagnostico de VIH positivo 23.2 16.7 29.6 25.0 21.0 28.0 17.0
Alguna vez un profesional de la salud le ha

coaccionado para esterilizarse después

de saber que esta infectado con el VIH 11.3 2.5 19.8 10.7 10.5 12.0 15.0
Su capacidad para obtener tratamiento

antirretroviral esta condicionada a

ciertas formas de anticoncepcion 21.0 21.2 21.0 13.3 16.8 24.0 55.0

Grafico 17
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(59.0%) que en los hombres (46.1%). Mientras que en el contexto regional,
este tipo de servicio se recibe en mayor proporcion en el Cibao (57.5%) y Santo
Domingo (55.3%), mientras que en el Sureste (42.5%) y el Suroeste (45.0%)
este evento se presenta en un porcentaje menor de casos.

Alrededor de uno de cada cuatro personas entrevistadas (23.2%) ha sido
aconsejada por un profesional de la salud en relaciéon a no tener mas hijos.
Como podria esperarse, ese tipo de recomendacion es mas frecuente cuando
se trata de las mujeres (29.6%, frente a 16.7% en el caso de los hombres) (ver
Grafico 17). En el escenario regional, esa practica de los profesionales de salud
es mas comun en el Sureste (28.0%) y Santo Domingo (25.0%) y menos fre-
cuente en el Suroeste (17.0%).

Como parte de las estrategias para incidir sobre la conducta repro-
ductiva de las personas que viven con el VIH, el 11.3% inform6 haber sido
coaccionado por un(a) profesional de salud para que se esterilizara después
de enterarse de su condicion de salud. Esta proporciéon es de alrededor de
20% (19.8%) cuando se trata de las mujeres. A su vez, a una de cada cinco
(21.0%) personas entrevistadas se le condiciona su capacidad para obtener
tratamiento antirretroviral a ciertas formas de anticoncepcion, llegando
esta proporcion a 55.0% cuando se trata de las personas viviendo con el VIH
entrevistadas que residen en el Suroeste, y en contraste, a solo el 13.3% de
quienes viven en Santo Domingo.

15. Problemas y retos

En los capitulos precedentes se hace una caracterizacion de las personas
viviendo con el VIH entrevistadas, desde la perspectiva geografica, demogra-
fica y socio-econoémica. Al mismo tiempo se configura tanto la situaciéon que
caracteriza a esas personas en lo individual, como el espectro que las rodea
en funcién de su condicion de salud. En esta ocasion se aborda su percepcion
en relacion a los principales problemas y retos con respecto a los aspectos si-
guientes: a) Pruebas y diagnosticos, b) Compartir el estado VIH positivo, y la
confidencialidad respecto al hecho de ser una persona viviendo con el VIH, c)
Tratamiento antirretroviral y, d) Tener hijos cuando se es una persona VIH
positivo.



Francisco I. Caceres Urena, PhD

73

La pregunta sobre cada uno de esos topicos gener6 una diversidad de res-
puestas, las cuales, en funcion de la similitud fueron agrupadas en un reducido
namero de categorias. Este agrupamiento esta orientado a generar una clasifi-
cacion que, al mismo tiempo que conserve las diferencias entre los diferentes
grupos creados, sea susceptible de analisis, evitando la presencia de categorias
con un numero de casos muy reducido.

15.1 Pruebas y diagnoésticos

Por las respuestas proporcionadas por las personas entrevistadas a la
pregunta relativa a las pruebas y diagnosticos se infiere que la asociaban
maés a la prueba de diagnostico del VIH. En consecuencia, las categorias de
respuesta frecuentemente aluden a ese evento del ciclo de vida con el virus.
Asi se pone de manifiesto en una parte importante de los 10 grupos resultan-
tes de la reclasificacion de las respuestas a la pregunta, los cuales se exponen
en el cuadro 25.

El mayor problema percibido por las personas entrevistadas en relacion a
las pruebas y diagnosticos es la falta de consejeria antes y después de la prueba
(17.6%) (ver Cuadro 25y Gréfico 18). Estas percepciones no presentan diferen-

Cuadro 25
Porcentaje de personas entrevistadas, por sexo y region de residencia, segin
principales problemas y retos en relacion a las pruebas y diagndsticos

Porcentaje
Problemas y retos en relacion a las prue- Total Sexo Region de residencia
bas y diagndsticos Hom- Mujeres  Santo  Cibao  Sur- Sur-
bres Do- este oeste
mingo

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
No hay problemas, conviene hacerse las

pruebas 16.9 18.7 14.7 7.0 20.0 29.0 10.0
Falta de confidencialidad en cuanto a los

resultados 13.0 13.6 12.5 1.7 17.3 8.5 9.0
El proceso hasta la entrega de resultados

se demora mucho 12.6 13.6 11.6 29.7 4.8 8.0 2.0
Falta de consejeria antes y después de la

prueba 17.6 171 18.2 20.7 19.8 12,5 10.0
Falta de capacitacion del personal 515) 4.5 6.5 10.0 4.8 2.0 2.0

de salud
Hay problemas de acceso a las pruebas,

deben ser gratuitas 7.0 6.8 7.3 23 10.0 6.5 10.0
Se hace la prueba sin el consentimiento de

las personas 5.2 5.6 4.9 10.3 4.0 2.0 1.0
El miedo a los resultados 10.2 9.3 1.2 0.3 4.8 15.0 52.0
Otros problemas 3.9 3.1 4.7 2.0 6.5 3.5 0.0

No sabe/Sin informacién 8.1 7.8 8.4 6.0 8.3 13.0 4.0
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cias entre hombres (17.1%) y mujeres (18.2%); no obstante, en el contexto re-
gional si se perciben algunos contrastes. En Santo Domingo (20.7%) y el Cibao
(19.8%) es donde este problema se siente con mayor intensidad, en cambio, en
el Suroeste se percibe como tal con menor frecuencia (10.0%).

La falta de confidencialidad (13.0%) también constituye un problema de
relativa importancia para las personas, sobre todo en el Cibao (17.3%), puesto
que en el Sureste (8.5%) y en el Suroeste (9.0%) no se percibe con tanta fre-
cuencia como una dificultad. A su vez, la percepcion de tardanza del proceso
hasta la entrega de los resultados también se ve como un problema importante
con relacion a las pruebas y diagnosticos (12.6%). No obstante, en Santo Do-
mingo, este inconveniente es visto como tal por cerca del 30% (29.7%) de las
personas, mientras que en el resto del pais es percibido como un problema
menor (2.0% en el Suroeste, 4.8% en el Cibao y 8.0% en el Sureste)

Grafico 18
Porcentaje de personas entrevistadas, segiin principales problemas y retos en
relacion a las pruebas y diagnosticos
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Ademas de los inconvenientes antes aludidos, las personas perciben el
miedo a los resultados como un problema importante asociado a las pruebas
y diagnosticos. Una de cada 10 personas entrevistadas (10.2%) se inscribe
en este grupo, solo que, de forma totalmente opuesta a lo que ocurre con la
tardanza del proceso hasta la entrega de resultados, los mayores temores se
producen entre los residentes en el Suroeste (52.0%), mientras que en Santo
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Domingo (0.3%) esto no se sehala como un problema. A su vez, en el Cibao
(4.8%) es senalado como un problema de escasa relevancia.

A pesar de que proporciones importantes de personas perciben los pro-
blemas antes citados, el segundo grupo mas importante es aquel que no ve
ningtn inconveniente en relacion a las pruebas y diagnosticos. Se refiere a
las personas que creen que no hay problemas con las pruebas, pues conviene
hacérselas (16.9%). Esta percepcion es ligeramente diferente entre hombres
(18.7%) y mujeres (14.7%), pero si presenta importantes contrastes a nivel re-
gional. Mientras el 29.0% de las personas residentes en el Sureste y el 20.0%
de las del Cibao no ve problemas en las pruebas y diagnosticos, esa proporcion
es de apenas 7.0% en Santo Domingo y 10.0% en el Suroeste.

Esos valores no necesariamente deben interpretarse como indicadores de
que en Santo Domingo hay mas problemas con las pruebas y diagnosticos que
en el resto del pais. Pues al mismo tiempo, las personas residentes en esa region
geografica son quienes con mas frecuencia sefialan problemas como la falta de
consejeria antes y después de la prueba, falta de capacitacion del personal de
salud y la realizacion de las pruebas sin el consentimiento de las personas. Por
tanto, podria considerase que existen argumentos como para plantear la hipo-
tesis de que las personas que viven con el VIH en Santo Domingo tienen mayor
capacidad reinvindicativa de sus derechos que las del resto del pais.

15.2 Compartir el estado de salud y la confidencialidad

En este caso se alude a la percepcion de problema en el hecho de compar-
tir la condicion de ser una persona con diagndstico VIH positivo en el contexto
de la confidencialidad de las personas al respecto. Las diversas opiniones in-
dividuales surgidas de la pregunta formulada para conocer esta opciéon fueron
agrupadas en nueve categorias conforme se expone en el cuadro 26.

Como habria de esperarse, el mayor temor de las personas al comuni-
carle a alguien su estado de salud es el rechazo, el estigma y la discriminaciéon
(30.2%) (ver Cuadro 26 y Gréafico 19). Este fendmeno, al igual que otros ya
abordados, no presenta diferencias de consideracion entre hombres (27.8%)
y mujeres (32.2%), pero si en el contexto regional, sobre todo en el Suroeste
(14.0%) con respecto al resto del pais (34.0% en el Cibao, 30.7% en Santo Do-
mingo y 30.0% en el Sureste).

La falta de discrecion o falta de confidencialidad (14.2%) es senalado como
el segundo problema en orden de importancia, cuando se trata de compartir la
informacioén acerca de la condiciéon de VIH positivo con otra persona. Este tipo
de temor se presenta en hombres (13.6%) y mujeres (14.9%), pero a nivel regional
exhibe algunos contrastes importantes. En Santo Domingo, una de cada cuatro
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personas entrevistadas (26.0%) esté en esta situacion, mientras que en el resto
del pais esta proporcion varia entre 6.0% en el Suroeste y 10.8% en el Cibao.

Cuadro 26
Porcentaje de personas entrevistadas, por sexo y region de residencia, segin
principales problemas y retos en relacién a compartir la condicién de
salud y confidencialidad respecto al hecho de ser una persona
viviendo con el VIH

Porcentaje
Problemas y retos en relaciéon a com- Total Sexo Region de residencia
partir la condicion de salud y confiden- Hom- Mujeres Santo  Cibao Sur- Sur-
cialidad bres Do- este  oeste
mingo

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
No hay problemas, puede compartirlo con

otras personas 8.3 9.7 71 3.3 10.5 13.0 5.0
Informar, educar mas a la poblacién para

que respeten a las personas viviendo con

el VIH, 8.6 10.3 71 17.3 5.5 5.0 2.0

la sociedad no esta preparada
El rechazo, el estigma y la discriminacion 30.2 27.8 32.2 30.7 34.0 30.0 14.0
Falta de discrecion de las personas,

falta de confidencialidad 14.2 13.6 14.9 26.0 10.8 7.5 6.0
Falta de capacitacion del personal de salud 13.6 13.8 13.3 10.7 16.0 17.5 5.0
Compartir la condicion de persona viviendo

con el VIH con otras personas, es bueno,

alivia, ayuda 11.0 9.7 12.4 3.3 8.0 12.5 43.0
Solo ha compartido con personas

allegadas: esposo(a), familiares y/o 5.7 5.8 5.7 2.0 6.0 4.0 19.0

amigos
No quiere que sus hijos se enteren 2.0 21 2.0 0.0 4.8 0.0 1.0
Sin informacién 6.4 7.4 5.5 6.7 4.5 10.5 5.0

Precariedades en cuanto a la capacitacion del personal de salud son se-
fialadas como el tercer problema en relacion a la confidencialidad que deberia
haber en torno a la condicién de VIH positivo. Esta percepciéon es mas im-
portante en el Cibao (16.0%) y el Sureste (17.5%), mientras que las personas
residentes en el Suroeste (5.0%) son quienes le confieren menos importancia a
este aspecto.

En contraste con los tres problemas abordados en forma previa, consi-
derar el compartir la condicién de VIH positivo con otras personas como algo
bueno que alivia y ayuda es més frecuente entre las personas entrevistadas
residentes en el Suroeste. En este contexto geografico, dos de cada cinco perso-
nas (43.0%) asi lo ven, mientras que esto ocurre con apenas el 3.3% de quienes
viven en Santo Domingo. Estas evidencias parecen sugerir que las personas
residentes en el Suroeste y que viven con el VIH asumen una actitud mas posi-
tiva frente a la vida dentro de su condicion de salud.

Otro aspecto senalado como problema o reto relativamente importante
en relacion a la confidencialidad es la necesidad de informar y educar méas a
la poblacién para que respete més a las personas que viven con el VIH (8.6%).
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Gréafico 19
Porcentaje de personas entrevistadas, segtin principales problemas y retos en
relacion a compartir la condicion de salud y confidencialidad
respecto al hecho de ser una persona viviendo con el VIH
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Esta percepcion es mas frecuente en el Sureste (13.0%) y en el Cibao (10.5%) y
menos importante en Santo Domingo (3.3%) y en el Suroeste (5.0%).

Ademés de que el 11.0% de las personas que viven con el VIH entrevis-
tadas piensa que es bueno compartir la informacion acerca de su condicion
de salud, un 8.3% simplemente piensa que no hay problemas en este aspecto.
Nuevamente son los residentes en Santo Domingo (3.3%) quienes en menor
proporcion piensan de forma positiva en cuanto al hecho de que se conozca su
condicion de salud. Esto estaria poniendo de manifiesto que quienes viven en
este contexto geografico, al mismo tiempo que son los que con mayor inten-
sidad manifiestan aprehensiones relacionadas con estigma y discriminacion,
son las mas reservadas en cuanto a su condicion de salud.

15.3 Tratamiento antirretroviral

El agrupamiento de la amplia gama de respuestas a la pregunta relativa
a la percepcion acerca de los problemas y retos subyacentes en el tratamiento
antirretroviral gener6 una clasificaciéon en 10 grupos, los cuales se exponen en
el cuadro 27.
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A juzgar por la magnitud de los porcentajes, la principal dificultad perci-
bida por las personas que forman parte del estudio se relaciona con el acceso
y disponibilidad de los medicamentos, una mejor distribucion de los mismos
en el pais; asi lo cree un 18.8%. Esta percepcion es mas frecuente en Santo
Domingo (26.3%) y en el Cibao (20.8%), mientras que apenas el 8.0% de los
residentes en el Sureste y el 10% de quienes viven en el Suroeste se manifesto
en ese sentido (ver Cuadro 27 y Gréfico 20).

Los efectos secundarios son sefialados como la segunda mayor dificultad
en relacion a los medicamentos. Este tipo de problema, al igual que los re-
lacionados con acceso y disponibilidad, no implican niveles diferenciados de
percepcioén en funcion del sexo de la persona. En cambio, si muestra algunos
contrastes de consideracion de acuerdo a la regiéon de residencia, siendo mu-
cho mas importante en el Suroeste (36.0%) que en el resto del pais (18.0% en
el Sureste, 14.3% en Santo Domingo y 13.0% en el Cibao).

El 8.1% de las personas entrevistadas concibe las fallas en la adherencia
como un problema asociado a los medicamentos antirretrovirales. No obstan-
te, esta proporcion es de apenas 3.0% entre quienes residen en el Suroeste,
mientras alcanza a una de cada diez personas que viven con el VIH en el Su-
reste (10.5%) y en Santo Domingo (10.3%).

Cuadro 27
Porcentaje de personas entrevistadas, por sexo y regiéon de residencia,
segun principales problemas y retos en relacion al
tratamiento antirretroviral

Porcentaje
Problemas y retos en relacion al Total Sexo Region de residencia
tratamiento antirretroviral Hom- Mu- Santo  Cibao Sur- Sur-
bres jeres Do- este oeste
mingo

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
No hay problemas para obtenerlos 14.6 15.0 14.3 9.0 24.5 7.0 7.0
Son muchas pastillas, muchos

medicamentos, disminuir las dosis 5.3 3.9 6.5 4.0 6.5 7.5 0.0
Los efectos secundarios 16.7 17.9 15.5 14.3 13.0 18.0 36.0
El acceso y la disponibilidad, mejor

distribucion a nivel del pais 18.8 20.2 17.5 26.3 20.8 8.0 10.0
La falta de adherencia, las fallas en la

adherencia 8.1 7.4 8.8 10.3 6.5 10.5 3.0
El gobierno debe asumir su

responsabilidad, debe cubrir el costo 6.0 5.8 6.3 13.7 3.8 2.0 0.0
El temor a no conseguirlos en el futuro, el

riesgo de que dejen de darlos 6.9 7.2 6.7 10.7 6.5 3.5 4.0
Es lo mejor que existe, son buenos, son

importantes para sobrevivir 8.1 8.0 8.0 1.7 2.0 25.0 18.0
Aln no estéa en tratamiento 7.7 6.8 8.6 5.0 8.0 6.5 17.0

Sin informacion 7.8 7.8 7.8 5.0 8.5 12.0 5.0
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Gréfico 20
Porcentaje de personas entrevistadas, segtin principales problemas y retos en
relacion al tratamiento antirretroviral
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Casi una de cada diez personas entrevistadas (8.1%), lejos de sefalar
problemas destaca los aspectos positivos que le atribuye a los medicamentos
antirretrovirales. Estas personas que viven con el VIH piensan que es lo me-
jor que existe, son buenos, importantes para sobrevivir. Esta percepcion es
sostenida por una de cada cuatro personas viviendo con el VIH en la region
Sureste (25.0%) y por una de cada cinco (18.0%) residentes en el Suroeste. No
obstante, apenas dos de cada cien piensan asi en Santo Domingo (1.7%) y el
Cibao (2.0%).

Alrededor del 15% (14.6%) de las personas viviendo con el VIH que cons-
tituyen el grupo estudiado opina que no hay problemas para obtener los me-
dicamentos. Sin embargo, en este caso hay dos situaciones contrapuestas que
llaman la atencién. Primero, quienes residen en el Cibao son los que en mayor
proporcion manifestaron no tener problemas para obtener los medicamentos
(24.5%), al mismo tiempo son quienes, después de los residentes en Santo Do-
mingo, sefialaron con més frecuencia los problemas de acceso y disponibilidad
de los mismos (20.8%). Y segundo, las personas que viven en el Sureste (7.0%)
y en el Suroeste (77.0%) son los menos propensos a sefialar no tener problemas
para obtener los medicamentos, no obstante haber sido quienes con menor
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frecuencia apuntaron hacia el acceso y disponibilidad de los mismos como un
reto. Pareceria como si estos altimos estuviesen més resignados a no obtener-
los, mientras los residentes en el Cibao, a pesar de ser los que tienen menos
problemas en conseguirlos, parecieran mas insatisfechos con la oferta actual
de los antirretrovirales.

15.4 Tener hijos siendo una persona que vive con el VIH

Si el grupo de personas entrevistadas representase a la poblacion que
vive con el VIH en la Reptblica Dominicana podria postularse la existencia
de consenso entre estas en relacion a la inconveniencia de tener hijos en estas
condiciones de salud. Apenas el 8.2% piensa que no hay problemas en tener
sus hijos siempre que las personas tengan informacion acerca del programa de
tratamiento con antirretrovirales, mientras un 7.1% adicional cree que el pro-
blema realmente es que las personas no tengan informacién sobre la existencia
de tratamientos para evitar la transmision vertical (ver Cuadro 28 y Gréafico
21). Esto hace suponer que solo un 15.3% de las personas viviendo con el VIH
tiene alguna actitud positiva hacia el ejercicio de la fecundidad en esas condi-
ciones de salud.

En contraste con la forma de pensar de ese segmento poblacional, tres de
cada diez personas entrevistadas (28.6%) sefiala el riesgo de que el (la) nifio(a)
salga positivo como problema de tener hijos, opinién que es compartida por
hombres (28.0%) y mujeres (29.2%) casi en forma igualitaria. No obstante, a
nivel regional ese nivel de razonamiento no es uniforme, pues entre las perso-
nas residentes en el Suroeste apenas un 12.0% tiene esa percepcion, al mismo
tiempo que esa proporcion es del orden de 30% en el resto del pais.

Un segundo aspecto contrario a la reproduccion es el relativo a que sim-
plemente las personas viviendo con el VIH no deben tener hijos. Esta percep-
cion es sostenida por el 12.2% de las personas entrevistadas y alcanza su méaxi-
ma expresion entre los residentes en el Sureste (18.5%), mientras que en Santo
Domingo (9.0%) y el Cibao (10.5%) se manifiesta con menor frecuencia.

La idea de que con el embarazo se arriesga la salud de la mujer se torna
en otro problema derivado del hecho de tener hijos, de acuerdo al 11.4% de las
personas que forman parte de la muestra estudiada. Esta percepcion no difiere
mucho entre hombres (9.7%) y mujeres (13.1%), pero si presenta algunas dife-
rencias a nivel regional, sobre todo por el hecho de que apenas un 5.0% piensa
de esa forma en el Suroeste y 8.0% en el Sureste, mientras que esa proporcion
es 13.7% en Santo Domingo y 13.0% en el Cibao.
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Cuadro 28
Porcentaje de personas entrevistadas, por sexo y region de residencia, segin
principales problemas y retos en relacién a tener hijos siendo una
persona que vive con el VIH

Porcentaje
Problemas y retos en relacién a tener Total Sexo Region de residencia
hijos siendo persona que vive con VIH Hom- Mujeres Santo Cibao  Sur- Sur-
bres Do- este oeste
mingo

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
No hay problemas en tener hijos, el

problema es que las personas

no tengan informacion sobre el

programa de tratamiento con ARTV,

dar mas informacion 8.2 7.8 8.6 3.3 5.3 15.5 20.0
Se arriesga la salud de la madre 11.4 9.7 131 13.7 13.0 8.0 5.0
No tendra, ha decidido no tener o no le

gustaria tener hijos o mas hijos 12.9 12.3 13.5 1.0 19.8 5.5 36.0
La falta de informacion a la mujer o

la pareja acerca de los riesgos de 9.2 9.7 8.8 24.3 0.3 15 4.0

un embarazo
Que las personas no tengan informacion

sobre la existencia de tratamientos para

evitar la transmision vertical 71 8.0 6.3 9.3 7.3 6.0 2.0
Que el (la) nifio(a) salga VIH positivo 28.6 28.0 29.2 28.0 32.0 31.0 12.0
Las personas con esa condicion de salud

no deben tener hijos 12.2 13.4 11.0 9.0 10.5 18.5 16.0
Otros problemas o retos 2.8 2.3 3.3 5.7 2.5 0.5 0.0
No sabe/Sin informacién 7.6 8.8 6.1 5.7 6.8 13.5 5.0

Grafico 21
Porcentaje de personas entrevistadas, segtin principales problemas y retos en
relacion a tener hijos cuando se es una persona que vive con el VIH
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Finalmente, en forma adicional a esos senalamientos sobre la inconve-
niencia de tener hijos cuando se vive con el VIH hay un aspecto que, aunque
menos expresivo que los anteriores en términos cuantitativos, es sefialado
como importante por las personas entrevistadas. Se trata de la falta de infor-
macion a la mujer y/o la pareja acerca de los riesgos subyacentes en un emba-
razo. E1 9.2% de las personas que constituyen la muestra investigada tiene esta
percepcidn, la cual no varia sustancialmente entre hombres (9.7%) y mujeres
(8.8%), pero si a nivel geografico. Mientras una de cuatro personas residentes
en Santo Domingo (24.3%) piensa de esta forma, la proporcion de quienes tie-
nen esa percepcion en el resto del pais no sobrepasa el 4.0% (0.3% en el Cibao,
1.5% en el Sureste y 4.0% en el Suroeste.

Conclusiones

Los resultados de la investigacion ponen de manifiesto dos elementos ba-
sicos que sugieren que la poblacion estudiada posee condiciones socioeconé-
micas inferiores a las de la poblaciéon nacional promedio. Por un lado, solo el
6% habia cursado estudios universitarios, mientras que esa proporcion es de
11% en la poblacion adulta nacional. Por el otro, el desempleo afecta al 43% de
las personas incluidas en la investigacion, mientras los estudios nacionales so-
bre fuerza de trabajo, de manera sistematica han estimado el desempleo como
problema que impacta a una proporciéon que oscila entre el 10 y 20% de la
poblacién econdmicamente activa de la Repiiblica Dominicana. Estos mayores
niveles de desempleo entre las personas viviendo con VIH podrian estar aso-
ciados a su condicion serologica. En este desfavorable contexto socioeconémi-
co, el 71% de los hogares de las personas entrevistadas tiene un ingreso anual
inferior a los 3,000 ddlares, siendo esta proporcién ain mayor (74%) cuando
se trata de los hogares donde residen las mujeres.

Alas privaciones derivadas de las condiciones materiales de vida se agre-
gan otros problemas como la discriminacién de que estas personas son objeto.
Entre otras modalidades de discriminacion, proporciones importantes han
sido objeto de murmuraciones (62.3%), agredidas en forma verbal (29.7%) y
acosadas o amenazadas verbalmente (26.8%), amenazado fisicamente (13.8%)
y excluido e actividades familiares (11.4%).
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La razén bésica para la discriminacion es la condicion de persona VIH
positivo, y en la mayoria de situaciones, las mayores expresiones se presentan
en las mujeres y en la poblacion residente en la region Sureste del pais, seguida
por Santo Domingo, siendo menor en el Suroeste. De estos resultados se de-
duce que el mayor peso de la discriminacion se concentra en Santo Domingo
y su entorno.

Ademés de esas manifestaciones de discriminacion en relacion a las per-
sonas que viven con el VIH, las mujeres son victimas de elevados niveles de
maltrato de parte de su pareja o ex-pareja. Alrededor de dos de cada cinco
han experimentado maltrato fisico (41.8%) y la violencia emocional se expresa
en magnitudes similares (36.9%), mientras las vejaciones sexuales afectan al
22.4%. Estas formas de agresion son més frecuentes en el Cibao, mientras que
en el Suroeste se presentan en forma menos comun.

En ese escenario de maltrato llama poderosamente la atencion el hecho
de que el 11.1% de estas mujeres han sido agredidas con un arma, ocurriendo
el 90% de estos eventos durante los tltimos 12 meses. Estas proporciones per-
miten formular la conjetura de que, alrededor de una de cada diez mujeres que
viven con el VIH podrian estar siendo agredidas con armas cada afio.

En adicién a la exclusiéon producto de la discriminacion, las personas
que viven con el VIH se enfrentan a otros problemas como la pérdida de es-
pacio social. En este orden, una de cada cinco (20.6%) se ha visto obligada
a cambiar de residencia o le han negado el alquiler de una vivienda, y una
proporcion de orden de magnitud parecido (17.2%) ha perdido el empleo.
En otras manifestaciones de pérdida de espacio social, durante los altimos
12 meses, un 12.8% ha tenido que cambiar la naturaleza del trabajo o no le
han otorgado un ascenso merecido; le han negado empleo (9.7%), se han
rehusado a proporcionarle servicios de salud, incluso dentales (8.4%). Estas
manifestaciones de discriminacidon son mayores entre las mujeres y, a nivel
regional son més expresivas en el Sureste, mientras que en el Suroeste se
producen en menor grado.

Como reaccidon al rechazo experimentado de parte del entorno, se produ-
cen las manifestaciones del estigma interno. En este aspecto, durante los tlti-
mos 12 meses una de cada tres personas se ha sentido avergonzada (31.0%), se
siente culpable (30.0%), se culpa a si mismo(a) (34.4%), culpa a otros (35.4%),
tiene baja estima (30.8%), mientras que un (21.0%) no asiste a reuniones so-
ciales y un 17.0% se ha aislado de familiares o amistades. Importante también
es el grupo de quienes decidieron no solicitar empleo o ascenso laboral (15.9%),
no contraer matrimonio (22.9%), no tener relaciones sexuales (19.4%) y no te-
ner hijos o mas hijos (57.9%). Esta forma de reaccionar de las personas es mas
frecuente entre las mujeres, y geograficamente se presenta en el Suroeste con
mucha menor intensidad que en las demas regiones.
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Un aspecto negativo frente al estigma y la discriminacion es el escaso co-
nocimiento de las personas que viven con el VIH acerca de los dos instrumen-
tos que enuncian y garantizan sus derechos. Menos de la mitad (45.8%) de
las personas entrevistadas ha leido u oido hablar de la Declaracion Universal
sobre VIH y SIDA, y entre quienes la conocen solo el 59.3% ha leido alguna vez
el contenido de la misma. Mientras tanto, el 69.2% ha leido u oido hablar de
la Ley General de SIDA de la Reptiblica Dominica, entre quienes, menos de la
mitad ha leido o discutido su contenido. Este desconocimiento es mayor entre
los hombres y en quienes residen en la region Suroeste.

En un clima como este, caracterizado por elevados niveles de estima y
discriminacion por un lado, y de desconocimiento de los documentos marco
de los derechos por el otro, aumenta el nivel de vulnerabilidad en relacion a la
violacion de éstos tltimos. Casi a una de cada cuatro personas entrevistadas
(23.1%) se le violaron sus derechos como persona viviendo con el VIH al me-
nos una vez durante los tltimos 12 meses y de ese grupo, apenas el 10% busco
reparacion legal ante tal agravio.

La falta de estimulo para procurar reparacion legal deviene de no creer
que el resultado de la gestion fuera exitoso (28.1%), porque tuvo miedo de
tomar medidas (20.8%), por falta de recursos financieros (10.8%), porque al-
guien le aconsejo no tomar medidas (9.1%), o porque el proceso es muy buro-
cratico (5.2%). De estas cifras previas se infiere que una de cada tres personas
cuyos derechos fueron violados durante los tltimos 12 meses no procurd repa-
racion legal por desconfianza en el Sistema de Justicia.

Una forma de contrarrestar el estigma y la discriminacion es el involucra-
miento en acciones tendentes a producir el cambio de actitud de la poblaciéon
frente a quienes viven con el VIH. No obstante, a juzgar por los resultados, al-
gunos esfuerzos necesarios para contribuir con el cambio de actitud de la pobla-
cion frente a las personas que viven con el VIH no parecieran suficientes. Casi
tres de cada cuatro personas entrevistadas (73.6%) ha apoyado a otras personas
que viven con el VIH y cerca de tres de cada cinco (58.2%) pertenece a algin
grupo o red de personas viviendo con el VIH. Sin embargo, solo una de cada tres
personas estudiadas (35.3%) ha confrontado, cuestionado o educado durante
los tltimos 12 meses a quienes les han discriminado o estigmatizado, al mismo
tiempo que una proporcién similar (34.2%) desconoce la existencia de organiza-
ciones o grupos de ayuda contra el estigma y la discriminacion, solo uno de cada
cinco (21.8%) ha estado involucrada en algtin grupo de asistencia a personas que
viven con el VIH, y apenas un 14.4% ha tenido la oportunidad de participar en
esfuerzos para desarrollar leyes, politicas o pautas relacionadas con el VIH.

En términos geograficos, haber confrontado, cuestionado o educado a
quienes les han discriminado o estigmatizado y haber buscado ayuda en algu-
na organizacion son acciones més frecuentes en el Sureste, lo cual podria estar
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relacionado con los altos niveles de estigma y discriminacion prevalecientes
en esa region. Sin embargo, en términos generales, el mayor nivel de activismo
para el cambio se produce en el Suroeste. Estos niveles de participacion de las
personas podrian estar influenciando el hecho de que sea la region donde el
estigma y la discriminacion se presentan con menor fuerza.

Al momento de hacerse la prueba del VIH los hombres recurren basicamen-
te por haber sido referidos por sintomas sospechosos relacionados con el VIH
(34.8%), por el hecho de que la pareja haya dado positivo en la prueba del VIH
(20.0%) y por decision voluntaria de hacerse ese examen de laboratorio (16.3%).
Las mujeres se hacen la prueba por las primeras dos razones sefialadas para los
hombres (21.6% y 15.1% respectivamente), ademas, por la recomendacion de un
médico por estar embarazadas (29.8%) y por la enfermedad o muerte del com-
panero o muerte de algin miembro de la familia (10.8%). Apenas dos de cada
cinco personas entrevistadas (42.9%) recibieron consejeria antes y después de la
prueba, mientras que una de cada cuatro (27.0%) no recibio ese tipo de servicio.

El estado de salud del 12.6% de las personas entrevistadas es atin desco-
nocido por la pareja y una proporcion similar (12.2%) se enter6 en contra de la
voluntad del(a) companero(a) infectado(a). Por tanto, si dependiera de la per-
sona estudiada, uno(a) de cada cuatro (24.8%) esposos(as) o compaieros(as)
no estaria enterado(a) de la condicion de salud de su contraparte afectiva y/o
sexual. La mayor apertura a informar acerca de su condicion de salud se pro-
duce cuando el (la) interlocutor(a) es un(a) trabajador(a) social o consejero(a)
(84.9%), o un(a) trabajador(a) de salud (75.7%).

A pesar de existir una marcada tendencia a no enfrentar a los familiares,
la reaccion de éstos al enterarse es predominantemente de solidaridad. Asi se
infiere del hecho de que en el 70.0% de los casos los familiares adultos actuaron
en forma solidaria o muy solidaria al enterarse de que el(la) entrevistado(a) era
VIH positivo y lo mismo ocurri6 con el 59.9% de los nifios y nifias de la fami-
lia. Pero a quienes se define como més solidarios es a: los(as) trabajadores(as)
sociales y consejeros(as) (83.3%), las otras personas que viven con el VIH
(83.0%), los(a) trabajadores(as) de la salud (72.9%), los empleadores o jefes
(71.6%) y los lideres religiosos (70.9%).

Los medicamentos antirretrovirales son usados en mayor proporcién por
los residentes en Santo Domingo (77.7%, en relacién a 67.0%, 60.0% y 73.0%
en el Cibao, el Sureste y el Suroeste respectivamente), no obstante presentarse
en esta region el menor grado de acceso a los mismos (82.3%, frente a 93.5%,
91.5% y 90.0% en los casos del Cibao, el Sureste y el Suroeste respectivamen-
te). Esto sugiere que el uso no esta enteramente determinado por el acceso, y
que por tanto podrian estar influyendo otros factores, de modo que siempre
que existan las condiciones para demandarlos, se haran los esfuerzos necesa-
rios para obtenerlos.
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Mas de la mitad (52.6%) de las personas estudiadas ha recibido conseje-
ria sobre sus opciones reproductivas, al mismo tiempo que alrededor de una
de cada cuatro (23.2%) ha sido aconsejada por un profesional de la salud en
relacién a no tener mas hijos. Como habria de esperarse, ambos tipos de reco-
mendacion son més frecuentes cuando se trata de las mujeres.

Ademas de la serie de caracteristicas previamente discutidas, las perso-
nas viviendo con el VIH entrevistadas tienen una variada serie de percepcio-
nes sobre los problemas y retos frente a cuatro aspectos basicos relacionados
con las pruebas y diagnosticos, compartir el estado de salud en el contexto
de la confidencialidad, tratamiento antirretroviral y tener hijos siendo una
persona que vive con el VIH.

Los principales problemas percibidos con respecto a las pruebas y diag-
nosticos son: la falta de consejeria antes y después de la prueba (17.6%), la fal-
ta de confidencialidad (13.0%), la tardanza del proceso hasta la entrega de los
resultados (12.6%) y el miedo a los resultados (10.2%). Mientras tanto, cuando
se trata de compartir el estado de salud en el contexto de la confidencialidad,
las principales aprehensiones son: el rechazo, el estigma y la discriminacion
(30.2%), la falta de discrecion o falta de confidencialidad (14.2%) y la falta de
capacitacion del personal de salud (13.6%). En cambio, el 8.3% piensa que no
hay problemas en compartir su estado de salud con otra personas, mientras
que 11.0% considera el compartir la condicién de VIH positivo con otras per-
sonas como algo bueno que alivia y ayuda.

Los principales problemas y retos percibidos en relacion al tratamiento
antirretroviral son: aquellos relacionados con el acceso y disponibilidad de los
medicamentos, una mejor distribucion de los mismos en el pais (18.8%), los
efectos secundarios (16.7%) y las fallas en la adherencia (8.1%).

Cuando se alude al hecho de tener hijos, entre las personas entrevistadas
pareciera haber un relativo consenso en relacion a la inconveniencia de tener
hijos cuando se vive con el VIH. Apenas el 15.3% de las personas vive con el
VIH tiene alguna actitud positiva hacia el ejercicio de la fecundidad en esas
condiciones de salud. Las razones basicamente argumentadas por la mayoria
contraria a la procreacion en ese estado de salud son: el riesgo de que el (1a)
nifo(a) salga positivo (28.6%), que las personas que viven con el VIH no deben
tener hijos (12.2%), con el embarazo se arriesga la salud de la madre (11.4%), y
falta de informaci6én a la mujer y/o la pareja acerca de los riesgos subyacentes
en un embarazo (9.2%).

El diagnostico derivado de esta investigacion pone de manifiesto que las
personas viviendo con el VIH en la Reptiblica Dominicana no solo cargan con el
peso propio de la condicion de salud, sino que ademaés enfrentan una serie de ad-
versidades, unas derivadas de sus propios atributos socio-econémicos y relacio-
nados con conocimientos, y otras provenientes de su interaccion con el entorno.
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Revertir esta situacion implica cambios a nivel de las personas que viven
con el VIH con miras a procurar una inserciéon mas activa en las iniciativas que
permiten incidir en los asuntos relacionados con la vigencia de sus derechos;
cambios en la sociedad para que exista un mayor grado de respecto y acepta-
cion hacia este grupo poblacional, de modo que puedan disfrutar de un mejor
entorno y espacio social; y cambios en la forma como el Estado dominicano
interacttia con este segmento de la poblacion, a fin de que asuma sus responsa-
bilidades tendentes a garantizar los derechos fundamentales de esos hombres
y mujeres en su condiciéon de ciudadanos y ciudadanas del pais.
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Anexo 1:

Formulario de
consentimiento informado
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Formulario de consentimiento informado

Debera completarlo la persona entrevistada, guiada por el(la)
entrevistador(a)

Mi nombre es
[INSERTE el nombre de la/el entrevistador].

Estoy aplicando un cuestionario acerca de la experiencia de las personas
viviendo con VIH, en especial las experiencias de estigma y discriminacién que
hayan tenido.

Le he proporcionado una hoja informativa que describe el proposito de
este cuestionario y la manera en que la informacién derivada de él, formara
parte de una encuesta mas amplia que se est4 llevando a cabo en este pais
para documentar algunas de las experiencias de personas viviendo con VIH.
La hoja informativa también da una idea general del tipo de informacion que
se le pedir4, la forma en que mantendremos la confidencialidad y los riesgos
potenciales involucrados con su participacion en esta encuesta.

Antes de comenzar el cuestionario, quisiera asegurarme de que usted est4
dispuesto/a voluntariamente a participar en la encuesta y que ha obtenido
toda la informacion necesaria con el objeto de que la decision respecto a su
participacion esté bien fundada.

Este formulario de consentimiento puede contener palabras que no com-
prenda del todo. Por favor pidame que me detenga a medida que vayamos re-
visando la informacion y me tomaré el tiempo necesario para explicarle. Usted
no tiene que decidir hoy si respondera o no a este cuestionario. Antes de que
tome una decision, puede hablar con alguien de su confianza acerca del cues-
tionario y/o la encuesta.

Por favor, también sienta la libertad de comunicarse con la/el lider del
equipo del proyecto si tiene alguna pregunta o preocupaciéon con respecto al
cuestionario o la encuesta. Estos son los detalles de contacto de la/el lider del
equipo:

[INSERTE el nombre de la/el lider del equipo]

[INSERTE los datos de contacto, tales como: niimero telefénico, correo
electrénico y la direccion fisica]
Si, por otro lado usted decide responder al cuestionario y de esta manera
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participar en la encuesta, le haré algunas preguntas acerca de sus experiencias
como persona viviendo con VIH; en particular, aquellas experiencias relacio-
nadas con el estigma o discriminacion que haya enfrentado. Estimo que la en-
trevista durara de dos a tres horas.

Antes de preguntarle si le gustaria participar o no, me gustaria que usted
se enterara de lo siguiente:

1. Su participacién en la encuesta es completamente voluntaria. Es su de-
cisi6n participar o no.

2. Usted tiene la libertad de no contestar algunas de las preguntas del
cuestionario.

3. Puede interrumpir su participacion en la entrevista en el momento que
lo desee.

La informaci6n recopilada durante la entrevista sera estrictamente confi-
dencial. Para asegurar la confidencialidad, no escribiré su nombre en el cues-
tionario ni en este formulario, y no anotaré detalle alguno en particular que
permitiera identificarle.

Si deseara conocer mas acerca de las medidas que estamos tomando para
proteger la confidencialidad, por favor pidame que le proporcione esos deta-
lles.

Su participacion incluird que yo le proporcione una lista de los servicios
que tenemos disponibles en nuestra comunidad, incluyendo atencion a la sa-
lud, apoyo social y servicios legales.

¢Acepta usted participar en esta entrevista? Si a No

En caso NEGATIVO: Gracias por su tiempo.
En caso AFIRMATIVO: Gracias por estar de acuerdo en participar en
este proyecto.

El aceptar participar, significa que ha leido la informacién contenida en
la hoja informativa, o que se le ha leido. Usted ha tenido la oportunidad de
hacer preguntas relacionadas con el cuestionario y la encuesta del Iindice de
Estigma en Personas viviendo con VIH y cualquier otra pregunta que hubiera
planteado se le ha respondido satisfactoriamente. Usted accedi6 voluntaria-
mente a participar en este proyecto y comprende que tiene todo el derecho de
interrumpir la entrevista en cualquier momento.

Si esta de acuerdo, ahora firmaré este formulario confirmando que se ha
obtenido su consentimiento.

Firma de la/el entrevistador
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Fecha de la entrevista

Su consentimiento verbal es todo lo que se necesita para proceder con la
entrevista. Sin embargo, si se siente comodo firmando también este formula-
rio, usted puede firmar o escribir sus iniciales enseguida, para indicar que ha
dado su consentimiento de participar en esta entrevista.

No obstante, recuerde que su consentimiento verbal es todo lo que se
necesita. Usted no tiene que proporcionarnos su consentimiento por escrito,
pero puedes hacerlo si asi lo desea.

He leido la informacioén en la hoja informativa, o se me ha lei-
do. He tenido la oportunidad de hacer preguntas relacionadas con
el cuestionario o con la encuesta del indice de Estigma en Personas
viviendo con VIH, y cualquier otra pregunta que he planteado se
me ha respondido satisfactoriamente. Accedo voluntariamente a
participar en este proyecto y comprendo que tengo el derecho de
interrumpir la entrevista en cualquier momento.

Firma/Iniciales de la persona entrevistada

Fecha de la entrevista
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Anexo 2:

Cuestionario
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Personas que viven con el VIH
Indice de Estigma

Un indice para medir el estigma y la

discriminacion que experimentan las

personas que viven con el VIH

CUESTIONARIO
il

STIGMA
INDEX

PROCEDIMIENTOS DE CONTROL DE CALIDAD

Panel de control - debera llenarse so6lo después de completar su tarea*

Nombre Firma Fecha

Entrevistador/a |

Capturista de datos 1 |

Lider de equipo | | |

Capturista de datos 2 |

*Tareas:
« Lalel entrevistador debe asegurarse de que todas las secciones del cuestionario sean apropiadas y completamente llenadas, a menos que la
persona entrevistada no desee hacerlo - en cuyo caso esto debe ser anotado a un lado de la(s) pregunta(s) correspondiente(s).
« Lalel lider del equipo debera verificar el cuestionario cuidadosamente y aclarar cualquier discrepancia aparente con la/el entrevistador. La seccién
de chequeos de calidad al final de este cuestionario ayudara tanto al la/el entrevistador(a) como la/el lider del equipo con estas tareas.
« El personal encargado de la captura de datos 1y 2, debe capturar todos los datos del cuestionario en forma correcta. Estas personas deben
capturar los datos de cada cuestionario de manera independiente, siguiendo los procedimientos descritos en la guia del usuario.
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2 INDICE DE ESTIGMA EN PERSONAS QUE VIVEN CON VIH « CUESTIONARIO | I || I " I " I " | I I I I |

ANTES DE COMENZAR la entrevista usted debe:

1. Proporcionar la hoja informativa a la persona entrevistada y darle tiempo para leerla. Si ella/él no puede o no sabe
leer, usted debe leérsela en voz alta.

2. Lea el formulario de consentimiento informando a la persona entrevistada. Si ella esta de acuerdo en participar en el
estudio complete el llenado de dos copias del formulario. Después de que ambos formularios hayan sido firmados,
entregue uno a la la persona entrevistada para sus archivos y usted conserve el otro.

AL FINALIZAR la entrevista, por favor complete lo siguiente:

REFERENCIAS Y SEGUIMIENTO

1. ¢ Necesitaba la persona entrevistada un servicio de referencia? Si |:| 1

No I:lz

Legal 1
Consejeria H 2
Grupo de apoyo D 3

Otro D 4

2. En caso afirmativo, ;qué clase de referencia(s)?

En caso de Otro, ¢a doénde la refirio? [

3. ¢Qué medidas ha tomado para ayudar con la(s) referencia(s) a la persona entrevistada?
(MARQUE MAS DE UNA CASILLA SI ES APROPIADO).

Ya le he dado suficiente informacion sobre los servicios de refetencia I:l 1
Enviaré la infromacion requerida a la persona entrevistada I:l 2

Se necesita seguimiento posterior I:I 3

Por favor proporcione detalles sobre lo que usted prometié hacer respecto a la(s) referencia(s) después de la
entrevista, si ese fuera el caso:

4. ¢Es la persona entrevistada candidata potencial para un estudio de casos?

Si I:l1
No I:lz

5. En caso afirmativo, registre la hora y fecha de reunién para el estudio de casos:

Hora: Fecha:
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INDICE DE ESTIGMA EN PERSONAS QUE VIVEN CON VIH: CUESTIONARIO

CONFIDENCIAL Y ANONIMO

SECCION 1 INFORMACION SOBRE USTED

101. Sexo
Masculino D 1
Femenino I:l 2
Transgénero I:l 3

102. Edad

Joven de 15 a 19 afios I:l 1
Persona adulta entre 20—24 afios I:l 2
Persona adulta entre 25-29 afios I:l 3
Persona adulta entre 30-39 afios I:l 4
Persona adulta entre 40—-49 afios I:l 5

Persona adulta de 50 afios o mas I:l 6

103. Cuanto tiempo lleva usted viviendo con el VIH? (MARQUE SOLO UNA CASILLA).
0-1 afio I:l 1
1-4 afios I:l 2
5-9 afios I:l 3
10-14 afios I:l 4

15 afios o mas I:l 5

104.  Estado marital actual (MARQUE SOLO UNA CASILLA).

Casado(a), Union libre o vive con su pareja. (actualmente vive en la misma vivienda) |:| 1
Casado/a,Unioén libre o vive con su pareja. (temporalmente vive/trabaja fuera de su vivienda) |:| 2
Mantiene una relacién de pareja pero no viven juntos |:| 3

Soltera/ Soltero  [_] ,

Divorciada / Separada |:| 5

Viuda/Viudo [,

105. Si usted forma actualmente parte de una relacion, ;por cuanto tiempo ha estado usted
involucrado(a) con su esposo(a)/pareja I:l
0-1 afio 1
1-4 afios I:I 2
5-9 afios D 3
10-14 afios I:‘ 4

15 afios 0 mas I:‘ 5

106. En este momento ;esta usted sexualmente activo(a)?

si 4
No I:lz
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4 INDICE DE ESTIGMA EN PERSONAS QUE VIVEN CON VIH « CUESTIONARIO | I || I " I || I " I I I I I |

107. ¢Pertenece usted, o ha pertenecido en el pasado, a alguna de las siguientes categorias?
(MARQUE AL MENOS UNA CASILLA. PUEDE MARCAR MAS DE UNA S| ES APROPIADO).

Hombres que mantienen relaciones sexuales con hombres I:l 1
Gay o lesbiana [,

Transgenénero [,

Trabajador(a) sexual [_],

Usuario(a) de drogas inyectables I:l 5

Refugiado(a) o solicitante de asilo I:l 6

Persona desplazada internamente |:| 7

Miembro de un grupo indigena |:| 8

Trabajador/a migrante |:| "
Prisionero(a) |:| 10

No pertenezco, ni he pertenecido a ninguna de esas categorias |:| "

108. ;Tiene usted alguna discapacidad fisica de cualquier tipo (esto no incluye tener mala salud en general
relacionada con el VIH)?

si [_] 4(Especifique)

No I:l 2 (Pase a 109)
En caso afirmativo, por favor describa enseguida cual es su discapacidad fisica:

109. ;Cual es el mas alto nivel de educacion formal que usted ha completado? (MARQUE SOLO UNA CASILLA).

Ninguna educacion formal I:l 1

Escuela primaria I:I 2

Escuela secundaria I:l 3

Instituto de formacion profesional / Universidad D 4

110. ¢Cual de los siguientes enunciados describe mejor su situacion laboral actual?

(MARQUE AL MENOS UNA CASILLA. USTED PUEDE MARCAR MAS DE UNA OPCION SI ES APROPIADO).

Empleo de tiempo completo (como empleado) |:| 1

Empleo de tiempo parcial (como empleado) |:| 2

Trabajo de tiempo completo pero no como empleado (autoempleo) I:l 3

Trabajo casual o a tiempo parcial (autoempleo) |:| 4

Desempleado(a) y no tiene trabajo |:| 5
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111. ¢Cuantas personas habitan en su vivienda y pertenecen a cada una de estas categorias de edad?

NUMERO DE PERSONAS

Nifias o nifios de 0 a 14 afos
Jovenes de 15 a 19 afios
Adultos de 20 a 24 afios
Adultos de 25 a 29 afios

Adulto de 30 a 39 afios

Adultos de 40 a 49 afios

Adultos de 50 afios y mas

UL

112. ¢Cuantas nifias, nifios y jovenes en su vivienda son huérfanos debido al SIDA?

Numero de huérfanos

|

113. Su vivienda esta en: (MARQUE SOLO UNA CASILLA)

Un area rural D 1
Un pequefio poblado o villa D 2
Un poblado grande o ciudad D 3

114. ¢Cual fue el ingreso mensual promedio de su familia durante los ultimos 12 meses?

(ESCRIBA EL MONTO EN PESOS).
Ingreso Familiar Promedio I:I

Para el/la digitador solamente:

Ingreso anual en moneda local: | |

Tasa de cambio actual de moneda local a délares estadounidenses: | |

Ingreso anual en ddlares estadounidenses: | |

115. ¢En el mes pasado,digame cuantos dias algin miembro de su familia ha carecido

de suficientes alimentos para comer?
Numero de dias I:I
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INDICE DE ESTIGMA EN PERSONAS QUE VIVEN CON VIH « CUESTIONARIO | I " | " I " I || | | I I I |

SECCION 2 SU EXPERIENCIA DE ESTIGMA Y DISCRIMINACION A MANOS

DE OTRAS PERSONAS

201.a En los ultimos 12 meses, ¢con qué frecuencia ha sido usted excluido(a) de reuniones o actvidades sociales (ej.

bodas, funerales, fiestas, clubes)? (MARQUE SOLO UNA CASILLA).

Nunca
Una vez

Unas cuantas veces

Frecuentemente

201.b Siesto sucedio fue... (MARQUE SOLO UNA CASILLA).

[, (PASE ALA 202.A)
[

3

(A

¢ Debido a su condicién de VIH? [ 4

¢ Por otra(s) razon(es)? I:I 2

¢ Tanto por su condiciéon de VIH como por otra(s) razén(es)? I:I 3

No esta seguro(a) por qué I:l 4

202.a En los ultimos 12 meses, ¢ con qué frecuencia ha sido usted excluido(a) de actividades religiosas o de

lugares de culto? (MARQUE SOLO UNA CASILLA).

Nunca
Una vez
Unas cuantas veces

Frecuentemente

202.b. Siesto sucedié fue... (MARQUE SOLO UNA CASILLA).

[, (PASE ALA 203.A)
.
s
.

¢ Debido a su condicién de VIH? [ 1

¢ Por otra(s) razon(es)? D 2

¢ Tanto por su condicion de VIH como por otra(s) razén(es)? I:I 3

No esta seguro(a) por qué I:l 4

203.a En los ultimos 12 meses, ¢ con qué frecuencia ha sido usted excluido(a) de actividades familiares;

ej. cocinar, comer juntos, dormir en la misma habitacién? (MARQUE SOLO UNA CASILLA).

Nunca
Una vez

Unas cuantas veces

Frecuentemente

203.b Si esto sucedié fue... (MARQUE SOLO UNA CASILLA).

P
.
(P

(A

¢Debido a su condicion de VIH? [ 1

¢ Por otra(s) razon(es)? D 2

¢ Tanto por su condicion de VIH como por otra(s) razén(es)? I:I 3

No esta seguro(a) del por qué I:l 4
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204.a En los ultimos 12 meses, ¢ con qué frecuencia se ha dado cuenta de que algunas personas han murmurado
sobre usted? (MARQUE SOLO UNA CASILLA).

Nunca L_]4 (PASEALA205.A)

Una vez D 2
Unas cuantas veces D 3

Frecuentemente D 4

204.b Si esto sucedié fue... (MARQUE SOLO UNA CASILLA).
¢ Debido a su condicién de VIH? D 1
¢ Por otra(s) razén(es)? I:l 2
¢ Tanto por su condicion de VIH como por otra(s) razén(es)? I:l 3

No esta seguro(a) del por qué |:| 4

205.a En los ultimos 12 meses, ¢ con qué frecuencia ha sido usted insultadO(a) verbalmente,
acosado(a) y/o amenazado(a)? (MARQUE SOLO UNA CASILLA).

Nunca L[] 4(PASEALA206.A)
Una vez D 2

Unas cuantas veces I:l 3

Frecuentemente D 4

205.b. Si esto sucedi6 fue... (MARQUE SOLO UNA CASILLA).
¢ Debido a su condicién de VIH? I:l 1
¢ Por otra(s) razon(es)? I:l 2
¢ Tanto por su condicion de VIH como por otra(s) razén(es)? I:l 3

No esta seguro(a) del por qué |:| 4

206.a En los ultimos 12 meses, ¢ con qué frecuencia ha sido usted acosado/a o amenazado/a
fisicamente? (MARQUE SOLO UNA CASILLA).

Nunca L[], (PASEALA207.A)
Una vez I:l 2

Unas cuantas veces I:l 3

Frecuentemente D 4

206.b Si esto sucedi6 fue... (MARQUE SOLO UNA CASILLA).
¢ Debido a su condicion de VIH? I:l 1

¢ Por otra(s) razén(es)? |:| 2
¢ Tanto por su condicion de VIH como por otra(s) razén(es)? D 3

No esta seguro(a) del por qué |:| a
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8 INDICE DE ESTIGMA EN PERSONAS QUE VIVEN CON VIH « CUESTIONARIO | | " I " I " I " | | | | I |

207.a En los ultimos 12 meses, ¢con qué frecuencia ha sido usted agredido/a fisicamente?
(MARQUE SOLO UNA CASILLA).

Nunca [ 14 (PASEA LA 208.4)
Una vez

2
Unas cuantas veces D 3

Frecuentemente I:I 4

207.b  Siesto sucedi6 fue... (MARQUE SOLO UNA CASILLA).
¢ Debido a su condicion de VIH? I:I 1
¢ Por otra(s) razén(es)? I:I 2
¢ Tanto por su condicién de VIH como por otra(s) razén(es)? I:I 3
No esta seguro(a) del por qué |:| 4

207.c. Siesto le sucedi6, ¢quién le agredio? (MARQUE SOLO UNA CASILLA).

Mi esposo(a)/pareja D 1
Otro miembro de mi hogar l:l 2
Persona(s) fuera de mi hogar que me es(son) conocida(s) I:I 3
Persona(s) desconocida(s) I:I 4
208.a Si en las preguntas 201a hasta 207.c, contest6 haber experimentado estigma y/o discriminacién por

razones diferentes a su condicién de VIH, por favor seleccione la categoria que explique mejor
por qué usted considera que fue estigmatizado(a) y/o discriminado(a). (MARQUE SOLO UNA CASILLA).

Orientacion sexual (hombres que mantienen relaciones I:I
sexuales con hombres,gay o lesbiana, transgenero 1

Trabajado(a) sexual  [],

Usuario/a de drogas inyectables |:| 3
Refugiado(a) o solicitante de asilo l:l 4
Trabajador(a) migrante |:| 7

Prisionero(a) [
Ninguna de las anteriores - fue debido a otra(s) razén(es) |:| 9

Si usted selecciondé Ninguna de las anteriores, por favor describa enseguida la(s) otra(s) razén(es) que usted considera fueron
la causa en cada una de estas situaciones. ‘
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209. En los ultimos 12 meses, ¢ con qué frecuencia ha estado usted sujeto(a) a presion psicolégica o manipulacion
por parte de su esposo(a) o pareja sexual, en la que su condicion de VIH positivo haya sido usada en
su contra? (MARQUE SOLO UNA CASILLA).

Nunca |:| 1
Una vez I:l 2

Unas cuantas veces D 3
Frecuentemente D 4

210. En los ultimos 12 meses, ¢ con qué frecuencia ha experimentado usted rechazo sexual como resultado de
su condicién de VIH positivo? (MARQUE SOLO UNA CASILLA).

Nunca |:| 1
Una vez D 2

Unas cuantas veces I:l 3
Frecuentemente D 4

211. En los ultimos 12 meses, ¢ con qué frecuencia ha sido usted discriminado(a) por otras personas que viven
con VIH/SIDA? (MARQUE SOLO UNA CASILLA).

Nunca |:| 1
Una vez D 2
Unas cuantas veces I:l 3
Frecuentemente I:l 4
212. En los ultimos 12 meses, ¢con qué frecuencia su esposo(a)/pareja, o alguno de los miembros de su

hogar ha experimentado discriminacién como resultado de la condicion de VIH positivo que
usted tiene? (MARQUE SOLO UNA CASILLA).

Nunca |:| 1
Una vez D 2
Unas cuantas veces I:l 3

Frecuentemente I:l 4

213. Si usted ha experimentado alguna forma de estigma y/o discriminacién relacionados con el VIH en los ultimos
12 meses, ¢ por qué piensa usted que esto sucedié? (MARQUE MAS DE UNA CASILLA S| ES APROPIADO).

La gente tiene temor de que yo la contagie con el VIH |:| 1

La gente no comprende cémo se transmite el VIH y tiene temor de que
yo pueda infectarles con el VIH a través de contacto casual D 2

La gente piensa que tener el VIH es algo vergonzoso y que, por lo mismo, no deben asociarse conmigo I:l 3

Creencias religiosas o juicios “morales” |:| 4
La gente desaprueba mi estilo de vida o comportamiento |:| 5

Mi apariencia es la de una persona enferma con sintomas asociados al VIH I:l 6

No lo sé (no estoy seguro(a) de la(s) razén(es) I:l 7

ENTREVISTADOR: VERIFIQUE EN LA SECCION 1 LA PREGUNTA 101. SIANOTO CODIGO 2 (FEMENINO) CONTINUE EN LA
SECCION 3. S| LARESPUESTA CORRESPONDIO A LOS CODIGOS 1 O 3, PASE A LA SECCION 4.
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SECCION 3 VIOLENCIA DOMESTICA

Ahora me gustaria hacerle algunas preguntas sobre la relacion de pareja. Yo sé que algunas de estas preguntas
son muy personasles. Sin embargo, su respuesta es muy importante para ayudar a entender la condicion de la
mujer en el pais. Permitame asegurarle que sus respuestas seran completamente confidenciales y nadie mas
tendra conocimiento de lo que usted me diga.

301. VERIFIQUE : ESTADO CONYUGAL EN PREGUNTA 104.
Actualmente casada/unida I:I 1
Separada/Divorciada/Viuda(Leer en pasado) I:l 2

Nunca casada/Nunca unida |:| 5 (PASE A LA 305)

Continue en la pregunta 302 solo con mujeres que tienen o han tenido pareja.

302. Ahora voy a preguntarle sobre situaciones por las que pasan algunas mujeres. Por favor digame si las
siguientes frases se aplican a la relacion con su (Gltimo) esposo (marido):

Frecuentemente Aveces Nunca

iSu esposoSmarido) se ponia celoso o molesto si usted |:| 1 |:| 2 |:| 3
conversa(ba) con otro hombre?

¢El'la acusaba frecuentemente de ser infiel? D 1 D 2 I:I 3

¢El le impedia que visite o la visiten sus amigas? I:l 1 D 2 I:I 3

¢ El trataba de limitar las visitas /contactos a su familia? |:| 1 D 2 l:l 3

¢ El insistia siempre en saber todos los lugares donde usted va? |:| 1 I:l 2 D 3

¢ El desconfiaba de usted con el dinero? | . O 2 d 3

303.a ¢ Le ha dicho o le ha hecho cosas para humillarla delante de los demas?
st O,
No [T], (PASEALA304.A)

303.b ¢Con qué frecuencia en los ultimos 12 meses?
Mucha frecuencia |:| 1

Alglnas veces D 2

Nunca [,
s O,

No [T] , (PASEALA305.A)

304.a ;La ha amenazado con hacerle daio a usted o a alguien cercano a usted?

304.b ;Con qué frecuencia en los ultimos 12 meses?
Mucha frecuencia [ ] ,

Algunas veces  [],

Nunca D 3
s O,

No [T], (PASEALA306.A)

305.a ¢La empujo, sacudio o le tiré algo?

305.b. ¢Con qué frecuencia en los ultimos 12 meses?
Mucha frecuencia |:| 1

Alginas veces [ ],

Nunca |:| 3
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306.a ¢Ha utilizado la fuerza fisica para obligarla a tener relaciones sexuales aunque usted no queria?

si [,

No [T], (PASEALA307.A)

306.b. ¢Con qué frecuencia en los ultimos 12 meses?
Mucha frecuencia I:l '

Algunas veces [ ],

Nunca I:l 3

307.a ¢La obligé a realizar actos sexuales que usted no aprueba?
st O,

No ], (PASEALA308.A)

307.b. ¢Con qué frecuencia en los ultimos 12 meses?
Mucha frecuencia [ ] ,

Algunas veces [ ],

Nunca [],

308.a ¢La ataco/agredié con un cuchillo, pistola u otro tipo de arma?

s O,

No [T] ; (PASE ALA309.A)

308.b. ;Con qué frecuencia en los ultimos 12 meses?
Mucha frecuencia |:| 1

Algunas veces  [],

Nunca |:| 3

309.a ¢;La abofeteo o le retorcio el brazo?

O

No [T] , (PASEALA310.A)

309.b. ¢Con qué frecuencia en los ultimos 12 meses?
Mucha frecuencia [ ] ,

Algtinas veces [ ],

Nunca [],

310.a ¢;La golped con el puiio o con algo que pudo hacerle dafio?
si [
1

No [T], (PASEALA311.A)

310.b. ¢Con qué frecuencia en los ultimos 12 meses?
Mucha frecuencia |:| 4

Alginas veces  [] ,

Nunca |:| 3
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311. a ¢La ha pateado o arrastrado?

si [,
NOD

, (PASEALAB12.A)

311.b. ¢Con qué frecuencia en los ultimos 12 meses?
Mucha frecuencia [_] ,

Algunas veces [],

Nunca Ds
s O,

No [T, (PASEALA313.A)

312.a ¢Traté de estrangularla o quemarla?

312.b. ¢Con qué frecuencia en los ultimos 12 meses?
Mucha frecuencia [_] ,

Algunas veces [],

Nunca [ ],

313. ¢Su esposo/marido toma bebidas alcohélicas?
st [,
No [],

314. ;Su esposo/marido se emborracha con mucha frecuencia, algunas veces o nunca?

Mucha frecuencia [_] ,
Algunas veces [],

Nunca D 3
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Verifique: ESTADO CONYUGAL. SOLO PARA MUJERES NUNCA CASADAS O UNIDAS.

315. Desde cuando usted tenia 15 afios de edad . ; Alguna vez otra persona, aparte
de su actual (ultimo) esposo/marido le pego, abofeted, pateé o maltraté

fisicamente?

316. ¢Quién la ha maltratado de esa manera( fisicamente)?

Mucha frecuencia |:| 1
Algunas veces [ ],

Nunca [,

Madre |:|1
Padre |:|2

Madrastra [ |4
Padrastro |:| 4

Hermana [],

Hermano I:l 6

Hia [,

Hio []g

Ex-Esposo/Ex-Marido [ ] ¢

Suegra [] 10

Suegro [],,

Otro familiar femenino del esposo I:l 12
Otro familiar masculino del esposo |:| 13
Otro pariente femenino |:| 14

Otro pariente masculino  [_] 15
Amiga/conocida [] ¢

Amigo/conocido [],,
Maestro(a)/Profesor(a) |:| 18
Empleador(a) [] 1

Extrafio(a) [[] 2

Otra |:| 2

317. Hasta donde usted sabe ¢;Su papa le peg6 alguna vez a su mama?

si [,
No |:|2

Nosabe [] g

13
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SECCION 4 SUACCESO AL TRABAJO Y SERVICIOS DE SALUD Y EDUCACION

401.a En los ultimos 12 meses, ;con qué frecuencia ha sido usted forzado(a) a cambiar su lugar de residencia
o ha sido incapaz de rentar un alojamiento? (MARQUE SOLO UNA CASILLA).

Nunca [ 14 (PASE ALA402.A)
Una vez D 2
Unas cuantas vedj 3

Frecuentemente I:l 4

401.b Si esto sucedié fue... (MARQUE SOLO UNA CASILLA).
¢ Debido a su condicion de VIH? I:I 1
¢ Por otra(s) razén(es)? I:I 2

¢ Tanto por su condicion de VIH como por otra(s) razén(es)? I:l 3
No esta seguro(a) de por qué I:l 4

VERIFIQUE S| LA PERSONA ENTREVISTADA NO HA ESTADO PERCIBIENDO UN INGRESO (YA SEA A TRAVES DE UNA
FORMA DE EMPLEO FORMAL O CASUAL, O DE TIEMPO PARCIAL) O NO HA ESTADO AUTOEMPLEADA DURANTE LOS
ULTIMOS 12 MESES, VAYAA LA PREGUNTA 110

402.a En los ultimos 12 meses, ¢ con qué frecuencia ha perdido usted su empleo (si estaba empleado) u otra fuente
de ingreso (si estaba autoempleado o era trabajador/a informal o casual)? (MARQUE SOLO UNA CASILLA).

Nunca [_]¢ (PASEALA403)
Una vez I:I 2
Unas cuantas veces D 3
Frecuentemente |:| 4
402.b Si esto sucedié fue... (MARQUE SOLO UNA CASILLA).
¢ Debido a su condicion de VIH? I:I 1
¢ Por otra(s) razon(es)? I:I 2
¢ Tanto por su condicion de VIH como por otra(s) razén(es)? I:l 3
No esta seguro(a) por qué |:| 4
No aplica |:| 5

403. ¢Perdi6 usted su trabajo o fuente de ingreso debido (fundamentalmente o en parte) a su condicién de VIH...
(MARQUE SOLO UNA CASILLA).

Debido a discriminacion de su empleador o compafiero de trabajo D 1
Debido a que se vio obligado(a) a dejar su trabajo por mala salud D 2

Debido a una combinacion de discriminacion y mala salud I:l 3
Debido a otra razén I:l 4

404. En los ultimos 12 meses ¢se le ha negado un empleo o una oportunidad de trabajo debido a su condicién

de VIH?
Si I:I 1

No I:Iz
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405.a En los dltimos 12 meses, ¢ con qué frecuencia ha cambiado la descripcién o naturaleza de su trabajo,
o se le ha negado un ascenso laboral como resultado de su condicion de VIH? (MARQUE SOLO UNA CASILLA).
Nunca [_]{(PASEALA406)
Una vez I:l 2
Unas cuantas veces I:l 3
Frecuentemente I:l 4
405.b. Si esto sucedi6 fue... (MARQUE SOLO UNA CASILLA).

Debido a la discriminacion de su empleador o compafieros de trabajo I:l 1
Debido a que la mala salud le impidié hacer ciertas actividades D 2
Debido a una combinacion de discriminacion y mala salud I:l 3

Otra razén I:l 4

406. En los ultimos 12 meses, ;con qué frecuencia ha sido rechazado(a), expulsado(a) o se le ha impedido
asistir a alguna institucion educativa, debido a la condiciéon de VIH de usted?

Nunca D 1
Una vez I:l 2
Unas cuantas veces I:l 3
Frecuentemente D 4
No aplica I:l 5
407. En los ultimos 12 meses, ¢ con qué frecuencia su(s) hijo(s) ha(n) sido rechazado(s), expulsado(s) o se les ha

impedido asistir a alguna institucion educativa, debido a la condicion de VIH de usted?
(MARQUE SOLO UNA CASILLA)

Nunca D 1

Una vez I:l 2

Unas cuantas veces D 3
Frecuentemente I:l 4

No aplica I:I 5

408. En los ultimos 12 meses, ¢ con qué frecuencia se le ha negado algun servicio de salud, incluyendo la atencion
dental debido a a su condicién de VIH? (MARQUE SOLO UNA CASILLA).

Nunca D 1

Una vez I:l 2

Unas cuantas veces I:l 3
Frecuentemente I:l 4

No aplica I:l 5

409. En los ultimos 12 meses, ¢se le ha negado servicios de planificacion familiar debido a su condicién de VIH?
(MARQUE SOLO UNA CASILLA).

si [y
No I:lz

No aplica I:l 3

410. En los ultimos 12 meses, ¢se le ha negado servicios de salud sexual y reproductiva debido a su condicion

de VIH?
si [y

No I:lz
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SECCION 5 ESTIGMA INTERNO (LA FORMA COMO SE SIENTE RESPECTO DE
Si MISMO/A) Y TEMORES

501. En los ultimos 12 meses, ¢ha experimentado usted alguno de los siguientes sentimientos debido a su
condicién de VIH? (MARQUE UNA CASILLA PARA CADA CATEGORIA).

0

No D 2
No [ 2
Me culpo a mi mismo(a) Si |:| 1 No D 2
Culpo aotros  Si |:| 1 No D 2

Tengo una baja autoestima  Si |:| 1 No D 2
No [ 2

Tengo sentimientos suicidas ~ Si |:| 1 No D 2

Me siento avergonzado(a) Si

0

Me siento culpable  Si

0

Siento que deberia ser castigado(a) Si

502. En los ultimos 12 meses, ¢ha hecho usted algo de lo siguiente debido a su condicion de VIH?
(MARQUE UNA CASILLA PARA CADA CATEGORIA).

He preferido no asistir a reuniones sociales g; |:| 4 No |:| 2

Me he aislado de mi familia y/o amistades  g; |:| . No |:| 5

Tomé la decision de dejar de trabajar g |:| 4 No |:| 2

Decidi no solicitar un empleo/trabajo o un ascenso laboral g |:| . No |:| 5

Abandoné mi educacion/capacitacion o no aproveché .
una oportunidad de educacion/capacitacion Si I:l 1 No I:l 2
I:l 1 No I:l 2

Decidi no contraer matrimonio S

Decidi no tener relaciones sexuales  Si l:l 1 No D 2
Decidi no tener (mas) hijos  Si |:| 1 No D 2
Evité ir a una clinica local cuando lo necesitaba  Si l:l 1 No |:| 2

Evité ir a un hospital local cuando lo necesitaba  Si |:| 1 No D 2

503. En los ultimos 12 meses, ¢;ha experimentado usted temor de alguna de las siguientes situaciones,
le hayan o no sucedido realmente?

Ser blanco de murmuraciones ~ Si |:| 1 No D 2

Ser insultado(a) y/o amenazad(a) verbalmente si [ |,  No []»
Ser acosado(a) y/o amenazado(a) fisicamente Si |:| 1 No D 2
Ser agredido(a)fisicamente  gj |:| 1 No |:| 2

504. En los ultimos 12 meses, ¢ha tenido usted temor de que alguien no quiera entablar una relacion sexual
intima con usted debido a su condicion de VIH positivo?

si [y
No Dz
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SECCION 6 DERECHOS, LEYES Y POLITICAS

601.a ¢Ha oido usted hablar de la Declaracion sobre VIH/SIDA, la cual protege los derechos de las

personas que viven con VIH?

Si
No

601. b En caso afirmativo, ¢ ha leido o discutido alguna vez el contenido de esa Declaracion?

Si
No
602.a ¢Ha oido usted hablar de la Ley 55-93 sobre el SIDA?
La cual protege los derechos de las personas que viven con VIH/SIDA en este pais?
Si
No
602.b. En caso afirmativo, ¢ha leido o discutido el contenido de la Ley 55-93 sobre el SIDA?
Si
No

P
L.

P
L.

P
(P

P
(I

603. En los ultimos 12 meses ¢ le ha sucedido alguna de las siguientes situaciones debido a su condicién de VIH?

(MARQUE MAS DE UNA CASILLA S| ES APROPIADO).

Fui forzado(a) a someterme a un procedimiento médico o de salud (incluyendo pruebas de VIH)
Se me negod un seguro de salud o de vida debido a mi condicién de VIH

Fui arrestado(a) o llevado(a)a la corte por cargos relacionados con mi condicién de VIH

Tuve que revelar mi condicion de VIH para poder ingresar a otro pais

Tuve que revelar mi condicion de VIH para solicitar residencia o nacionalidad

Fui detenido(a) o puesto(a) en cuarentena, aislado(a) o segregado(a)

Ninguna de estas situaciones me sucedio

604.a En los ultimos 12 meses, ¢alguno de sus derechos como persona viviendo con VIH ha sido violado?

Si

P

17

No []2(PASEALASECCION7)

No esta seguro(a)

s

604.b. En caso afirmativo, ¢ ha tratado usted de obtener una reparacion legal de dafios por la violacion de sus

derechos como persona viviendo con VIH?

Si
No
No esta seguro(a)
604.c. ¢Ha comenzado este proceso en los ultimos 12 meses?

Si
No

P
(P
s

P
L.

(PASE A LA 605)
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604.d.

¢Cual es el resultado?

El asunto ha sido resuelto D 1

El asunto esta todavia en proceso de ser resuelto

.

Nada sucedié/el asunto no fue resuelto D 3

POR FAVOR VAYA AHORA A LA PREGUNTA 606.A

(PASE A LA SECCION 7)

605. Silarespuesta fue NEGATIVA, ¢ cual fue la razén de no tratar de obtener una reparacion legal de dafios?
Mis recursos financieros fueron insuficientes para tomar medidas D 1
El proceso para atender el problema me parecié demaciado burocratico I:l 2
Me senti intimidado(a) o con miedo de tomar medidas I:l 3
Alguien me aconsejé que no tomara medidas D 4
Tuve poca/ ninguna confianza en que el resultado seria exitoso I:I 5
Ninguna de las razones anteriores I:l 6
606. a ¢Ha usted tratado de que algun o algunos empleados de gobierno tomen medidas en contra de la violacion
de sus derechos como persona viviendo con VIH?
si Ll
No I:I 2 (PASEALABO7.A)
606.b. ;Ocurri6 esto en los ultimos 12 meses?
si 4
No [
606.c. ¢Cual fue resultado?
El asunto ha sido resuelto I:l 1
El asunto esta todavia en proceso de ser resuelto D 2
Nada sucediod/el asunto no fue resuelto D 3
607.a ¢Ha tratado usted de que algun politico local o nacional tome medidas en contra de la violacién de sus
derechos como persona viviendo con VIH?
si [
No I:l 2
607.b. ¢Ocurri6 esto en los ultimos 12 meses?
si Ll
No I:I 2
607.c. ¢Cual fue resultado?

El asunto ha sido resuelto
El asunto esta todavia en proceso de ser resuelto

Nada sucedio/el asunto no fue resuelto

.
.
(P
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SECCION 7 GESTION DEL CAMBIO

701. En los ultimos 12 meses, ¢ha confrontado, cuestionado o educado usted a alguien que le estuviera
estigmatizando y/o discriminando?

si [y
No I:lz

702.a ¢Conoce usted alguna organizacién o grupo al que pueda recurrir para obtener ayuda si experimenta
estigma o discriminacion?

si [

No I:l 2 (PASEALAT704.A)

703.b. En caso afirmativo, ;qué clase de organizaciones o grupos conoce?
(Marque mas de una casilla si es apropiado).

Grupo de apoyo a personas que viven con VIH |:| 1
Red de personas que viven con VIH I:l 2
Organizacién gubernamental local I:l 3

Organizacion basada en la fe I:l 4

Bufete juridico |:| 5

Organizacion de derechos humanos I:l 6
Organizaciéon no gubernamental nacional I:l 7

Consejo o comité nacional de SIDA I:l 8
Organizacién no gubernamental internacional |:| 9

Organizacion perteneciente a las Naciones Unidas I:l 10
ora [ 1

702.c. Siusted marcé OTRA, por favor describa la clase de organizacion o grupo a la que se esta refiriendo:

703. ¢Ha buscado ayuda de alguna de las organizaciones o grupos citados arriba para resolver algtin asunto
relacionado con el estigma o la discriminacion?

si [y
No I:lz

Si usted ha tratado de resolver algtin asunto relacionado con el estigma o la discriminacion ya sea por sus propios
medios o con la ayuda de otros, por favor describa brevemente de qué se traté el asunto; quién - si alguien lo hizo - le
ayudo a resolverlo; y como usted y/u otras personas trataron de resolverlo.

:De QUE se trato el asunto relacionado con el estigma o la discriminacion?
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704.b Si otras personas le ayudaron a resolver el asunto - ; QUIEN le ayud6?

704.c  ¢COMO usted (y otros si es apropiado) trataron de resolver el asunto (y ;especificamente, qué fue lo que
usted y/u otras personas hicieron?

705.a En los ultimos 12 meses, ;ha apoyado usted a otras personas que viven con VIH?

Si I:I1
No [z (PasE ALA706)

705.b. En caso afirmativo, ;qué tipos de apoyo proporcion6?
(PUEDE MARCAR MAS DE UNA CASILLA).

Apoyo emocional (ej. Consejeria, compartiendo historias y experiencias personales) D 1
Apoyo fisico (ej. Proporcionando dinero o alimentos, ayudandole con algun encargo) D 2
Referencia a otros servicios l:l 3

706. ¢En la actualidad es usted miembro de algun grupo y/o red de personas que viven VIH?

si 4
No I:Iz

707. En los ultimos 12 meses, ¢ ha estado usted involucrado(a), ya sea como voluntario(a)o como emplead(a),

en algun programa o proyecto (ya sea de gobierno o de organizaciéon no gubernamental) que proporcione
asistencia a personas que viven con VIH?
si [,

No I:Iz
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708. ¢En los ultimos 12 meses ha participado usted en algun esfuerzo para desarrollar leyes, politicas o pautas
relacionadas con VIH?

si [,
No I:lz

709. ¢Considera usted poder influir en las decisiones que se toman en relaciéon con alguno de los siguientes
aspectos...?
(MARQUE AL MENOS UNA CASILLA. PUEDE MARCAR MAS DE UNA CASILLA S| ES APROPIADO).

Asuntos legales/de derechos que afectan a las personas que viven con VIH I:l 1

Politicas gubernamentales locales que afectan a las personas que viven con VIH |:| 2
Proyectos locales orientados a beneficiar a las personas que viven con VIH I:l 3

Politicas gubernamentales nacionales que afectan a las personas que viven con VIH |:| 4
Programas/proyectos nacionales orientados a beneficiar a las personas que viven con VIH |:| 5
Acuerdos/tratados internacionales |:| 8

Ninguno de estos aspectos [,

710. Hay numerosas organizaciones de personas con VIH que trabajan contra el estigmay la

discriminacién. Si alguna de ellas le preguntara “¢ Cual es las accion mas importante que deberiamos estar
realizando como organizacién para hacer frente al estigma y la discriminacion?”, ; Qué recomendaria usted?

(Marque sélo una casilla).

Defender y promover los derechos de todas las personas que viven con VIH |:| 1

Dar asistencia a las personas que viven con VIH, proporcionandoles apoyo emocional, fisico y referencias |:| 2

Defender y promover los derechos y/o proporcionar apoyo a grupos especialmente marginados
(Hombres que mantienen relaciones sexuales con hombres, usuarios(as)de drogas inyectables, D
trabajadores(as) sexuales) 3

Educar a las personas que viven con el VIH sobre cémo vivir con el VIH
(incluyendo la compresion del tratamiento) |:| 4

Aumentar la conciencia y conocimiento del publico acerca del VIH I:l 5
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SECCION 8 PRUEBAS/DIAGNOSTICO
801.  ¢Por qué se le hizo la prueba de VIH?(Marque una o mas casillas segun sea apropiado)
Por razones de empleo I:l \
Por embarazo I:l 2
En preparacion para el matrimonio/relacion sexual I:l 3

Fui referido/a por una clinica de infecciones de trasmision sexual I:l 4
Fui referido/a debido a sintomas sospechosos relacionados con el VIH (Ej.tuberculosis) I:l 5

Mi esposo(a)pareja o un miembro de mi familia resulté positivo |:| s
Enfermedad o muerte de mi esposo(a)/pareja o miembro de mi familia |:| ,

Simplemente queria saber |:| 8

oto [,

Si usted marcé OTRO, por favor describa enseguida cual fue esta razoén:

802. ¢Ladecision de hacerse una prueba de VIH fue suya? (MARQUE SOLO UNA CASILLA).

Si, yo mismo(a) toméla decision de hacerme la prueba (ej. Fue voluntaria) |:| 1

Yo tomé la decision de hacerme la prueba, pero fue bajo presion de otras personas D 2

Se me forz6 a hacerme la prueba de VIH (coercion) |:| 3

Se me hizo la prueba sin mi conocimiento/Me di cuenta después de que la prueba habia sido hecha |:| "

803. ;Recibié usted consejeria cuando se hizo la prueba de VIH? (MARQUE SOLO UNA CASILLA).

Recibi consejeria tanto pre y post prueba de VIH D 1
Solamente recibi consejeria pre prueba de VIH I:l 2
Solamente recibi consejeria post prueba de VIH |:| 3

No recibi consejeria cuando me hice la prueba de VIH |:| M
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SECCION 9 COMPARTIR EL ESTADO VIH Y CONFIDENCIALIDAD

901. Para cada una de las siguientes personas o grupos de personas, por favor describa cémo fue que, por primera
vez, se enteraron de la condicion de VIH de usted, si es que se han enterado.

POR FAVOR MARQUE SUS RESPUESTAS. SOLAMENTE MARQUE MAS DE UNA CASILLA EN CADA LINEA S| LA RESPUESTA (EN |
COLUMNA) ES DIFERENTE PARA DIFERENTES INDIVIDUOS.

Yo le(s) dije Alguien le(s) Alguien le(s)  No conoce(n) No aplica
dijo CON mi ijo SIN mi mi condicion
consentimiento consentimiento de

Su esposo(a)/pareja a, ., O 3 . s
Otros familiares adultos D 1 I:I 2 I:I 3 I:I 4 EI 5
Nifias/nifios en su familia D 1 D 2 l:l 3 D 4 I:I 5
Sus amistades/vecinos D 4 I:l 2 D 3 |:| 4 I:I 5
Otras personas que viven con VIH D s I:I 2 I:I 3 D 4 I:I 5
Personas con quienes trabaja D s l:l 2 I:I 3 l:l 4 I:I 5

(colegas)

Su(s) empleador(es)/jefe(s) I:I 1 I:I 2 I:I 3 I:I 4 D 5
Su clientela 1, ., . 0. s
Compaiiero(a) de drogas D 1 I:I 2 D 3 I:I 4 I:I 5

inyectables

Lideres religiosos D 1 I:I 2 D 3 D 4 D 5
Lideres de la comudidad |:| 1 D 2 I:I 3 I:l 4 D 5
Trabajadoras(es) de la salud D 4 EI 2 D 3 D " I:I 5
Trabajadoras/es sociales D ' D 2 D 3 D 4 D 5

Consejeras(os)

Maestras y Maestros |:| 1 I:I 2 D 3 I:I 4 I:I 5
Funcionarios(as) . . ™ 3 . ™ 5

gubernamentales

Los medios de comunicacion D 1 I:l 2 I:I 3 I:l 4 D 5

902. ;Con qué frecuencia sintié presion de otras personas que viven con VIH o de grupos/redes de personas
que viven con VIH para decir a otros que usted vive con VIH?

Frecuentemente [ ] 1
Unas cuantas veces [ ],

Una vez D 3

Nunca D B

903. ¢Con qué frecuencia sintio presion de otras personas que no viven con VIH (ej.familiares, trabajadores
sociales, empleados de organi iones no gubernamentales)para decir a otros que usted vive con VIH?

Frecuentemente I:I 1
Unas cuantas veces [ |,

Una vez D 3

Nunca D .
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904.

905.

906.

906.

¢Algun profesional de salud(ej.Médico,enfermera,consejera,técnico de laboratorio) alguna vez le ha dicho a
otras personas que usted vive con VIH, sin su consentimiento?

si [,
No [
No estoy seguro(a)l:l 3
¢Qué tan confidenciales considera usted que sean los registros médicos relacionados con su condicién de VIH?
(MARQUE SOLO UNA CASILLA).
Estoy seguro/a que mis registros médicos se mantendran completamente confidenciales I:l 1
No sé si mis registros médicos son confidenciales I:l 2
Estoy convencido/a de que mis registros médicos no se mantienen en forma confidencial I:l 3
¢ Como describiria las reacciones de esas personas (en general) cuando se enteraron por primera vez sobre su
condicion de VIH?

(MARQUE SOLAMENTE UNA COLUMNA PARA CADA CATEGORIA DE PERSONAS).(MARQUE LA COLUMNA
NO APLICA S| ESAS PERSONAS NO CONOCEN SU CONDICION DE VIH O S| USTED NO CONOCE SU REACCION).

Muy negativa Negativa Bien/ Solidaria Muy solidaria No aplica
neutral

Su esposo(a)/pareja |:| : |:| 2 |:| 3 D ‘ |:| 5 I:l 6
Otros familiares adultos 1. ., O 3 . I:l 5 e
Nifias/nifios en su familia |:| 1 |:| 2 I:l 3 |:| 4 D 5 I:l 6
Sus amistades/vecinos a, 1., [l 3 . 1 5 [l 6

Otras personas que viven con VIH []

s

L.

s

Personas con quienes trabaja |:| P |:| 2 I:l 3 D 4 |:| s I:l 6
(colegas)

Su(s) empleador(es)/jefe(s) |:| 1 I:l 2 I:l 3 |:| 4 I:l 5 I:l 6
Su clientela I:l 1 D 2 I:l 3 I:l . I:l 5 I:l 6
Compafiero(a) de drogas |:| 1 |:| 2 I:I 3 |:| 4 I:I 5 |:| 6
inyectables

Lideres religiosos I:l 1 |:| 2 I:l 3 |:| 4 I:l 5 |:| 6
Lideres de la comudidad a, 1. 1, . s e
Trabajadoras/es de la salud |:| 1 |:| 2 |:| 3 I:l “ |:| 5 D 6
Trabajadoras(es) sociales , 1. O, . Os O

Consejeras(os)

Maestras y Maestros , ™, ™, 0. O, O .
Funcionari
SLbormamenaics L L. Ll . O, .

Los medios de comunicacion 4,

s

s

e

¢Encontro usted que compartir con otras personas su condicion VIH fue una experiencia empoderadora?

si [
No [

No aplica D s

24
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SECCION 10 TRATAMIENTO

1001. ¢En términos generales como describiria usted su salud en este momento?(MARQUE SOLO UNA CASILLA).

Excelente |:| 1
Muy buena |:| 2

Buena I:Is
Regular |:|4

Mala |:| 5

1002.a ;Esta usted tomando actualmente medicamentos antirretrovirales?
s O,
No [,

1003. ;Tiene usted acceso* a medicamentos antirretrovirales para combatir la infeccion por VIH,
aun si actualmente no los esta tomando?
Si I:I 1

No I:Iz
Nolosé [ s

* EN ESTE CONTEXTO, ACCESO SIGNIFICA QUE LOS MEDICAMENTOS ESTAN DISPONIBLES Y SON GRATUITOS
O QUE USTED TIENE FORMA DE PAGARLOS.

1004. ;Esta tomando actualmente algiin medicamento para prevenir o tratar infecciones oportunistas?
(Marque sélo una casilla)
si [,

NOD
2

1005. ¢Tiene usted acceso* a medicamentos para combatir las infecciones oportunistas, aun si actualmente
no los esta tomando?
Si D 1

No I:I 2
No lo sé |:| 3
* EN ESTE CONTEXTO, ACCESO SIGNIFICA QUE LOS MEDICAMENTOS ESTAN DISPONIBLES Y SON GRATUITOS
O QUE USTED TIENE FORMA DE PAGARLOS.

1006. En los ultimos 12 meses.;ha tenido usted una discusién constructiva con algun(os) profesional(es) de la
salud sobre el tema de las opciones de tratamiento relacionadas con el VIH que usted tiene?

si []
No |:|;

1007. En los ultimos 12 meses.;ha tenido usted una discusién constructiva con algtin(os) profesional(es) de la
salud sobre otros temas como su salud sexual y reproductiva, relaciéon(es) sexual(es), bienestar emocional,
uso de drogas, etc.?

si [

No D1
2
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LD ey =6

SECCION 11 TENER HIJOS
LAS PREGUNTAS DE LA 1101.AHASTALA 1105 A5 PUEDEN SER CONTESTADAS TANTO POR HOMBRES COMO MUJERES .

S Ti 1s hiios?
1101.a ¢Tiene usted uno o mas hijos? si I:l )

No [], (PASEALA1102)

1101.b. ¢En caso afirmativo, ¢ se sabe si alguno de esos hijos es VIH positivo? Si D \

No|:|

1102. ¢Harecibido usted consejeria sobre sus opciones reproductivas, a partir de que se le diagnosticé
que era VIH positivo(a)?
si [,

No |:|2

2

Noaplica [],
1103. ¢Alguna vez una/un profesional de la salud le ha aconsejado no tener hijos, a partir de que
se le diagnosticé que era VIH positivo(a)? Si 1
No [,
Noaplica [],

1104. ¢ Alguna vez unal/un profesional de la salud le ha coaccionado para esterilizarse dado que
se le diagnostico que era VIH positivo(a)?
s O,

No|:|2

Noaplica [],

1105. ¢Esta condicionada su capacidad de obtener tratamiento antirretroviral al uso de ciertas formas
de anticoncepcion?
si [
1

No
L1,
No aplica |:| 3
No lo sé |:| 4
LAS PREGUNTAS 1106 A 1107.B DEBEN SER CONTESTADAS SOLAMENTE POR MUJERES.

1106. En los ultimos 12 meses,¢ ha sido usted forzada por una/un profesional de la salud en relaciéon con alguna
de las siguientes practicas debido a su condicion de VIH?

Si No No aplica
Terminacion del embarazo (aborto) |:| 4 |:| P |:| 3
Métodos de dar a luz I:l 1 D 2 I:l 3
Practicas para alimentar infantes |:| 1 I:l 2 I:I 3

1107.a ¢Se le ha administrado alguna vez tratamiento antirretroviral para prevenir la transmision de VIH de
madre a hijo durante el embarazo? (MARQUE SOLO UNA CASILLA).

Si - yo he recibido ese tratamiento |:|
No - no sabia que ese tratamiento existiera |:| ;
No - no se me nego6 ese tratamiento |:| 3
No- no tuve acceso a ese tipo de tratamiento I:l 4 (Pase ala Seccion 12)

No- yo no era VIH positiva cuando estaba embarazada |:| 5

1107.b. En caso afirmativo, ¢ se le dio también informacion sobre embarazo y maternidad saludables
como parte del programa para prevenir la trasmisién del VIH de madre a hijo? si |:|
|

No |:|1
2
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SECCION 12 PROBLEMAS Y RETOS
QUE ES LO QUE USTED PERCIBE COMO PRINCIPALES PROBLEMAS Y RETOS EN RELACION CON :

1201. Pruebas y diagnéstico:

1202. Compartir el estado VIH y confidencialidad respecto al hecho de ser una persona VIH-positiva:

1203. Tratamiento antirretroviral:

1204. Tener hijos cuando se es una persona VIH positiva:

Fin de la entrevista. Antes de continuar con el entrevistado completando la seccion de chequeo de calidad, agradesca al
entrevistado el tiempo que nos ha brindado.

Una vez que haya completado el chequeo de calidad, pase a completar la seccion de referencia y seguimiento que se encuentra
al inicio del cuestionario y confirma si hubo algun acuerdo al que debe darle seguimiento.

Proceda a entregarle el incentivo al entrevistado y agradescale de nuevo por su tiempo.

Luego de terminar con la entrevista, tdmese algun tiempo de reflexion a solas con respecto a la entrevista que acaba de conducir;
revise las notas que tomo durante la entrevista, asegurese de haber anotado todos los detalles que capté y complete sus notas de
ser necesario.

Anote cualquier aspecto que entienda deba informar, discutir o sugerir con el equipo de direccion del estudio.
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CHEQUEO DE CALIDAD

Esta seccion esta disefiada para ayudar a la persona que realiza la entrevista y a la/el lider del equipo, para verificar
que el cuestionario ha sido llenado apropiada y completamente. Sin embargo, usted debera usar su propio criterio
para asegurarse de que jse ha hecho un buen trabajo!

La o el entrevistador debe dar respuesta a los siguientes puntos antes de dar por terminada la entrevista, de tal
forma que la persona entrevistada pueda ayudarle a completar las respuestas a estas preguntas.

1. ¢La persona entrevistada contesté cada unade las preguntas en las Secciones 1-3 del cuestionario?

28

Sl’D NOD - ]

Si la respuesta es NEGATIVA, por favor especifique cuéles preguntas quedaron sin responder y explique por qué:

2. ¢Larespuesta a las pregunta 107 en la Seccign 1 y la pregunta 703.a en la Seccién 7 (grupos a los

que la persona entrevistada ha pertenecido o per ) parecen consi ? Si No D

En caso NEGATIVO , por favor explique:

3. ¢Parece creible la informacién proporci la en la Seccién 1 (preguntas 114 y 115)? (ej. ¢ el nivel de pobreza
del hogar es consistente en términos generales con su situacion de carecer de dinero suficiente
para comprar alimentos para la familia? — esto, tomando en cuenta que algunas familias

de bajos ingresos pueden cultivar sus propios alimentos. Si D No D

En el caso de que existan diferencias, ;ha verificado usted las razones de ello con

la persona entrevistada y registrado enseguida por qué hay diferencias? Si D
4. ¢Se han completado la pagina frontal, caratula y la pagina 2 del cuestionario? Si D

El tltimo chequeo de calidad puede ser completado por la/el entrevistador después de que la persona entrevistada
se haya retirado, pero antes de que la/el entrevistador abandone el lugar de la entrevista:

5. ¢El cédigo del cuestionario ha sido escrito en la esquina superior derecha de cada pagina? Si D
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