
derechos de las personas viviendo con vih y sida

EnfrEnTAndo EL EsTigmA 
y LA discriminAción como 

EsTrATEgiA pArA conTroLAr 
LA EpidEmiA dEL vih

I�®ÃvÀ��®��¨��³®ÈÀ³¨�³��¨�ï®����¨v��½���­�v���¨�_*(�â��¨�Ã��v�®³�Ã³¨v­�®È����-
½�®������¨³Ã�v��¨v®È³Ã����®È�ï�³Ã�â�­����³Ãƛ�Sv­���®�Ã��À�¿Ë��À��ÃË½�ÀvÀ�
las barreras que imponen el rechazo, el estigma y la discriminación hacia 
quienes viven con vih y sida. en este sentido –a excepción del ministerio de 
salud pública y Bienestar social– existe una débil intervención de las insti-

tuciones del estado para luchar contra esas barreras.

9vÀÈ�®�:��À�È��â�2Ëv®�O��vÃÈ�w®��v�Àv¨
fundaCión venCer
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InTroduccIón

Es importante reconocer que, en Paraguay, en materia del VIH/sida se han 
alcanzado logros tales como el aumento de la cobertura de testeo, el acceso 
��»��¯��»�¼×ÁÒ��¼×¯ÎÎ�×ÎÁå¯Î�µ�Ò�ì�Á×Î�Ò�¯¼¨���¯Á¼�Ò����×Î�¼Ò»¯Ò¯Â¼�Ò�ëÜ�µĮ�
V�ÎÁ�×�»�¯�¼�Ò��������¼�µ¯ñ�Î�ÍÜ���Ý¼��ë¯Ò×�¼�»Ü�­ÁÒ���Ò�¨ǞÁÒ�ÍÜ���¼¨Î�¼-
×�Î�Ì�Î����Î�Ü¼��Î�ÒÌÜ�Ò×���õ�¯�¼×����µ���Ì¯��»¯�Į

Siguen siendo una constante los casos de discriminación hacia personas que 
viven con VIH y sida, principalmente en lo relacionado a la vulneración del 
estado serológico, que consiste en la divulgación del estado de VIH por parte 
del personal de salud, seguido de los casos de discriminación en los ámbitos 
laboral, educativo y familiar. 

A la luz de las evidencias –el aumento de denuncias y casos documentados 
sobre discriminación hacia personas con VIH en diferentes ámbitos, por 
�±�»ÌµÁńį�Ò��­���Á¼×¯¼Ü��Á��Á¼� µ�� ¯¼�¯��¼�¯��ì��µ�Ò�©Ü¯»¯�¼×Á���� µ�Ò�Î��Á-
»�¼���¯Á¼�Òį�×�¼×Á��¼��µ�Ò��×ÁÎ�ÌÝ�µ¯�Á��Á»Á��µ�ÌÎ¯å��Áį���õ¼����¯»Ìµ�»�¼-
×�Î����»�¼�Î��¯¼»��¯�×��µÁÒ��Î×Ǟ�ÜµÁÒ����µ��>�ì�FĮû�ĄĊąāĺāĊį��ÜìÁ�Á�±�×Á��Ò�

garantizar el respeto, la protección y la promoción de los Derechos Humanos 
en el tratamiento de las personas que viven y son afectadas por el VIH y el 
\Ǟ¼�ÎÁ»�����2¼»Ü¼Á��õ�¯�¼�¯��Ł\2�žł�ì��Ò×��µ���Î�µ�Ò�»��¯��Ò�ÌÎ�å�¼×¯å�Ò�
para evitar la transmisión. 

marco jurÍdIco

žµ�¼Á��ë¯Ò×¯Î���»�¯ÁÒ�ÒÜÒ×�¼�¯�µ�Ò��¼��µ�»�Î�Á�¼ÁÎ»�×¯åÁ�Î�¨�Î¯�Á���µÁÒ���Î�-
chos de las personas viviendo con VIH/sida, se remite a los artículos de esta 
temática, contenidos en los informes de derechos humanos anteriores1.

rEcomEndacionEs dEl cdh

�¼� ±Üµ¯Á���� �Ò×�� �ÀÁį� �µ��Á»¯×�������Î��­ÁÒ�0Ü»�¼ÁÒ� Ł��0ł� �ë�»¯¼Â��µ�
V�Î�©Ü�ìĮ��¼�ÒÜÒ�Á�Ò�Îå��¯Á¼�Ò�õ¼�µ�Òį��µ��Á»¯×���ëÌÎ�ÒÂ�ÒÜ�ÌÎ�Á�ÜÌ��¯Â¼�
por la persistencia de la discriminación por estado serológico. 

�µ��Á»¯×���Á¼×¯¼Ý��ÌÎ�Á�ÜÌ��Á�ÌÁÎ�µ���ÜÒ�¼�¯�����Ü¼�»�Î�Á�±ÜÎǞ�¯�Á��ë­�ÜÒ-
tivo contra la discriminación, así como por la persistencia de la discrimina-
ción contra […] personas infectadas por el VIH [sic], especialmente en las 
áreas de educación, salud y empleo […] (CDH, 2019: párrafo 14).

1 En tal sentido, consultar Negrete y Cabral (2018).
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Por lo tanto, recomendó: 

�ł� ž�ÁÌ×�Î�Ü¼�� µ�©¯Òµ��¯Â¼��ë­�ÜÒ×¯å��ÍÜ��ÌÎÁ­Ǟ��� µ���¯Ò�Î¯»¯¼��¯Â¼��¼�×Á-
�ÁÒ�µÁÒ��»�¯×ÁÒį�̄ ¼�µÜì�¼�Á�µ���¯Ò�Î¯»¯¼��¯Â¼�»Ýµ×¯Ìµ�į��¯Î��×����̄ ¼�¯Î��×�į�
×�¼×Á��¼��µ�Ò��×ÁÎ�ÌÝ�µ¯�Á��Á»Á��¼��µ�ÌÎ¯å��Áį�ÌÁÎ�×Á�ÁÒ�µÁÒ�»Á×¯åÁÒ��¼Ü-
merados en el Pacto;

b) Garantizar la plena protección contra la discriminación, tanto en la ley 
como en la práctica, contra […] personas infectadas por el VIH, incluyen-
do a través del aumento de los programas de formación para agentes del 
orden y de seguridad y de más campañas de sensibilización que promue-
van la tolerancia y el respeto de la diversidad (CDH, 2019: párrafo 15). 

EstratEgia 90-90-90

�¼��µ�»�Î�Á����µÁÒ�K�±�×¯åÁÒ������Ò�ÎÎÁµµÁ�\ÁÒ×�¼¯�µ��ŁK�\ł�ń�¼��ÒÌ��¯�µ��µ�
¼Ý»�ÎÁ�Ąĭ�Ŋ+�Î�¼×¯ñ�Î�Ü¼��å¯���Ò�¼��ì�ÌÎÁ»Áå�Î��µ��¯�¼�Ò×�Î�Ì�Î��×Á�ÁÒ��¼�
todas las edades”–, los países que forman parte de la Organización de las Na-
�¯Á¼�Ò�f¼¯��Ò�ŁKFfł2�Ò��ÌÎÁÌÜÒ¯�ÎÁ¼�ÌÁ¼�Î�õ¼���µ���Ì¯��»¯����µ�Ò¯����Á»Á�
�»�¼�ñ��Ì�Î��µ��Ò�µÜ��ÌÝ�µ¯���Ì�Î��ăāĄāĮ�

 
�¼��Ò���Á¼×�ë×Áį�Ò��µµ�å�����µ�¼×��µ��Estrategia     90      90      903�į��ÜìÁÒ�Á�±�×¯-
vos son lograr que en el 2020 el: 

 ţ 90% de las personas que viven con el VIH conozcan su estado serológico 
respecto al VIH, 

 ţ 90% de las personas diagnosticadas con el VIH reciban terapia antirretro-
viral continuada, y

 ţ 90% de las personas que reciben terapia antirretroviral tengan supresión 
viral. 

Estas estrategias tienen un enfoque basado en los derechos humanos, esen-
�¯�µ�Ì�Î��ÌÁ¼�Î�õ¼��µ�Ò¯����Á»Á��»�¼�ñ��Ì�Î��µ��Ò�µÜ��ÌÝ�µ¯��Į��Ò×Á��Î���Ü¼�
�¼×ÁÎ¼Á�ÌÎÁÌ¯�¯Á�Ì�Î��ÍÜ��µ�Ò�Î�ÒÌÜ�Ò×�Ò��µ�o20�ÌÜ���¼�×�¼�Î��ë¯×Áį�ì�Ò��Î��-
õÎ»��µ���¯©¼¯�������µ�Ò�Ì�ÎÒÁ¼�Ò�ÍÜ��å¯å�¼��Á¼��µ�o20�Á�ÍÜ��ÒÁ¼�åÜµ¼�Î��µ�Ò�
al mismo. 

�� 236�3DUDJXD\��'LVSRQLEOH�HQ�KWWSV���ZZZ�SDKR�RUJ�SDU�LQGH[�SKS"RSWLRQ FRPBFRQWHQW	YLHZ DUWLFOH	LG �����OD�
69a-asamblea-mundial-de-la-salud-culmino-sus-sesiones&Itemid=212.

3  Onusida (2018). ���������8Q�DPELFLRVR�REMHWLYR�GH�WUDWDPLHQWR�SDUD�FRQWULEXLU�DO�ȍQ�GH�OD�HSLGHPLD�GHO�VLGD��Disponible en 
KWWSV���ZZZ�XQDLGV�RUJ�HV�UHVRXUFHV��������
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sITuacIón deL derecho

situación EpidEmiológica

\�©Ý¼��µ�¯¼¨ÁÎ»�����µ��Ò¯×Ü��¯Â¼��Ì¯��»¯ÁµÂ©¯�����µ�o20ĺÒ¯����¼�V�Î�©Ü�ì�
(MSPyBS/Pronasida, 2018)4, desde el inicio de la epidemia en 1985 hasta el 
2018, estaban registradas un total de 19.811 personas con infecciones rela-
cionadas al VIH, de las cuales 6.020 fueron categorizadas como sida. En el 
2018 se diagnosticaron 1.564 nuevos casos, observándose un incremento de 4 
nuevos diagnósticos por día.

Hasta el año 2018, las muertes relacionadas con la infección del VIH fueron 
de 4.853 personas, estimándose una población que vive con el VIH de 21.198 
Ì�ÎÒÁ¼�ÒĮ�>�� ×�Ò�����¼Á×¯õ���¯Â¼���� µÁÒ���ÒÁÒ����o20�­�� ¯�Á��Ü»�¼×�¼�Á�
�¼�µÁÒ�Ýµ×¯»ÁÒ�Ć��ÀÁÒ��¼��»�ÁÒ�Ò�ëÁÒ5; en los hombres se observa un incre-
»�¼×Á��¼�»�Ò����ą�ÌÜ¼×ÁÒ�ÌÁÎ������ĂāāĮāāā�­��¯×�¼×�Ò���µ�Ò�ëÁ�»�Ò�Üµ¯¼Áį�
ì��¼��Ü�¼×Á���µ�Ò�»Ü±�Î�Òį�Ò��Á�Ò�Îå��Ü¼�¯¼�Î�»�¼×Á����ĂįĆ�ÌÜ¼×ÁÒ�ÌÁÎ������
100.000 habitantes.

>���¯Ò×Î¯�Ü�¯Â¼���� µÁÒ�¼Ü�åÁÒ��¯�©¼ÂÒ×¯�ÁÒ����o20�Ò�©Ý¼�©�¼�ÎÁ�»Ü�Ò×Î��
ÍÜ��µ�Ò�»Ü±�Î�Ò�Î�ÌÎ�Ò�¼×�¼�Ü¼�ăĉįĊćŧį�µÁÒ�­Á»�Î�Ò�ĈāįĂąŧ�ì�µ�Ò�Ì�ÎÒÁ¼�Ò�
×Î�¼Ò�āįĊŧĮ�ž�¼¯å�µ�©�Á©Î�õ�Áį� µ�Ò�×�Ò�Ò����¼Ü�å�Ò�¯¼¨���¯Á¼�Ò�­�¼��Ü»�¼-
tado desde 2010, siendo la capital y el departamento Central las zonas con 
mayores tasas de infección por VIH.

plan Estratégico dE la rEspuEsta nacional al vih/
sida/its 2014-2018: avancEs y dEsafíos En matEria 
dE dErEchos humanos dE las pErsonas con vih

Durante el 2018 se realizó una evaluación del Plan Estratégico de la Respues-
×��F��¯Á¼�µ��µ�o20ĺÒ¯��ĺ2a\�ăāĂąŅăāĂĉį� ¯��¼×¯õ��¼�Á�ÒÜÒ��å�¼��Ò�ì�¼Á�ÁÒ�
�Ò×Î�×�©¯�ÁÒį��Á¼��µ�õ¼����©�¼�Î�Î��å¯��¼�¯�Ò�Ì�Î���µ�ÌÎÂë¯»Á�Ì�Î¯Á�Á����Ìµ�-
¼¯õ���¯Â¼Į�\���å�µÜ�ÎÁ¼�µÁÒ��Ü�×ÎÁ��±�Ò��Ò×Î�×�©¯�ÁÒ���µ�Vµ�¼ĭ�ĂĮ�VÎÁ»Á�¯Â¼į�
Prevención y Comunicación; 2. Atención integral del VIH/sida, Coinfección 
TB/VIH y otras ITS; 3. Información Estratégica y 4. Gobernanza.

Por otro lado, durante el segundo semestre de 2019 se ha iniciado el proceso 
de elaboración del nuevo Plan Estratégico de la Respuesta Nacional al VIH 
2019-2023. Hasta el cierre de este informe, dicho documento se encontraba 
�Ý¼��¼�ÌÎÁ��ÒÁ����Î�å¯Ò¯Â¼�ì�å�µ¯���¯Â¼Į

�� �063\%6��'LVSRQLEOH�HQ�KWWSV���ZZZ�PVSEV�JRY�S\�GHSHQGHQFLDV�SURQDVLGD�DGMXQWR���GGFH�
INFEPIVIH2018120720192.pdf.

5  Corresponde al Informe Epidemiológico MSPyBS/Pronasida 2018. Epidemiológicamente hablando, se hace la 
distinción entre hombres y mujeres como género, y entre los nuevos casos se detalla a la población trans que 
corresponde a identidad de género.
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f¼Á����µÁÒ�ÌÎ¯¼�¯Ì�µ�Ò�­�µµ�ñ©ÁÒ����µ���å�µÜ��¯Â¼���µ�Vµ�¼��Ò×Î�×�©¯�Á�ăāĂąŅ
2018 fue la débil trasversalización de los enfoques de derechos humanos, 
género, diversidad e interculturalidad, ya que estos, si bien estaban en el 
documento como principios declarativos, no se concretizaron a nivel ope-
Î�×¯åÁ�»��¯�¼×��Á�±�×¯åÁÒį�»�×�Ò�Á�¯¼�¯���ÁÎ�Ò�ÍÜ��Ì�Î»¯×¯�Ò�¼�»Á¼¯×ÁÎ��Î�
su efectiva implementación. Esto generó que aspectos claves en la respuesta 
�µ�o20į��Á»Á��µ���ÁÎ��±����µ��Ò×¯©»��ì�µ���¯Ò�Î¯»¯¼��¯Â¼�­��¯��Ì�ÎÒÁ¼�Ò��Á¼�
o20į�ÍÜ���Î�¼��¯µÜ¯�ÁÒ�ì�Ò¯¼��å�¼��Ò�Ò¯©¼¯õ��×¯åÁÒ�ÍÜ��Î�ÌÁÎ×�Î�ŁKV\į�ăāĂĊłĮ

VÁÎ�Á×ÎÁ�µ��Áį�µ���ë��Ò¯å��¨Á��µ¯ñ��¯Â¼����×Á���Î�ÒÌÜ�Ò×���µ�Ò��×ÁÎ�Ò�µÜ���Á¼�
una débil articulación con otras políticas (pobreza, violencia, género, medio 
�»�¯�¼×�į��×�Įł�¨Ü��Á×Î���¯õ�Üµ×����¼�Á¼×Î���Į��Ò×Á�Á�Ò×��Üµ¯ñÂ�Ü¼��Î�ÒÌÜ�Ò-
ta realmente integral, abordando los principales determinantes sociales que 
generan vulnerabilidad en las personas con VIH (OPS, 2019).

A continuación se describen los avances y los desafíos6 en relación al acceso 
y disfrute de los derechos humanos en general y el derecho a la salud en par-
×¯�Üµ�Î����µ�Ò�Ì�ÎÒÁ¼�Ò��Á¼�o20į������Ü�Î�Á���������±���Ò×Î�×�©¯�Á���µ�Vµ�¼�
Estratégico de la Respuesta Nacional al VIH/sida/ITS 2014-20187.

�¦���ÃÈÀvÈ����³�ŭƝ�IÀ³­³��´®Ɯ�½À�Û�®��´®�â��³­Ë®��v��´®

�ŖóĬĀĉŃƛ�aÎ���±Á��Î×¯�Üµ��Á��¼×Î��ÁÎ©�¼¯ñ��¯Á¼�Ò���� µ��ÒÁ�¯������¯å¯µ�ì��µ�
Pronasida en materia de prevención primaria y aumento de la cobertura del 
×�Ò×�Á���µ�o20�ì�ÒǞõµ¯ÒĮ��¼×Î���µ�Ĉāŧ�­�Ò×���µ�ĊĆŧ����×Á�ÁÒ�µÁÒ�×�Ò×�ÁÒ���»¯¼¯Ò-
×Î��ÁÒ��¼�­Á»�Î�Ò�ÍÜ��×¯�¼�¼�Ò�ëÁ��Á¼�­Á»�Î�Òį�Ì�ÎÒÁ¼�Ò�×Î�¼Ò©�¼�ÎÁÒ�ì�
»Ü±�Î�Ò�×Î���±��ÁÎ�Ò�Ò�ëÜ�µ�Ò�¨Ü��Î��µ¯ñ��Á���Ò���µ�Ò�ÁÎ©�¼¯ñ��¯Á¼�Ò��¯å¯µ�ÒĮ�

�ĉŃóēěĲŃƛ Retiro progresivo de los fondos para sostener las acciones de pre-
vención en poblaciones claves. El Estado no muestra una clara voluntad po-
lítica para absorber los costos de las acciones de prevención, una vez que los 
fondos de la cooperación internacional se retiren.

�¦���ÃÈÀvÈ����³�ŮƝ��È�®��´®�*®È��Àv¨���¨�_*(ƨ
Ã��vƜ��³�®�����´®�S�ƨ_*(�â�³ÈÀvÃ�*SO

�ŖóĬĀĉŃƛ�žÜ»�¼×Á���� µ���Á��Î×ÜÎ��Ì�Î���µ�����ÒÁ��µ� ×�Ò×�Á���µ�o20į�ÒǞõµ¯Ò�
ì�­�Ì�×¯×¯Ò��į��ÒǞ��Á»Á���µ��¯�©¼ÂÒ×¯�ÁĮ�a�»�¯�¼�Ò��­���»Ìµ¯��Á��µ�¼Ý»�ÎÁ�

6  Pronasida/OPS (2018). Informe Final. Evaluación del Plan Estratégico de la Respuesta Nacional al VIH/sida/ITS 2014-
2018. Inédito.

7  El proceso de evaluación del Plan Estratégico de la Respuesta Nacional al VIH 2014-2018 se ha desarrollado desde una 
lógica participativa y multisectorial. Se ha conformado un equipo técnico con participación de la sociedad civil, que 
KD�DFRPSD³DGR�DO�HTXLSR�FRQVXOWRU�GXUDQWH�WRGR�HO�SURFHVR��GHVGH�OD�SODQLȑFDFLµQ��OD�LPSOHPHQWDFLµQ�\�OD�YDOLGDFLµQ�
GHO�GRFXPHQWR�ȑQDO��7RGD�OD�HYDOXDFLµQ�KD�JDUDQWL]DGR�OD�SDUWLFLSDFLµQ�SURWDJµQLFD�GH�OD�VRFLHGDG�FLYLO�\�GH�ODV�
SREODFLRQHV�DIHFWDGDV�SRU�OD�HSLGHPLD��(O�LQIRUPH�GH�OD�HYDOXDFLµQ�HV�HO�UHȠOHMR�GH�OD�SDUWLFLSDFLµQ�GH�WRGRV�ORV�DFWRUHV�
claves en la respuesta nacional al VIH, y no solamente del sector gubernamental. 
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de Servicios de Atención Integral (SAIS) del VIH. Esto permitió aumentar el 
¼Ý»�ÎÁ����Ì�ÎÒÁ¼�Ò�×�Ò×����Òį��¯�©¼ÁÒ×¯����Ò�ì��¼�×Î�×�»¯�¼×ÁĮ

�ĉŃóēěĲŃƛ�Asimetría de la cobertura y disponibilidad de insumos entre las 
Î�©¯Á¼�Ò�Ò�¼¯×�Î¯�Ò�ì� µÁÒ�Ò�Îå¯�¯ÁÒ����Ò�µÜ�Į�\�� ¯��¼×¯õ�Â�¨�µ×����� ¯¼ÒÜ»ÁÒį�
sobre todo para el tratamiento de las ITS y algunas infecciones oportunistas. 
žÝ¼�Ì�ÎÒ¯Ò×�¼��µ��Ò×¯©»��ì�µ���¯Ò�Î¯»¯¼��¯Â¼��Á»Á���ÎÎ�Î��Ì�Î���µ�����ÒÁį�µ��
vinculación y la retención de las personas con VIH (en especial de las pobla-
ciones en situación de mayor vulnerabilidad8) en los servicios de salud.

�¦���ÃÈÀvÈ����³�ůƝ�*®�³À­v��´®��ÃÈÀvÈ����v

�ŖóĬĀĉŃƛ Incremento de estudios de prevalencia de comportamentales en 
poblaciones clave, con el apoyo de las organizaciones de la sociedad civil y 
�����Ò���Á»Ü¼¯×�Î¯�Į�+�¼�Î��¯Â¼����»�ìÁÎ�ì�»�±ÁÎ�¯¼¨ÁÎ»��¯Â¼��Ò×Î�×�©¯���
para una oportuna toma de decisiones a nivel programático.

�ĉŃóēěĲŃƛ La información, saberes y conocimientos generados desde la so-
�¯������¯å¯µ�¼Á�Ò¯�»ÌÎ��ÒÁ¼��Á¼Ò¯��Î��ÁÒ��Á»Á�̄ ¼¨ÁÎ»��¯Â¼�Áõ�¯�µ�ÌÁÎ�Ì�Î×��
��µ��Ò×��ÁĮ�\��Ì�Î�¯���ÍÜ���ë¯Ò×��Ü¼��ÒÜ��Ò×¯»��¯Â¼����µ�Ò���Ì��¯����Ò�×��-
nicas de la sociedad civil para generar información de calidad que fortalezca 
el sistema de información estratégica del VIH. Por otro lado, no se imple-
»�¼×Â�¼¯¼©Ý¼�Ò¯Ò×�»�����»Á¼¯×ÁÎ�Á����µÁÒ���ÒÁÒ����åÜµ¼�Î��¯Â¼������Î��­ÁÒ�
��µ�Ò�Ì�ÎÒÁ¼�Ò��Á¼�o20��¼��µ�Ò¯Ò×�»�����Ò�µÜ�Į��Ò×ÁÒ���ÒÁÒ�ÒÁ¼�¯��¼×¯õ���ÁÒ�
y abordados generalmente por la sociedad civil mediante las denuncias re-
mitidas por los afectados.

�¦���ÃÈÀvÈ����³�ŰƝ�%³��À®v®çv

�ŖóĬĀĉŃƛ��µ�ÌÎ¯¼�¯Ì�µ� µÁ©ÎÁ� ¨Ü�� µ���Î���¯Â¼���µ��Á¼Ò�±Á�F��¯Á¼�µ���µ�\¯���
Ł�Á¼�Ò¯��łį��µ��Ü�µ��Ò×��µµ�»��Á���Ò�Î�µ��»�ë¯»��¯¼Ò×�¼�¯�����©Á��Î¼�¼ñ�����
µ��Î�ÒÌÜ�Ò×���µ�o20��¼�V�Î�©Ü�ìĮ��¼��Ò×���Á¼Ò�±Á��Ò×�¼�Î�ÌÎ�Ò�¼×���Ò�×Á��Ò�
las poblaciones más afectadas, a través de sus organizaciones de base y or-
ganizaciones civiles.

�ĉŃóēěĲŃƛ��µ�ÌÎ¯¼�¯Ì�µ���Ò�¨ǞÁ��Ò�µ��¨�µ×�����õ¼�¼�¯��¯Â¼����µ��X�ÒÌÜ�Ò×��F�-
cional al VIH y los recortes presupuestarios al Ministerio de Salud, en el cual 
recae la rectoría de la Respuesta Nacional. En este sentido, el Estado no ha 
dado señales claras sobre la intención de absorber los gastos de las acciones 
de prevención –tanto del VIH/ITS, como del estigma y de la discriminación– 
desarrolladas por la sociedad civil y focalizadas en las poblaciones clave.

8  De acuerdo al Plan Estratégico de la respuesta al VIH 2014-2018, las poblaciones expuestas a mayor vulnerabilidad 
SDUD�DGTXLULU�HO�9,+�HQ�3DUDJXD\�VRQ��PXMHUHV�WUDQVJ«QHURV��KRPEUHV�TXH�WLHQHQ�VH[R�FRQ�KRPEUHV��PXMHUHV�
trabajadoras sexuales, usuarios de drogas y población indígena.
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la violEncia dE génEro como un dEtErminantE 
social quE gEnEra vulnErabilidad al vih

Durante el 2018 y en el marco del proyecto regional “Acelerando la acción 
Î�©¯Á¼�µ���¨�åÁÎ����µÁÒ���Î��­ÁÒ�0Ü»�¼ÁÒį�\�ëÜ�µ�Ò�ì�µ��FÁ�o¯Áµ�¼�¯���Á¼-
×Î��µ�Ò�EÜ±�Î�Ò��Á¼�o20��¼�ž»�Î¯���>�×¯¼��ì��µ���Î¯��Ō9į�õ¼�¼�¯��Á�ÌÁÎ��µ�
*Á¼�Á�EÜ¼�¯�µ����µ��>Ü�­���Á¼×Î���µ�\¯��į�µ��aÜ��Î�ÜµÁÒ¯Ò�ì�µ��E�µ�Î¯��ì��±�-
�Ü×��Á�ÌÁÎ�µ���Á»Ü¼¯����2¼×�Î¼��¯Á¼�µ����EÜ±�Î�Ò�å¯å¯�¼�Á��Á¼�o20ĺÒ¯���
Ł2�p�>�×¯¼�ł�ì�ÒÜÒ��¯¨�Î�¼×�Ò���ÌǞ×ÜµÁÒ�¼��¯Á¼�µ�Òį�Ò��Î��µ¯ñÂ�Ü¼��Ò×Ü�¯Á�Î�-
©¯Á¼�µ�ÒÁ�Î��å¯Áµ�¼�¯��ì�»Ü±�Î�Ò��Á¼�o20��¼�Ò¯�×��Ì�ǞÒ�Ò����>�×¯¼Á�»�Î¯���ì�
�µ���Î¯���­¯ÒÌ�¼Á�Ł�Áµ¯å¯�į��ÁµÁ»�¯�į�+Ü�×�»�µ�į�0Á¼�ÜÎ�Òį�V�Î�©Ü�ìį�V�ÎÝ�
ì�X�ÌÝ�µ¯����Á»¯¼¯��¼�ł10į�µÁ©Î�¼�Á��µ��¼ñ�Î���ĊĆĆ�»Ü±�Î�Ò�å¯å¯�¼�Á��Á¼��µ�
VIH. Como producto complementario al estudio, se realizó una “Propuesta 
����×�¼�¯Â¼� ¯¼×�©Î�µ���� µÁÒ� ��ÒÁÒ���� å¯Áµ�¼�¯�� �Á¼×Î��»Ü±�Î�Ò� �Á¼�o20��¼�
América Latina”, con líneas estratégicas para ser adaptadas a las necesidades 
de cada país.

�¼��µ���ÒÁ����V�Î�©Ü�ìį��µ��Ò×Ü�¯Á��ÎÎÁ±Â��¯¨Î�Ò��µ�å���Ò����å¯Áµ�¼�¯��­��¯��
µ�Ò�»Ü±�Î�Ò��Á¼�o20Į��¼�µÁÒ�Ýµ×¯»ÁÒ��Á���»�Ò�Òį��¼×Î��µ�Ò�ÍÜ��­��Ǟ�¼��ëÌ�-
Î¯»�¼×��Á�å¯Áµ�¼�¯���±�Î�¯���ÌÁÎ�µ��Ì�Î�±�į��µ�Ąāŧ�ÒÜ¨Î¯Â�å¯Áµ�¼�¯��¨ǞÒ¯��Ĺ�ąĉŧ�
å¯Áµ�¼�¯�� Ò�ëÜ�µ� ì�ăĊŧ�å¯Áµ�¼�¯�� ¨ǞÒ¯���ì� Ò�ëÜ�µĮ� 2©Ü�µ»�¼×�į� �µ� Ćāŧ� ¯¼�¯�Â�
­���Î��ëÌ�Î¯»�¼×��Á��µ©Ü¼��å�ñ��µ©Ý¼�×¯ÌÁ����å¯Áµ�¼�¯��ÌÁÎ�Ì�ÎÒÁ¼�Ò��¯¨�-
Î�¼×�Ò���µ��Ì�Î�±��ì��µ�ćąŧ�Î�ÌÁÎ×Â��µ�»�¼ÁÒ�Ü¼��Ò¯×Ü��¯Â¼����å¯Áµ�¼�¯��Ò�ëÜ�µ�
por cualquier persona antes de cumplir los 15 años. La violencia institucional 
�Ò��»Ìµ¯�»�¼×���ë×�¼�¯����¼×Î��µ�Ò�»Ü±�Î�Ò�Ì�Î�©Ü�ì�ÒĮ��µ�ÌÁÎ��¼×�±��ÍÜ��
Î�ÌÁÎ×Â�ÍÜ���µ©Ü¼��å�ñ�µ�Ò�­�¼�¼�©��Á�Ò�Îå¯�¯ÁÒ����Ò�µÜ��Ò�ëÜ�µ�ì�Î�ÌÎÁ�Ü�-
tiva debido a su condición de VIH fue: anticonceptivos (28,6%), información 
�¼�Ò�µÜ��Ò�ëÜ�µ� Łćąįćŧłį� å¯ÎÜÒ���µ�Ì�Ì¯µÁ»��­Ü»�¼Á� ŁĄĂįĄŧłĮ�VÁÎ�Á×ÎÁ� µ��Áį�
Ò�©Ý¼���×ÁÒ���µ�VÎÁ¼�Ò¯�����µ�E\Vì�\į� �µ� ©ÎÜÌÁ� �Á¼�»�ìÁÎ� Î¯�Ò©Á����¼Á�
��­�Î�¼�¯���µ�×Î�×�»¯�¼×Á�Á����¼�Á¼Á��Ò��µ����µ�Ò�»Ü±�Î�Ò11, inclusive en ma-
yor proporción en relación a poblaciones altamente estigmatizadas, como 
µÁÒ�­Á»�Î�Ò�ÍÜ��×¯�¼�¼�Ò�ëÁ��Á¼�Á×ÎÁÒ�­Á»�Î�Ò�ì�µ�Ò�Ì�ÎÒÁ¼�Ò�×Î�¼Ò©�¼�ÎÁĮ�
FÁÎ»�µ»�¼×�į�µ��å¯Áµ�¼�¯�����©�¼�ÎÁ�­��¯��µ�Ò�»Ü±�Î�Ò�¼Á��Ò�Ü¼��×�»�×¯���
×Î���±������Ò��� µ�Ò�ÌÁµǞ×¯��Ò���µ�o20į� ì��ÍÜ��¼Á��Ò� ��ÁÎ����� �Á»Á�Ü¼���-
terminante social, tanto como factor de riesgo para la trasmisión del VIH 
�Á»Á�¨��×ÁÎ����Î¯�Ò©Á�Ì�Î��µ��¼Á���­�Î�¼�¯���µ�×Î�×�»¯�¼×Á��¼�»Ü±�Î�Ò�ÍÜ��
ya viven con el VIH.

9  Luciano, D.; Negrete, M.; Hayle, F. (2018). Estudio Regional sobre violencia en mujeres con VIH. ICW/HIVOS, Panamá, 
03 de diciembre de 2018. Presentación de resultados preliminares. 

10  Este estudio fue desarrollado íntegramente por organizaciones de base comunitaria conformada por mujeres con 
VIH. Todas estas organizaciones forman parte de la Comunidad Internacional de Mujeres viviendo con VIH/sida (ICW 
/DWLQD���'LVSRQLEOH�HQ�KWWS���LFZODWLQD�RUJ�SDJH�IXOO�TXLHQHV�VRPRV��

11  Comunicación personal por parte de la Dra. Gloria Aguilar, jefa del Departamento de Información Estratégica del 
Programa Nacional de Control de Sida/ITS (MSPyBS), junio de 2019. Esta información no cuenta con un estudio 
publicado.
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Las prevalencias de todas las violencias muestran el trayecto que marca la 
å¯������ µ�Ò�»Ü±�Î�Ò��Á¼�o20į��¼×�Ò�ì���ÒÌÜ�Ò���µ��¯�©¼ÂÒ×¯�ÁĮ�o¯Áµ�¼�¯��ì�
VIH serían parte de un proceso circular, donde la violencia generaría vul-
nerabilidad al VIH y el VIH aumentaría la vulnerabilidad a la violencia. El 
Ò��×ÁÎ�Ò�µÜ���Ò�µ��ÌÎ¯¼�¯Ì�µ�ÌÜ�Î×������¼×Î����ì������Ì×��¯Â¼����»Ü±�Î�Ò��Á¼�
VIH que sufren violencia, pero es donde menos lo denuncian. Esto genera 
una oportunidad para integrar la detección, atención y seguimiento del VIH 
y de la violencia al interior de los establecimientos de salud.

concLusIones

Como fenómenos sociales, el estigma y la discriminación siguen impactan-
do de forma particular en las personas que viven con VIH, constituyendo 
uno de los principales determinantes de la salud y un factor estructural que 
condiciona el acceso y disfrute de los derechos humanos en general y los 
derechos de la salud en particular de las personas con VIH. Esto se traduce 
en mayor carga de enfermedad y muerte.

�µ��Ò×��Áį��¼��Á¼±Ü¼×Á��Á¼�µ�Ò����¯Á¼�Ò����µ��ÒÁ�¯������¯å¯µ�ÁÎ©�¼¯ñ����ì����
µ�Ò�Ì�ÎÒÁ¼�Ò��Á¼�o20į�­�¼��å�¼ñ��Á�Ò¯©¼¯õ��×¯å�»�¼×���¼��µ�»�±ÁÎ�»¯�¼×Á�
de los servicios de salud (cobertura del testeo, diagnóstico y tratamiento). 
Sin embargo, este avance en materia sanitaria no ha ido a la par de los avan-
ces en materia de derechos humanos. El estigma y la discriminación siguen 
Ò¯�¼�Á�Ì�Î×�����Ü¼���Ì¯��»¯��ÍÜ��¼Á��Ò�ÌÁÒ¯�µ���Á¼×ÎÁµ�Î�Ý¼¯��»�¼×���Á¼�
medicamentos y tratamientos.

A los fenómenos del estigma y la discriminación asociados al estado seroló-
gico, se suma otro determinante social que no ha sido abordado por parte 
de la política del VIH y sida en Paraguay. Es el caso de la violencia basada en 
©�¼�ÎÁ��¼�»Ü±�Î�Ò�ÍÜ��å¯å�¼��Á¼��µ�o20Į��¼��µ�ăāĂĉ�Ò��­��Î��µ¯ñ��Á�ÌÁÎ�ÌÎ¯-
»�Î��å�ñ�Ü¼��Ò×Ü�¯Á�����µ��¼���Î�©¯Á¼�µ�ÒÁ�Î��å¯Áµ�¼�¯���¼�»Ü±�Î�Ò��Á¼�o20į�
�ÎÎÁ±�¼�Á��µ�å���Ò��¯¨Î�Ò����å¯Áµ�¼�¯���¼�×Á��Ò�ÒÜÒ�»�¼¯¨�Ò×��¯Á¼�ÒĮ��Ò×ÁÒ�
resultados fueron utilizados como insumos por parte de las organizaciones 
��� µ�� ÒÁ�¯������¯å¯µ�Ì�Î�� ¯¼�¯�¯Î� �¼��µ�ÌÎÁ��ÒÁ����Ìµ�¼¯õ���¯Â¼��Ò×Î�×�©¯�Á�
��� µ��X�ÒÌÜ�Ò×��F��¯Á¼�µ� �µ�o20�Ì�Î�� �µ� ÌÎÂë¯»Á�Ì�Î¯Á�Á� ŁăāĂĊŅăāăĄłĮ��¼�
dicho Plan Estratégico, por primera vez se ha logrado incluir a la violencia de 
género como un determinante social fundamental a ser abordado desde las 
diferentes acciones y estrategias. También se han logrado incluir en el Plan 
Nacional estrategias de integración de servicios de salud y con servicios de 
atención a la violencia, así como actividades de capacitación a proveedores 
���Ò�µÜ��Ì�Î����×��×�Î���ÒÁÒ����å¯Áµ�¼�¯���¼�µ�Ò�»Ü±�Î�Ò��Á¼�o20�ÍÜ���Ò¯Ò×�¼�
a los Servicios de Atención Integral (SAIS), donde realizan sus tratamientos 
para el VIH.
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ž��ë��Ì�¯Â¼���µ�E¯¼¯Ò×�Î¯Á����\�µÜ��VÝ�µ¯���ì��¯�¼�Ò×�Î�\Á�¯�µį��ë¯Ò×��Ü¼��
débil intervención de otras dependencias del Estado. El desafío, en este sen-
×¯�Áį��Ò�µÁ©Î�Î�ÍÜ��Á×ÎÁÒ�Ò��×ÁÎ�Ò�©Ü��Î¼�»�¼×�µ�Ò�ŁE¯¼¯Ò×�Î¯ÁÒ����µ��EÜ±�Îį�
de Educación, de la Niñez y Adolescencia, entre otros) asuman este compro-
miso y transversalicen en sus respectivas políticas, planes y programas la 
temática del VIH, el estigma, la discriminación y la violencia de género.

Es fundamental generar una verdadera respuesta nacional al VIH, que tenga 
un carácter multisectorial. Es importante abandonar la idea de que el VIH es 
Ü¼��Î�ÒÌÁ¼Ò��¯µ¯�����ë�µÜÒ¯å����µ�Ò��×ÁÎ�Ò�µÜ��ì�©�¼�Î�Î����¯Á¼�Ò����Ò�¼Ò¯-
bilización e incidencia para que otros sectores se involucren en la respuesta 
a la epidemia del VIH y, sobre todo, a la respuesta a la discriminación y a la 
å¯Áµ�¼�¯��ÍÜ���ëÌ�Î¯»�¼×�¼�µ�Ò�Ì�ÎÒÁ¼�Ò��Á¼�o20�ì�×Á��Ò�µ�Ò�¯¼×�ÎÒ���¯Á¼�Ò�
ÍÜ���¼×Î�¼��¼� ±Ü�©Á� ŁÒ�ëÁį�©�¼�ÎÁį� �×¼¯�į� Ò¯×Ü��¯Â¼� ÒÁ�¯Á��Á¼Â»¯��į� ����į�
ÁÎ¯�¼×��¯Â¼���¯��¼×¯����Ò�ëÁŅ©�¼�Î¯��į��×�ĮłĮ�\¯¼�ÒÜÌ�Î�Î�µ�Ò���ÎÎ�Î�Ò�ÍÜ��¯»-
ponen el estigma, la discriminación y la violencia hacia personas que pade-
��¼�o20į�¼Á�Ò��ÌÁ�Î���Á¼×ÎÁµ�Î�ì�ÌÁ¼�Î�õ¼���µ���Ì¯��»¯���¼�V�Î�©Ü�ìĮ

recomendacIones

 Ǻ �Á¼ÒÁµ¯��Î��µ��Á¼Ò�±Á�F��¯Á¼�µ���µ�\¯���Ł�Á¼�Ò¯��ł��Á»Á�»�ë¯»��¯¼Ò×�¼-
�¯�����©Á��Î¼�¼ñ�����µ��X�ÒÌÜ�Ò×��F��¯Á¼�µ��µ�o20į��Á¼��µ�Á�±�×¯åÁ�����Ü-
mentar los recursos destinados a la prevención y tratamiento en VIH/sida, 
de manera que se garantice la sostenibilidad en la respuesta a la epidemia 
de manera universal, con equidad, integralidad, y garantizando procesos 
de participación ciudadana. 

 Ǻ Implementar de manera efectiva la Ley N.º 3940/09.

 Ǻ Armonizar las normativas, procedimientos y protocolos institucionales, 
alineando los mismos a las disposiciones de la Ley N.º 3940/09. 

 Ǻ Socializar ampliamente el contenido y alcance de la Ley N.º 3940/09 a to-
das las instituciones del Estado y designar al interior de cada organismo 
una instancia responsable de garantizar el cumplimiento de la ley, 

 Ǻ Recibir y derivar los casos de violación de los derechos humanos relacio-
nados al VIH/sida a las instancias correspondientes.

 Ǻ žÒ�©ÜÎ�Î�µÁÒ�Î��ÜÎÒÁÒ�õ¼�¼�¯�ÎÁÒ�ì�×��¼¯�ÁÒ�Ì�Î����Î�ÒÜÒ×�¼×��¯µ¯������µ��
Respuesta Nacional al VIH/sida. 
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 Ǻ Aumentar el presupuesto asignado al Pronasida, incrementando de for-
ma anual recursos destinados a acciones de prevención, principalmente, 
y blindando el presupuesto para la compra de medicamentos antirretro-
virales (ARV), reactivos para pruebas laboratoriales y medicamentos para 
¯¼¨���¯Á¼�Ò����×Î�¼Ò»¯Ò¯Â¼�Ò�ëÜ�µĮ

 Ǻ Incorporar acciones concretas de prevención y mitigación del estigma y la 
discriminación relacionados con el VIH en el nuevo Plan Estratégico de la 
Respuesta Nacional al VIH 2019-2023.

 Ǻ aÎ�Òå�ÎÒ�µ¯ñ�Î�µ��×�»�×¯�����µ�o20��¼�µ�Ò��¯¨�Î�¼×�Ò�ÌÁµǞ×¯��Ò�ÌÝ�µ¯��Ò�ÍÜ��
abordan los determinantes sociales relacionados al VIH (igualdad, edu-
���¯Â¼į��¯Ò»¯¼Ü�¯Â¼���� µ��ÌÁ�Î�ñ�į�å¯Áµ�¼�¯�į�©�¼�ÎÁį�¼¯À�ñį� ±Üå�¼×Ü��ì�
adolescencia, entre otros). Contar con información estratégica del VIH 
con una perspectiva de género y de los determinantes sociales de la salud, 
�ëÌµ¯��¼�Á��ÒǞ�µ�Ò��¯¨�Î�¼�¯�Ò�Á�Ò�Îå���Ò��¼×Î��µ�Ò��¯å�ÎÒ�Ò�ÌÁ�µ��¯Á¼�ÒĮ

 Ǻ Incorporar en toda la política del VIH la intersección con la violencia de 
género, tanto a nivel de los servicios como en la formulación de planes, 
programas y proyectos.
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