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DERECHOS DE LAS PERSONAS VIVIENDO CON VIH Y SIDA

Las personas que viven con VIH tienen una proteccion legal, reconocida norma-

tivamente en la Constitucién Nacional y los tratados internacionales, que les ga-

rantiza la igualdad ante la ley. Sin embargo, la ausencia de herramientas legales

efectivas y politicas piblicas que garanticen estas declaraciones provoca que las

personas que viven con VIH no tengan acceso pleno a sus derechos. Esto sigue

siendo una deuda en materia de salud piblica a pesar de los avances en la cober-
tura, acceso y disponibilidad de diagndstico y tratamiento.
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Introduccion

Durante el acto central de las actividades conmemorativas por el Dia Mun-
dial de Lucha contra el SIDA del afio 2016, el ministro de Salud, Dr. Antonio
Barrios, en su discurso realizé una autocritica reconociendo que persisten la
estigmatizacién y la discriminacién hacia las personas con Virus de la Inmu-
nodeficiencia Humana (VIH).

Nuestra deuda ya no es |a falta de tratamiento, ni de diagnéstico ni de especialis-
tas. Nuestra deuda es algo que no se explica. No podemos entender que nosotros
los médicos, que estamos acostumbrados a todo tipo de manejo, tengamos que
discriminar a nuestros hermanos que padecen una enfermedad que es como
cualquier otra'.

Esta afirmacién ptblica del ministro confirma que los avances en los aspectos
biomédicos de la epidemia no fueron acompafiados con un abordaje social,
es decir, el estigma y la discriminacién siguen siendo las principales barreras
para el acceso, vinculacién y retencién de las personas con VIH en los servi-
cios de salud.

Varios estudios a nivel latinoamericano han sefialado al estigma como una
de las principales barreras que enfrentan las personas con VIH para acceder
alos servicios de salud y adherirse a su tratamiento (Bermddez-Romdn, et al.,
2015), lo que constituye un verdadero problema de salud pablica, ya que la
falta de adherencia al tratamiento esta relacionado de forma directa con una
mayor morbi-mortalidad de las personas.

El estigma y la discriminacién relacionados al estado serolégico no pueden
definirse desvinculados de otros aspectos que se cruzan, como el género,
identidad y orientacién sexual, entre otros:

Con frecuencia, el estigma relacionado con el VIH se basa en otros prejuicios
existentes y los refuerza; como los relacionados con el género, la sexualidad y
la raza. Por ejemplo, el estigma asociado con el VIH muchas veces se basa en la
asociacion del VIH y el sida con comportamientos que, de antemano, estan mar-
ginadosy estigmatizados; como el trabajo sexual, el uso de drogasy las practicas
sexuales entre personas del mismo sexoy en transgéneros.

1 Diario La Nacién, 2 de diciembre de 2016. Disponible en : http://www.lanacion.com.py/2016/12/02/ministro-critica-
discriminacion/
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El estigma relacionado con el VIH afecta a las personas que viven con el VIH y
—por extensién—a quienes estan asociados con ellas, como sus parejas o esposos,
sus hijosy otros miembros de su misma unidad doméstica (ONUAIDS: 2008: 45).

Las consecuencias del estigma y la discriminacidn se reflejan en la pérdida
de derechos y/o en la vulneracién de los mismos: la realizacién obligatoria de
la prueba de VIH, la pérdida del trabajo, la negacién de servicios de salud o
educacidn, el rechazo y la exclusién social.

Ademais, a nivel de salud publica, no solo genera precarizacién en la calidad
de vida de las personas con VIH, sino que constituyen dos de los mayores
obsticulos para prevenir nuevas infecciones, prestar atencién, apoyo y tra-
tamiento a las personas afectadas por la epidemia, asi como para mitigar el
impacto social.

Marco juridico

La Ley N°3.940/09 garantiza el ejercicio pleno de todos los derechos a las per-
sonas que viven con VIH. Sin embargo, los actos de discriminacién basados
en el estado seroldégico no son sancionados. De hecho, las sanciones solo es-
tan contempladas para aquellas personas que actiien en funcién de Estado,
es decir, a quienes se desempefien como funcionarios en el sistema sanitario.
Por otro lado, la Ley N° 3.940/09 no contempla un mecanismo de reparacién
por la violacién de los derechos de las personas que viven con VIH. La multa
impuesta, en caso de sancién, es depositada a favor del Estado.

En cuanto a la violacién de la confidencialidad del estado seroldgico, si bien
en los conflictos entre particulares no puede invocarse la Ley N°3.940/09 para
solicitar sancién, el Cédigo Penal contempla el hecho punible de lesién a la
intimidad de las personas, tipificada en el art. 143 “Lesién de la intimidad de
la persona”. En el articulo sefiala que:

..el que, ante una multitud o mediante publicacién en los términos del articu-
lo 14, inciso 3°, expusiera la intimidad de otro, entendiéndose como tal la esfera
personal intima de su vida y especialmente su vida familiar o sexual o su estado
de salud, sera castigado con pena de multa (...) que puede serimpulsada ante los
tribunales por via de la querella privada.
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A nivel internacional la Convencién Americana sobre Derechos Humanos es-
tablece en su Articulo 24 “Igualdad ante la Ley” que “Todas las personas son
iguales ante la ley. En consecuencia, tienen derecho, sin discriminacién, a
igual proteccién de la ley”.

En ocasién del examen del cuarto informe peridédico del Paraguay sobre la
aplicacién del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Cul-
turales, el Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales (CERD) de
Naciones Unidas, recomendé al Estado paraguayo que:

...agilice la adopcién de una legislacién contra la discriminacién que garantice
una proteccion suficiente contra la discriminacién de conformidad al articulo 2,
parrafo 2 del Pacto, teniendo en cuenta la Observacién general N° 20 (2009) so-
bre la no discriminacién y los derechos econémicos, sociales y culturales, entre
otras cosas que: a) Incluya explicitamente todos los motivos de discriminacién
prohibidos que se enumeran en el articulo 2, parrafo 2, del Pacto en su legislacion
general contra la discriminacién; c) Prohiba la discriminacién tanto en el ambito
publico como en el privado; d) Determine mecanismos judiciales y administra-
tivos efectivos para la proteccidén contra la discriminacion, incluso mediante la
incorporacién de disposiciones que permitan obtener reparacion en casos de
discriminacion (Naciones Unidas, CERD, 2015).

Situacion del derecho

A pesar de compromisos asumidos a nivel internacional que obligan al Estado
paraguayo a respetar y garantizar los derechos humanos de las personas que
viven con VIH, sigue siendo una prictica comin la exigencia del test de VIH,
en el dmbito publico y empresas privadas. Ademas, se siguen registrando des-
pidos laborales basados en el estado serolégico de las personas.

En este sentido persiste un estado de discriminacién, que constituye una
serie de acciones u omisiones hacia personas que son estigmatizadas, por
ejemplo, mediante un trato diferente, por lo general desventajoso, debido a
que vive con el VIH, se sospecha que es VIH-positiva o esta relacionada con
personas que viven con el VIH, ya sea su pareja o algiin miembro de la familia
(Global Network of People Living with VIH/AIDS (GNP+) et al., 2008: 44).
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Paraguay a la fecha no cuenta con una ley contra toda discriminacién, por
lo que no ha cumplido ain con las recomendaciones hechas por el Comité
de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales de Naciones Unidas en su 19
Sesién del Examen Periédico Universal (EPU).

Datos de denuncias registradas en el periodo del informe

En el periodo del informe, el Centro de Consejeria y Denuncias de VIH/Siday
DD.HH-Paraguay (CCD) registrd 261 nuevas denuncias referidas a diferentes
tipos de violaciones de derechos. Entre los casos registrados, 136 (52,1%) afec-
tan a la poblacién PVV (Personas que viven con VIH).

A su vez, 83 (61%) casos de los 136 corresponden a la violacién de la Ley
3.940/09: 47 (51%) casos afectan a particulares; 14 (16,8%) a empresas privadas
y 22 (26,5%) a instituciones publicas.

De los 47 casos que afectan a particulares, 27 casos han sido de discrimina-
cién basados en el estado seroldgico y 19 casos sobre divulgacién del estado
serolégico. De los casos que afectan a empresas privadas, 6 corresponden a
denuncias por despido a raiz del estado serolégico de la persona.

Como muestra emblemdtica de la discriminacién institucionalizada cabe
mencionar uno registrado en setiembre de 2016. Citemos el testimonio de la
persona afectada:

“Soy un profesional médico, nombrado, soy seropositivo. Un dia me descom-
pensé en mi lugar y me atendieron en el mismo hospital donde trabajo, en el
laboratorio del mismo hospital me hicieron el test de VIH, sin mi conocimientoy
autorizacion, y desde entonces vengo sufriendo estigma y discriminacién en mi
propio lugar de trabajo, por lo que quiero mudarme”.

Test invasivos en el ambito laboral

Los laboratorios privados siguen realizando test de VIH sin conocimiento
de la persona que se postula en espacios laborales y el resultado es enviado
a la empresa que contratd sus servicios, sin consentimiento del afectado.
Esta prdctica persiste en el tiempo y ni el Ministerio de Trabajo, Empleo y
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Seguridad Social (MTESS), ni el Ministerio de Salud Pablica y Bienestar So-
cial (MSPBS) ni el PRONASIDA han gestionado acciones concretas, dentro de
sus prerrogativas, para controlar este tipo de pricticas en las entidades que
se encuentran bajo su supervisién y control. Nombremos otro caso que da
cuenta de esto.

En junio de 2017, una persona fue despedida de su trabajo por vivir con VIH.
Desde el 2009 entrd a trabajar en el lugar, luego de que su jefa conociera su
estado seroldgico fue despedida de manera injustificada y sin pagarle indem-
nizacién alguna.

Situacion epidemiolégica

Segtn el informe de la situacién epidemiolégica del VIH/Sida en Paraguay
(MSPyBS y Pronasida, 2016), desde el inicio de la epidemia en nuestro pais en
el afio 1985 hasta el afio 2015, estaban registradas un total de 15.363 personas
con diagnéstico de VIH, de las cuales 4.741 estaban categorizadas como sida.
En el afio 2016 se registraron 1.441 nuevos casos de VIH (nuevos diagnésti-
cos), de los cuales 453 fueron categorizadas como sida. La tasa de nuevos diag-
nésticos de VIH ha ido aumentando en los tltimos 5 afios.

El incremento en los hombres ha sido de més de 5 puntos por cada 100.000
habitantes desde el 2012 al 2016. En tanto, la distribucién de los nuevos diag-
nésticos de VIH segtin género se observa que las mujeres representan un
36,4%, los hombres 63,4% y las personas trans 0,2%.

El 49,58% de los nuevos diagnésticos del VIH registrados en Paraguay hasta
diciembre de 2016 fueron de personas con edades entre los 20 y los 34 afios.

A nivel geografico, las tasas de nuevas infecciones han aumentado desde
2010, siendo la capital y el departamento Central las zonas con mayores tasas
de infeccién por VIH.

Magnitud de estigma y la discriminacion
hacia personas con VIH en Paraguay

En este contexto, la Fundacién Vencer, junto con el Fondo de Poblacién de las
Naciones Unidas (UNFPA, por sus siglas en inglés) y el Programa Conjunto
de las Naciones Unidas sobre el VIH/sida (ONUSIDA), durante el 2016 realizé
dos estudios que miden el nivel de estigma y discriminacién hacia personas



DDHH PY2017 PERSONAS VIVIENDO CON VIH / SIDA

con VIH, un estudio en personas afectadas por la epidemia (Fundacién Ven-
cer, UNFPA, 2016) y otro en proveedores de salud (Fundacién Vencer, ONUSI-
DA, 2016). Ambos estudios se realizaron de forma simultinea en seis regiones
sanitarias del Paraguay.

En el siguiente cuadro se exponen algunos
de los resultados del estudio

GRAFICO 1. % EXPERIENCIA DE SITUACIONES DE ESTIGMA Y DISCRIMINACION EN
PERSONAS CON VIH (N=400). ANO 2016

85
78,5
72,5
38,8
Estigma Estigma Auto Barreras acceso
Externo Interno Exclusién vivienda, trabajo,
educacién y
salud

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos del Indice de Estigma y discriminacion hacia personas con VIH en 6 Regiones
Sanitarias del Paraguay (Fundacion Vencer, Fondo de Poblacién de la Naciones Unidas, 2016).

Segtin datos del Indice de Estigma y Discriminacién en personas con VIH
(Fundacién Vencer, UNFPA, 2016), el 72,5% de las personas con VIH han expe-
rimentado situaciones de estigma externo, es decir, discriminacién de parte
de otras personas?. En cuanto al estigma interno, la prevalencia aumenta sig-
nificativamente, ya que el 85% de las personas con VIH han afirmado haber
tenido emociones y sentimientos negativos y perturbadores relacionados con
su situacién seroldgica (miedo, vergiienza, culpa, creencia que es merecedora
de esa situacidn, etc.). Esta elevada prevalencia de emociones limitantes ge-
nera a su vez situaciones en las que el 78,5% de las personas con VIH han de-
cidido retirarse o no realizar determinadas actividades debido a su situacién

2 La categoria estigma externo agrupa las siguientes situaciones: murmuraciones, exclusion de actividades familiares,
sociales, religiosas, insulto verbal, manipulacién, acoso y agresion fisica.
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seroldgica, como por ejemplo dejar de asistir a reuniones familiares y socia-
les, no contraer matrimonio, no tener hijos, no tener relaciones sexuales, no
acceder a un trabajo o a servicios de salud, entre otras.

Entretanto, el 38,8% afirmé que no pudo acceder y disfrutar de algunos de sus
derechos, como el derecho a la vivienda, el acceso y permanencia en un traba-
jo, el accesoy permanencia en una institucién educativa y el acceso a servicios
de salud debido a su situacién seroldgica.

Al desagregar por tipo de poblacidn estos escenarios de discriminacién iden-
tificados, se observa que son los hombres que tienen sexo con hombres, mu-
jeres trans y mujeres trabajadoras sexuales los mas afectados con relacién alo
reportado por otras poblaciones®. Esto sugiere que en el proceso de estigma-
tizacién y discriminacién no solo cumple un rol la situacién seroldgica, sino
que esta es potencializada al cruzarse con otras variables, como la orientacién
sexual, la identidad de géneroy el ejercicio del trabajo sexual.

Un grupo particularmente vulnerable dentro de la poblacién de personas con
VIH siguen siendo las mujeres y trans. Siguiendo con los resultados del es-
tudio mencionado, se observa que la prevalencia de violencia de género (por
manos de la pareja) es del 64%, aumentando al 73% en mujeres trans y 90% en
mujeres trabajadoras sexuales. Esto indica, en primer lugar, que la violencia
de género estd motivada principalmente por desigualdades de géneroyen la
que el VIH profundizaria ain mas esta situacion.

A mis de ello, las mujeres con VIH también experimentan violencia en el dm-
bito de su salud sexual y reproductiva. El 17% report6 que alguna vez desde
su diagndstico algin proveedor de salud “recomendé” no tener hijos y un 7%
afirmé haberse sentido “coaccionada” por algin proveedor de salud a some-

terse a una esterilizacién

La segunda investigacién mencionada en este informe habla sobre las actitu-
des estigmatizantes y practicas discriminatorias hacia personas con VIH por
parte de proveedores/as de salud (Fundacién Vencer, ONUSIDA, 2016) (grafi-
co 2). E138,4% de estos/as mantiene actitudes estigmatizantes y practicas dis-
criminatorias hacia pacientes con VIH en los servicios de salud concurridos

3 Enel contexto de este estudio se define “otras poblaciones” principalmente por hombres y mujeres autodefinidos como
heterosexuales y que no se identifican con otras categorias de exposicién al VIH: usuario/a de drogas, trabajo sexual,
practicas sexuales con el mismo sexo/género, persona privada de libertad, etc.
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en las seis regiones sanitarias estudiadas: Asuncién y Central, Alto Parana,
Itaptia, Caaguazii y Amambay.

GRAFICO 2. NIVEL DE ACTITUDES ESTIGMATIZANTES HACIA PERSONAS CON VIH POR
PARTE DE PROVEEDORES DE SALUD (N=375)

Alto 2,9

Medio-Alto 35,5

Medio-Bajo 56

Bajo 5,6

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos del estudio sobre Estigma y discriminacién hacia personas con VIH en servicios
puiblicos de salud en 6 Regiones Sanitarias del Paraguay (Fundacion Vencer. OONUSIDA, 2016).

De acuerdo a la percepcidn de los entrevistados, atin persisten creencias erré-
neas que generan actitudes estigmatizantes en relacién con las personas con
VIH: elevada culpabilizacién (las personas son responsables de su condicién),
las personas con VIH percibidas como vector de la infeccién (lo que implica
tomar las medidas “especiales” necesarias para protegerse); percepcion de
“amenaza sanitaria” y necesidad de “identificacién”, “vigilancia”, “segrega-
cién”y “control” por las estructuras legales y sanitarias; dificultad para perci-
bir a las personas con VIH como sujetos plenos de derecho. Esto se refleja en
juicios como que “las mujeres con VIH no tienen derecho de embarazarse y

tener hijos”; “alos homosexuales se les deberia obligar a la realizarse la prueba
del VIH” (Ibidem, 22-23).
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Conclusion

La estrategia del Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/
SIDA (ONUSIDA) 2011-2015 orientada a “cero nuevas infecciones, cero dis-
criminacién y cero muertes relacionadas al VIH” (ONUSIDA, 2010) advierte
que es poco probable llegar a las metas de reducir las infecciones y muertes si
no se logra reducir el estigma y la discriminacidn, principales barreras para
lograr la detencidn y el retroceso de la epidemia.

Anivel local, si bien se ha logrado la reglamentacién de la Ley N° 3.940/09 por
medio de la Resolucién SG N° 675/14 del MSPBS, a nivel practico no se han
alcanzado resultados concretos. Segin informacién proveida por el Centro
de Denuncias en derechos humanos y VIH/Sida, desde su reglamentacién no
se han aplicado las sanciones descritas en la ley para las personas fisicas o
juridicas infractoras, tal como ya se habia mencionado en informes pasados
(Negrete, 2015).

La falta de acceso a la justicia por parte de las personas con VIH, junto al alto
nivel de estigma y discriminacién detectado en los servicios de salud, podria
generar dificultades al momento de vincularse al sistema y adherirse a sus
tratamientos.

En este sentido es de vital importancia crear un marco legal complementa-
rio* que acompane la implementacion de la Ley N° 3.940/09 y que es de suma
importancia en materia de defensa de los derechos humanos de las personas
con VIH y poblaciones claves compuestas por hombres que tienen sexo con
otros hombres (HSH), personas trans y mujeres trabajadoras sexuales (MTS).

Asimismo, sigue habiendo barreras econémicas y estructurales para acceder
con plenitud al disfrute de varios derechos humanos, y entre ellos del acceso a
lajusticia para reclamar la reparacién del derecho conculcado por la violacién
de la confidencialidad del estado seroldgico de las personas con VIH por per-
sonas y empresas particulares, principalmente, ademds de las cometidas por
agentes sanitarios del Estado. La inexistencia de servicio juridico gratuito,
especializado en la materia y dirigido a poblacién clave, resulta en una des-
igualdad real, pues si bien estd reglada la posibilidad de reclamar el derecho

4 La Ley “Julio Fretes”, contra toda forma de discriminacién, hace afios esta en diferentes comisiones del Congreso de la
Nacién sin que sea aprobada adn. Por otro lado, queda pendiente implementar, segiin establece la Ley N°3.940/09 en su
articulo 12, una politica integral de la educacion de la sexualidad en el sistema educativo, con una perspectiva de derechos
humanos, género e interculturalidad.
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violado por via de la querella auténoma, la misma estd condicionada por la
situacién econémica de la victima.

Recomendaciones
« Aprobar la Ley “Julio Fretes” contra toda forma de discriminacién.

« Aplicacién efectiva de la Ley N° 3.940/09 en el ambito piblico y en las enti-
dades privadas que se encuentran bajo supervisién y control del MSPBS.

« Elaborar un abordaje articulado desde el Estado en el que se involucren
y se comprometan el Ministerio de Educacién y Cultura; el Ministerio de
Trabajo, Empleo y Seguridad Social, y el Ministerio de Justicia en la res-
puesta nacional al VIH/Sida/ITS.

« El MSPyBS debe elaborar un protocolo de atencién en el tratamiento de
los expedientes administrativos, cuando se denuncia la Violacién de la ley
N°3.940/09.

- El Ministerio Publico debe contar con un protocolo de tratamiento de de-
nuncias vinculadas a personas que viven con VIH/Sida.

« EI MTESS debe contar con un protocolo de intervencién a fin de controlar
el efectivo cumplimiento de la Ley N° 3.940/09 en los espacios laborales,
como asi la aplicacién efectiva de la Resolucién N° 730/09.

- Aumentar el presupuesto asignado al PRONASIDA, incrementando de for-
ma anual recursos destinados a acciones de prevencién principalmente y
blindando el presupuesto para la compra de ARV, reactivos para pruebas
laboratoriales y medicamentos para infecciones de transmisién sexual.
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