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Maria Fernanda Hernandez Martinez,' Maria Amanda Julieta
Tello Bello? y Maria Joseé Garcia Oramas?®

SUMARIO: Introduccion, 1. La experiencia de vivir con VIH en condiciones de
desigualdad, 2. Género y vulnerabilidad social, 2.1 Estigma y doble discriminacioén,
2.2 Maternidad y autonomia reproductiva, 3. Los derechos humanos de las
mujeres con VIH, Conclusiones, Fuentes de informacion

RESUMEN

Las mujeres que viven con VIH atraviesan
esta enfermedad en un mundo lleno de
prejuicios, estereotiposy roles de género
socialmente establecidos que las posiciona
enunestadodealtavulnerabilidad. Paralas
mujeres, vivir con VIH implica enfrentar
una condicion médica que no solo afecta
susaludyvidacotidiana, sinoque también
vulnera su autonomia reproductiva, a
través de diversas formas de violencia
de género, discriminacién institucional
y prejuicios culturales que operan como
barreras quelimitany niegansusderechos
humanos elementales. El articulo analiza
como las desigualdades estructuralesy de
género configuran,ordenany estructuran
la experiencia de las mujeres con VIH,
proponiendo la necesidad de un enfoque
basadoenderechoshumanosy perspectiva
de género.

ABSTRACT

Women living with HIV experience this
illness in a world shaped by prejudice,
stereotypes, and socially constructed
gender roles that place themin asituation
of heightened vulnerability. For women,
living with HIV involves facing a medical
condition that not only affects their
healthanddaily lives, but alsoundermines
their reproductive autonomy through
various forms of gender-based violence,
institutional discrimination, and cultural
prejudices that operate asbarrierslimiting
and denying their fundamental human
rights. Thisarticle analyzes how structural
andgenderinequalitiesshapeandorganize
the experiences of women living with HIV,
highlighting the need for an approach
grounded in human rights and a gender
perspective.
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PALABRAS CLAVE: Mujeres con VIH,
desigualdad, estigma, derechos humanos

Introduccion

Desde sus origenes, el Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH) ha
estado vinculado a distintas formas
de estigmatizaciéon, discriminacién y
segregacion hacia quienes viven con él
(Kalichman et al., 2020; Ortiz-Hernandez
etal.,2021;Scofield & Moseholm,2021).El
gran pesosocialque conllevaponeenjuego
lamoralidad delas personas, castigandolas
y cargandolas de estereotipos de
promiscuidad, impureza e inmoralidad,
logrando impactar no solo en la salud de
la persona seropositiva, sino también, en
todos los contextosy vinculos afectivosen
los que se relaciona (Herrera et al., 2009;
Ortiz-Hernandezetal.,2021; PaizMalespin
& Pastorino 2021).

La vulnerabilidad existente frente al VIH
no tiene Unicamente un factor causal,
sino que responde a diversas condiciones
estructurales como la pobreza, la cultura,
el nivel educativo y el género (Juarez-
Moreno et al., 2021; Velloza et al., 2020).
El diagndstico genera una vulnerabilidad
multidimensional donde interacttan
diversos factores biolégicos, sociales y
simbdlicos, los cuales colocanalas mujeres
enunasituaciénderiesgoydesproteccion.
Dentro de este tipo de condiciones,
el género adquiere un papel central al
determinar el modo en el que se vive y se
interpretalaenfermedad, el simple hecho
de ser mujer representa una posicién

KEYWORDS: Women with HIV, inequality,
stigma, human rights

desigual ante el sexo opuesto, vivir con
VIH siendo mujer significa enfrentarse a
unsistema patriarcal que humilla, violenta
y minimiza (Amuchéastegui & Evangelista
Garcia, 2022; Juarez-Morenoet al., 2021;
Munoz Horneroetal., 2020).

A las mujeres se les imponen roles y
expectativas como ser madres, sumisas,
protectoras y responsables de mantener
la moral familiar; sin embargo, cuando
una mujer vive con VIH, estos roles se
vuelven fuentes de estigmay denigracién,
cuestionando su capacidad paramaternar,
ademasde que sumoral sexual essefalada
como promiscua y transmisora de la
enfermedad (Amuchastegui & Evangelista
Garcia, 2022; Herrera et al., 2009; Oliva
Venereo et al., 2009; Paiz Malespin &
Pastorino, 2021). Asi, en este articulo se
discutiranlasformasdeviolenciadegénero,
discriminacién institucional y prejuicios
culturales que actuan como barreras
gue limitan la autonomia reproductiva
las mujeres con VIH, al igual que algunas
propuestas de politicas publicas mas
humanizadas y adaptadas al contexto
especificode estas mujeres.

1. La experiencia de vivir con VIH en
condiciones de desigualdad

Desdesusiniciosel VIHsevinculéaciertos
grupos sociales considerados de riesgo.
Aunsinlaenfermedad, el simple hecho de
pertenecer a estas agrupaciones ya ponia
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a las personas en desventajay en estado
de vulnerabilidad: hombres que tienen
relaciones sexuales con otros hombres,
personasqueconsumendrogasinyectables,
trabajadoras sexuales, personas privadas
de libertad y personas transgénero. Lo
anterior refuerza los estereotipos y
generauna estigmatizacion colectiva que
etiqueta,sefnalaydiscriminaalaspersonas
gue pertenecen a estas categorias (Maas-
Gongoraetal.,2020; ONUSIDA, 2017).

Elestigmanoselimitaldnicamentealjuicio
social,sinoque se manifiestatambiénenlos
espaciosde atenciénsanitaria,loque puede
intensificar sentimientos de vulnerabilidad,
ansiedad y temor (Munévar-Torres et
al., 2016). La forma en que se reciben los
pacientes refleja la internalizacion del
estigma social y la moralizacién del VIH,
la percepcion de esta discriminacién
dentrodelasinstituciones de salud puede
reforzarladesconfianza, asicomogenerar
barreras paralaprevencion, diagnésticoy
tratamiento efectivo (Ortiz-Hernandez et
al.,2021; Kalichmanetal.,2020).

El contexto de vulnerabilidad no se limita
a factores individuales, sino que esta
mediado por desigualdades estructurales,
aspectos socioeconémicos, educativos y
culturales que determinan la capacidad
de las personas seropositivas a ejercer
control sobre su salud (Juarez-Moreno et
al.,2021;Yangetal.,2021). Lainteraccion
de estos factores configuran un escenario
dondelainfecciénnoessolounfenémeno
médico, sino un reflejo de las inequidades
histéricas, culturales y estructurales que
determinan tanto la experiencia como
la manera de vivir la enfermedad. La
interrelaciénentrelosfactoresbioldgicos,

psicologicos y sociales crea un escenario
donde el tratamiento del VIH no puede
limitarse a la terapia antirretroviral, sino
que debe contemplar intervenciones que
reduzcan ladiscriminacion, promuevan el
apoyo emocional,conozcanel contextodel
pacienteyreconozcanlaimportanciadela
maternidad, lasexualidadylaidentidad de
género (Scofield & Moseholm, 2021; Paiz
Malespin & Pastorino,2021;Herreraetal.,
2009).

Esta interseccién entre discursos
biomédicos y juicios morales configuran
un espacio de exclusién donde la atencién
sanitaria fomenta la desigualdad en lugar
de reducirla. La sensibilizacion ante el
VIH debe comenzar en el sector salud,
con el personal encargado de atender a
la poblacién seropositiva desde el primer
contacto.En este marco de desigualdad
estructural, el género se erige como una
dimensién fundamental para comprender
laexperienciadel estigmay laviolenciaen
mujerescon VIH.

2.Géneroy vulnerabilidad social

El género constituye una categoria
central que configuracémo sedistribuyen
los riesgos, responsabilidades vy
vulnerabilidades en la sociedad, una
construccionsocial distintaal sexobiolégico
que estructura los roles, expectativas,
normas y jerarquias. Gutiérrez y Lemus
(2017) definenel género como el conjunto
deatributossocialesqueincluyenformasde
comportarse,valores,normas, actividades
a realizar, recompensas y el lugar en el
mundo que una persona ocupa. Estas
construcciones, lejos de ser naturales,
son socialmente fabricadas y varian
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de acuerdo con la cultura, el contexto
histérico y el grupo social. Por otro lado,
Alvarez-Diaz (2020) complementa esta
perspectiva enfatizando que la division
entre lo masculino y lo femenino ha sido
histéricamente un ejercicio de poder: alo
masculino le corresponde la dominacién,
mientrasquealofemeninolasubordinacién,
limitando asi la autonomia de las mujeres
y condicionando sus oportunidades de
decisiénsobre su propiocuerpoysusalud.

Las construcciones en torno al género
generan un impacto directo sobre la
salud y la vulnerabilidad de las mujeres
frente al VIH, pues esta infeccién no
puede ser comprendida Unicamente
desde la dimensién biolégica. Por tanto,
se requiere analizar dentro de un marco
de desigualdades y factores que revelan
la vulnerabilidad, no como un atributo
individual, sino de la suma de condiciones
estructurales, culturales y sociales que
atraviesanlavidacotidianadelas mujeres.

A este respecto, Amuchéastegui y
Evangelista Garcia (2022) muestran que
las condiciones de pobreza e inseguridad
alimentaria pueden intensificarse frente
alainfeccién. Asi, la violencia de género,
tanto en la pareja como en la familia,
se entrelaza con formas de violencia
comunitariaeinstitucional,especialmente
cuandosevulnerael derechofundamental
de la confidencialidad, ya que genera un
ambiente de incertidumbre y miedo que
limita la posibilidad de buscar atenciéon o
denunciar abusos. Esta compleja red de
vulnerabilidades muestra que el riesgo
de infeccién no es solo biolégico, sino
profundamente social, ademas de que
muchas mujeres se enfrentanaescenarios

enlosqueladesigualdadyladiscriminacion
estructural condicionan susdecisionesysu
bienestar.

Por otro lado, Moral y Segovia (2011)
indican que la mujer es de 2 a 4 veces
mas vulnerable al contagio de VIH, en
comparacion con el hombre, durante las
relaciones heterosexuales, esto debido
a factores fisiolégicos como la mayor
superficiedeexposiciéndelavagina,lacarga
viraldelsemenylapresenciadeinfecciones
de transmision sexual no tratadas. Este
riesgoseveexacerbado porlaimposibilidad
denegociar medidasde proteccion,lafalta
deasertividadysituaciones dedesigualdad
social, especialmente en madres solteras,
separadasodivorciadas.

A su vez, Mufoz Hornero et al. (2020)
senalan que lainvestigacion biomédica ha
invisibilizado histéricamente alas mujeres,
ignorando sus necesidades especificas
y limitando la generacién de evidencia
que contemple la interaccién entre sexo,
género y vulnerabilidad estructural. Esto
setraduceenquelaatencion,laprevencién
y el desarrollo de nuevos medicamentos
puedennoresponderde maneraadecuada
a las problematicas particulares de las
mujeres, perpetuando su vulnerabilidad
frenteal VIH. Asi,ladesigualdad de género
tambiénse manifiestaenladiscriminacién
y estigmatizacion, pues ser mujer que vive
con VIH genera un doble estigma: por un
lado, su condicién seropositiva, y por otro,
el incumplimiento de las normas sociales
sobrelasexualidad femenina.

2.1Estigmaydoblediscriminacion
LamaneradevivirconVIH afectademanera
diferenciadaamujeresyhombresdebidoa
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guevivimoseinteractuamosenunsistema
disenado parabeneficiarlacomodidadyel
privilegiode los hombres. Kalichmanet al.
(2020) explicanquelas opiniones negativas
y estigmatizantes hacia las personas que
viven con VIH refuerzanladesigualdad de
género, contribuyendo a que las mujeres
enfrentenmayoresbarreraspararealizarse
pruebas,adherirseal tratamientoybuscar
apoyo social. Asimismo, la desigualdad de
género intensifica el estigma social. Yang
et al. (2021) destacan que, en diversos
contextos culturales y socioeconémicos,
las mujeres son responsabilizadas de la
transmision del virus, mientras que los
hombres no enfrentan el mismo nivel de
juiciomoral.

Laconstrucciénsocialdelaresponsabilidad
y la culpa sobre las mujeres, refuerza
estructuras patriarcales que condicionan
sus vidas y su bienestar, un ejemplo claro
de ello es la negacién a maternar. De tal
suerteque,los prejuicios sociales, losroles
de génerotradicionalesy los estigmas que
esto genera, se han convertido en una
herramientade controlendondenosetrata
Unicamentedelaetiquetaque acompanaal
diagnostico,sinodeunaformadeviolencia
estructural que afecta la manera en que
las mujeres se ven a si mismasy codmo son
vistas porlasociedad.Lasviolaciones asus
derechos no se limitan al ambito clinico,
sinoque atraviesanlavidafamiliar,laboral
y comunitaria,configurandounaexclusiéon
y discriminacioén sostenida por creencias
patriarcales, religiosas y moralizantes
(Rodriguez Otero & LaraRodriguez, 2021;
Salinas Garzaetal., 2023).

2.2Maternidady autonomiareproductiva
La maternidad constituye un fenédmeno

profundamente relacionado con las
estructuras sociales, culturales vy
psicolégicas del heteropatriarcado. No
se tratade un hecho puramente bioldgico,
sinodeun procesosocialmente construido
e histéricamente situado, cargado de
expectativas y estereotipos de género,
construccionesque prescribencémodeben
comportarse las mujeres, cobmo deben
cuidar, educary relacionarse con sus hijos
paraestablecerunideal de “buenamadre”
que se haconvertidoenimperativo social.

Los roles de género tradicionales han
establecido que las mujeres son las
principales responsables de la crianza 'y
educacion de los hijos, mientras que los
hombres se situan principalmente en la
esferadelaprovisionecondmica(Silima, et
al.,2024).Estadivisiéndel trabajoorganiza
la vida familiar y refuerza la idea de que
la maternidad es un atributo intrinseco
de la feminidad, lo que representa un
instrumento moralizador que no solo
legitima la figura de la mujer-madre, sino
que funciona como un mecanismo de
control sobre su cuerpo y sus decisiones
reproductivas.

GonzalezEstepaetal.(2020) planteanque
lamaternidad no puedeentendersecomoun
hecho natural, universal o atemporal, sino
comounapracticadindmicaysocialmente
situada. Esta perspectiva permite
reconocer la diversidad de maternidades
y los distintos significados que adquieren
en funcién del contexto histérico, cultural
yespacial.Lasmujeresqueseapartandelos
patrones establecidos de maternidad son
con frecuencia calificadas como “madres
desnaturalizadas” o “monstruos”, mientras
quequienesdecidennomaternarsonvistas
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como egoistas, inmorales, irresponsables
ocarentesdefeminidad (Gonzalez Estepa,
etal.,2020).

En el contexto del VIH, el rol de la
maternidad se ve atravesado por tensiones
multiples, desde la discriminacién social
y la estigmatizaciéon hasta la imposicién
de normas médicas restrictivas, lo
gue genera un escenario complejo de
renuncias, resistenciasy redefinicionesde
la identidad materna. Silima et al. (2024)
documentan que las madres afectadas
por la confluencia de epidemias de
VIH, salud mental y violencia de pareja,
frecuentementeenfrentanlaseparaciénde
sus hijos,quienes enlamayoriade los casos
terminanviviendo confamiliares comolas
abuelasolastias. Este alejamientonosolo
refleja las consecuencias estructurales
de laenfermedad, sino también los juicios
sociales que atraviesan a las mujeres en
la interseccién de multiples estigmas.
La percepcién de incapacidad de estas
madres por partedefamiliaresylasociedad,
reproduce un proceso de sancién que
despoja a las mujeres de la posibilidad
de ejercer plenamente su rol materno,
ademas de profundizar suvulnerabilidad y
lainternalizaciéndeladiscriminacion.

Enestalinea,Munévar-Torresetal.(2016)
documentan que aquellas diagnosticadas
durante la gestacién experimentan
estigmatizacidnyrechazoeninstituciones
de salud, lo que evidencia la aceptacion
cultural de ciertos prejuicios incluso por
parte de profesionales sanitarios. La
interacciénconelpersonal desalud puede
crear un ambiente hostil que exacerba
sentimientos de miedo, ansiedad e
incertidumbre, o bien,unentorno humano

y empatico que facilita la experiencia de
la maternidad bajo la condicién de VIH.
No obstante, la persistencia de actitudes
discriminatorias y el estigma en servicios
clinicos sigue siendo un problema
constante, generando barreras para el
acceso a lainformacién y asesoramiento
adecuado (Munévar-Torres, et al., 2016;
Weber, etal.,2024).

Lanegaciéndelaautonomiareproductiva
constituye otra dimensién de la tension
enfrentada por las mujeres. Van Dijk et al.
(2014)senalanquelamayoriadelasmujeres
conVIHrecibeninformacionlimitadasobre
susopcionesduranteelembarazoyque,con
frecuencia, los profesionales de salud les
aconsejansometersealigadurasdetrompas
o abortos, en lugar de ofrecer métodos
anticonceptivos reversibles o permitir
decisionesinformadassobrelamaternidad.
Este tipo de intervencién médica refleja
una forma de coercién y control sobre
los cuerpos de las mujeres, reforzada por
la estigmatizacion del VIH. Ademas, las
mujeres a menudo ocultan sus deseos
reproductivos por temor a reacciones
negativas o a la negacion de atencion,
mostrando cémo las normas sociales y
médicas se intersectan para limitar el
derechodedecidirsobrelamaternidad (Van
Dijk, et al., 2014; Huertas-Zurriaga, et al.,
2021). Aun asi, esta sigue siendo un factor
centralderesilienciaysentidodevidapara
muchas mujeres con VIH, pues paraellas,
la maternidad constituye un elemento
motivacional que contribuye a mantener
la salud y el optimismo; la posibilidad de
tener hijos y cuidar de ellos proporciona
un sentido de propésito y pertenencia
social, reforzando laidentidad de la mujer
mas alla de la enfermedad. Sin embargo,
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estafuerzase enfrenta constantemente a
barreras estructurales, sociales y médicas
gue obligan alas mujeres a negociar entre
susderechos,deseos personalesylapresion
normativatantodelasociedad comodela
familia(Huertas-Zurriaga, etal.,2021).

Asi, seguin Herrera et al. (2009), el cuerpo
femenino aparece como un objeto
ambivalente: por un lado, santificado
como sede de la maternidad, por otro,
demonizado como fuente de desorden
e impureza. Esta doble moral cultural
amplifica las dificultades de las mujeres
para ejercer su rol materno y para tomar
decisiones sobre su vida reproductiva,
reforzando la exclusién social y la
vulnerabilidad psicolégica. Pese a
estas dificultades, las mujeres con VIH
muestrandiversasformasderesistenciay
redefinicién de la maternidad. Van Dijk et
al. (2014) y Huertas-Zurriagaet al. (2021)
evidencian que, a pesar del estigma y las
restricciones médicas, muchas mujeres
deciden continuar con embarazos
planificados, negociar con el sistema de
salud y buscar informacién por su cuenta
para tomar decisiones informadas. Este
actode agenciamuestracémo las mujeres
construyen estrategias para equilibrar
la presion social, las normas médicas y
sus deseos personales, redefiniendo la
maternidad bajo condiciones adversas.

En este sentido, la maternidad emerge
comounespaciodetensiénconstanteentre
expectativas sociales, estigmatizacion,
coerciénmédicayderechosreproductivos.
Mientras que algunos actores sociales y
profesionales de la salud ejercen control
y discriminacion, las mujeres negocian su

autonomia, buscan informacién, ademas
de tomar decisiones estratégicas para
mantener su rol materno. La maternidad
se convierte en un eje de identidad y
resiliencia, pero también en un terreno
donde se evidencian las desigualdades de
género, la violencia estructural, asi como
los conflictos morales impuestos por la
sociedad.

Laliteraturarevisadaenfatizalanecesidad
de servicios de atencién integral, sin
prejuicios y basados en evidencia, que
respeten los derechos humanos y la
autonomiadelas mujeres con VIH. Weber
etal.(2024)y Nabiryeetal.(2020) destacan
la importancia de definir la atencién
materna respetuosa, garantizar el acceso
a la informacién tanto en términos de
planificaciéon familiar como de salud
reproductiva, asi como generar entornos
seguros y empaticos que permitan a las
mujeres ejercer sus derechos sin temor a
discriminacion.

Las construcciones culturales sobre el
cuerpodelasmujeresoperanenlatension
entrelaidealizacién maternalylacondena
moral. Cuando una mujer vive con VIH, su
cuerpo dejade ser percibido como fuente
devidayseconvierte,bajolamiradasocial,
en un posible vehiculo de transmision o
amenaza.Finalmente, las condiciones aqui
descritasmuestranquelas mujeresconVIH
viven una vulnerabilidad interseccional
que exige ser abordada desde el marco
de los derechos humanos, tema que se
desarrollardenlasiguiente seccion.

3. Los derechos humanos de las mujeres
conVIH
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Hablar dederechos humanosenelcontexto
del VIH es hablar de cuerpos atravesados
por el estigma y el control institucional,
dondelas mujeres seropositivas enfrentan
la negacién sistematica de su autonomia
mientras intentan ejercer derechos
gue deberian ser universales, pero que
tristemente se les niegan, condicionan o
violan.Lahistoriade estas mujeres no puede
contarse Unicamente desde un enfoque
biomédico, sino desde la experiencia
humana de haber sido silenciadas y
violentadas bajo la apariencia de cuidado
(Arrivillagaetal.,2006; UNOSIDA, 2024).

Apesardelosavanceslegalesylaspoliticas
internacionales de salud, el respeto pleno
alosderechoshumanosdelas mujerescon
VIH sigue siendo una deuda pendiente.
Segun informes recientes, estas mujeres
contindianenfrentando coercion, maltrato
y negligencia generalizados en el acceso a
servicios de salud sexual y reproductiva
(UNOSIDA, 2024). Sus decisiones
reproductivas son frecuentemente
controladas por personal médico o
familiar,quienes, amparados en prejuicios
moralesy estigmas, limitan su autonomia
y vulneran su capacidad de decidir sobre
su propio cuerpo. Por esta razon, se
documentan casos donde las mujeres han
sidosometidasaabortosoesterilizaciones
forzadas, a cesareas innecesarias o
incluso a la negacién de atencion médica
bajo el argumento de “proteger” a otros
(UNOSIDA, 2024). Estos actos no solo
violan derechos fundamentales como la
autonomiay ladignidad, sino que también
perpetianunordensocial patriarcaldonde
laautoridad médicasustituyelavoluntadde
lamujer (Arrivillaga et al.,2006; Krimberg
vonMuhlenetal.,2015).

Desde una perspectiva juridica los
marcos legales, por si solos, no garantizan
transformacionesrealessinoseacompanan
deunaimplementaciénculturalyeducativa
(Dunaway et al.,2022; Salinas Garzaetal.,
2023). La falta de politicas publicas con
enfoque de género y derechos humanos
perpetuan la invisibilizacion, mientras la
ausenciadesancioneslegitimalaspracticas
discriminatoriasdentrodelasinstituciones
(Rodriguez Otero & LaraRodriguez,2021).
En el plano sociocultural de paises como
México, la moral catélicay el patriarcado
siguen moldeando las representaciones
sobrelasexualidad, el cuerpofemeninoyla
maternidad, estaultimaentendidacomoun
dispositivode control social (Molina, 2006;
SalinasGarzaetal.,2023).Enestemarco,la
mujer que vive con VIH es percibida como
doblemente transgresora: por portar
un virus y por desafiar los mandatos de
feminidad tradicional. Esta doble sancién
simbdlicaproduce un profundosentimiento
deculpayverglienza,factoresquedificultan
la denuncia de abusos y perpetuan el
silencio (Gonzalez Estepa et al., 2020;
Rodriguez Otero & LaraRodriguez, 2021).

El reconocimiento de los derechos
humanosimplicaentonces algomasquela
ausencia de violencia; supone la creacion
decondiciones que permitanalas mujeres
vivircondignidad,decidir libremente sobre
sus cuerposy acceder a servicios de salud
sin temor ni juicio (Dunaway et al., 2022;
UNOSIDA, 2024).Garantizar lajusticiayla
equidad partedereconocer laexperiencia
de cada mujer seropositiva, comprender
su historia y deconstruir las estructuras
simbdlicasquelaoprimen. Talcomosefalan
Rodriguez Oteroy Lara Rodriguez (2021),
el estigma socialmente adscrito al virus

Universita Ciencia ano 14, numero 39

ene-abr 2026

128



QPLINARp
%Q\$ 0{/

&

STITUT,
. W 0 iy,
. AN
Sanoiyvon®

2

UNIVERSIDAD DE XALAPA

2, &
0 >
ersi, 1
i 3
Saber / Trascender dad d

refuerzalos mecanismos de sometimiento
que las culturas patriarcales reproducen,
negando reconocimiento y generando
formas sutilesde menosprecio.

La verdaderajusticia comienza cuando se
escucha a las mujeres, cuando se valida
su dolor y se reconocen sus derechos.
Defender los derechos humanos de las
mujeres con VIH también es defender
su derecho a existir con dignidad, a ser
escuchadas y a decidir sobre su propia
vida sin miedo, sin culpa ni verglienza. En
sintesis,elrespetoalosderechoshumanos
de las mujeres con VIH requiere una
transformacion estructural que articule
marcos legales, politicas de salud con
perspectivadegéneroycambiosculturales
quedesmantelenlamoralizaciéndel cuerpo
femenino.

Conclusiones

Vivir con VIH no es solo enfrentar un
diagndstico médico, sino sobrevivirauna
sociedad que aun no ha aprendido a mirar
sinmoralizar,juzgary castigar.Han pasado
décadasdesdequesedescubridelvirus,sin
embargo, mientras la ciencia ha logrado
prolongar y mejorar la calidad de vida de
las personas, la sociedad parece haberse
guedadoestancadaenel miedo, el prejuicio
y la ignorancia. Todo esto conforma una
especie de virus paralelo alaenfermedad,
pues el estigma convierte al VIH en una
especie de marca moral o herida social.
De modo que situa a las personas en una
posicion de desventaja ante los demas,
donde no importa el nivel educativo, el
géneroolaclasesocial,yaqueeldiagndstico
llegaacompanadodelasospecha,laduday
el sefialamiento.

El peso de ser mujer con VIH no recae
por igual sobre los cuerpos masculinos,
ya que la desigualdad se perpetua desde
el orden androcéntrico. En el caso de las
mujeres, esto inicia desde el momento en
que su existencia se materializa; el simple
hecho de nacer con vulva las despoja de
privilegios, marcandolas simbdélicamente
como cuerpos culpables, responsables
y con verglenza de portar este virus.
Para las mujeres, ser diagnosticadas con
VIH es algo mas que recibir un resultado
médico: es un proceso de ruptura con lo
que creiamos ser, con lo que el mundo
esperaba de nosotras, es renunciar a
nosotras mismas en una sociedad que nos
ensena que la enfermedad, la sexualidad
y la maternidad deben vivirse desde la
culpaoel arrepentimiento. El diagndstico
es, entonces, experimentado como una
especiedesentenciade culpabilidad,nopor
elvirusensi,sinoporlaviolenciasimbdlica
misoginay patriarcal con laque se asocia,
como si ser mujer y tener VIH fuera una
condicién humana negativa que va contra
el mandato bioldgico de reproducciéon de
la especie humana, caracter establecido
socialmente como un mandato a cumplir
para las mujeres, lo que convierte a la
maternidad y al cuerpo femenino en un
territorio que atraviesa el dolor, laculpay
laangustia.

Portar el virus de VIH significa, para las
mujeres,uncastigoyunarenunciaforzada:
renunciar al deseo de gestar y al derecho
adecidir sobre su cuerpo. La renuncia no
provienedelvirus,sinodel sistemaquenos
dicequécuerposmerecenmaternarycuales
no.Asi,lejosde perpetuar el estereotipode
que lamujer por naturalezadebe asegurar
la reproduccion de la especie humana y
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procrear, mas bien se trata de reivindicar ser mujeresy, mientras eso no cambie, no

el derecho a decidir si queremos o no ser estaremosencondicionesdeigualdadsocial

madres sin que un diagndstico,un médico paradecidirlibremente sobre nuestravida

0 un prejuicio moral nos arrebate esa ynuestroscuerpos.

posibilidad. Ser madre en condiciones de

igualdad deberiaser siempre unaeleccion

libre,nuncaunaimposicidonniunarenuncia

forzada, devolviéndole a las mujeres la

soberania sobre su cuerpo, su deseo y su

proyectodevida.

Las mujeres que viven con VIH se
encuentran en el punto mas crudo de la
interseccién entre labiologia, el géneroy
lamoral.Sonellasquienesencarnanladoble
violencia:ladelvirusque afectasusaludyla
delsistemaquelasexcluyesimbdélicamente
delderechoaexistirsinculpa.Esahidonde
se revela la raiz del problema: no en el
cuerpo que enferma, sino en el sistema
gue discrimina. Entonces, el desafio no es
Unicamente médico, sino profundamente
social y politico. No basta con garantizar
acceso a tratamientos o campanas de
prevencion, se requiere transformar la
manera en que la sociedad entiende la
salud, la sexualidad y la dignidad de las
mujeres. Esto para permitirles transitar
de unasituacién estigmatizante sobre su
vidapersonal yreproductiva,aotraqueles
permita decidir, tanto sobre sus cuerpos
comosusvidas,conlibertad y autonomia.

Mientras la sociedad siga moralizando los
cuerpos, ningunade nosotras podrahablar
de verdadera salud integral, entendida
desde un enfoque de género y derechos
humanos como la capacidad de vivir sin
miedo, sin culpa y con dignidad. No es el
virus el que discrimina, es la sociedad la
gue coloca alas mujeres en una situacién
de vulnerabilidad por el simple hecho de
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