INDICE

DE ESTIGMA
EN PERSONAS
QUE VIVEN
CON VIH

Apoya:

Fundacioéon “VENCER”

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE






FUNDACION VENCER

INDICE DE ESTIGMA EN PERSONAS
QUE VIVEN CON VIH
(INDEX 2016)

INFORME FINAL

Asuncion, 2017






INDICE DE ESTIGMA EN PERSONAS
QUE VIVEN CON VIH
PARAGUAY

Iniciativa impulsada por
ONUSIDA, IPPF, GNP+ e ICW Global

Organizacion implementadora

Fundacion Vencer

Organizaciones de apoyo
Fundaciéon CIRD
ONUSIDA, Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/sida
Programa Nacional de Control de VIH/sida/ITS (MSPBS)
Red de ONGs que trabajan en VIH y sida

Apoyo técnico y financiero
UNFPA, Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas



Investigacién realizada por la Fundacién Vencer, con el apoyo del
Fondo de Naciones Unida para la Poblacién y el Desarrollo.

Sin embargo, la opinién de los/las autores/as no refleja

necesariamente el punto de vista ninguna de estas instituciones.

Estan autorizadas la reproduccion y divulgacién por cualquier medio
del contenido material, siempre que se cite la fuente.

Este texto no tiene fines de lucro, por lo tanto no puede ser
comercializado en el pais ni en el extranjero.

Ficha Técnica

Si bien por motivos de agilidad de la lectura se ha optado, en parte del
documento, por el uso del lenguaje en masculino, esto no significa que
no se tenga en cuenta la perspectiva de género y de la diversidad de la

poblacion de personas con VIH.

Equipo técnico de la Fundaciéon Vencer

Investigador principal: Martin Negrete
Coinvestigadora: Fabiola Ivaszuk

Coordinador de trabajo de campo: Alfredo Gaona
Digitador: Angel Quintana

Equipo de encuestadores

Asuncién y Central: Aurora Gaona, Lourdes Herreira,
Angel Quintana, José Escobar, Juan Sebastian Cabral,
Marcela Valdez, Diana Gomez, Nilson Gonzalez,
Bettina Agiiero, Juan Francisco Ramirez

Caaguazu: Angélica Maria Ortiz

Itapuia: Patricia Aranda

Equipo técnico de coordinacion: Patricia Aguilar, asesora de VIH de UNFPA
Gestion de datos: Claudina Zavattiero
Edicion: Magali Casartelli

Diseno y diagramacion: PRessencia

ISBN: 978 - 99953-938-2-3



Indice

13
15
19

23
37
45
63
67
71
73
77
81
85
87
92
93

Introduccion

Contexto nacional

Situacion de los derechos humanos de las personas que
viven con VIH en Paraguay

Marco metodolégico y conceptual

Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion estudiada
Experiencia de estigma y discriminacion

Violencia de género

Derechos, leyes y politicas

Gestion de cambio

Pruebas diagndésticas y confidencialidad

Tratamiento y reproducciéon

Conclusiones

Limitaciones y lecciones aprendidas

Recomendaciones

Bibliografia

Anexos






Prodlogo

Desde UNFPA, luego del primer “Indice de estigma en personas que viven con
VIH y sida en Paraguay” (2009), asumimos nuevamente el compromiso de apoyar
a la Fundacion Vencer en la actualizacion de aquel estudio inicial. E1 mismo
apunta a generar evidencias sobre la situacion de estigma y discriminaciéon que
viven hoy los afectados y sus familias por causa del VIH, asi como a favorecer la
comparacion de los resultados con los obtenidos a partir de la misma
metodologia en otros paises de la region.

Destacamos el valor de esta investigacion, que resulta de la colaboracién entre la
Federacién Internacional de Planificacion Familiar (IPPF), ONUSIDA, la Red
Mundial de Personas que viven con el VIH (GNP+) y la Comunidad Internacional
de Mujeres que viven con VIH y sida (ICW). La misma constituye una valiosa
herramienta de defensa y promocién de derechos a nivel local, nacional y global
que pretende lograr el alcance en lo individual, familiar, comunitario, legal y
politico. Asimismo, esperamos contribuya al diseno de intervenciones progra-
maticas dirigidas a atender las necesidades de las personas con VIH.

Si bien Paraguay ha dado pasos importantes en respuesta al VIH y a la promo-
cion de la no discriminacion gracias a su politica en materia de salud y a la Ley
3940/09, todavia hay mucho por hacer. El estigma y la discriminaciéon se siguen
asociando a esta condicion, constituyéndose como barrera para el avance hacia
el pleno ejercicio de derechos y el alcance de los objetivos de la estrategia de
accion acelerada para frenar la epidemia del sida.

El indice de estigma en personas que viven con el VIH, no s6lo genera conoci-
miento sobre las personas con VIH y su entorno, sino sobre todo visibiliza su
situacion y provee evidencias de las practicas discriminatorias que hacen una
distincion negativa entre las personas que viven con VIH (o que se relacionan
con ellas) y las que no. De hecho, constituye un esfuerzo mas que se suma a
otras iniciativas nacionales como la tan necesaria Ley contra toda forma de
discriminacién.

El objetivo de acabar con el sida al 2030 es uno de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS) y brinda una oportunidad para abordar el VIH, la salud y el
desarrollo de una manera mas inclusiva e integrada que no deje a nadie rezagado.
Esta amenaza a la salud publica requerird articulacién y coordinacién para la
prevencion y eliminacién de la enfermedad. Asi también, otro gran reto es el de
reducir las desigualdades y la exclusién, fomentar el empoderamiento de las



personas jovenes y crear sociedades mas inclusivas y pacificas donde la
discriminacién no tenga cabida.

Por consiguiente, con este informe, contribuimos al compromiso pais con el logro
de los ODS, poniendo a las personas en el centro de nuestras acciones, y
aportando a los esfuerzos del Estado y la respuesta nacional al VIH, cuyo objetivo
es detener su propagaciéon y fortalecer acciones para proteger y garantizar los
derechos humanos de las personas que viven con este virus.

Al aportar importante evidencia, estamos seguros también favorecerd la articu-
lacién de voluntades entre gobierno, sociedad civil y organismos de cooperacién
para romper con el ciclo de violencia que generan la intolerancia y la exclusion,
bases del estigma y la discriminacion.

Finalmente, expresamos nuestro agradecimiento y reconocimiento a todas las
personas que accedieron a participar de este estudio, cuyo aporte ha sido
invalorable. Deseamos que este instrumento, mas alla de reflejar sus testimonios,
les ofrezca la posibilidad de ser protagonistas del cambio, ejerciendo la defensa
de sus derechos hacia una sociedad mads igualitaria, libre de estigma y
discriminacion.

Rocio Galiano Marés
Representante Auxiliar
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Introduccion

El estigma y la discriminacién hacia las personas que viven con VIH refleja el
desconocimiento y la falta de informaciéon en aspectos esenciales de derechos
humanos, derechos sexuales y reproductivos. Esta situacion reduce las
oportunidades en la vida de las personas estigmatizadas y se materializa en
hechos como: la realizacion obligatoria de la prueba de VIH, la pérdida del
trabajo, la negacion de servicios de salud o educacion, el rechazo, la exclusién
social, entre otros. Ademas, constituyen dos de los mayores obstdculos para
prevenir nuevas infecciones, prestar atencién, apoyo y tratamiento a las personas
afectadas por la epidemia, asi como para mitigar el impacto social del VIH.

Es por ello que desde el 2005 una alianza entre organizaciones conformada por la
GNP+, ICW, IPPF, y el ONUSIDA ha liderado un amplio proceso de consulta y, en
base al trabajo realizado por diversas organizaciones internacionales vy
especialistas en el diseno de indices, han construido exhaustivas herramientas de
medicion sobre estigma y discriminacion de las personas que viven con VIH.

La innovacién metodolodgica de esta propuesta radica en que ha sido desarrollada
e implementada por y para las personas con VIH. Recolecta informacion sobre las
experiencias relacionadas con el estigma y la discriminaciéon y las personas son
entrevistadas por otra persona que vive con VIH. Diversos paises de Ameérica
Latina y el Caribe han implementado el indice en la dltima década: Republica
Dominicana, Ecuador, Argentina, El Salvador, Colombia y México.

En Paraguay, este tipo de estudio se realizé por primera vez en 2009 a través de
la Fundacién Vencer y el apoyo del UNFPA vy la IPPF, permitiendo la elaboraciéon
del primer indice de estigma en personas que viven con VIH en el pais. En 2016,
la Fundacién Vencer, con el apoyo técnico y financiero del UNFPA, llevo a cabo
un proceso de investigaciéon que constituye el segundo indice de estigma en
personas que viven con VIH, cuyos resultados se exponen en el presente
informe:.

La Fundacion Vencer es una organizacion de base comunitaria que nace en 1995
y esta conformada principalmente por personas que viven y conviven con el VIH,
siendo la primera en su naturaleza en Paraguay. El objetivo principal es la
defensa de los derechos humanos de las personas con VIH y personas afectadas

= e e

1 Cabe destacar que ambos estudios son comparables puesto que utilizaron la misma metodologia, en las
mismas regiones y con el mismo instrumento. En este informe se presentan los resultados de la edicién 2016
y posteriormente se realizaran estudios comparativos, cumpliendo asi con uno de los objetivos del INDEX de
“comparar la situacién de las personas que viven con VIH en un pais o entre paises” y “medir los cambios

a lo largo del tiempo que permitan identificar cambios en el estigma y la discriminacién hacia las personas

que viven con VIH” (Guia de Usuario, p. 4). 13



de forma directa o indirecta por la epidemia, asi como otras poblaciones
vulnerables.

Las areas de accién de la Fundacién Vencer se focalizan principalmente (pero no
se limitan) al trabajo en educacion, prevencion y promocion de la salud asi como
en incidencia politica. Ademads, cabe destacar que para llevar a cabo este estudio
se conformd un equipo multisectorial conformado por el PRONASIDA, UNFPA,
ONUSIDA, la Red de ONGs que trabajan en VIH y la Fundacién CIRD. El
mencionado equipo tuvo a su cargo la revisién del protocolo y brind6 apoyo en
diversas etapas del proceso.

El estudio tiene por finalidad contribuir al fortalecimiento de la respuesta
nacional al VIH en general y a la calidad de vida de las personas que viven con
VIH en particular, tomando como insumo la evidencia empirica recogida a partir
de una muestra de la poblacion con VIH en el pais. Esta investigacion
complementa y profundiza la informaciéon existente, dando cuenta de Ia
magnitud y caracteristicas del estigma y discriminacion.

Se espera que los hallazgos aportados sirvan a las instancias de gobierno,
organizaciones no gubernamentales, medios de comunicaciéon, academia y
publico en general para minimizar las brechas y necesidades de informacién que
se requieren para fortalecer la correcta toma de decisiones a nivel de politicas
publicas y de acciones innovadoras que beneficien a las personas que viven con
VIH.

Finalmente, se invita a realizar un exhaustivo uso de la informacion contenida en
este informe, aprovechando la oportunidad para orientar o reorientar las politicas
publicas con miras a garantizar la aplicacion de la Ley de VIH y reforzar la
necesidad de contar con una ley contra toda forma de discriminacién, asi como
poner énfasis en los mecanismos para observar el cumplimiento de las leyes y
politicas.

14



Contexto
nacional

La magnitud y evolucién de la epidemia del VIH, asi como su concentracién en
determinados grupos poblacionales, implican un desafio para la salud publica,
ademds de tener efectos en la educacién y el desarrollo econémico y humano.
Segin datos del PRONASIDA?, en 2015 se registraron 1.430 nuevos diagndsticos
de VIH y 423 de sida en el Paraguay, esto representa un 9,3% y 8,9%
respectivamente del total de casos registrados en los ultimos 30 anos, desde el
inicio de la epidemia en el pais (15.363 personas con infecciones relacionadas al
VIH y 4.741 categorizadas como sida entre 1985 y 2015).

Los nuevos diagnosticos de VIH representan una tasa de 21,2 por cada 100.000
habitantes (26,7 en hombres y 15,5 en mujeres). La tasa de notificaciéon de los
casos de VIH ha aumentado en los ultimos 5 anos en ambos sexos, pero con
mayor predominio entre los hombres (incremento de casi 6 personas por cada
100.000 habitantes del sexo masculino entre 2010 y 2015) (Grafico 1).

Grafico 1. Tasa de nuevos diagnésticos de VIH por sexo, 2015
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Fuente: elaboracion propia a partir de Informe 2015, PRONASIDA

Asimismo, las muertes relacionadas con la infeccién del VIH en las tGltimas tres
décadas ascienden a 2.850 personas (2005 hombres y 845 mujeres, 70,4% y 29,6%
respectivamente), con lo cual, se estima una poblacién que vive con el VIH de
12.513 personas (Anexo, Tabla 1).

Los nuevos diagndsticos de VIH se concentran mayormente en hombres (63,6% y
36,4% mujeres). La razéon de los nuevos diagnésticos de VIH entre hombres y

2 PRONASIDA fue creado por Resolucién Ministerial N° 38 del afio 1988 y ampliado en sus funciones como
responsable de intervenir y controlar las ITS en el ano 1998. Cuenta con una Ley N° 3940/09, que establece
derechos, obligaciones y medidas preventivas con relacién a los efectos producidos por el VIH y el sida. 15



mujeres es de 175 hombres por cada 100 mujeres. Dicha relacion venia
incrementandose de 135 en el 2012 a 182 en 2014 y disminuyd en 2015. El
aumento de los casos de VIH en la poblacion femenina tiene una relacién directa
con las relaciones inequitativas de género determinadas por la negociacién y uso
del condédn, la iniciativa de tener sexo, entre otras razones.

La brecha entre hombres y mujeres es mayor en los casos de sida, siendo los
hombres los mas expuestos a desarrollar fases terminales de la enfermedad. En
2014 la razén hombre/mujer en casos de sida fue de 228 hombres por cada 100
mujeres.

Al igual que en anos anteriores, los nuevos diagnosticos registrados en 2015 se
concentran en el grupo entre 20 a 34 anos (49,6%), y dentro de este grupo, los de
20 a 24 anos presentan mayor incidencia. En los grupos etarios se registran
mayores casos masculinos que femeninos a excepcion del grupo de 10 a 14 anos
(Gréfico 2).

Grafico 2. Distribucion porcentual de nuevos diagnésticos
de VIH por grupos de edad y sexo, 2015
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Fuente: elaboracion propia a partir de Informe 2015, Programa Nacional de control del VIH/sida/ITS.

De los nuevos diagndsticos de VIH en la poblaciébn masculina, el 67,3%
corresponde a poblacién heterosexual, el 31,6% a hombres que tienen sexo con
hombres, el 0,8% a usuarios de drogas y el 0,3% a personas transs. Del 100% de
nuevos casos en mujeres, el 1,0% corresponde a mujeres trabajadoras sexuales y
el 0,6% a usuarias de drogas. Ademas, entre las mujeres en edad fértil, el 26%
correspondia a mujeres embarazadas, con mayor concentracién en el grupo de 20
a 24 anos.

B

3 Nota del autor: Ndtese que la poblacion de personas trans aun sigue siendo incluida como subpoblacién

dentro de la categoria “poblacién masculina” por parte del PRONASIDA. Esto se debe a que las categorias

de exposicién a nivel epidemiolégico no se basan en las categorias de género ni con la autodefinicién del
16 colectivo trans, sino a que se focalizan en el tipo de practicas sexuales vinculadas a los aspectos bioldgicos.



La via de transmision mds frecuente continua siendo la sexual (97,8%), en tanto
el 2,1% corresponde a transmisién vertical. En relacion al diagnéstico tardio, el
40% las personas registradas presentan niveles de CD4' menores a 200 al
momento de la prueba, es decir, 4 de cada 10 personas acceden al diagnéstico en
etapas avanzadas de la infeccién. En relacién al género, son los hombres quienes
acceden en mayor proporcién al diagnéstico tardio (43% en comparacién con el
37% de las mujeres).

4 Los linfocitos-T CD4 son un tipo de células que constituyen una parte esencial del sistema inmunitario.

Su funcién principal es la de activar al propio sistema alertandole de la presencia de patégenos. El VIH

infecta estas células lo que impide que éstas realicen su funcién habitual de activar el sistema inmunitario

frente infecciones y enfermedades. La medicién de la cantidad de células CD4 en sangre constituye el

principal marcador utilizado para conocer la situaciéon de salud de una persona con VIH y la capacidad

del sistema inmunitario para responder adecuadamente. 17
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Situacion de los derechos
humanos de las personas que
viven con VIH en Paraguay

En la ultima década Paraguay ha logrado avances importantes: especialmente en
el aumento de la cobertura en la oferta de pruebas diagndsticas gratuitas para
VIH vy sifilis a todos los servicios publicos de salud, aumento significativo en el
acceso al tratamiento antirretroviral a las personas que lo requieren y una
adecuacion del marco legal a través de la promulgacion y reglamentacion de la
Ley N° 3940/2009°.

Sin embargo, sin olvidar estos importantes logros a nivel de la atencién y
tratamiento de las personas con VIH y de la proteccion legal mediante una
legislacion particular, ain persisten importantes brechas en el acceso a la justicia
y reparacion en los casos de violacion de los DD. HH. de las personas que viven
con VIH, que se profundiza ain mas en las poblaciones particularmente
vulnerables tales como: personas de la diversidad sexual, mujeres transgénero,
mujeres trabajadoras sexuales, usuarios de drogas, indigenas y personas privadas
de libertad, entre otros (Negrete, 2015 y Cabral, 2016).

En consonancia con esto, la estrategia de ONUSIDA 2011-2015 orientada a “cero
nuevas infecciones, cero discriminacién y cero muertes relacionadas al VIH”
advierte que es poco probable llegar a las metas de reducir las infecciones vy
muertes, sin reducir el estigma y la discriminacion, principales barreras para
lograr la detencién y el retroceso de la epidemia (ONUSIDA, 2010).

Siguiendo esta linea, la reciente estrategia de ONUSIDA 2016-2021 armoniza sus
objetivos y metas a los Objetivos de Desarrollo Sostenibles (ODS) mediante un
llamado a la accion audaz para lograr llegar a las personas que estan quedando
relegadas. Una de sus direcciones estratégicas es la “eliminacion de la
discriminacion relacionada con el VIH” y el objetivo n°® 8 para el 2020 plantea
que el “90% de las personas con VIH, o que estdn en riesgo de adquirirlo o estan
afectadas por la epidemia no reportan ningin tipo de discriminacion,
especialmente en entornos de salud, educaciéon y lugar de trabajo” (ONUSIDA,
2016).

A nivel local, si bien se ha logrado la reglamentaciéon de la Ley N° 3940/09 por
medio de la Resoluciéon SG N° 675/2014 del MSPBS, a nivel practico no se han
alcanzado resultados concretos hasta la fecha. Segin informacién proveida por el
Centro de Denuncias en DD. HH. y VIH/sida, desde su reglamentaciéon no se ha
logrado aplicar ninguna sancion descrita en la ley para las personas fisicas o
juridicas infractoras.

19



La principal barrera encontrada al momento de la aplicacion efectiva de las
sanciones expuestas en la Ley N° 3940/2009 es la ausencia de una instancia
que articule los diferentes sectores involucrados en el proceso. Hasta la fecha no
se ha efectivizado lo expuesto en el art.1 de la reglamentacion mencionada que
establece que el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social (MSPBS), en su
cardcter de organismo rector de la Respuesta Nacional al VIH/sida a través del
Programa Nacional de Control de VIH/sida/ITS creard el Consejo de la
Respuesta Nacional, el cual estard conformada por las diferentes instancias de
gobierno, organismos internacionales y organizaciones sociales y no
gubernamentales que se encuentren vinculadas, interesadas e involucradas en
la problemadtica del VIH/sida, a los efectos de que reunidas bajo la coordinacion
del PRONASIDA, a través de sus respectivos representantes, puedan elaborar
un reglamento interno de articulacion y funcionamiento. Por otro lado, persiste
el temor de las personas denunciantes a la exposicion de sus respectivos
estados serologicos, por lo que en su mayoria deciden acceder a una mediacion
extrajudicial en lugar de iniciar un litigio con el patrocinio de un profesional del
derecho, lo que implicaria un largo y costoso proceso® (Negrete, 2015, p. 79).

Por otro lado, un estudio reciente ha mostrado que el 66% del personal sanitario
de servicios de salud puablicos presenta niveles medio de actitudes
estigmatizantes hacia personas con VIH y el 29% un nivel alto’. Estas actitudes
podrian generar conductas discriminatorias hacia esta poblacién.

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

Se ha detectado que estas barreras se profundizan ain mas en algunas
poblaciones clave, donde la epidemia del VIH se encuentra concentrada:
poblacion trans (prevalencia del VIH del 26%); hombres que tienen sexo con
hombres (prevalencia del 13%) y mujeres trabajadoras sexuales (prevalencia del
2,2%). Por otro lado, los registros dan cuenta que el 63,6% de los nuevos
diagnosticos de VIH registrados en 2015 se dan en hombres y esta poblacién es la
que menos accede al sistema de salud y cuando lo hacen se dan en estados
avanzados de la infeccion generando un peor prondstico y consecuentemente una
mayor carga de enfermedad y muerte en la poblacion masculina (Cabral, 2016,
pp. 87-88).

6 La Ley N° 4423/2011, Orgénica del Ministerio de la Defensa Publica, imposibilita a las personas defensoras
publicas penales ejercer la representacion de particulares en querellas en el ambito privado.

7 Fundacién Vencer (2016). Estudio sobre actitudes estigmatizantes y discriminatorias hacia personas con
VIH por parte de proveedores de salud en 6 Regiones Sanitarias del Paraguay. Informe Ejecutivo.
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En este sentido es de vital importancia crear un marco legal complementario® que
acomparne la implementacién de la Ley N° 3940/09 y que es de suma importancia
en materia de defensa de los DD. HH. de las personas con VIH y de las demas
poblaciones clave.

La estrategia de ONUSIDA 2016-2021, nuevamente hace hincapié en la
importancia de la prevencion combinada al VIH que incluye en ella a la
educacion integral de la sexualidad, y menciona las directrices de la UNESCO?’
que ha desarrollado un conjunto de temas “esenciales” y «deseables» de un
programa de VIH y la educacién sexual en las destrezas de la vida. Los temas
«esenciales» son los que tienen el mayor impacto directo sobre la prevencion del
VIH, en tanto los temas “deseables” son aquellos que tienen un impacto indirecto
en la prevencion, pero los cuales son importantes como parte de un programa
general de educacion sexual.

8 La Ley “Julio Fretes”, contra toda forma de discriminacién, hace anos estd en diferentes comisiones del
Congreso de la Nacién sin que sea aprobada ain. Por otro lado, queda pendiente ademas, implementar segin
establece la Ley N° 3940/09 en su articulo 12, una politica integral de la educacién de la sexualidad en el
sistema educativo, con una perspectiva de DD. HH., género e intercultural.

9 UNESCO (2013). La medicién de la respuesta del sector educativo al VIH y el sida. Directrices para la

construccion y el uso de indicadores basicos. 21
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Marco
metodologico y conceptual

Este capitulo esboza las consideraciones técnicas, operativas y conceptuales del
estudio que posibilitan el adecuado encuadre de los resultados.

3.1 Tipo de estudio

El estudio es descriptivo y de corte trasversal realizado a partir de informacién
primaria recolectada por medio de un cuestionario de preguntas mayormente
cerradas y algunas abiertas que permiten al entrevistado expresar experiencias
relevantes para el estudio. Lo mencionado da la posibilidad de presentar
resultados de informacidén cuantitativa y cualitativa, complementandose para
enriquecer los hallazgos.

Esta metodologia estd basada en un enfoque abierto al fortalecimiento local y al
protagonismo de las personas que viven con VIH y de las organizaciones y redes
conformadas por los mismos. Sigue las directrices establecidas en la “Guia del
Usuario: El Indice de estigma en personas que viven con VIH”" desarrollada por
ONUSIDA, la GNP+, la ICW y la IPPF.

3.2. Alcance
La poblacién objetivo estd determinada por la definicion de “personas que viven
con VIH”, que a efectos de este estudio son aquellas que cumplen con los
siguientes criterios:
i) personas con diagndstico confirmado de VIH al menos 12 meses previos a
la entrevista;
ii) personas de 18 y mas anos de edad cumplidos que viven con VIH,;
iii) personas que viven con VIH y accedan de forma voluntaria a participar del
estudio, y
iv) personas que viven con VIH que no presenten dificultades mentales que
impidan la compresién para conceder de forma libre y auténoma el
consentimiento informado.

3.3. Muestra

El diseno muestral de la encuesta es de tipo no probabilistico::. Esto es asi debido
a que las caracteristicas de la poblacién en estudio y el marco legal nacional’ que
otorga proteccién y confidencialidad del estatus seroldgico de las personas,
impiden contar con un registro de todas las personas que viven con VIH en el
pais y asi conformar un marco muestral para realizar una seleccién aleatoria. Lo

T

10 Disponible en: http://www.stigmaindex.org/sites/default/files/page-attachments/userguide SPANISH3773.pdf
11 Esto implica que no se conoce la probabilidad de seleccién de los elementos de la muestra, por lo que no
hay posibilidades de evaluar la precision de los resultados. No garantiza representatividad puesto que
posiblemente presente sesgos. No se pueden extrapolar los resultados a toda la poblacion. Interviene la
opinién del investigador para obtener cada elemento de la muestra.

12 La Ley de VIH garantiza la proteccién y confidencialidad del estatus serolégico de las personas, por lo
que no se puede contar con un listado de personas que viven con VIH. Solo se puede acceder a un registro
agregado de casos y no al listado de personas, razon por la cual, la aproximacion a personas que viven con
VIH para este tipo de estudio conlleva al tipo de muestra mencionado. 23



anterior implica que la muestra extraida no es representativa de la poblacion y
por ende los resultados del estudio no son inferibles a la poblaciéon que vive con
VIH en Paraguay. No obstante, el estudio brinda una gran y diversa cantidad de
informacion en relacion al estigma y discriminacion que experimentan las
personas encuestadas que viven con VIH en diferentes partes del pais, y
subdivididas en diferentes grupos que permiten enriquecer la caracterizacion.

Para llevar a cabo el trabajo de campo del estudio se estableci6 un tamano
muestral de 400 personas que viven con VIH, la muestra total fue recogida sin
reemplazos ni rechazoss. El tamano muestral estuvo determinado por los
recursos financieros, humanos y de tiempo (6 meses) disponibles para llevar a
cabo la investigacion:«.

Para la distribucion de la muestra se tom6 como referencia inicial la informacién
agregada de personas que viven con VIH y estdn en tratamiento con
antirretrovirales en los Servicios de Atencion Integral (SAI) del PRONASIDA a
diciembre de 2015 (5.390 registros de personas). Se seleccionaron a priori las
mismas regiones sanitarias donde se realiz6 el primer INDEX en el 2009, a fin de
posibilitar llevar a cabo posteriores estudios comparativos, dado que se utilizo6 la
misma metodologia y el mismo instrumento, ademas, en las regiones
seleccionadas se cuenta con los SAI mas antiguos y con mayor cantidad de
pacientes vinculados (el 85% de todos los casos de VIH del pais provienen de las
regiones sanitarias seleccionadas, segin datos epidemiolégicos del PRONASIDA,
2015). Con dicha informacién se calcularon proporciones por regién sanitaria y
género (masculino, femenino y trans) (Tabla 1).

Tabla 1. Distribuciéon de las personas que viven con VIH y estan en
tratamiento en los Servicios de Atencion Integral del PRONASIDA a
diciembre de 2015, por género y region sanitaria

Region Sanitaria Género Total por regién
Masculino Femenino
Asuncion 2.864 1.487 50 4.401
Alto Parand 221 164 3 388
Amambay 40 41 2 83
Caaguazu 49 60 1 110
Central 122 98 2 222
[tapta 96 90 0 186
Total por género 3.392 1.940 58 5.390

13 Ninguna persona encuestada rechazé la entrevista y todas firmaron el consentimiento informado.
14 Como referencia, se menciona que el primer indice realizado en el pais en 2009 tuvo una muestra
24 de 260 personas que viven con VIH en las mismas 6 regiones sanitarias seleccionadas.



Distribucion porcentual por género

Asuncion 65,1 33,8 1,1 100,0
Alto Parana 57,0 42,3 0,8 100,0
Amambay 48,2 49,4 2,4 100,0
Caaguazu 445 54,5 0,9 100,0
Central 55,0 441 0,9 100,0
Itapta 51,6 48,4 0,0 100,0
Total por género 62,9 36,0 1,1 100,0

Fuente: elaboracion propia en base a datos proveidos por el dpto. de Atencién Integral del PRONASIDA sobre personas
con VIH vinculadas a los Servicios de Atencion Integral de 6 regiones sanitarias a diciembre del 2015.

La muestra fue distribuida proporcionalmente contemplando el porcentaje de
personas bajo tratamiento que viven con VIH en las seis regiones sanitarias o
departamentos de: Asuncion, Central, Alto Parand, Itapta, Amambay vy
Caaguazu.

Puesto que la poblacion de personas que viven con VIH es sumamente
heterogénea y se busca que la mayor cantidad de grupos esté representada en el
estudio, se ha optado por realizar un muestreo no probabilistico por cuotas en la
primera etapa y por bola de nieve en la segunda para establecer contacto con las
personas entrevistadas. Para ello, una vez distribuida la muestra en las regiones
sanitarias, se establecieron las cuotas por género en cada regién, siguiendo la
distribucién porcentual presentada en la Tabla 1.

Cabe advertir que en ausencia de un marco muestral se consider6 inicialmente el
registro provisto por PRONASIDA como aproximacion a una parte de la poblacién
(las personas que viven con VIH vinculadas a los servicios de salud), no obstante,
considerar solo a este grupo presentaria importantes sesgos dado que no todas
las subpoblaciones tienen la misma probabilidad de acceder a los servicios de
salud, vincularse y estar bajo tratamiento en un SAI o presentar una buena
adherencia al tratamiento.

Existen subpoblaciones de personas que viven con VIH que pertenecen a grupos
altamente vulnerables al estigma, discriminaciéon y exclusién, lo cual genera
importantes barreras para el acceso y permanencia en los servicios de salud.
Estas poblaciones son denominadas “de dificil acceso” y estan conformadas por:
personas trans, usuarias de drogas, personas privadas de libertad, mujeres

e

15 Cabe destacar que a efectos de este estudio se consideré a Asuncién y Central como una sola regién puesto que
por su cercania e integraciéon al Area Metropolitana, gran parte de las personas entrevistadas que viven con VIH
residen en el departamento Central pero realizan el tratamiento en Asuncién, o bien, trabajan y pasan gran parte
del tiempo en Asuncién o viceversa, no encontrdndose diferencias marcadas en estas personas segun region.

No asi con las personas que viven con VIH de las otras regiones que asisten a los servicios de salud en sus
respectivos lugares. Dado que no se indagd el lugar de residencia y el lugar de entrevista para captar esta
movilidad, se opt6é por agrupar las regiones. Por ejemplo, las 222 personas que se atienden en el Hospital de
Itaugud y figuran en el departamento Central no necesariamente residen en esa region, algunas personas

fueron contactadas en Asuncion, puesto que muchas viven ahi y se trasladan a Itaugud porque prefieren

un lugar mas alejado donde exista menos posibilidad de que alguien les reconozca. 25



trabajadores sexuales y algunos estratos de los denominados hombres que tienen
sexo con hombres (gays o bisexuales)®.

Por lo expuesto, se calcularon cuotas adicionales para cada subpoblacion con la
finalidad de captar la diversidad de las mismas. Se utilizaron los datos de una
muestra por conveniencia generada en el marco del proyecto “Contribuyendo a la
adherencia al Tratamiento en personas con VIH vinculados al servicio del IMT”
financiado por el Fondo Mundial y ejecutada por la Fundacién Vencer entre los
meses de enero y julio de 2016.

La muestra del estudio estuvo conformada por 200 personas que viven con VIH
con baja adherencia al tratamiento, de las cuales 33 fueron personas trans
(16,5%). Estas fueron contactadas en los servicios, en las organizaciones y en las
propias redes sociales de los promotores pares de personas que viven con VIH.
Teniendo en cuenta que dicho nuimero de personas fue abordado por dos
promotoras pares trans (las mismas que fueron seleccionadas como
encuestadoras trans en el presente estudio), el equipo de investigacién tomo la
decisién de aumentar la cuota muestral para incluir estos casos.

Asimismo, se decidié incluir subgrupos dentro de la poblacion masculina
divididos en: varones privados de libertad, hombres que tienen sexo con hombres
y varones de la poblacion general. En el proyecto de “Adherencia al
Tratamiento”!” estos grupos representaban el 18%, 49% y 33% respectivamente
del total de varones que viven con VIH en la muestra del proyecto (120
personas).

Como se habia mencionado, al optar por un muestreo por conveniencia, el
contacto con los entrevistados estd condicionado a la seleccion de los
encuestadores, ya que los mismos tienen mayor acceso a poblaciones de sus
circulos sociales, por lo que se buscé diversidad también en el equipo de
encuestadores, estando estos conformado por:

« 5 encuestadoras mujeres que viven con VIH de la poblacion general.

Entrevistaron a mujeres y varones de la poblacién general. Una encuestadora
accedi6 a la poblacion privada de libertad,

16 Cabe senalar que si se utilizaba como Unica referencia los datos de los servicios del PRONASIDA y se
aplicaba a cabalidad la cuota calculada por ejemplo para las personas trans (1,1%), solo se hubiesen
entrevistado a 4 personas transgénero en las 6 regiones del pais. Sin embargo, teniendo en cuenta que se
tenia el conocimiento previo de que las personas trans estaban subrepresentadas en los registros de los
servicios de salud por ser la poblacién con mas dificil acceso a dichos servicios, se vio la necesidad de
ampliar la cantidad de casos muestrales y diversificar los lugares de entrevista, acudiendo a aquellos sitios
donde potencialmente podrian reunirse, esto fue posible gracias a que parte del equipo de trabajo estuvo
integrado por dos mujeres trans en calidad de encuestadoras.
17 Proyecto “Contribuyendo a la adherencia al tratamiento en personas con VIH vinculados al Instituto de
26 Medicina Tropical (IMT). Proyecto financiado por el FM. Febrero- diciembre de 2015



« 1 encuestador hombre que vive con VIH de la poblacién general: entrevisté a
mujeres y varones de la poblacion general,

* 4 hombres que viven con VIH y que tienen sexo con hombres: entrevistaron
a hombres que tienen sexo con hombres,

» 2 mujeres trans que viven con VIH: entrevistaron a mujeres trans.

Finalmente, con esta distribuciéon tanto de encuestadores como de las cuotas
muestrales, se pretende mantener las proporciones entre poblacion general y
poblaciones clave de acuerdo al perfil de la epidemia del pais. De las 400
personas que viven con VIH se pretendié acceder a 255 hombres y mujeres de la
poblacion general (heterosexual) que corresponde al 64% de la muestra total y el
resto, es decir, 145 personas que viven con VIH (36%), distribuidas en hombres
que tienen sexo con hombres, personas trans y privadas de libertad.

Para el efecto, se plantearon estrategias de llegada y abordaje particulares,
contactando con grupos de personas que viven con VIH, vinculados o no a los
servicios de salud. Los encuestadores realizaron un proceso de identificacion,
acceso, contacto y entrevista con personas que viven con VIH y que cumplian con
los criterios de inclusion del estudio (mencionados en el apartado 3.2). Los
mismos recorrieron diferentes lugares y espacios (servicios de salud,
organizaciones civiles de base, grupos de ayuda mutua, en algunas instituciones
confesionales donde atienden a personas que viven con VIH y a través de las
redes sociales de cada encuestador).

Una vez entrevistadas las primeras personas, cada encuestado referia a otros
sujetos dentro de sus redes sociales, procedimiento que se desarrollé6 hasta
completar las diferentes cuotas muestrales seleccionadas para el estudio.

Ademads, desde el inicio de la investigacion se ha establecido que no se rechazaria
ninguna posibilidad de entrevista, aun cuando la cuota para esa poblacion ya se
hubiera completado, esto es asi puesto que algunas subpoblaciones de personas
que viven con VIH son de muy dificil acceso y se busc6 minimizar la pérdida de
valiosos contactos y la oportunidad de acceder a ellas, no solo por los fines de la
investigacion sino también porque la Guia del Usuario del estudio recomienda
que todas las personas entrevistadas, previamente a la entrevista, pasen por una
breve consejeria para detectar situaciones que ameriten alguna intervenciéon o
derivacions.

18 El instrumento, luego del consentimiento informado y antes de la Seccién 1, cuenta con un apartado
denominado “Referencia y Seguimiento” el cual es independiente a la investigacion propiamente, pero
aprovecha el contacto para indagar y establecer una breve consejeria. Cabe destacar que en este estudio
no se busca la imparcialidad del encuestador, puesto que al ser este considerado una persona par, esta

en condiciones de dar referencias legales, consejeria y derivar a grupos de apoyo. 27



Tabla 2. Distribucion de la muestra de personas que viven

con VIH por region sanitaria

Region Sanitaria

Personas que
viven con VIH
en tratamiento

Distribucién
Porcentual

Personas que
viven con VIH
en la muestra

Distribucion
porcentual final
de la muestra

Asuncion y Central 4.623 85,8 339 84,8
Alto Parana 388 7,2 25 6,3
Amambay 83 1,5 11 2,8
Caaguazu 110 2,0 10 2,5
Itapta 186 3,5 15 3,8
Total por género 3.392 100,0 400 100,0

Fuente: Estudio INDEX 2016 y dpto. de Atenciéon Integral del PRONASIDA sobre personas con VIH vinculadas a los
Servicios de Atencion Integral de 6 regiones sanitarias a diciembre del 2015.

Finalmente, la distribucién de casos muestrales en regiones sanitarias por género
y tipo de poblaciéon qued6 determinada efectivamente de la siguiente manera

(Tabla 3y 4).

Tabla 3. Conformacion efectiva de la muestra de personas que
viven con VIH, por género y region sanitaria

Region Sanitaria

Masculino

Género

Femenino

Total por region

Total por género

Distribucién porcentual por

género

Asuncion y Central 201 109 29 339
Caaguazu 3 7 10
[tapta 7 8 15
Alto Parand 10 15 25
Amambay 6 5 11

Asuncién y Central 59,3 32,2 8,6 100,0
Alto Parana 30,0 70,0 0,0 100,0
Amambay 46,7 53,3 0,0 100,0
Caaguazu 40,0 60,0 0,0 100,0
Itapta 54,5 45,5 0,0 100,0
Total por género 56,8 36,0 7,3 100,0

Fuente: Estudio INDEX 2016.
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Tabla 4. Conformacion efectiva de la muestra de personas que viven

con VIH, por tipo de poblacion y region sanitaria

Hombres que

Persona

seplon  enemseo  Tamgenero Tbaders  Uaorprdige  erdin
Asuncién y Central 115 29 13 6 10 166 339
Alto Parana 1 0 9 10
Amambay 2 0 13 15
Caaguazu 3 1 21 25
Itaptia 1 3 7 11

Distribucion porce

29

13

10

10

ntual por tipo de poblacion y region

Asuncién y Central 33,9 8,6 3,8 1,8 2,9 49,0 100,0
Alto Parana 10,0 0,0 0,0 0,0 0,0 90,0 100,0
Amambay 13,3 0,0 0,0 0,0 0,0 86,7 100,0
Caaguazi 12,0 0,0 0,0 4,0 0,0 84,0 100,0
Itapda 9,1 0,0 0,0 27,3 0,0 63,6 100,0

Fuente: Estudio INDEX 2016.

Cabe destacar que la inclusién en el estudio de cierta proporcion de las
mencionadas subpoblaciones de personas que viven con VIH responde a un
interés estratégico y no solo cientifico/metodolégico, que permitirda al pais
reportar la situacién de cuatro indicadores prioritarios para medir los progresos
de las metas de Cero Discriminacion en América Latina y el Caribe desarrollados
por las oficinas regionales de ONUSIDA, PNUD, ONU Mujeres y UNFPA a partir de
los insumos de la sociedad civil, los gobiernos y otros actores clave, estos
indicadores son:

 Porcentaje de personas de las poblaciones clave y vulnerables que reportan
discriminacion en los servicios de salud,

« Numero de actos de violencia, incluyendo homicidios, contra personas
LGBTI,

e Numero de trabajadoras y trabajadores sexuales que reportan haber sufrido
violencia de instituciones del Estado, y

 Porcentaje de casos de violaciones a los derechos humanos reportados por las
personas con VIH y poblaciones clave que fueron resueltos en el tltimo ano.

3.4 Aspectos tematicos
A nivel internacional se cuenta con un cuestionario estandar para la realizacién
de este tipo de estudio denominado Cuestionario de Indice de Estigma y
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Discriminacion en Personas que Viven con VIH (GNP+, ICW, IPPF, ONUSIDA). No
obstante, los requerimientos de informacién a nivel pais derivaron en la
adaptacién del instrumento original de recolecciéon, incorporando nuevas
categorias dentro de las preguntas y secciones en el cuestionario.

La funcionalidad del cuestionario consiste en realizar preguntas generales que
permitan la caracterizacién sociodemografica, educativa y laboral de la poblacion
entrevistada y luego preguntas especificas acerca del estigma y discriminacion a
toda la poblacion o grupos especificos. El cuestionario se divide en doce
secciones, alguna de las cuales estan dirigidas a un subgrupo poblacional, segiin
se detalla a continuacion.

Seccion 1 - informaciéon sobre usted: recoge informacion general sobre la
persona entrevistada respecto a sexo, edad, estado civil, nivel educativo y
situacion laboral e ingresos.

Seccion 2 - su experiencia de estigma y discriminacion a manos de otras
personas: informacion de experiencias de estigma y discriminacién en los
ultimos 12 meses® relacionada con el VIH, también denominado estigma externo.

Seccion 3 - violencia de género: médulo aplicado solo a mujeres y personas
transgénero para conocer hechos de violencia por parte de la pareja y discriminar
violencia por VIH de la violencia basada en génerox. El periodo de referencia en
esta seccion es el ultimo ano, alguna vez en su vida y desde que tenia 15 anos de
edad hasta la fecha.

Seccion 4 - su acceso al trabajo y servicios de salud y educacién: preguntas
tendientes a indagar si la persona entrevistada percibe que en los ultimos 12
meses el acceso al trabajo o a los servicios basicos como salud y educacion se ha
visto limitado o reducido debido a su condicién de VIH-positivo.

Seccion 5 - estigma interno y temores: preguntas enfocadas a identificar si la
persona entrevistada, en los Gltimos 12 meses, ha sentido temor de lo que otras
personas pudieran hacer o pensar; y el posible cambio en la forma en que se
comportaron o sintieron, o que les haya causado ansiedad.

Seccion 6 - derechos, leyes y politicas: conocimiento acerca de la proteccién de

los derechos de las personas que viven con VIH a través de la legislacion y las
politicas. Casos de violacion de derechos como persona viviendo con VIH.

19°A efectos de esta encuesta los periodos de referencia dltimos 12 meses y Gltimo afo se consideran sinénimos.

20 Para definir si la violencia de la pareja estaba motivada principalmente por normas de género se indago si la

violencia se debid a situaciones tales como: celos, salir sin permiso, no cuidar a los hijos/as, quemar la comida o
30 no realizar deberes domésticos, llegar tarde, no responder mensajes o llamadas, entre otros.



Seccion 7 - gestion del cambio: esta seccion se concentra en la acciéon o en lo
que las personas que viven con VIH hacen para producir un cambio positivo en
casos de estigma y/o discriminacion relacionados con el VIH.

Seccion 8 - pruebas/diagndstico: indaga acerca de los motivos por los cuales se
realizo6 la prueba cuando le diagnosticaron VIH, asi como si la misma fue
voluntaria y si recibié consejeria.

Seccion 9 - compartir el estado VIH y confidencialidad: las preguntas estan
orientadas a conocer si las personas que viven con VIH han compartido su
condicion de VIH a personas o grupos de personas y si esto se realizé con o sin
su consentimiento, asi como las reacciones de esas personas cuando se enteraron
por primera vez.

Seccion 10 - tratamiento: consulta acerca de su situacion actual de salud y la
provision de atencion a la salud, asi como el acceso a medicamentos.

Seccion 11 - tener hijos: se refiere a la experiencia de la persona entrevistada
en relacion con tener hijos. Parte de estas preguntas pueden ser respondidas por
hombres y mujeres entrevistadas, en tanto otras estan dirigidas exclusivamente a
las mujeres entrevistadas.

Seccion 12 - problemas y retos: se aplica de forma aleatoria a una submuestraz:
a fin de identificar los principales problemas y retos respecto a las pruebas y
diagnostico, compartir el estado VIH y confidencialidad respecto al hecho de ser
una persona VIH positiva, el tratamiento antirretroviral y tener hijos cuando se
es una persona VIH positiva.

Para la recoleccion de la informacion se realizaron entrevistas presenciales con
cuestionarios en papel, es decir, el cuestionario era administrado cara a cara por
parte de un entrevistador par. Cabe destacar que en todo momento se tuvo en
cuenta y consultd la “Guia del Usuario: el indice de estigma en personas que viven
con VIH” que contiene todos los aspectos operativos y conceptuales que se deben
seguir en la elaboracién del estudio.

3.5 Aspectos operativos

El aspecto operativo de la investigacion estuvo a cargo de la Fundacion Vencer y
abarcd tres fases bien identificadas consistentes en: actividades técnicas y
administrativas preparatorias, ejecucion del trabajo de campo para la recolecciéon
de la informacién y actividades de gabinete para la generaciéon de la base de
datos, procesamiento de indicadores y redaccion del informe. A continuacion, se
ofrece un mayor detalle de las actividades desarrolladas en cada fase.

- — e e - e

21 Para seleccionar a los participantes se utilizé un muestreo sistemdtico, es decir, cada encuestador
abordaba esta seccién de acuerdo a un intervalo preestablecido para cada uno, pudiendo ser cada 5,

8 o 10 entrevistas. 31



3.5.1 Actividades preparatorias

a) Elaboracion del cuestionario: esta etapa contempld el cuestionario estandar
aplicado en los demas paises y su factibilidad de implementacién en el entorno
local, lo cual demanddé la realizacion de adecuaciones. Las modificaciones
introducidas consisten en diversos cambios a nivel del lenguaje, ademas se han
eliminado algunas categorias de respuesta e introducido otras. La principal
modificacion al cuestionario original ha sido la introduccién de una nueva
seccion que explora la violencia de género, orientado a mujeres y personas trans
con VIH con el fin de describir los diferentes tipos de violencia que experimentan
estos grupos.

b) Capacitacion a encuestadores: En total se han capacitado a 12 encuestadores

de la poblacion de personas que viven con VIH, siguiendo los lineamientos de la
“Guia del Usuario: El Indice de estigma en personas que viven con VIH”. La
capacitacion de los encuestadores de Asunciéon y Central se realizé en una
jornada, y en el caso de Caaguazu e Itapta se identificaron encuestadores locales,
quienes fueron capacitados en sus regiones.

La distribucién de encuestadores por género y tipo de poblacion es la siguiente: 2
encuestadoras trans, 4 encuestadores de la poblacién hombres que tienen sexo
con hombres y 6 encuestadores de la poblacion general (1 varén y 5 mujeres).
Como se ha mencionado, con esta diversidad se busca que los grupos de
encuestadores sean afines a los grupos a entrevistar.

La capacitacién consistié en la revisién del instrumento, descripcién de cada
pregunta y las definiciones operacionales de acuerdo al glosario de la “Guia del
Usuario: el indice de estigma en personas que viven con VIH”, asi como ensayos de
aplicacion del instrumento utilizando técnicas de “role playing”.

Prueba piloto: previamente al trabajo de campo cada encuestador capacitado
%licé el cuestionario hasta a 3 personas que viven con VIH y que cumplian los
criterios de seleccién (estos casos no fueron considerados en la muestra). La
prueba piloto fue realizada a 21 personas que viven con VIH y a partir de dicha
aplicacion se realizaron reuniones de retroalimentacion para identificar
dificultades en la aplicacion y desarrollar estrategias de solucién. Ademads se
calcul6 el tiempo promedio de administracion del instrumento, se adaptaron al
lenguaje local algunas preguntas que resultaron de dificil compresién y se
crearon tarjetas de respuestas para algunas preguntas de seleccién mdltiple.

3.5.2 Trabajo de campo

El levantamiento de los datos se realizé en el periodo comprendido entre los
meses de agosto y noviembre del 2016. Para ello, los encuestadores se
distribuyeron individualmente segiin lugar de residencia. En el caso de Asuncién
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y Central, todos los encuestadores fueron personas vinculadas con la Fundacién
Vencer, quienes realizaron entrevistas en dichas localidades y también se han
trasladado hasta Amambay y Alto Parand, ya que en estas regiones no se han
podido identificar referentes locales de personas con VIH que pudieran realizar
las entrevistas. En el caso de Caaguazu e Itapta las encuestas fueron aplicadas
por encuestadores locales.

Durante la ejecucion del trabajo de campo de la encuesta se establecié un
sistema de supervision a cargo del supervisor de campo, quien verificaba el
llenado correcto de los cuestionarios y el cumplimiento de aspectos conceptuales
contemplados en la Guia del Usuario. Cabe destacar que el supervisor no
participaba de las entrevistas por razones de confidencialidad.

3.5.3 Generacion de bases de datos, procesamiento e informe final

La generaciéon de la base de datos consistié inicialmente en la carga de los
cuestionarios en archivo Excel y posterior migracién de la misma al software
estadistico SPSS, a partir del cual se realiz6 la validacién, consistencia y analisis
de la informacion para la elaboracién del informe.

Se considera importante destacar que ademas de la validaciéon de rangos y flujos
de preguntas del cuestionario se realizaron controles de consistencia entre
variables de una seccion o entre variables de diferentes secciones del
cuestionario. Este proceso se llevd a cabo una vez finalizada la carga de los
cuestionarios, emitiendo una serie de listados de consistencia de datos, los cuales
fueron verificados por el equipo de investigacion para su correspondiente
correccién o justificacion.

3.5.4 Aspectos éticos

Ademas del cuestionario se utilizaron tres documentos adicionales que
comprometen a las personas involucradas en el operativo a tomar todas las
medidas para proteger la confidencialidad de la informacién que reciba. Estos
documentos son: a) Lista de contactos de personas entrevistadas2; b) Acuerdo de
confidencialidad del entrevistadorz; ¢) Acuerdo de confidencialidad del lider del
equipoz.

3.6 Marco conceptual

A continuacién se exponen los principales conceptos abordados en el estudio, los
mismos se recogen de la “Guia del Usuario: El Indice de estigma en personas que
viven con VIH” desarrollada por ONUSIDA, GNP+,ICW y la IPPF.

22 En la cual se anotan los detalles de contacto de cada una de las personas a ser entrevistadas, como el
nombre, el nimero telefénico o cualquier informacion a través de la cual pudiera ser localizada.

23 A través del cual cada entrevistador se compromete a tomar todas las medidas para proteger la
confidencialidad de la informacién que reciba durante las entrevistas que realizara.

24 Mediante el cual cada una de las personas responsables de supervisar y apoyar la realizacién de las
entrevistas se compromete a tomar todas las medidas posibles para proteger la confidencialidad de la

informacién que esté bajo su cuidado. 33



Estigma

Varios estudios a nivel de Latinoamérica han senalado al estigma como una de
las principales barreras que enfrentan las personas con VIH para acceder a los
servicios de salud y adherirse su tratamiento (Bermudez-Roman, Bran-Piedrahita,
Lemy, Palacios-Moya & Posada-Zapata, 2015).

Es por esto que el abordaje del estigma y la discriminacion adquieren una
fundamental importancia en el campo de la salud publica en general y en la
calidad de vida de las personas con VIH en particular.

No se puede hacer referencia al concepto de estigma sin referirnos a Goffman
(1963), quien afirma que el estigma cumple la funciéon de senalar aquello que es
indeseable, profundamente desacreditador, que hace “diferente” a una persona de
las demds, una suerte de atributos que el que los posee queda desvalorizado y
menospreciado. Estos atributos adquieren solo significado cuando no
corresponden a los estereotipos establecidos por la sociedad, por lo que el
estigma estableceria asi una relacién particular entre estos atributos individuales
(caracteristicas, comportamientos, rasgos, etc.) y los estereotipos sociales
(conjunto de ideas y creencias a acerca de los sujetos que posean estos atributos
y caracteristicas particulares).

En el contexto de la presente investigacion se ha utilizado el marco conceptual
de la “Guia del usuario: el indice de estigma y discriminacién de personas con VIH”.
En este sentido, estigma se define como:

Un signo de desgracia o vergiienza. Se origina de la antigua prdctica de
encasillar o marcar a una persona de quien se piensa es “moralmente
imperfecta” o que se ha comportado mal y, por lo tanto, debe ser evitada por
otros miembros de la sociedad.

Con frecuencia, el estigma se describe como un proceso de devaluacion. En otras
palabras, si una persona es estigmatizada, entonces estd desacreditada, es vista
como en desgracia y/o es percibida como si tuviera menos valor o valia ante los
ojos de 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, estdn
marginados y estigmatizados; como el trabajo sexual, el uso de drogas y las
prdcticas sexuales entre personas del mismo sexo y en transgéneros.

El estigma relacionado con el VIH afecta a las personas que viven con el VIH y
— por extension—- a quienes estdn asociados con ellas, como sus parejas o
esposos, sus hijos y otros miembros de su misma unidad doméstica (Guia de
usuario, p. 45).
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Una particular forma que adquiere el estigma es cuando este se internaliza y
genera una serie de distorsiones a nivel cognitivo, emocional y comportamental.
Este tipo de fendmeno se denomina estigma interno:

El estigma interno, también conocido como estigma “sentido” o “auto-
estigmatizacion”, se usa para describir la forma en que una persona que vive
con el VIH se siente acerca de si misma; y, especificamente, si siente vergiienza
por el hecho de ser VIH-positiva. El estigma interno puede conducir a una baja
autoestima, un sentido de desvalorizacion y depresion. El estigma interno puede
también dar como resultado que una persona que vive con el VIH renuncie al
contacto social e intimo, o se excluya a si misma de tener acceso a servicios y
oportunidades debido al temor que su estatus de VIH sea revelado, o de ser
discriminada debido a su condicion de ser VIH-positivo. (Guia del usuario, p.
45)

Discriminacion

La discriminacion es un fenémeno intimamente relacionado con lo anterior, seria
el componente comportamental que se deriva del proceso de estigmatizacién
(atribuir caracteristicas definitorias en una persona o grupo social), el proceso de
estereotipia (conjunto de ideas y creencias asociadas a esos atributos), el
prejuicio (conjunto de emociones derivadas de un proceso evaluativo en base del
estigma percibido y del estereotipo dominante). En este contexto, la
discriminacién de define como:

Tratar a una persona de manera diferente e injusta, parcial o prejuiciada,
muchas veces sobre la base de su pertenencia, o de que se le percibe como
perteneciente a un grupo en particular. La discriminacion con frecuencia se
percibe como el resultado final del proceso de estigmatizacion. En otras
palabras, cuando se aplica el estigma (algunas veces conocido como “estigma
actuado”), el resultado es la discriminacion.

La discriminacion consiste en acciones u omisiones que se derivan del estigma y
estdn dirigidas hacia aquellos individuos que son estigmatizados. Por ejemplo,
la discriminacion relacionada con el VIH ocurre cuando una persona es tratada
de forma diferente (y en forma desventajosa) debido a que se sabe que vive con
el VIH, se sospecha que es VIH-positiva, o estd relacionada estrechamente con
personas que viven con el VIH (como su pareja o algtin miembro de su familia).
La discriminacion ocurre a diferentes niveles. Puede ocurrir dentro de una
familia o entorno comunitario. Por ejemplo, cuando la gente:

« Evita a personas que viven con el VIH o no les permiten usar los mismos
utensilios que usan los demds miembros de la familia, o
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* Rechaza o excluye a las personas que viven con VIH al no permitirles la
entrada o la membresia a un grupo, o por no desear asociarse con ellas.

También puede ocurrir dentro de un entorno institucional, por ejemplo cuando:

* Las personas que viven con el VIH son segregadas de otros pacientes en una
institucion de salud o se les niega el acceso a los servicios de atencion a la
salud o al seguro médico debido a que son VIH-positivas;

» Cuando un supervisor no respeta los derechos de una persona positiva y
revela su estatus VIH-positivo sin su consentimiento a colegas del trabajo; o

» Se niega el acceso a la escuela a ninas o ninos afectados por el VIH.
La discriminacién puede ocurrir también a nivel nacional cuando se le sanciona
o legitima a través de leyes y politicas. Ejemplos de esto incluyen:

» Rehusar el acceso a un pais a una persona que vive con el VIH debido a su
estatus VIH-positivo;

* Prohibir que las personas que viven con VIH tengan ciertas ocupaciones y
tipos de empleo; o

* El tamizaje y prueba de VIH obligatorios para individuos o grupos.
La discriminacion contra las personas que viven con el VIH, o contra quienes se

piensa que estdn infectadas, es una violacion de sus derechos humanos y es
algo que el sistema legal de un pais puede abordar. (Guia del usuario, p. 44).



e Caracteristicas sociodemograficas
de la poblacion estudiada

A partir de este capitulo se presenta informacion descriptiva proveniente de la
encuesta realizada a 400 personas con VIH. Se inicia con las caracteristicas
sociodemograficas y econdmicas de las personas que fueron entrevistadas,
recalcandose que la informacion no es extrapolable a toda la poblacién con VIH
en el pais.

La poblacién entrevistada presenta un comportamiento heterogéneo por sexo y
grupos de edad. El 56,8% de la poblaciéon estudiada pertenece al género
masculino, seguido del 36% del género femenino y un 7,3% que se identifica
como transgénero.

Las edades centrales de la poblacién estudiada rondan entre los 25 y 49 anos
(19% tiene entre 25 y 29 anos, 36% entre 30 y 39 anos y 21,8% entre 40 y 49 anos
de edad). Cabe destacar que en el grupo de 25 a 29 anos sobresale la proporcion
de personas de género masculino, en tanto entre las y los de 30 a 39 anos se
concentra el mayor peso de la poblacion femenina y entre los 40 y 49 anos la
poblacion transgénero (Grafico 3, Anexo Tabla 2).

Grafico 3. Distribucion porcentual de las personas entrevistadas

que viven con VIH, segun grupos de edad y género

B Masculino ® Femenino [ Transgénero
41,4

38,9
35,7
24,1 24,3
21,1
17,6 174
13,7 16,7 13,8
10,3 10,6
6,9
1,3
1,3 0.0 , 2,8
18 a 19 anos 20 a 24 anos 25 a 29 anos 30 a 39 anos 40 a 49 anos 50 anos o mas

Fuente: Estudio INDEX 2016.

El 22,8% de la poblacién en estudio declara ser gay, en menores porcentajes se
han encontrado otros subgrupos como transgénero (7,3%), trabajador/a sexual
(6,3%), bisexual (5,3%), usuario/a de drogas (4,3%), hombres que mantienen
relaciones sexuales con hombres (2,5%) y personas privadas de libertad (2,5%)x.

= e

25 Cabe destacar que se ha indagado si la persona pertenece o ha pertenecido en el pasado a alguno de estos
grupos, pudiendo una persona pertenecer a mas de un grupo, por lo que los porcentajes estdn calculados para
cada caso independientemente sobre la poblacién total, por lo que la suma no reporta el 100%. A partir de
este apartado, en todo el informe a continuacién se agrupan las categorias “Hombres que mantienen relaciones
sexuales con hombres”, “Gay” y “Bisexual” bajo la denominacién “Hombres que tienen sexo con hombres”. 37



Por su parte, las mujeres entrevistadas en menor medida declaran pertenecer o
haber pertenecido a alguna subpoblacién, siendo estas: trabajadora sexual (7,6%)
y usuaria de drogas (4,9%), por lo que el 88,9% restante no conforma ningdn
grupo especifico y se concentra bajo la categoria de poblacién general (Tabla 5).

Tabla 5. Porcentaje de las personas entrevistadas que viven con VIH
de acuerdo al tipo de poblacion 1/, por género

. ., Total Masculino Femenino Transgénero
Tipo de poblacion
Total % Total % Total % Total %

Hombres que mantienen relaciones 10 25 10 44 0 0,0 0 0,0
sexuales con hombres
Gay 91 22,8 91 40,1 0 0,0 0 0,0
Transgénero 29 7,3 0 0,0 0 0,0 29 100,0
Bisexual 21 5,3 21 9,3 0 0,0 0 0,0
Trabajador/a sexual 25 6,3 2 0,9 11 7,6 12 41,4
Usuario/a de drogas 17 4,3 6 2,6 7 4,9 4 13,8
Personas privada de libertad 10 2,5 10 4,4 0 0,0 0 0,0
No pertenece, ni ha perter?e’cu:lo a nunguna 216 54,0 38 38.8 128 88,9 0 0,0
de esas categorias (poblacién general)

Fuente: Estudio INDEX 2016.

1/ Se ha indagado si la persona pertenece o ha pertenecido en el pasado a algunos de los grupos reportados, pudiendo una
persona pertenecer a mas de un grupo, por lo que los porcentajes estan calculados para cada caso independientemente
sobre la poblacion total, por lo que la suma no reporta el 100%.

El estado civil actual de la poblacion en estudio indica que en mayor medida se
encuentran en pareja (51,3%) —casado/a, unioén libre o mantiene una relacién de
pareja pero no viven juntos-, en especial las mujeres (62,5%). En tanto, el 41,5%
de las personas se declara soltera, otro 3,3% divorciada o separada y el 3,8%
viuda. Los hombres declaran en su mayoria encontrarse sin pareja (52%), al igual
que la poblacién trans entrevistada (75,9%) (Anexo, Tabla 2).

Entre las personas con pareja se indagd acerca del tiempo que hace que estdn
involucradas con su parejas. Se encontrd que 3 de cada 10 personas reportan
entre 1y 4 anos (29,9%), seguido del 27,7% cuya relacion es de 5 a 9 anos. En el
caso de las mujeres entrevistadas predominan las relaciones entre 5 y 9 anos, en
cambio, entre los hombres y la poblacion trans las relaciones de parejas son mas
breves (32,1% de los hombres tienen relaciones de pareja entre 1 y 4 anos y en el
grupo trans de menos de 1 ano -57,1%-) (Grafico 4).

Independientemente a encontrarse o no en relaciéon de pareja, se indagd acerca
de si la persona ha tenido al menos una relacién sexual en los ultimos 3 meses,

26 Se incluyen 19 casos de personas que actualmente se declaran sin pareja pero que su relacién anterior
38 concluyo en los tres meses previos a la entrevistas.



halldndose respuestas afirmativas en el 81,5% de los casos, siendo mayor entre
hombres (84,6%) y la poblacion trans (100%) (Anexo, Tabla 2).

Grafico 4. Distribucion porcentual de las personas entrevistadas
que viven con VIH, segiin tiempo que ha estado involucrado/a
con su esposo/pareja*, por género

100,0
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W 1-4anos
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100 M 0- 1 anos
0,0

Masculino Femenino Transgénero

Fuente: Estudio INDEX 2016.

*Se incluyen 19 casos de personas que actualmente se declaran sin pareja pero que su relacién anterior concluyé en los
tres meses previos a la entrevistas.

Un poco mas de la tercera parte de las personas entrevistadas alcanza el nivel
educativo secundario (36,8%), seguido por el 20,5% con nivel primario y 2,5% sin
educacion en el sistema formal (6 de cada 10 personas entrevistadas alcanzan el
nivel educativo secundario o menos). E1 29,8% declara como nivel de educacién
formal mas alto el universitario.

Al desagregar por género se identifican importantes diferencias en el nivel

educativo. Las mujeres presentan mayores dificultades en el acceso a niveles
superiores de educacion. Entre las personas sin educacién formal, prevalecen las

I 1 personas I
de cada entrevistadas

alcanzan el nivel educativo

| secundario o menos |
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mujeres frente a los hombres (5,6% y 0,9% respectivamente), asi como las que
alcanzaron hasta el nivel primario (12,3% varones y 31,9% mujeres). Este
comportamiento se revierte al analizar la educacion universitaria, el 40,1% de las
personas que pudieron acceder a este nivel educativo son hombres y solo el 18%
mujeres. Entre las personas transgénero, el 27,6% tiene nivel primario y 62,1%
reportaron haber alcanzado niveles secundarios, solo el 6,9% afirman haber
accedido a la universidad, proporcién por debajo de los varones y las mujeres.
(Gréfico 5).

Grafico 5. Distribuciéon porcentual de las personas entrevistadas
que viven con VIH, segin nivel educativo alcanzado en el sistema
formal, por género 62,1

40,1 375
29,8

27,6

Total Masculino Femenino Transgénero
Sin educacion formal Educacién primaria Educacion secundaria
B Educacioén terciaria (mando medio) B Educacion universitaria B Posgrado/Maestria

Fuente: Estudio INDEX 2016.

En cuanto a la situacién laboral, la poblaciéon en estudio trabaja mayormente
como empleado —a tiempo completo o parcial- (55%), no obstante, se evidencian
desigualdades entre género. Los hombres muestran mayor acceso al mercado
laboral como empleados en comparacion con las mujeres y personas trans. La
brecha respecto a los hombres es de 20 puntos porcentuales en relaciéon con las
mujeres y de 52,3 puntos con las personas trans (66,1%, 45,8% y 13,8%
respectivamente).

El trabajo casual o autoempleo -a tiempo completo o parcial- es la forma de
acceso al mercado laboral del 20,5% de la poblacién en estudio, con valores

e en e

2T Cabe destacar que el resto de las personas trans entrevistadas (41,4%) no ejercia el trabajo sexual al
momento de la entrevista pero si lo habia ejercido con anterioridad, o lo ejercia pero no como principal
40 actividad generadora de ingresos, como puede observarse en la Tabla 5.



similares por género (20,7% hombres, 20,1% mujeres y 20,7% trans). Mas de la
mitad de la poblacion trans entrevistada tiene como principal actividad laboral el
trabajo sexual (58,6%).

El desempleo afecta al 18,5% de la poblacién de estudio, nuevamente con
marcadas diferencias entre género. Los hombres reportan un 12,3% de
desempleo, mientras que entre las mujeres asciende a 31,3% y el grupo trans solo
reporta un 3,4% (Grafico 6).

Grafico 6. Distribucion porcentual de las personas entrevistadas que
viven con VIH, segiin situacion laboral actual principal, por género

Total 55,0 20,5 18,5 155
Masculino 66,1 20,7 12,3 I),9
Femenino 45,8 20,1 31,3 .

Transgénero 13,8 20,7 3,4 .
Trabajo como empleado (tiempo completo y parcal) Desempleado/a M No responde
Trabajo Casual a tiempo completo o parcial (autoempleado) M Trabajo sexual
M No responde

Fuente: Estudio INDEX 2016.

|_Eldesempleo a1
L 1 8 ’ 5 % de la poblaciu

Independientemente de la situacién laboral principal actual de la poblacién en
estudio, se explord acerca del nivel de ingreso promedio mensual aproximado en
funcion al salario minimo mensual vigente (Gs. 1.800.000 que equivale a USD
320,56). En este ambito, los hombres reportan en mayor proporcién ingresos
superiores al salario minimo (37%), en tanto, un tercio de las mujeres declara
tener ingresos por debajo de un salario minimo (34%)* (Anexo, Tabla 3).

Por otro lado, la forma de empleo se relaciona con el nivel de ingreso reportado,
asi, aquellas personas entrevistadas que reportaron trabajar como empleadas en
mayor medida ganan salario minimo o mas (75,9%), y entre las personas que
reportaron trabajo casual predominan los ingresos igual y menor al salario
minimo (54,9%) (Grafico 7).

28 Menos de la mitad de la poblacion trans entrevistada respondi6 a esta pregunta (48,3%) por lo
que se evita su interpretacion. 41



Grafico 7. Distribucion porcentual de las personas entrevistadas que
viven con VIH, segiin situacion laboral actual principal e ingreso
promedio mensual aproximado
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B Menos de un sueldo minimo

Trabajo como empleado Trabajo casual Trabajo sexsual

Fuente: Estudio INDEX 2016.

Las condiciones arriba expuestas, que dan cuenta de menores niveles de acceso a
educacion formal, condiciones mads inestables de trabajo e ingresos mensuales
por debajo del salario minimo entre las mujeres entrevistadas también se refleja
en la carencia de alimentos suficientes durante el dltimo mes (al menos una de
las tres comidas bdasicas diarias). Las mujeres y la poblacion trans reportaron en
mayor medida esta situacion (13,2% y 13,8% respectivamente) en comparacion
con un 3,5% reportado por los hombres (Anexo, Tabla 3).

En relacién a los anos que las personas entrevistadas fueron diagnosticadas, se
identific6 un promedio de 6 anos desde la seroconversién, siendo mayor entre las
mujeres y el grupo trans (7 y 11 anos respectivamente) (Grafico 8).

Grafico 8. Distribucion porcentual de las personas entrevistadas que

viven con VIH, segun el tiempo que hace que le diagnosticaron
el VIH, por género
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Fuente: Estudio INDEX 2016.

/1 Se excluyen 10 casos de personas privadas de libertad.
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Entre las personas entrevistadas que no estan privadas de libertad, predominan
aquellas que residen con otras personas (86,4%), en tanto, el 13,6% declara vivir
en un hogar unipersonal. Esta distribucién varia segin el tipo de poblacién,
encontrando mayor proporcion de personas que viven solas entre las personas
transgénero (24,1%), y que realizan trabajo sexual (23,1%).

Por otro lado, la mayor parte de la poblacion entrevistada reside en zonas
urbanas (79,5%), seguido del 15,6% que habita en zonas rurales y el 4,9% en un
banado, villa, asentamiento o refugio. El grupo de hombres que tienen sexo con
hombres y las personas trans tienen mayor preferencia por la residencia en zonas
urbanas (91,8% y 100% respectivamente) (Tabla 6)".

Tabla 6. Distribucion porcentual de las personas entrevistadas que
viven con VIH, segiin personas con las que vive y ubicacion de
la vivienda, por tipo de poblacion

Hombres que , Trabajador/a  Usuario/a Poblacion
Total tienen sexo  Transgénero
Vivienda con hombres sexual de drogas general

Total % Total % Total 3 Total 3 Total 3 Total 3

a0 | 1000] 122 [1000] 29 | 000] 13 [1000] 10 | 000 216 | 1000

Cantidad de personas que habitan la vivienda
Vive solo(a) 53 13,6 21 17,2 7 24,1 3 23,1 2 20,0 20 9,3
Vive con otras personas 337 86,4 101 82,8 22 75,9 10 76,9 8 80,0 196 90,7

Ubicacion de la vivienda

Un drea rural 61 15,6 7 5,7 0 0,0 B 23,1 1 10,0 50 23,1

Banado / Villa /
Asentamiento o Refugio

19 4,9 3 2,5 0 0,0 3 23,1 2 20,0 11 5,1

Banado / Villa /

Asentamiento o Refugio | 10 795 | 112 | 918 | 29 | 1000 | 7 53,8 7 1700 155 | 71,8

Fuente: Estudio INDEX 2016.
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6 Experiencia de estigma
y discriminacion

Este capitulo aborda los distintos tipos de estigma y discriminacion a los que se
ven expuestas las personas entrevistadas que viven con VIH, pudiendo ser de tipo
interno o externo (a manos de otras personas).

5.1 Estigma y discriminacion externa

5.1.1 Experiencia de estigma y discriminaciéon externa

El estudio exploré once diferentes escenarios o situaciones donde las personas
con VIH podrian haber experimentado algtn tipo de discriminacién o exclusion
por parte de otras personas. Del total de personas entrevistadas, el 72,5%
experiment6 algin tipo de estigma o discriminacion a manos de otras personas
en los dltimos 12 meses. Dicha cifra se eleva en algunos grupos en particular,
debiendo estos ser el foco de las intervenciones que se realicen en la materia.

El 7 2 ’ 5 O/O experimenté algan tipo de

estigma.discriminacion

I a manos de otras personas en los Gltimos 12 meses. I

Por género: el grupo de personas trans reporta haber experimentado, durante el
ultimo ano, algun tipo de estigma o discriminacién a manos de otras personas en
el 93,1% de los casos. Por tipo de poblacién: mdas del 90% de las personas
trabajadoras sexuales, usuarios de drogas y las privadas de libertad reportaron
haber vivido situaciones de estigma y discriminacion en el Gltimo ano.

La situacion laboral también presenta diferencias, las personas desempleadas y
las que realizan trabajos sexuales en mayor medida reportan casos de estigma y
discriminaciéon (81,1% y 95,2% respectivamente), frente a las que tienen algin
empleo como empleados o auto empleo (69,5% y 65,9% respectivamente) (Anexo,
Tabla 4).

Existe una relacion inversa entre la edad, el nivel educativo de la persona y la
experiencia de estigma y discriminacion a manos de otras personas en el ultimo
ano. Asi, a menor edad de la persona se registra mayor nivel de estigma y
discriminacién (las personas menores de 40 anos reportan en mayor medida
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estigma y discriminacion externa -77,5%- que las personas mayores a 40 anos de
edad -63%-), y a medida que se incrementa el nivel educativo formal alcanzado,
disminuye la proporcién de personas que reportan casos de estigma vy
discriminacién externa (Grafico 9).

Por su parte, la incidencia de casos de estigma y discriminacion a manos de otras
personas es mayor a medida que se incrementan los anos de diagnéstico del VIH
(Gréfico 9).

Grafico 9. Porcentaje de personas entrevistadas que viven con
VIH y han experimentado alguna situacion de estigma o
discriminacion a manos de otras personas en los ultimos

12 meses, por caracteristicas seleccionadas

86,7
72,5 715 76,6 . 73,7 73,2
63,0 I ) I I I
Menos de 40 anos Hasta Nivel De De De De
40 anos y mas nivel terciario la4 5a9 10a14 15a24
de edad de edad | secundario y mas anos anos anos anos
Total Grupos de edad Nivel educativo formal | Anos que hace que se le diagnosticé el VIH

Fuente: Estudio INDEX 2016.

5.1.2 Cantidad de situaciones de discriminacion externa experimentadas
Ademas de lo expuesto, es importante tener presente que las personas con VIH
que reportaron haber vivido algin tipo de estigma y discriminacién durante el
ultimo ano, pueden experimentar mas de un tipo de discriminacion. En este
sentido, 4 de cada 10 personas con VIH han experimentado entre 1 y 3
situaciones de estigma externo en el ultimo ano, seguido de 21,8% que ha
experimentado en 4 y 6 situaciones, y el 9,5% entre 7 y 11 situaciones. La
poblacion trans reporta en mayor medida haber experimentado entre 7 y 11
situaciones de discriminacion en el udltimo ano (17,2%), cifra 7,7 puntos
porcentuales superior al del conjunto de la muestra (9,5%) (Grafico 10).
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Grafico 10. Distribucion porcentual de las personas entrevistadas que

viven con VIH segiin cantidad de situaciones de

estigma o discriminacion

experimentadas a manos de otras personas en el altimo ano, por género.

Transgénero | 6,9 51,7 24,1 _ Ninguna

Femenino 27,8 42.4 23,6

Masculino 30,0 39,2 20,3

Entre 1y 3 situaciones

- B Entre 7y 11 situaciones

Entre 4 y 6 situaciones

Total 27,5 41,3 21,8 -

Fuente: Estudio INDEX 2016.

Pertenecer a ciertos grupos sociales incrementa el nimero de situaciones de

discriminacién a las que estan expuestas, las cuales estan
condicion serologica sino también estarian motivadas por

basadas no solo en la
otras razones, COmo se

verd mds adelante. Al desagregar por tipo de poblacién, los grupos que acumulan
las mayores prevalencias de situaciones de discriminacion en el Gltimo ano son
las personas privadas de libertad (el 70% reporté cuatro y mas situaciones),
seguido del grupo de personas trabajadoras sexuales (61,6% reporté cuatro y mas

situaciones) (Grafico 11).

Grafico 11. Distribucion porcentual de las personas entrevistadas que
viven con VIH segiin cantidad de situaciones experimentadas de
estigma o discriminacion a manos de otras personas en el ultimo

ano, por tipo de poblacion

18,9 21,3

Ninguna

24,1 " 30,0 Entre 1y 3 situaciones
48.4 ’ BIAS Entre 4y 6 situaciones
¢ 30,0
51,7 40.0 B Entre 7y 11 situaciones
30,8 ’ 20.0
25,1 ’ 34,3
6,9 7,7 10,0 10,0
Hombres  Transgénero Trabajador/a  Usuario/a Persona Poblacién
que tienen sexo sexual de drogas privada de general
con hombres* libertad

Fuente: Estudio INDEX 2016.

—— B

* Incluye: hombres que mantienen relaciones sexuales con hombres, gays y bisexuales.
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5.1.3 Situacion de estigma y discriminacion externa experimentada

La situaciéon que principalmente expone a las personas con VIH a estigma y
discriminacién externo en los ultimos 12 meses son las murmuraciones de otras
personas, esto fue experimentado por el 89% de las personas que reportaron
alglin tipo de estigma o discriminacién en los ultimos 12 meses. Le sigue muy
por debajo el acoso verbal (40%), en tanto, la presidon psicolégica o manipulacién
por parte de su esposo/a o pareja sexual y el rechazo sexual son experimentadas
por 1 de cada 3 personas entrevistadas (34,8%) respectivamente.

En torno a 3 de cada 10 personas encuestadas que reportaron algun tipo de
estigma o discriminacién a manos de otras personas manifiestan haber sido
excluidas de actividades sociales (32,1%) o familiares (26,6%) en los ultimos 12
meses. El resto de situaciones fueron expresadas por menos del 25% de la
poblacion en estudio - acosado/a o amenazado/a fisicamente, discriminado/a por
otras personas que viven con VIH/sida, su esposo/a pareja, o alguno de los
miembros de su hogar ha experimentado discriminacion como resultado de la
condicion de VIH positivo que usted tiene, ha sido agredido/a fisicamente y ha
sido excluido/a de actividades religiosas o de lugares de culto.

En relacion a las diferencias por género, las personas trans presentan mayor
prevalencia de situaciones de estigma y discriminacion externa (9 de las 11
situaciones exploradas), en relacion a los hombres y mujeres, lo que mostraria
que este grupo es mas vulnerable a la exclusién y discriminaciéon por parte de
terceras personas. Por su parte, las mujeres muestran valores superiores a los
hombres en situaciones como “presién psicoldgica” y estigma por asociacion,
como el caso que el “esposo, pareja, o alguno de los miembros del hogar ha
experimentado discriminacion como resultado de su condicién de VIH positivo”.
En cambio, en las situaciones como “discriminacién por otras personas que viven
con VIH/sida” y “rechazo sexual”, son los hombres quienes presentan valores

ligeramente superiores a las mujeres (Grafico 12).

Las pers Onas trans presentan
mayor prevalenCI (sii?cuaciones de

estigma.discriminacion eem

L
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Grafico 12. Porcentaje de personas entrevistadas que viven con VIH
y experimentaron algun tipo de estigma o discriminacion a manos de
otras personas en el ultimo ano, segin situaciéon, por género

Transgénero Femenino Masculino
Murmuraciones
Insulto verbal, acoso o amenaza

Rechazo sexual como resultado de su condicién de VIH positivo

Presion psicolégica o manipulacién por
parte de su esposo/a o pareja sexual

Exclusion de reuniones o actividades sociales
Exclusion de actividades familiares
Acoso 0 amenaza fisica

Discriminacion por otras personas que viven con VIH/sida

Esposo/a, pareja o alguno de los miembros de
su hogar ha experimentado discriminacion como resultado
de su condicién de VIH positivo

Agresion fisica
Exclusion de actividades religiosas o de lugares de culto

0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0

Fuente: Estudio INDEX 2016.

5.1.4 Frecuencia y razén por la cual experimenté la situacion de estigma y
discriminacién externa

En general, mas de la mitad de las personas entrevistadas que reportaron algan tipo
de estigma y discriminacion externa durante el Gltimo ano mencionaron que estas
situaciones les ocurrieron unas cuantas veces en el ultimo ano (52,5% en promedio),
un tercio reportd que fue una sola vez, en tanto, el 13,7% restante en promedio lo
declara como un hecho frecuente.

La frecuencia de estigma y discriminacion depende del tipo de situacién vivida, asi,
aquellas declaradas predominantemente —murmuraciones, insulto verbal, presion
psicolégica por parte de su esposo/a o pareja sexual y rechazo sexual- ocurrieron en
mayor medida unas cuantas veces y frecuentemente en el altimo ano. Mientras que
las situaciones declaradas en menor proporcién -exclusién de actividades religiosas
o de lugares de culto y agresion fisica- ocurrieron por lo general una sola vez en el
ultimo ano (Tabla 7).

—— - e e

" Incluye: orientacién sexual, identidad de género, adiccién, aspecto de enfermo, trabajo sexual, indigena y otros.
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La condicién de VIH de las personas entrevistadas explica principalmente las
razones de exclusion y discriminacion en situaciones de “exclusiéon social y
familiar” e “insulto verbal”. En cambio, las situaciones que implican mayor
violencia como el acoso y agresion fisica, tienen como principal motivo “otras
razones” diferentes a la condicion de VIH -debiéndose a la orientacién sexual
(27,6%), la identidad de género (7,5%) y la adiccién (3,4%), principalmente-
(Tabla 7).

I Las situaciones de exclusion ‘ 71} I
9 pero las

son explicados mejor por la condicion de
agresiones, violencia sss porn

I orientacion sexual, identidad de genero y adicciones I

Tabla 7. Distribuciéon porcentual de las personas entrevistadas que
viven con VIH y experimentaron algin tipo de estigma o
discriminacion a manos de otras personas en el ultimo ano, segin
situacion, por frecuencia y razones

Porcentaje de Frecuencia Raz6n
personas que han
Tipo de discriminacion experimentado Unas Frecuente- Condicion Condicién de Otras
estigma y Una vez cuantas TN de VIH y otras razones* No sabe
discriminacién veces VIH razones
Murmuraciones 64,5 8,9 63,2 27,9 31,4 24,4 30,2 14,0
Insulto verbal, acoso 0 amenaza 29,0 21,6 67,2 11,2 30,2 28,4 31,9 9,5
el prtligene Todos los casos se refieren a la
manipulacion por parte de su 25,3 16,8 57,4 25,7 o ar e
e condicién de VIH positivo
Rechazo sexual como resultado 25.3 99.7 29.7 58,4 Todos 195. ,casos se refier.e? ala
de su condicién de VIH positivo 2 9 condicién de VIH positivo
Exclusion de reuniones o
actividades sociales 23,3 36,6 51,6 11,8 34,4 1123,7,8 31,2 10,8
Excl.u.swn de actividades 19.3 29.9 59,7 10,4 455 23,4 23,4 7.8
familiares > ’
Acoso 0 amenaza fisica 17,8 45’1 493 5,6 21,1 21,1 50,7 7,0
Discriminacion por otras 478 101 Todos los casos se refieren a la
personas que viven con VIH/sida 17,3 42,0 ? ’ condicién de VIH positivo
Esposo/a, pareja, o alguno de los
miembros de su hogar ha experi- Todos los casos se refieren a la
mentado discriminacién como 17,0 27,9 54,4 17,6 . ., i
resultado de su condicién de condicién de VIH positivo
VIH positivo
Agresion fisica 11,5 52,2 41,3 6,5 15,2 15,2 60,9 8,7
Exclusion de actividades
religiosas o de lugares de culto 6,5 61,5 26,9 11,5 11,5 30,8 38,5 19,2

Fuente: Estudio INDEX 2016.
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5.1.5 Opinién acerca del motivo de la discriminacion externa

Al indagar acerca del motivo por el cual las personas entrevistadas con VIH
piensan que ocurrié la situacién de estigma o discriminacion experimentada en
el ultimo ano, se encuentra que en mayor medida piensan que es porque “la
gente no comprende como se transmite el VIH y tiene temor de infectarse a
través del contacto casual”, esta razéon fue expresada por el 39% de las personas
entrevistadas, incrementandose a 51,9% en el caso de las mujeres. El siguiente
motivo mayormente reportado fue por “creencias religiosas o juicios morales”
expresada por el 35,9% de las personas entrevistadas que experimentaron algin
tipo de estigma o discriminacién en el ultimo ano, y porque “la gente desaprueba
el estilo de vida o comportamiento” (34,1%), en el caso de las personas trans esta
razon se eleva al 51,9% (Grafico 13).

Grafico 13. Porcentaje de personas entrevistadas que viven con VIH

y que experimentaron algan tipo de estigma o discriminacion a manos
de otras personas en el altimo ano, segiin opinién acerca del motivo
de ocurrencia de la discriminacién, por género

Total Masculino Femenino Transgénero

No comprende como se transmite el VIH y tiene temor de
que pueda infectarles con el VIH a través de contacto casual

Creencias religiosas o juicios “morales”

La gente desaprueba estilo de vida o comportamiento

La gente piensa que tener VIH es algo vergonzoso
y no deben asociarse conmigo

Temor de que le contagie con el VIH
No sabe

Apariencia de persona enferma con sintomas asociados al VIH

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0

Fuente: Estudio INDEX 2016.

5.1.6 Discriminacion en el acceso a la vivienda, trabajo, educaciéon y
servicios de salud

El elevado nivel de estigma y discriminacion que experimentan las personas con
VIH, no solo por su estado seroldgico, sino como ya se ha descrito, también
motivado por otras razones, como la orientacion sexual e identidad de género,
podrian explicar en cierta medida la negacion o la falta de acceso a ciertos bienes
y servicios, en especial a la vivienda, al trabajo, educacién y a la salud.
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En este sentido, el 38,8% de las personas entrevistadas se vieron afectadas por
alguna experiencia de discriminaciéon en relaciéon al acceso a la vivienda, al
trabajo, la salud y la educacion en el Gltimo ano. Al igual que en el apartado
anterior, dicha cifra se eleva en determinados grupos de poblacion, en particular
entre las personas trans (48,3%), trabajadoras sexuales (69,2%) y usuarios de
drogas (80%).

Por su parte, estas situaciones son experimentadas en mayor medida por las
personas de menos de 40 anos (42%) en relacion a las mas adultas (32,6%), asi
como en las de menor nivel educativo formal (43,5%) (Anexo, Tabla 5).

Entre las personas entrevistadas que se vieron afectadas por alguna experiencia
de discriminacién en relacion al acceso a la vivienda, al trabajo, la salud y la
educacion en el altimo ano, la principal barrera identificada fue el acceso a la
vivienda: el 51,6% han reportado dificultad en la permanencia o alquiler de un
lugar para vivir. Las personas trans y las mujeres muestran mayor dificultad en
este sentido (64,3% y 59,1% respectivamente) (Grafico 14).

El 17,5% de los entrevistados reportaron discriminacion en el ambito laboral”, de
los cuales el 40% habia perdido su empleo, el 20% habia cambiado de trabajo o se
le ha negado un ascenso y al 17,4% se le ha impedido el acceso a un puesto
laboral principalmente debido a su condicion de VIH, en estas ultimas dos
experiencias los hombres se han visto mds afectados (28% y 21,3%
respectivamente).

El acceso a los servicios de salud es el tercer &mbito en el que las personas se
vieron afectadas por alguna experiencia de discriminacién en relacién al acceso a
bienes y servicios en el dltimo ano. El 16,5% de los entrevistados ha afirmado
que en el ultimo ano se le ha negado algdn servicio de salud®, de los cuales el
31% ha afirmado que se le ha negado en al menos una ocasion el acceso a algin
servicio de salud incluida la atencién odontoldgica, siendo el grupo de personas
trans el que report6 mayor dificultad en este sentido (35,7%). Ademas, el 22,6%
reportd que se le ha negado servicios de salud sexual y reproductiva debido a su
condicion de VIH.

En el ambito educativo se registra la menor frecuencia de casos de
discriminacién. El 5,2% de las personas que se vieron afectadas por alguna
experiencia de discriminacién en relacién al acceso a bienes y servicios en el
ultimo ano declaré rechazo, expulsion o impedimento para asistir a alguna
institucién educativa, debido a su condicion de VIH.

e s e

29 El 17,5% report6 haber experimentado al menos una de las siguientes situaciones relacionadas al acceso

al trabajo en el dltimo afno: i) perdi6 el trabajo u otra fuente de ingreso; ii) cambid la naturaleza de su

trabajo o se le negd un ascenso laboral y iii) se le neg6 un empleo o una oportunidad de trabajo.

30 Se le ha negado algun servicio de salud incluyendo la atencién odontoldgica y/o se le ha negado algin
52 servicio de salud sexual y reproductiva



Grafico 14. Porcentaje de personas entrevistadas que se vieron
afectadas por alguna experiencia de discriminacion en relacion al
acceso a la vivienda, al trabajo, la salud y la educacién en el Gltimo
ano, segun situacion, por género

70,0 Total Masculino M Femenino B Transgénero
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0 I I
0,0 || -
Forzado/a a Perdido su Cambiado la Negado un Negado algin Negado servicios| Rechazo, Rechazo,
cambiar su lugar trabajo descripcion o empleo o una servicio de de salud sexual | expulsion expulsion
de residencia (si estaba naturalezadesu oportunidad salud, y reproductiva | oimpedido o impedido a
o incapaz de empleado) trabajo, o de trabajo incluyendo la a asistir a asistir a su/s
alquilar un u otra fuente negado un atencion dental alguna hijo/s a alguna
lugar paravivir| deingreso ascenso laboral institucién institucion
educativa educativa
Vivienda Trabajo Salud Educacion

Fuente: Estudio INDEX 2016.

Mas de la mitad de las personas entrevistadas que se vieron afectadas por alguna
experiencia de discriminacién en relacién al acceso a la vivienda, al trabajo, la
salud y la educacion en el ultimo ano declararon que estos hechos ocurrieron por
lo general una sola vez en dicho periodo.

El cambio de lugar de residencia o la incapacidad para alquilar un lugar para vivir
es el problema que en mayor medida se presentd unas cuantas veces al ano para
el grupo de personas analizadas, y se debid, en un tercio de los casos, a la
condicion de VIH (Tabla 8).

Tabla 8. Distribuciéon porcentual de las personas entrevistadas que
viven con VIH y experimentaron algun tipo de discriminacion en
relacion al acceso al trabajo, la salud y la educacion en el altimo
ano, segun situacion, por frecuencia y razones

Frecuencia Razon
Tipo de discriminacion Unas Frecieniey Condicion Condicion de Otras No No
Una vez cuantas T de VIH y otras razones®  sabe respon-
veces VIH razones de
Camblq de lugar de re31der.1c.1a o incapaz 56,3 425 1,3 13,8 18,8 613 | 38 | 25
de alquilar un lugar para vivir
Perdido su trabajo (si estaba empleado
l. ( p ) 67,7 29,0 3,2 32,3 16,1 435 | 8,1 0,0
u otra fuente de ingreso

* Incluye: orientacién sexual, identidad de género, adiccién, aspecto de enfermo,
trabajo sexual, indigena y otros.
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Cambiado la descripcién o naturaleza de .
. Todos los casos se refieren a la
su trabajo, o se le ha negado un ascenso 64,5 35,5 0,0 . ..
condicion de VIH positivo
laboral
Rechazo, expulsion o impedido asistir Todos los casos se refieren a la
s . 75,0 12,5 12,5 . i
a alguna institucion educativa g condicién de VIH positivo
Rechazo, expulsion o impedido asistir a - 333 0.0 Todos los casos se refieren a la
su/s hijo/s a alguna institucion educativa > ’ ? condicién de VIH positivo
Negado algun servicio de salud, 771 188 49 Todos los casos se refieren a la
incluyendo la atencion dental ’ ? ’ condicién de VIH positivo

Fuente: Estudio INDEX 2016.

5.2 Estigma interno

Las personas entrevistas que viven con VIH presentan una alta prevalencia de
sentimientos negativos, desvaloraciéon hacia si mismas y temores debido a la
condicién de VIH, siendo particularmente sensible en determinados grupos, como
se muestra a continuacion.

5.2.1 Experiencia de sentimientos negativos

El 85% de las personas entrevistadas experimentaron algin sentimiento negativo
en los Ultimos 12 meses debido a su condicion de VIH, esta cifra es atin superior
en la poblacion trans, las personas solteras (91%), hombres que tienen sexo con
hombres (93,4%) y en aquellas cuya actividad laboral actual es el trabajo sexual
(90,5%). En otras palabras, solo el 15% de las personas entrevistadas que viven
con VIH no experimentd sentimientos negativos ni autoestigmatizante en el
ultimo ano (Anexo, Tabla 6).

Contrariamente a lo que ocurre con el estigma externo en relacion a los anos que
hace que se le diagnosticé el VIH a la persona entrevistada -dicho tipo de
estigma aumenta conforme aumentan los anos que pasaron desde el diagnostico-,
con el estigma interno se tiene una relacién inversa, es decir, el estigma interno
disminuye a medida que pasan los anos desde el diagndstico de VIH, o bien,
cuanto menor es el tiempo de diagndstico mayor es la prevalencia de estigma
interno (Tabla 9).

También, si se contempla el nivel educativo formal, la relacion respecto al
estigma interno es opuesta al estigma externo, asi, a medida que aumenta el
nivel educativo formal, aumenta el porcentaje de personas que declara estigma
interno (Tabla 9).

Respecto a la edad de la persona, se encuentra el mismo comportamiento entre

estigma externo e interno, en ambos casos disminuyen con la edad, por lo que las
personas jovenes son mas propensas a experimentar ambos tipos de estigmas.
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Tabla 9. Distribuciéon porcentual de las personas entrevistadas que
viven con VIH y experimentaron algin tipo de discriminacion en
relacion al acceso al trabajo, la salud y la educacion en el altimo
ano, segun situacion, por frecuencia y razones

Total Masculino Femenino Transgénero
Total % Total % Total % Total %

Caracteristicas seleccionadas

Grupos de edad
18-24 anos de edad 40 95,2 32 94,1 4 100,0 4 100,0
25-39 anos de edad 187 85,0 113 87,6 64 80,0 10 90,9
40 anos y mas de edad 113 81,9 58 90,6 42 70,0 13 92,9
ue hace que se le diagnostic6 VIH
De 1 a 4 anos 170 88,5 121 89,6 47 85,5 2 100,0
De 5 a9 anos 95 83,3 48 88,9 40 76,9 7 87,5
De 10 a 14 anos 45 80,4 21 87,5 13 61,9 11 100,0
De 15 a 24 anos 22 73,3 8 88,9 7 53,8 7 87,5
No responde 10 100,0 5 100,0 3 100,0 0 0,0
Sin educacién formal 7 70,0 2 100,0 5 62,5 0 0,0
Primario o secundario 190 83,3 89 86,4 77 77,0 24 92,3
Terciario o universitario 143 88,8 112 91,8 28 77,8 3 100,0
Menos de un sueldo minimo 78 83,0 35 89,7 37 75,5 6 100,0
Un sueldo minimo 88 88,0 66 90,4 21 80,8 1 100,0
Mas de un sueldo minimo 100 86,2 74 88,1 19 76,0 7 100,0
No responde 74 82,2 28 90,3 33 75,0 13 86,7

hastepBrisonsseentsevistadas que viven con VIH han experimentado en mayor
medida sentimiento de culpa por el hecho de haber adquirido la infeccién (64,4%
de las personas entrevistadas que reportaron algin sentimiento negativo), en
similar proporcion, estas personas se culpan a si mismas (63,2%), seguido por
emociones de verglienza (54,1%) y sentimientos de baja autoestima (47,1%). Se
destaca que el 13,5% de las personas entrevistadas que reportaron haber
experimentado algiin sentimiento negativo ha tenido al menos una idea suicida
en el ultimo ano y el 6,8% cree que mereceria ser castigada.

En cuanto a las diferencias por género, las personas trans reportan mayores
prevalencias de sentimientos suicidas en relacién a los hombres y mujeres; en
cambio, los varones presentan mayores niveles de culpabilizaciéon y las mujeres
tienden a culpar a otros por su condicion de VIH, sentirse avergonzadas y tener
baja autoestima en mayor medida que los varones y las personas trans (Grafico
15, Tabla 10).
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Grafico 15. Porcentaje de personas entrevistadas que viven con VIH
y que experimentaron algin sentimiento negativo en el altimo ano,
segun sentimiento, por género

Total Masculino M Femenino M Transgénero
80,0
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0
0,0 II .

Se siente Se culpa a Se siente Tiene baja Culpa a Tiene Siente que

culpable si mismo/a  avergonzado/a autoestima otros sentimientos deberia ser

suicidas castigado/a

Fuente: Estudio INDEX 2016.

Tabla 10. Porcentaje de personas entrevistadas que viven con VIH y
que experimentaron algin sentimiento negativo en el ultimo ano,
segun sentimiento, por género

Caracteristicas seleccionadas Total Masculino Femenino Transgénero
Total % Total % Total % Total %

Se siente culpable 219 64,4 149 73,4 56 50,9 14 51,9
Se culpa a si mismo/a 215 63,2 149 73,4 49 44,5 17 63,0
Se siente avergonzado/a 184 54,1 110 54,2 67 60,9 7 25,9
Tiene baja autoestima 160 47,1 98 48,3 55 50,0 7 5.8
Culpa a otros/as 131 38,5 54 26,6 65 59,1 12 44 4
Tiene sentimientos suicidas 46 13,5 21 10,3 20 18,2 5 18,5
Siente que deberia ser castigado/a 23 6,8 13 6,4 10 9,1 0 0,0

Fuente: Estudio INDEX 2016.

Por su parte, es importante considerar que estos sentimientos no son excluyentes
y, por lo tanto, se pueden combinar y superponer aumentando la sensaciéon de
malestar en las personas. En este sentido, cerca de la mitad de los sujetos que
reportaron haber tenido algin sentimiento negativo, manifestaron haber
experimentado entre 3 y 7 de las situaciones de estigma interno planteadas
(47%), cifra que aumenta entre los hombres que tienen sexo con hombres y las
personas privadas de libertad (64,9% y 75% respectivamente) (Grafico 16).

[, 859 & meisas =]
sentimiento negativo

en los ultimos 12 meses debido a su condicion de VIH
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Grafico 16. Distribucion porcentual de las personas entrevistadas que
viven con VIH segiin cantidad de situaciones experimentadas de
sentimientos negativos debido a su condiciéon de VIH en el tltimo
ano, por género y tipo de poblacion

Total | 15,0 38,0 - 410 Ninguna
o Masculino | 10,6 38,3 511 Entre 1y 2 situaciones
§ Femenino 23,6 340 L. ... B Entre 3y 7 situaciones
Transgénero [6,9 55,2 3y
o Usuario/a de drogas 40,0 30,0 300
:Eé Poblaci6n general 18,1 40,7 S 412
% Trabajador/a sexual 38,5 23,1 . 35
E Hombres que tienen sexo con hombres* 6,6 32,8 607
= Persona privada de libertad 20,0 200 [ 600

Por género y tipo de poblacién, se observa que los grupos que presentan menor
prevalencia de experiencia de sentimientos negativos, tienen sin embargo mayor
carga de estigma interno en el dltimo ano (entre 5y 7 tipos de sentimientos).
Asi, si bien son las personas trans las que presentan en mayor frecuencia
sentimientos estigmatizantes (el 93,1% ha experimentado al menos uno de estos
sentimientos en el ultimo ano), cuando se tiene en cuenta la cantidad de
sentimientos negativos, son las mujeres las que reportan haber experimentado en
mayor medida entre 5y 7 sentimientos estigmatizantes en el ultimo ano (20%).
Contemplando las subpoblaciones, se observa un comportamiento similar, siendo
las personas trabajadoras sexuales y usuarias de drogas las de mayor carga de
estigma interno (37,5% y 33,3% respectivamente) (Grafico 17).

Grafico 17. Porcentaje de personas entrevistadas que viven con VIH y
reportaron algin sentimiento negativo debido a su condicion de VIH
en el dltimo ano y porcentaje en que experimentd entre 5y 7
situaciones, por género y tipo de poblacion

M Experiment6 sentimientos negativos M Entre 5y 7 veces
93,1 894 93,4
76,4 81,9 80,0
61,5 60,0
25,0 " 353
20,0 ’

1,1 14,3 16,7 14,1 I I
Transgénero Masculino Femenino Hombres que Poblacién Persona Trabajador/a Usuario/a
tienen sexo general privada sexual de drogas

con hombres de libertad

Fuente: Estudio INDEX 2016.
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5.2.2 Decisiones tomadas debido a la condiciéon de VIH

Relacionado con el estigma interno, se han explorado diferentes situaciones y
actividades que las personas entrevistadas con VIH han evitado o dejado de
realizar, o se han autoexcluidos, debido principalmente a su estado seroldgico.

De un listado de 10 situaciones se ha encontrado que el 78,5% de las personas
entrevistadas ha tomado la decisiéon de no participar en al menos una de ellas
debido a su condicién de VIH. Esta cifra es mayor en el caso de la poblacién
masculina (81,1%), entre las personas mas jovenes (80,2% de las personas de
menos de 40 anos de edad), entre las personas solteras (83,1%) y entre los
hombres que tienen sexo con hombres (80,3%) (Anexo, Tabla 7).

Entre las personas entrevistadas que viven con VIH y que tomaron alguna
decision entre las situaciones planteadas se encuentra que la principal situacion
que la mayoria evitd realizar ha sido la de tener hijos (52,9%), seguido de
situaciones de aislamiento a nivel social y familiar (39,2% y 38,2%
respectivamente). En torno a 3 de cada 10 personas entrevistadas que han
tomado alguna decisién en el ultimo ano, han optado por evitar asistir a una
clinica u hospital local cuando lo necesitaban.

Las mujeres han sido las que en mayor medida reportaron la decisién de no tener
hijos (70,3%), los hombres en cambio han decidido en mayor medida no asistir a
eventos sociales, familiares y aislarse de amigos y las personas trans han decidido
evitar acudir a un hospital local cuando lo necesitaban (Grafico 18).

Grafico 18. Porcentaje de personas entrevistadas que viven con VIH
y que tomaron alguna decision en el altimo ano debido a su condicion
de VIH, segun tipo de decisiéon, por género

No tener (mas) hijos

No asistir a reuniones sociales

Se aisld de la familia y de las amistades Total
Evité ir a una clinica local cuando lo necesitaba Masculino
M Femenino

Evitd ir a un hospital local cuando lo necesitaba
B Transgénero
No tener relaciones sexuales
No contraer matrimonio
No solicitar un empleo/trabajo o un ascenso laboral

Abandon6 la educacién/capacitacion

Dej6 de trabajar

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 60,0 60,0
Fuente: Estudio INDEX 2016.
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Mas de la mitad de las personas entrevistadas que viven con VIH y que han
tomado alguna decision en el ultimo ano del listado planteado, han reportado
entre 1 y 2 decisiones de autoexclusion en el altimo ano (56,7%), seguido del
28,3% cuya cantidad de decisiones oscila entre 3 y 4 y un 15% entre 5 y 10
decisiones. En cuanto a las diferencias de género, esta vez son las mujeres y los
varones los grupos que presentan las condiciones mds desfavorables, puesto que
en mayor medida han tenido que tomar entre 5y 10 decisiones de autoexclusion
en el ultimo ano (15,3% y 15,2% respectivamente).

Por tipo de poblacién, son las personas privadas de libertad y las personas
trabajadoras sexuales las que muestran mayores niveles de autoexclusion (Grafico
19).

Grafico 19. Distribucion porcentual de las personas entrevistadas que
viven con VIH y reportaron haber tomado alguna decisiéon debido

a su condicion de VIH en el ultimo ano, segin cantidad de decisiones
tomadas, por género y tipo de poblaciéon

" Entre 1y 2 decisiones [ Entre 3y 4 decisiones M Entre 5y 10 decisiones

|

= W
= [
Usuario/a de drogas --
Poblacion general _-
Trabajador/a sexual _-
Persona privada de libertad _-

Género

Hombres que tienen sexo con hombres

Transgénero

Tipo de poblacién

Fuente: Estudio INDEX 2016.
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5.2.3 Experiencia de temores

Entre los indicadores presentados de estigma interno, el que principalmente
afecta a la poblacion entrevistada son los temores. La mayoria de las personas
entrevistadas (89%) en el dltimo ano han experimentado temor a 5 situaciones
planteadas (le hayan o no sucedido realmente). Los casos extremos los
representan las personas trabajadoras sexuales alcanzando al 100% de dicha
poblacién (Anexo, Tabla 8).

El principal temor identificado es ser blanco de murmuraciones, sensacién
experimentada por el 89% de las personas que reportaron temores. Le sigue en
orden de importancia aquellas con miedo a que alguien no quiera entablar una
relaciéon sexual intima debido a su condiciéon de VIH positivo (67,1%), y quienes
temen ser insultadas y/o amenazadas verbalmente (65,4%).

Por género, las mujeres en mayor medida tienen temor a ser insultadas
verbalmente, en tanto los hombres temen que alguien no quiera entablar una
relacion sexual intima debido a su condicion de VIH positivo, y las personas trans
a ser blanco de murmuraciones y acosadas fisicamente (Grafico 20).

Grafico 20. Porcentaje de personas entrevistadas que viven con VIH y
que han tenido temor, segun situacion (le haya o no sucedido
realmente), por género

Total Masculino Femenino Transgénero

Ser blanco de murmuraciones

Que alguien no quiera entablar una relacién sexual
intima debido a su condicién de VIH positivo

Ser insultado/a y/o amenazado/a verbalmente

Ser acosado/a y/o amenazadoy/a fisicamente

Ser agredido fisicamente

0,0 20,0 40,0 60,0 80,0  100,0

Fuente: Estudio INDEX 2016.
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5.3 Estigma externo e interno

Las experiencias de estigma externa (sufrida a manos de otras personas a través
de situaciones de discriminacién o exclusién en el acceso a bienes y servicios) y
las de estigma interno (creencias, emociones y sentimientos negativos acerca de
la condicién de VIH) no son excluyentes, sino al contrario, pueden ser
experimentadas en simultdneo, y por tanto potenciar los sentimientos de
malestar.

Por lo expuesto, a continuacion se presenta en qué medida se evidencia la
experiencia de ambos tipos de estigma en conjunto o en forma separada. Para el
efecto, se tomé como criterio de medicion el empleado en el estudio INDEX 2009
y que da cuenta del total de personas que habian experimentado al menos dos
experiencias de estigma interno y externo en el Gltimo ano.

Los resultados muestran que la mayoria de las personas entrevistadas con VIH
han experimentado situaciones de discriminacién externa y estigma interno en el
ultimo ano (38%), le siguen las personas que experimentaron solo situaciones de
estigma interno (27,8%) y las que experimentaron estigma externo pero ninguna
experiencia de estigma interno (16%). Finalmente, el 18,3% de todas las personas
entrevistadas no reportan haber experimentado ningun tipo de estigma ni acto
de discriminacion, ni externo ni interno.

I La mayoria de las ‘ / IH han experimentado

personas entrevistadas con situaciones de

discriminacion externa,
I EStlgma lnterno en el ultimo ano I
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Tabla 11. Distribucién porcentual de personas entrevistadas que viven
con VIH que han experimentado al menos dos experiencias estigma
externo e interno en el ultimo ano, por caracteristicas seleccionadas

Con estigma Sin estigma
. int interno ni externo Total
Caracteristicas seleccionadas externo (ambos) €xterno DINIEREO (ninguno)

interno y Solo estigma Solo estigma

Total 3 Total % Total % Total 3 Total %

Género
Masculino 98 43,2 20 8,8 71 31,3 38 16,7 227 100,0
Femenino 43 29,9 32 22,2 36 25,0 33 22,9 144 100,0
Transgénero 11 37,9 12 41,4 4 13,8 2 6,9 29 100,0
Tipo de poblacion

Hombres que tienen sexo 53 434 3 6,6 4 34,4 19 15,6 122 100,0
con hombres

Transgénero 11 37,9 12 41,4 4 13,8 2 6,9 29 100,0
Trabajador/a sexual 7 53,8 5 38,5 0 0,0 1 7,7 13 100,0
Usuario/a de drogas 3 30,0 3 30,0 0 0,0 4 40,0 10 100,0
Persona privada de libertad 6 60,0 3 30,0 1 10,0 0 0,0 10 100,0
Poblacion general 72 33,3 33 15,3 64 29,6 47 21,8 216 100,0
18 - 24 anos de edad 15 35,7 0 0,0 24 57,1 3 7,1 42 100,0
25 - 39 anos de edad 93 42,3 37 16,8 50 22,7 40 18,2 220 100,0
40y mas anos de edad 44 31,9 27 19,6 37 26,8 30 21,7 138 100,0

Anos que hace que se le diagnosticé el VIH
De 1 a 4 afios 77 40,1 18 9,4 70 36,5 27 14,1 192 100,0
De 5 a9 anos 46 40,4 20 17,5 24 21,1 24 21,1 114 100,0
De 10 a 14 afnos 15 26,8 16 28,6 11 19,6 14 25,0 56 100,0
De 15 a 24 anos 8 26,7 10 33,3 4 13,3 8 26,7 30 100,0
No responde 6 75,0 0 0,0 2 25,0 0 0,0 8 100,0
Nivel educativo formal
Sin educacién formal 5 50,0 3 30,0 1 10,0 1 10,0 10 100,0
Primario o secundario 87 38,0 43 18,8 62 27,1 37 16,2 229 100,0
Terciario o universitario 60 37,3 18 11,2 48 29,8 35 21,7 161 100,0
Ingreso promedio por mes aproximado

Menos de un sueldo minimo 36 38,3 17 18,1 25 26,6 16 17,0 94 100,0
Un sueldo minimo 36 36,0 9 9,0 37 37,0 18 18,0 100 100,0
Maés de un sueldo minimo 43 37,1 17 14,7 32 27,6 24 20,7 116 100,0
No responde 37 41,1 21 23,3 17 18,9 15 16,7 920 100,0
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e Violencia de género

En este apartado se describe la experiencia de violencia que viven las mujeres
con VIH, incluidas las mujeres trans, y cuya violencia es ejercida por parte de una
pareja actual o pasada en el transcurso del dltimo ano (se excluyen las que nunca
estuvieron casadas o unidas). Para el anadlisis se ha considerado como expuesta a
violencia a todas las mujeres que han reportado al menos un episodio dentro de
cada tipo de violencia explorado (verbal, psicolégica, fisica, econémica y sexual).

En el dltimo ano, el 64% de las mujeres entrevistadas con VIH, que estdn o
estuvieron en pareja, reportaron casos de violencia ejercida por parte de su
pareja. En el grupo de mujeres trans la experiencia de violencia se incrementa al
73,1%.

Asi mismo, existen algunas caracteristicas personales que parecieran asociarse a
la vulnerabilidad de ser victima de violencia por parte de la pareja. Se ha
encontrado que las personas de menor edad reportan en mayor medida violencia
por parte de la pareja (73,9% en mujeres de menos de 40 anos frente al 50,7% de
las mujeres de 40 anos y mas). Por tipo de poblacién, las mujeres trabajadoras
sexuales estdn mayormente expuestas a la violencia por parte de su parejas
(90%), asi como las usuarias de drogas (80%). No se han encontrado diferencias
importantes por nivel educativo formal ni por actividad laboral, salvo en el caso
de trabajo sexual, como ya se mencion6 (Anexo, Tabla 9).

Entre las mujeres entrevistas que viven con VIH y reportaron haber sido victimas
de violencia por parte de su pareja en el ultimo ano, se encuentra que el tipo de
violencia mas prevalente es la psicologica (84,5%) seguida de la verbal (72,8%),
esto significa que experimentaron algin tipo de control, amenazas,
humillaciones, insultos, etc. Casi la mitad de las mujeres aqui analizadas reportan
violencia econémica (46,6%) a partir de la privacion y/o condicionamiento en el
uso del dinero.

I 6 40/ de las mujeres entrevistadas con VIH,
El (0

que estan o estuvieron en pareja,

[ ] [ ] . 'd d
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La violencia sexual es experimentada por el 43,7% de las mujeres entrevistadas
con VIH y reportan algun tipo de violencia por parte de su pareja, este hecho
implica que su pareja la obligé a mantener relaciones sexuales cuando ésta no lo
consentia, es decir, un hecho de violacién. Por otra parte, la violencia fisica
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(empujones, golpes, quemaduras, etc.) es reportada por el 29,1% de las mujeres
estudiadas y finalmente el intento de asesinato por parte de su pareja (traté de
estrangularla, la amenaz6é con un arma blanca o de fuego, etc.) le ocurri6 al
12,6% de las mujeres que reportaron algin tipo de violencia por parte de su
pareja.

De acuerdo con las sub-poblaciones, las mujeres trans estdn mayormente
expuestas a ser victimas de violencia fisica, en tanto, las trabajadoras sexuales
expresaron en mayor medida haber sufrido violencia verbal, econémica y sexual
por parte de su pareja y las usuarias de drogas mayor proporcion de intento de
asesinato.

Las mujeres heterosexuales si bien presentan valores elevados de violencia no se
igualan a las experimentadas por las trabajadoras sexuales y las trans, a
excepcién de la violencia econdmica y sexual. Esto sugiere que la violencia hacia
la mujer no solo estd motivada por razones de género, sino que también se
entrecruza con otros factores como el tipo de trabajo realizado o la identidad
sexual en este caso, generando mayores niveles de exclusiéon y violencia a
mujeres que presentan dichas caracteristicas (Grafico 21).

Grafico 21. Porcentaje de mujeres entrevistadas que viven con VIH
y reportaron algin tipo de violencia por parte de la pareja en el
altimo ano, segun tipo de violencia, por tipo de poblacion

Total Mujeres heterosexuales Transgénero M Trabajador/a sexual M Usuario/a de drogas

100,0
90,0
80,0 —
70,0 —
60,0 —
50,0 —

40,0 — —— - —
30,0 — — — B
20,0 — — — — —
10,0 — — — — — =
0,0

Psicolégica Verbal Econémica Sexual Fisica Intento de
asesinato

Fuente: Estudio INDEX 2016.

De la elevada proporciéon de mujeres que ha reportado algun tipo de violencia en
el altimo ano, solo 4 de cada 10 mujeres han intentado alguna estrategia de
solucién. El grupo que menos intentos de soluciéon ha reportado es el de las
mujeres trabajadoras sexuales, las que, como se ha descrito, conforman el grupo
con mayores prevalencias en la mayoria de los tipos de violencia explorados. En
contra partida, las mujeres trans y las usuarias de drogas fueron las que
reportaron en mayor medida intentos de solucién (Grafico 22).
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Grafico 22. Porcentaje de mujeres entrevistadas que viven con VIH
y reportaron algin tipo de violencia por parte de la pareja en el
altimo ano, segun intento de solucion de actos de violencia de

género, por tipo de poblaciéon
75,0

474

43,7 42,9
22,2
Total Mujeres Transgénero Trabajador/a Usuario/a
heterosexuales sexual de drogas

Fuente: Estudio INDEX 2016.

Los resultados encontrados entre las mujeres entrevistadas que viven con VIH
son mas elevados que los reportados en estudios realizados a toda la poblacion
(CEPEP, 2009), en el que la violencia verbal en el Gltimo ano es del orden del
36%; la violencia fisica 18% vy la violencia sexual 5%. Es notoria la diferencia
sobre todo en la violencia sexual entre ambos estudios. No obstante, cabe aclarar
que en el estudio del CEPEP, no se han incluido mujeres trans, en cambio en el
INDEX 2016, esta poblacion representa el 7,3% del total de la muestra de
personas con VIH y las mujeres trabajadoras sexuales representan el 7,6% de
todas las mujeres entrevistadas. Esta presencia de ambas poblaciones altamente
vulnerables podria haber aumentado la prevalencia de violencia sexual en este
estudio.

6.1Antecedentes de violencia

En este apartado se da cuenta de las experiencias de diferentes tipos de violencia
que pudo haber sufrido el grupo de mujeres (incluido mujeres transgénero)
alguna vez en su vida desde los 15 anos de edad (no incluye la violencia en el
ultimo ano arriba reportada).

Se ha encontrado nuevamente que las mujeres entrevistadas en mayor medida
han sido victimas de violencia psicolégica (67,1%) y verbal (61,8%) por parte de
su pareja alguna vez en su vida. Sin embargo, no debe perderse de vista que mas
de la mitad de las mujeres entrevistadas reportaron también maltrato fisico por
parte de otra persona diferente a su pareja (53,2%) y mas de un cuarto de las
mujeres pudo identificar que su padre ha maltratado fisicamente alguna vez a su
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madre (26,6%). Salvo en esta ultima situacion y en los casos de intento de
asesinato por parte de la pareja, las mujeres trabajadoras sexuales estdn
expuestas en proporciones considerablemente mayores a hechos de violencia
alguna vez en su vida, desde los 15 anos de edad, incluso llegan a duplicar las
cifras de violencia fisica, sexual y econémica que reporta el grupo de mujeres
heterosexuales que no se dedica al trabajo sexual (Grafico 23).

Solo 4 de cada 1 O mUj eres
han lnte ntadO alguna estrategia de

| solucion )

Grafico 23. Porcentaje de mujeres entrevistas que viven con VIH y
han experimentado algun tipo de violencia alguna vez en su vida,
desde que cumplieron 15 anos, segun tipo de violencia por tipo
de poblacion

Total Mujeres heterosexuales
Transgénero M Trabajadora sexual

Ha sido maltratada psicolégicamente
por su pareja

Ha sido maltratada verbalmente por su pareja

Ha sufrido maltrato fisico por otra
persona que no sea su pareja

Ha sido maltratada econ6micamente por su pareja
Ha sido violentada sexualmente por su pareja
Ha sido maltratada fisicamente por su pareja
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“HHH
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Fuente: Estudio INDEX 2016.
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0 Derechos, leyes y politicas

El conocimiento del marco legal vigente en materia de derechos humanos y VIH,
asi como el reconocimiento de las personas que viven con VIH como sujetos de
derechos son, sin dudas, factores importantes que influyen en la disminucién de
la vulnerabilidad de las personas con VIH. Una persona que identifica
correctamente cuales son sus derechos, en qué circunstancias los mismos son
violentados y con qué instrumentos, herramientas y/o instancias cuenta para
ejercer su derecho de reparacion a los danos ocasionados, es una persona
empoderada.

Dos instrumentos que enuncian y garantizan los derechos de las personas que
viven con VIH son: la Declaraciéon Universal sobre VIH/sida de las Naciones
Unidas (conocida como UNGASS por sus siglas en inglés) y la Ley N° 3940/09
sobre VIH vigente en la Republica del Paraguay.

En este sentido, se ha indagado acerca del conocimiento de estos instrumentos
por parte de las personas entrevistadas que viven con VIH, hallando que solo el
8,8% de las personas que viven con VIH ha escuchado alguna vez sobre el
UNGASS, y de ellas, solo el 37,1% ha leido o discutido el contenido de la misma.
En cuanto a la legislacion nacional en la tematica (Ley N° 3940/09), el porcentaje
con conocimiento de la Ley asciende a casi la mitad de las personas entrevistadas
(47,5%), sin embargo, al igual que UNGASS, solo el 37,4% ha leido o discutido su
contenido.

Por género, son las personas trans las que en mayor medida han estado en
contacto con ambos instrumentos (27,6% conoce la existencia de UNGASS y 69%
de la Ley), pero no asi su contenido (solo el 12,5% conoce el contenido de
UNGASS y 15% de la Ley). Otro grupo similar, con alto conocimiento de la
existencia de estos documentos pero bajo acceso a la discusion de su contenido,
son las personas dedicadas al trabajo sexual.

El grupo de hombres y mujeres presenta un comportamiento opuesto al de
personas trans o trabajadoras sexuales, puesto que conocen estos instrumentos
en menor medida, no obstante, aquellos que si saben de su existencia, reportan
en mayor medida que han leido o discutido en algin momento su contenido, en
especial las mujeres (Grafico 24).

I El portentaje de L ey I
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Grafico 24. Porcentaje de personas entrevistadas que viven con
VIH que conoce el marco legal vigente y ha revisado su
contenido, por género

Total Masculino Femenino Transgénero
69,0
54,5
475 98 474
37,1 375 39,6 374 36,3
27,6
12,5 15,0
88 70 76
Ha oido hablar de la Ha leido o discutido alguna Ha oido hablar de la Ley Ha oido o discutido el
Declaracion sobre vez el contenido de esa 3940/09 sobre el sida contenido de la Ley
VIH/SIDA (UNGASS) Declaraciéon del pais 3940/09

Fuente: Estudio INDEX 2016.

Otro aspecto resaltante es que a medida que se incrementan los anos que hace
que la persona tiene el diagnostico de VIH, se incrementa el conocimiento del
marco legal tanto nacional como internacional (Anexo Tabla 10)

Al explorar si las personas entrevistadas que viven con VIH percibian que algunos
de sus derechos habian sido violados en el ultimo ano, el 28,8% respondi6
afirmativamente, siendo el grupo de las mujeres donde se observa mayor
prevalencia (39,6%). Es notorio que en el grupo de personas trans solo el 3,4% ha
podido identificar que alguno de sus derechos fue vulnerado en el dltimo ano,
tomando en cuenta que en el andlisis de la seccién de estigma y discriminacién
en manos de otras personas, este grupo fue el que mas actos de discriminacién
report6 (Tabla 12).

Entre las personas entrevistadas que viven con VIH y que han reportado violacién
de alguno de sus derechos, solo el 14,8% afirm6 haber iniciado alguna medida de
reparacion legal por los danos ocasionados. Por género, el porcentaje de mujeres
que ha realizado alguna accién compensatoria duplica al de hombres (19,3% y
10,5% respectivamente), en tanto, en el grupo de personas trans no se registra
ningun caso.

Las razones por las cuales las personas afectadas no realizaron ninguna accién de
reparacion son variadas y van desde desconfianza en el logro del éxito en el
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proceso (18,4%) miedos y temores ante la exposicién (16,3%) hasta por falta de
dinero o burocracia (6,1%).

I 1 4 80/ afirmo haber iniciado
Solo el ’ O

alguna medida

«reparacion legal

I por los danos ocasionados. I

Las razones esgrimidas varian segin género. Entre los hombres, la desconfianza
en los resultados y el miedo o temor son los principales obstaculos para no
accionar en la reparacion legal de danos (19,6% y 17,6% respectivamente), en
tanto, las mujeres siguen el consejo de una tercera persona para no iniciar
ninguna accion legal (19,6%).

Tabla 12. Porcentaje de personas entrevistadas que viven con VIH
segin percepcion de vulneracion de derechos y estrategias de
reparacion legal de danos, por género

Violacién de derechos y Total Masculino Femenino Transgénero
reparacién legal de danos Total % Total % Total % Total %
Qi Vive con VIH han sidoviolados s | 288 | 57 | 251 | 57 | 396 | 1 | 34
Intento reparacion legal de danos 17 14,8 6 10,5 11 19,3 0 0,0
Razon para no tratar de obtener una reparacion legal de danos

Total 98 100,0 51 100,0 46 100,0 1 100,0
Desconfianza en los resultados 18 18,4 10 19,6 7 15,2 1 100,0
Miedo/ temor 16 16,3 9 17,6 7 15,2 0 0,0
Alguien le aconsejoé no tomar medidas 13 13,3 4 7,8 9 19,6 0 0,0
Falta de dinero 6 6,1 5 9,8 1 2,2 0 0,0
Burocracia 6 6,1 4 7,8 2 4.3 0 0,0
Ninguna de las razones anteriores 30 30,6 13 25,5 17 37,0 0 0,0
No responde 9 9,2 6 11,8 3 6,5 0 0,0

Fuente: Estudio INDEX 2016.

Es importante destacar que parte de las personas entrevistadas que viven con
VIH no evidencian las situaciones de discriminacion externa experimentadas en
el tltimo ano como una violacion de derechos como personas que viven con VIH.
Casi 2 de cada 3 personas entrevistadas que reporté alguna experiencia de
discriminacién externa considera que sus derechos como persona que vive con
VIH no han sido violados, esta naturalizacion de la violacién de derechos puede

69



deberse a la cantidad de experiencias de discriminacién vividas, asi a menor
numero de situaciones de discriminacién externa mayor es la proporcion de
personas que cree que sus derechos no han sido alterados.

El 67,9% de las personas entrevistadas que vive con VIH y que ha declarado haber
experimentado entre 1 y 3 actos de discriminacion en el ultimo ano, afirma que
ninguno de sus derechos fueron vulnerados, en tanto, en el grupo que mas actos
de discriminacion experimenté (entre 7 y 11 hechos en el altimo ano), mas de la
mitad (52,6%) si lo percibe como violaciones de sus derechos (Grafico 25).

Grafico 25. Distribucion porcentual de personas entrevistadas que
viven con VIH segun afirmacion de experiencia de violacion de sus
derechos como personas que viven con VIH, por reporte de actos
de discriminacion externa en el ultimo ano

Si H No
09 52,6
37,2 32’1 ’

Total No reportd Reportd Entre 1y 3 Entre4y6 Entre 7y 11
experiencia de experiencia de situaciones situaciones situaciones
discriminacion discriminacién

externa externa

Fuente: Estudio INDEX 2016.
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Q Gestion de cambio

Esta seccion centra en analizar la accién o lo que las personas entrevistadas que
viven con VIH hacen para producir un cambio positivo dentro de una relacion, su
familia o dentro de la comunidad mas amplia.

En este sentido, 4 de cada 10 personas entrevistadas que viven con VIH han
confrontado, cuestionado o educado a alguien que le estuviera estigmatizando,
cifra que se eleva a 65,5% en el caso de las personas transgénero.

Mas de la mitad de las personas entrevistadas declara que en los tltimos 12 meses
ha apoyado a otras personas que viven con VIH, dicho apoyo es mayor por parte de
las mujeres (59,7%). En mayor medida el tipo de apoyo proporcionado es
emocional (73,9%), y en menor medida por brindar referencias de servicios (30,2%)
y apoyo material (29,7%), nuevamente en los tres tipos de apoyo mencionados, son
las mujeres las que en mayor medida proporcionan estas ayudas.

El involucramiento como voluntario o empleado en algin programa o proyecto
que proporciona asistencia a personas que viven con VIH se da solo en el 13,3% de
las personas entrevistadas, no obstante, cabe destacar que dicha cifra se duplica en
la poblacién trans (27,6%). Un comportamiento similar es encontrado al analizar si
la persona entrevistada ha participado de algtn esfuerzo para desarrollar leyes y
politicas relacionadas con el VIH, siendo escaso el involucramiento por parte de la
poblacion en general (8,3%) pero se triplica en el grupo trans (27,6%).

La poblacion entrevistada denota un amplio conocimiento de organizaciones a las
que puede recurrir para obtener ayuda en caso de estigma y discriminacion: 7 de
cada 10 personas entrevistadas que viven con VIH conocen alguna organizacion,
ascendiendo a 93,1% en el caso de las personas trans. En orden de importancia, las
organizaciones que mencionaron conocer son: la Fundacién Vencer (85,5%), Alto
Refugio (59,8%), Somos Gay (22,8%), OPUMI (21%) y Centro de denuncias de
DDHH vy VIH/sida (15,2%).

A pesar de lo senalado, es importante tener presente que ante la indagacion de si
actualmente es miembro de alguna organizacién y/o red de personas que viven
con VIH, solo 2 de cada 10 personas entrevistadas respondieron afirmativamente v,
en este caso, la poblacién trans denota el menor valor (6,9%) (Tabla 13).

4 de cada 1 O personas entrevistadas que viven con HIV han
confrontado, cuestionado o educado

a alguien que le estuviera estigmatizando. I
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Tabla 13. Porcentaje de personas entrevistadas que viven con VIH
segun acciones de gestion para el cambio realizadas en los
altimos 12 meses, por género

Acciones de gestién para el Total Masculino Femenino Transgénero

cambio en los tltimos 12 meses Total % Total % Total % Total %

Ha confrontado, cuestionado o educado a alguien que le estuviera estigmatizando

Ha apoyado a otras personas que viven con VIH

I B 2 I N T N T

Tipo de apoyo proporcionado

Emocional 164 73,9 84 68,9 69 80,2 11 78,6
Material 66 29,7 29 23,8 34 39,5 3 21,4
Referencia a servicios 67 30,2 33 27,0 31 36,0 3 21,4

Ha estado involucrado como voluntario o empleado en algin programa o
proyecto que proporciona asistencia a personas que viven con VIH

I - R N B T T T

Ha participado en algin esfuerzo para desarrollar leyes y politicas relacionadas con el VIH

I I 3 I O N T

Vinculacion con organizaciones y redes

Conoce alguna organizacion que puede

recurrir para obtener ayuda en caso de 276 69,0 159 70,0 90 62,5 27 93,1
estigma y discriminacion

Fundacién Vencer 236 85,5 137 86,2 76 84,4 23 85,2
Alto Refugio 165 59,8 134 84,3 13 14,4 18 66,7
Somos Gay 63 22,8 52 32,7 0 0,0 11 40,7
OPUMI 58 21,0 2 1,3 56 62,2 0 0,0
Centro de denuncias 42 15,2 22 13,8 8 8,9 12 444
Panambi 27 9,8 0 0,0 0 0,0 27 100,0
Nepyru 7 2,5 2 1,3 5 5,6 0 0,0
UNES 8 2,9 0 0,0 8 8,9 0 0,0

Si 76 19,0 43 18,9 31 21,5 2 6,9

Fuente: Estudio INDEX 2016.

72



e Pruebas diagnosticas y
confidencialidad

La realizacién de la prueba diagnoéstica para el VIH puede obedecer a diversos
motivos, entre los cuales se encuentra principalmente la conducta de riesgo
(27,3%), seguido del 17,5% de las personas entrevistadas que se han realizado la
prueba debido a sintomas relacionados con el VIH vy, en tercer lugar, porque la
pareja o miembro de su hogar resulté positivo (14,3%). Estas tres razones
representan los principales motivos (6 de cada 10 personas entrevistadas) por los
cuales las personas entrevistadas se habian realizado el test de VIH cuando este
resultdé reactivo. En menor medida se han encontrado motivos como “queria
saber” (12,5%), otras razones (10%), por embarazo (9%).

Por género se evidencian marcadas diferencias entre hombres y mujeres, debido
al peso que representa entre las mujeres la realizaciéon de la prueba por motivos
de embarazo (25%), en tanto para los hombres prevalece como principal motivo
la conducta de riesgo (34,8%) al igual que para el grupo trans (51,7%) (Grafico
26).

Grafico 26. Porcentaje de personas entrevistadas que viven con
VIH que conoce el marco legal vigente y ha revisado su
contenido, por género

Total Masculino Femenino B Transgénero
51,7
34,8
27,3 27,6
17,5 18,1 18,1 " 18,1
10,4 10,3 = 152 12,5 14,1 6o 10,5 10,1 12°
3,4 ’ 3,4
] — -
Por conducta Referido debido Pareja o un miembro Queria saber Otro
de riesgo a sintomas de la familia
relacionados resultd positivo

con el VIH

Fuente: Estudio INDEX 2016.

La voluntariedad de realizarse la prueba para el VIH estd garantizada en la Ley
N° 3940, vigente desde el ano 2009 en toda la Republica del Paraguay, ademds de
ser gratuita y con consejeria. Dado lo expuesto, se ha indagado acerca de su
cumplimiento entre las personas entrevistadas.
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El 72,8% de las personas entrevistadas que viven con VIH ha afirmado que la
prueba que se realizo, y la cual result6 reactiva, ha sido de forma voluntaria, lo
que deja un margen de 27,3% de personas que afirm6 que dicha prueba no fue
voluntaria (se realiz6 mediante coaccién, presiéon o simplemente no se le
informo).

Por género, las mujeres reportan en mayor medida la realiz6 de la prueba del VIH
bajo presion de otras personas o sin su consentimiento (la prueba se realiz6 sin
el conocimiento de la misma y solo se enter6 cuando le entregaron los
resultados), en otras palabras, solo 6 de cada 10 mujeres entrevistadas que viven
con VIH afirmaron que se realizaron la prueba del VIH de forma totalmente
voluntaria. Los hombres y las mujeres trans reportan en cambio mayor
proporciéon de voluntariedad al momento de realizarse dichas pruebas (Grafico
27).

Grafico 27. Distribucion porcentual de personas entrevistadas que

viven con VIH segin voluntariedad de la prueba del VIH, por género

Fue voluntaria Fue bajo presion de otras personas
Se le forz6 a realizar la prueba M Se realizé la prueba sin su conocimiento

Total 72,8 15,8 b |

Masculino 78,0 14,5 1,

Femenino 63,2 18,8 5,6

Transgénero 79,3 10,3 0,-

Fuente: Estudio INDEX 2016.

De acuerdo a la Ley N° 3940 vigente y a las normativas nacionales, la prueba de
VIH debe ir acompanada de consejeria pre y post-test. En este sentido, el 69,8%
de las personas entrevistadas con VIH afirmé que se cumplié esta normativa y
recibieron ambas consejerias, el 17% recibié consejeria incompleta (solo pre o
solo post) y el 13,3% no recibié ninguna consejeria.

Las mujeres reportan en mayor proporcion no haber recibido consejeria o que la

misma haya sido incompleta (34%), a diferencia de las personas trans que en un
82,8% recibieron ambas consejerias (Grafico 28).
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| Mas de la mitad & pesn
que viven con VIH se ha percibido VUlnerable al
derecho..confidencialidad

I en los servicios de salud I

Grafico 28. Distribucion porcentual de personas entrevistadas que viven
con VIH segun realizacion de consejeria cuando se hicieron la prueba
del VIH, por género

Ambas, pre y post test Solamente post test
Solamente pre test B Ninguna
Total 69,8 3,5
Masculino 70,5 3,5
Femenino 66,0 4,2
Transgénero 82,8 0,0 10,3

Fuente: Estudio INDEX 2016.

En cuanto a la confidencialidad del estado serolégico en los servicios de salud, se
ha encontrado que 2 de cada 10 personas entrevistadas que viven con VIH ha
afirmado que en algin momento su estado seroldgico fue revelado por algin
proveedor de salud sin su consentimiento, y un tercio de las personas
entrevistadas no estd segura de si esto ha sucedido. En otras palabras, mas de la
mitad de las personas entrevistadas que viven con VIH se ha percibido
vulnerable al derecho a la confidencialidad en los servicios de salud a los que
acuden.

De acuerdo al género, los hombres y las mujeres reportaron en mayor medida que
su estado seroldgico fue revelado por parte de un proveedor de salud sin su
consentimiento. Por otro lado, las personas trans si bien reportan en un 10,3%
esta situacién, es el grupo que mas sospecha sobre la violacién de la
confidencialidad de sus estados seroldgicos, (44,8% no esta segura que algin
proveedor de salud pudo haber revelado su estado serolégico alguna vez)

(Grafico 29).
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Grafico 29. Distribucion porcentual de personas entrevistadas
que viven con VIH que reportan que algun profesional de
salud revel6 su estado seroldgico, por género

W si " No No esta seguro/a No responde

Femenino _ 38,9 1,4
Transgénero _ 448 0,0

Fuente: Estudio INDEX 2016.

En relacion a la percepcién de confianza hacia el sistema de salud respecto a la
confidencialidad de sus registros médicos, se identifica que la mayoria de las
personas entrevistadas que viven con VIH no sabe si sus registros médicos son
confidenciales (59,8%) o bien, estan convencidos de que sus registros no son
confidenciales (10%).

Esta desconfianza en el registro médico varia segin el género, siendo las
personas trans las que mds confianza depositan en el sistema de salud (65,5%) a
diferencia de los hombres y mujeres que en similares proporciones desconfian
que sus registros se mantengan confidenciales. Cabe destacar que las mujeres son
las que en mayor medida estdn convencidas de que no existe confidencialidad en
sus registros médicos (13,2%) (Grafico 30).

Grafico 30. Distribucion porcentual de personas entrevistadas que
viven con VIH segin percepcion de confidencialidad de sus
registros médicos, por género

W Esta seguro/a que sus registros se mantendran confidenciales

' No sabe si sus registros médicos son confidenciales
Esta convencido/aque sus registros médicos no son confidenciales
No responde

Total

Femenino

Fuente: Estudio INDEX 2016.
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@ Tratamiento y reproduccion

Este capitulo final del informe aborda algunos aspectos clave en la vida de las
personas con VIH, como el acceso a tratamiento, la relacion con los profesionales
del sector sanitario y temas concernientes a la reproduccién. Cabe destacar que si
bien la informacién no se desagrega por tipo de servicio en el sistema de salud
(publico, seguro social o privado), la muestra solo ha sido reclutada en los
servicios publicos de salud, donde la totalidad de los entrevistados realizan sus
tratamientos y/o consultas médicas. En este sentido, los entrevistadores dirigian
la pregunta al servicio donde estaba siendo encuestada la persona, por lo que, en
gran parte, los datos hacen referencia a los servicios publicos de salud.

El 89,8% de las personas entrevistadas con VIH afirmé estar actualmente bajo
tratamiento con antirretrovirales, ademas, casi la totalidad de las personas
entrevistadas reporta que tiene acceso gratuito a estos medicamentos (97,8%),
estén o no en tratamiento con antirretrovirales al momento de la entrevista.

El 41,5% de las personas entrevistadas afirmé que ha podido mantener una
discusion constructiva con el personal de salud tratante (médicos y otros
proveedores de salud) en relacién a aspectos vinculados al tratamiento, es decir,
han tenido la posibilidad de preguntar, cuestionar o proponer opciones
relacionadas a su tratamiento en el dltimo ano. Lo anterior implica que 6 de cada
10 personas entrevistadas con VIH no han podido o sabido ejercer este derecho.

El porcentaje de personas entrevistadas con VIH que afirmé haber podido
mantener una discusién constructiva con el personal de salud tratante (médicos y
otros proveedores de salud) disminuye a 37% cuando el tema abordado es sobre
salud sexual y reproductiva, relaciones sexuales, bienestar emocional, uso de
drogas, entre otros. Los hombres son quienes en mayor medida han reportado no
haber mantenido este tipo de didlogo con el personal sanitario, seguido por las
mujeres y las personas trans.

Por otro lado, el 84% de las personas entrevistadas esta recibiendo el tratamiento
en su zona de residencia, es decir, estd vinculado con el SAI que corresponde a la
region sanitaria donde estas personas viven. Sin embargo, aun persiste un
importante nimero de personas con VIH que recurre a un servicio diferente al de
su region sanitaria (16%), aspecto que puede deberse a que no existe el servicio
en su zona de residencia, o porque prefieren asistir a un servicio lejano por
razones de desconfianza o temor a ser reconocidos como personas con VIH en
sus comunidades (Tabla 14).
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Tabla 14. Distribuciéon porcentual de las personas entrevistadas
con VIH segun caracteristicas relacionadas al tratamiento,
por género

Total Masculino Femenino Transgénero

Tratamiento
Total % Total % Total % Total %

o 0 000 | | 000 | e |00 | » | 00 |

Esta tomando actualmente medicamentos antirretrovirales

Si 359 89,8 206 90,7 127 88,2 26 89,7
No 31 7,8 13 5,7 15 10,4 3 10,3
No responde 10 2,5 8 3,5 2 1,4 0 0,0

Tiene acceso (gratuito y disponible) a medicamentos antirretrovirales para
combatir la infeccién por VIH, atin si actualmente no los esta tomando

Si 391 97,8 221 97,4 141 97,9 29 100,0
No 6 1,5 4 1,8 2 1,4 0 0,0
No lo sabe 3 0,8 2 0,9 1 0,7 0 0,0

Ha tenido una discusion con su médico tratante sobre las opcione:
tratamiento que tiene relacionadas con el VIH

St 166 41,5 86 37,9 64 444 16 55,2
No 234 58,5 141 62,1 80 55,6 13 44,8
Ha tenido una discusion con algan/os profesional/es de la salud sobre otros temas como su salud sexual

y reproductiva, relacion/es sexual/es, bienestar emocional, uso de drogas, etc.
St 148 37,0 74 32,6 61 42,4 21 72,4

No 252 63,0 153 67,4 83 57,6 8 27,6

Fuente: Estudio INDEX 2016.

I 4 1 5 (y de las personas entrevistadas afirmo
El O i

que ha podido mantener

discusion constructiva
| «a personal..salud |

En lo relativo a la reproduccién, la legislacion vigente establece que todas las
personas con VIH tienen la garantia de ejercer sus derechos sexuales y
reproductivos. A pesar de lo mencionado, atin persisten algunas practicas por
parte de ciertos proveedores de salud que vulneran estos derechos, como se
presenta en el siguiente grafico.
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Grafico 31. Porcentaje de personas entrevistadas que viven con
VIH seguin caracteristicas relacionadas con la reproducciéon a
partir de que se le diagnostic6 el VIH, por género

Alguna vez algin profesional de la salud le ha aconsejado no tener hijos

I Alguna vez se ha sentido coaccionada/o por algun profesional de la salud a someterse a una esterilizacion

20,7

17,3 163

6,8 7,0 7,6

. 0’0

Total Masculino Femenino Transgénero

Fuente: Estudio INDEX 2016.

El 17,3% de las personas entrevistadas con VIH sintié alguna vez que desde su
diagnostico de VIH, algdn proveedor de salud le aconsejé no tener hijos. Cabe
destacar el derecho de toda mujer, tenga o no una patologia o condicion de salud,
a recibir informacion sobre riesgos del embarazo y decidir de forma libre e
informada sobre tener o no hijos. Lo que queda fuera del marco legal y normativo
vigente en el pais es la coaccion al uso de cualquier método anticonceptivo
impidiendo el libre ejercicio del derecho a la maternidad o paternidad. En este
sentido, el 6,8% de las personas entrevistadas afirma que desde su diagndstico se
ha sentido coaccionado por parte de algiin proveedor de salud para la realizacién
de algun procedimiento de esterilizacién (Grafico 31).

[ . 84%ummmn,
recibiendo.tratamiento
| -wZONa«residencia |
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‘ Conclusiones

El presente estudio ha explorado las situaciones en las cuales las personas con
VIH pueden experimentar hechos de estigma y discriminacién, y aspectos
relacionados a los mismos, encontrando que algunas caracteristicas son
recurrentes a las reportadas en el Indice de Estigma en Personas que Viven con
VIH en Paraguay del 2009 (Fundacién Vencer, UNFPA, 2009) como, por ejemplo,
la persistencia de desigualdades por géneros: en relaciéon a las caracteristicas
sociodemograficas de las personas entrevistadas.

Los hombres tienen mayor acceso al empleo (dependiente o independiente);
mayor acceso a la educacion formal (menor proporcion de personas sin educaciéon
y mayor proporcién de personas con educaciéon superior) y con mayor nivel de
ingreso, y menos reportes de situaciones de falta de alimentos en comparacion
con las mujeres y las personas trans. No obstante, se advierte de que estas
brechas sociales entre hombres y mujeres no son exclusivas de las personas con
VIH, sino que afecta a toda la poblacién femenina y trans en general, es decir,
estas brechas identificadas son el reflejo de desigualdades entre los géneros, un
hecho preexistente a la condiciéon de VIH. En este sentido, la condicién de VIH
vendria a profundizar ain mas estas desiguales entre hombres, mujeres y trans.

Las experiencias de estigma y discriminacion externa afectan a 3 de cada 4
personas entrevistadas con VIH. La situacién mads prevalente han sido las
murmuraciones por parte de otras personas, seguido en orden de importancia por
otras formas de discriminacién como: amenaza verbal, rechazo sexual, presion
psicoldgica, exclusion de actividades sociales, familiares y religiosas, acoso o
amenaza fisica. En la mayoria de los casos, las personas trans han reportado
mayor prevalencia en las formas de discriminacién descritas.

Las razones esgrimidas para explicar estos actos de discriminaciéon dan cuenta de
que la “condicion de VIH” explicaria en mayor medida las situaciones de
exclusion social y familiar, asi como las murmuraciones, sin embargo, los actos
que implican mayor violencia, como el acoso y la agresion fisica fueron
identificados bajo “otras razones”, principalmente la orientacién sexual e
identidad de género.

En menor medida, pero no menos importante, 4 de cada 10 personas reportaron
discriminacién en relacién al acceso a la vivienda, al trabajo y/o negacion de
algin servicio de salud o educaciéon. Las personas trans reportan mayores
dificultades en el acceso y permanencia en algin alojamiento o vivienda, asi
como en la negacion de algin servicio de salud; los hombres, en cambio,
reportan mayores dificultades en el acceso y permanencia en el &mbito laboral y
las mujeres en la pérdida de sus trabajos o ingresos y en el acceso a servicios de

e cen e

31 En el INDEX 2009 no se realizdé un andlisis de la poblacién trans debido a la pequena muestra de trans
con VIH accedida en aquella ocasion, por lo tanto todos los resultados de dicho informe se han desagregado
en hombres y mujeres 81



salud sexual y reproductiva, incluido insumos de planificaciéon familiar. Estos
hallazgos, sin embargo, sugieren que las experiencias de discriminacion sufridas
por las personas no se basan exclusivamente en su condicién de VIH, sino que
también estarian explicadas por otras razones diferentes a esta como el género,
la orientacion e identidad sexual, trabajo sexual o adicciones, y en una
combinacion de ambas circunstancias (vivir con VIH y otras razones).

El estigma interno, definido por el conjunto de creencias, ideas, emociones y
sentimientos, generalmente negativos y limitantes relacionados con la condicion
de VIH, se encuentra presente en una muy elevada proporcién de las personas
con VIH. La gran mayoria experiment6 al menos un sentimiento estigmatizante
en el Gltimo ano (85%). Las creencias y sentimientos de culpabilidad son los mas
prevalentes, seguidos por los sentimientos de vergiienza.

Por otro lado, estos niveles de estigma interno generan situaciones de
autoexclusion en 3 de cada 4 personas entrevistadas. En orden de importancia,
las decisiones tomadas en el tultimo ano por las personas con VIH han sido: no
tener hijos, el aislamiento familiar y social y no acudir a un servicio de salud
cuando lo necesitaba.

La mayoria de las personas entrevistadas han reportado ambos tipos de estigma,
(externo e interno) o al menos uno de ellos. Solo el 18,3% (2 de cada 10
personas) del total de personas entrevistadas ha afirmado no haber
experimentado ningun tipo de estigma, ni externo ni interno en el altimo ano.

Las mujeres, por razones de género, estdn expuestas a mas situaciones de
violencia, ademads de la sufrida por su estado seroldgico, la orientacion sexual y la
identidad de género. Los tipos de violencia mas prevalentes en las mujeres que
viven con VIH, incluidas mujeres trans, han sido la violencia psicolégica y verbal,
seguida de la econdmica, la sexual y finalmente la fisica. Las mujeres
trabajadoras sexuales y las usuarias de drogas estan en mayor medida expuestas
a la violencia psicoldgica, verbal, econémica y sexual, y las mujeres trans a la
violencia fisica e intentos de asesinato.

Por otra parte, se identifica poco involucramiento de las personas entrevistadas
en los espacios de toma de decision y en la formacién como interlocutores
validos ante los mismos. Esto se refleja en el bajo conocimiento de los
instrumentos legales que garantizan los derechos de las personas con VIH, en
especial de la Ley N° 3940, donde menos de la mitad ha escuchado hablar sobre
este instrumento legal, y un poco mdas de un tercio de ellos ha afirmado haber
leido o discutido sobre el contenido de la misma. Esta falta de informacién y
formacién también impactaria en la reflexion acerca de su estatus como sujetos
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de derechos. Solo 3 de cada 10 personas entrevistadas pudo reconocer que
algunos de sus derechos fueron vulnerados en el altimo ano, y de este grupo, 1
de cada 7 personas ha iniciado algin proceso de reparacién legal de danos,
percibiendo un déficit en el habito de la denuncia que podria estar explicado, por
un lado, por la falta de confianza en el éxito del resultado, por el miedo y temor a
la exposicion y, por otro lado, por el elevado porcentaje de sujetos que no
perciben que algunos de los actos de exclusion y discriminacion que han
reportado son violaciones de sus derechos humanos.

Esto sugiere que muchas personas no perciben los actos que han experimentado
como verdaderas violaciones de sus derechos. En ocasiones, algunos actos de
vulneracién de derechos estan naturalizados y no son percibidos como tales. En
resumen, estas circunstancias descritas tendrian como resultado que muchas
personas con VIH no reconozcan sus derechos, y al no reconocerlos no pueden
reclamarlos o exigir reparacién cuando alguno es vulnerado.

A esto se suma un vacio legal existente al momento de accionar ya que no existe
una instancia que articule los diferentes sectores involucrados en el proceso. Si
bien la Ley 3940 faculta al Ministerio de Salud como la instancia encargada de
impartir las sanciones establecidas en ella, sin embargo, cuando la vulneracion de
derechos sucede en un ambito diferente al de salud (laboral, familiar,
comunitario, etc.), el Ministerio de Salud no tiene competencia.

Respecto a las pruebas diagndsticas y la confidencialidad de la informacion, 3 de
cada 10 personas entrevistadas se realizaron la prueba de forma involuntaria. Las
mujeres reportan mayores dificultades en cuanto a la voluntariedad de la prueba
del VIH y en el acceso a la consejeria asociada a las mismas.

En relacion a la confidencialidad, todas las poblaciones muestran elevados
niveles de desconfianza, tanto hacia los proveedores de salud como hacia el
sistema de salud, ya que no confian o, en algunos casos, estan seguras de que sus
registros médicos no estan resguardados correctamente. La confianza de las
personas con VIH hacia el servicio de salud y hacia los proveedores de salud, es
de vital importancia para lograr la vinculacién y retencién de las mismas en el
servicio de salud y, por lo tanto, contribuir a una correcta adherencia al
tratamiento.

En este sentido, un aspecto positivo es que la mayoria de las personas
entrevistadas estaban bajo tratamiento al momento de la entrevista y que casi la
totalidad de las mismas accedian de forma gratuita a los medicamentos
antirretrovirales. No obstante, se identifican barreras en relacibn a mantener
discusiones constructivas con la persona proveedora de salud, incluido el médico
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o la médica tratante y la capacidad de la personas con VIH en tener mayor
participacién en la toma de decisiones referente a su tratamiento.

Otra barrera importante es hallada en relacion a los derechos reproductivos,
puesto que 1 de cada 6 personas entrevistadas sinti0 que alguna vez un
proveedor de salud le aconsejé no tener hijos, incluyendo una parte que se sintié
coaccionada a realizarse una esterilizacion.
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‘ Limitaciones y lecciones
aprendidas

A continuacién se esbozan algunas de las limitaciones metodolégicas vy
conceptuales sobre la base de la experiencia acumulada en el desarrollo de todas
las etapas del proyecto, a modo de que sirvan de lecciones aprendidas en futuros
operativos.

* Prever y destinar los plazos, recursos humanos y financieros necesarios para
garantizar la calidad técnica de todas las fases del proceso (preparatorio,
recoleccion de informacion, procesamiento y elaboracién del informe de
resultados).

» Conformar equipos de trabajo multidisciplinarios de investigacién, cubriendo
debidamente todos los perfiles de cargos de la estructura organizacional del
operativo.

* Realizar un fuerte trabajo de capacitacion para todo el personal involucrado
en la investigacion, previendo retroalimentaciones durante el periodo de
recoleccion de datos, segiin se detecten dudas en la aplicaciéon o manejo del
instrumento. Para ello es necesario contar con manuales del entrevistador y
supervisor.

« Trabajar con pantallas de cargas para la digitacion de datos, ingresando los
cuestionarios previa codificacién y verificacion de la informacién.

e Contar con programas de critica y consistencia de cuestionarios a modo de
evitar una prolongacién excesiva de esta etapa, el mismo debe ser acordado
con los técnicos que emplearan las bases de datos y realizaran la redaccién
del informe.

* Respecto al contenido del cuestionario, se recomienda validar y legitimar la
medicion de violencia de género a fin de disponer de una linea de base que
pueda ser monitoreada en el tiempo y abordada desde la politica publica,
con interaccién con los organismos competentes.

* El cuestionario no incluye preguntas complementarias que permitan
desagregar los sectores (publico, privado y/o autdrquico) de los ambitos de
salud, educaciéon y trabajo donde se han explorado experiencias de
discriminacion. Por este motivo, los resultados obtenidos solo se limitan al
ambito particular donde se produjo el acto de exclusion y/o discriminacién.
Se sugiere para futuros estudios incluir preguntas que permitan realizar esta
captacion con el fin de orientar de una forma mas adecuada y focalizada las
recomendaciones resultantes del estudio.
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» Se sugiere realizar la previsiones necesarias para que este tipo de estudios
tengan sostenibilidad en el tiempo a intervalos regulares, a fin de dar
seguimiento a las tendencias encontradas.

« Tomando en cuenta que se aborda a poblaciones de dificil acceso, planificar
recursos y tiempo adecuados a la particularidad de las poblaciones de
personas con VIH.

* Realizar un proceso de lobby previo con las autoridades sanitarias, a nivel
central y en las regiones sanitarias con el fin de contar con el apoyo y
acompanamiento de los servicios de salud donde la mayoria de las personas
con VIH acuden para sus respectivos tratamientos.



‘ Recomendaciones

Este apartado se ha elaborado de forma colectiva a partir de los resultados del
presente estudio. Del taller de elaboraciéon de recomendaciones han participado
las personas con VIH involucradas en el estudio y otras organizaciones de la
sociedad civil que representan a las poblaciones mas expuestas al VIH (trans,
trabajadoras sexuales y HSH). Por otro lado, han participado en el analisis actores
institucionales del sector publico (PRONASIDA) y de organismos de cooperacién
(UNFPA y ONUSIDA). Las recomendaciones identificadas a continuaciéon son
producto de un ejercicio de andlisis y reflexién colectiva entre los actores y
sectores citados.

1.Politicas publicas integrales, que aborden los determinantes sociales de la
salud de las personas con VIH

Las brechas de género en materia de acceso al trabajo, educacién y recursos
econOmicos persisten, independientemente del estado serolégico de las personas,
ya que estas desigualdades serian preexistentes a la misma condicién de VIH. Sin
embargo, la situacién de VIH vendria a profundizar ain mads estas desigualdades
socioeconOmicas, situando en especial a las mujeres y personas trans en
escenarios de mayor vulnerabilidad. Por ello, es necesario generar un abordaje
integral de la respuesta al VIH, que contemple al mismo tiempo politicas de
equidad de género, no discriminacién, acceso al trabajo y educaciéon, combate a la
pobreza y distribucion equitativa de recursos, bienes y servicios. En sociedades
mas equitativas, la vulnerabilidad al VIH tiende a disminuir.

* Revision de los mecanismos de aplicacion de la ley 3940: Consolidacion
y fortalecimiento del Consejo Nacional de VIH y Sida (CONASIDA) como
instancia de articulacion intersectorial que posibilite la gobernanza de la
Respuesta Nacional al VIH y, al mismo tiempo, que se constituya en el
organo institucional que vele por el cumplimiento de la Ley 3940, bajo al
rectoria del Ministerio de Salud Publica.

e Educacion: Promover la participacion del Ministerio de Educacion como
actor clave en la Respuesta Nacional al VIH y garantizar su participacién
activa en el CONASIDA. Incluir casos de VIH en la guia de vulneracion de
derechos sexuales y reproductivos en las instituciones educativas.

e Salud: Mejorar y ampliar la consejeria en todos los niveles de atencidén
iniciada por el proveedor. Generar alianzas y espacios de articulaciéon entre
el ministerio de salud y la sociedad civil que permitan el monitoreo de la
calidad de la atencion a la personas con VIH y el cumplimiento de las
normas, protocolos y de la ley 3940 en el sector salud. Proponer revision de
la consejeria de SSR que responda a las necesidades especificas de la
poblacién, incluidas las personas trans, HSH y lesbianas.
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* Trabajo y Justicia: Generar una mesa de trabajo articulado entre el
Ministerio de Trabajo, el Ministerio de Justicia, en Ministerio de Salud y la
sociedad civil con el fin de garantizar el cumplimiento de la Ley 3940 vy las
resoluciones ministeriales que prohibe la prueba del VIH como requisito para
el acceso, permanencia y promocién en el lugar de trabajo, asi como
monitorear las situaciones de vulneracion de los derechos laborales de las
personas con VIH e impartir sanciones concretas a las empresas que violan lo
establecido en el marco normativo y legal vigente. Sensibilizacion a los
operadores de justicia en la tematica.

2- Estigma externo

El estigma y discriminacion sufrida a manos de otras personas (estigma externo)
es una de las principales barreras que las personas con VIH deben enfrentar.
Como se ha descrito, estos actos de discriminacién experimentados no solo estan
explicados por la situacion seroldgica, sino que también estarian motivados por
razones de género, orientacion sexual e identidad de género, entre otros.

Otro hallazgo importante ha sido la elevada prevalencia de violencia de género
que experimentan las mujeres con VIH, incluidas las mujeres trans. Si bien, la
violencia identificada en este estudio estd motivada principalmente por razones
de género, es decir, una condicién preexistente a la situaciéon de VIH, dicha
violencia puede estar agudizada por el estado seroldgico de las mujeres y al
mismo tiempo generar mayor vulnerabilidad en ellas. En este sentido es de vital
importancia desarrollar acciones en las siguientes lineas:

e Movilizar los recursos necesarios para la aprobacién de la ley contra toda
forma de discriminaciéon por parte del Congreso de la Nacién. Paraguay es
uno de los pocos paises de la region que no cuenta con una legislacién de
estas caracteristicas.

« Sensibilizar y capacitar a las diferentes instancias que imparten justicia
(Ministerio Publico, Fiscalia, CODENIs, Juzgados, etc.) en el abordaje de la
tematica del VIH y las necesidades especificas de las personas con VIH, con
un abordaje diferenciado por género y tipo de poblacién.

* Fortalecer las instancias receptoras de denuncias y derivacién, y crear otras
similares en las regiones donde no estan presentes. Se debe facilitar a las
personas con VIH el acceso a estas instancias (ONGs, Centro de Denuncias) y
generar vinculos de confianza para que las personas afectadas tengan la
motivacion realizar sus denuncias correspondientes.

e Realizar una amplia difusién y socializacion de la Ley N° 3940/09, en especial
en el ambito de trabajo, salud y educacion.
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* Fortalecer al Centro de Denuncias de DD. HH. y VIH/sida como instancia de
monitoreo de casos de violacién de los DD. HH. de las personas con VIH y
por otras razones relacionadas con las poblaciones vulnerabilizadas, con el
fin de otorgarles las herramientas necesarias para generar acciones
inmediatas ante situaciones de discriminacion (atencion, orientacion,
intervencion, derivacion).

Desarrollar un programa de prevencion de discriminaciéon por VIH en el
ambito laboral de caracter multisectorial y ampliar su implementacion a la
comunidad laboral/empresarial.

Desarrollar e implementar una politica de educacion de la sexualidad con un
enfoque de género en todo el sistema educativo nacional, con el fin de
minimizar las brechas y asimetrias de género, de la violencia basada en el
género y otras inequidades, que son las principales causas de las
desigualdades observadas en este y otros informes.

Sensibilizar y capacitar a los proveedores de salud sobre los derechos de las
personas con VIH, incluyendo sus derechos sexuales y reproductivos. Generar
estrategias de monitoreo, control y seguimiento de casos de violencia
obstétrica y la violencia que sufren las personas con VIH al interior de los
servicios de salud.

* Disenar e implementar programas de sensibilizaciéon y educacion dirigidos a
varones con un enfoque de nuevas masculinidades con el fin de promover
una participacion protagoénica de los varones en la respuesta nacional al VIH
desde una perspectiva de equidad.

3- Salud Mental

El estigma interno es uno de los principales obstaculos de las personas con VIH, y
que generan situaciones de autoexclusién y afecta su correcta adherencia al
tratamiento, asi como todos sus proyectos de vida. Por este motivo, es
fundamental desarrollar estrategias para su intervencion, sobre todo en los
primeros anos posteriores al diagndstico donde en mayor medida se observa una
elevada prevalencia de creencias y sentimientos limitantes y negativos respecto a
la situacién de VIH. Se sugieren las siguientes lineas de trabajo:

 Existe poca o ninguna evidencia a nivel local sobre el efecto del estigma
interno en la adherencia al tratamiento. Es de fundamental importancia
generar informacién confiable y valida mediante investigaciones
multidisciplinarias sobre la relacion de estos dos hechos. Los estudios de
adherencia tradicionalmente se han focalizado en aspectos relacionados con
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los servicios de salud y la toma de medicacion, pero pocos han tomado como
eje del estudio caracteristicas de tipo individual como las creencias, ideas,
emociones y sentimientos de las personas que viven con VIH acerca de su
condicién de VIH.

Desarrollar planes, programas, proyectos y estrategias de salud mental
orientadas a evaluar, intervenir y monitorear las condiciones de salud
emocional y mental de las personas con VIH desde el inicio de su
tratamiento y durante todo el proceso terapéutico. EI componente de salud
mental debe ser un pilar central dentro del paquete de servicios ofertados en
los SAL

Formar y capacitar a los profesionales de salud, no solo a los de la salud
mental, en el impacto del VIH en la toma de decisiones relacionadas a la
salud de las personas con VIH y cémo abordar estas situaciones con el
objetivo de mejorar la vinculacién de las personas con los servicios de salud
y contribuir a una mejor calidad de vida.

Integrar a consejeros y promotores de salud pares (otras personas con VIH)
formados y capacitados en los diferentes servicios. La figura de la persona
consejera/promotora par es de suma importancia ya que genera un vinculo
diferente con la persona con VIH que inicia su tratamiento y tiene la
facilidad de abordar de forma particular el estigma interno de estas personas.

Es sabido que compartir con grupos de pares (personas que han pasado o
atraviesan situaciones similares) es una estrategia eficaz para reducir la
ansiedad, el estrés, los temores y las dudas que se presentan ante una
situacion nueva y desconocida. Es por ello que resulta importante fortalecer y
expandir los Grupos de Ayuda Mutua (GAM) tanto en las organizaciones
civiles como en los propios servicios de salud.

4- Empoderamiento y participacion

El estudio ha mostrado poco conocimiento y apropiacion, por parte de las
personas con VIH, de los instrumentos que garantizan y protegen sus derechos,
asi como dificultades para identificar correctamente cuando un derecho es
vulnerado y barreras para generar acciones orientadas a reparar los danos
causados por dicha vulneracion de derechos. Es por ello que resulta altamente
beneficioso generar estrategias eficaces para mejorar el empoderamiento de las
personas con VIH y construir una ciudadania como sujetos de derechos. Para ello
se sugiere:
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instrumentos de derechos humanos dentro de la comunidad de personas con



VIH, con la finalidad de hacer conocer el cuales son los derechos protegidos y
que por este medio puedan identificar cuando alguno de ellos es vulnerado.

Difundir informacién referente a los aspectos legales del VIH en todos los
escenarios donde las personas con VIH podrian frecuentar: organizaciones
civiles, servicios de salud, grupos de ayuda mutua, entre otros,

Involucrar, en la medida de lo posible, a la red social de las personas con VIH
(parejas, familiares, amigos, etc.) en los procesos de sensibilizacion,
informacion y capacitacion emprendidas desde las organizaciones civiles y
los servicios de salud. La red social es fundamental para generar espacios de
contencion y confianza en ellas.

El proceso de empoderamiento de las personas con VIH tradicionalmente ha
sido un objetivo de las organizaciones de la sociedad civil que trabajan en
VIH y derechos humanos, pero que tienen un limitado impacto y alcance
debido al escaso financiamiento para este tipo de proyectos y por su caracter
local de accion propio de las organizaciones civiles (poca cobertura
geografica). Por ello es importante generar acciones orientadas a fortalecer y
ampliar los programas y proyectos institucionales de las ONGs y ampliarlas a
otras regiones.

El proceso de empoderamiento se inicia de forma colectiva, por lo tanto
resulta clave generar espacios de intercambio de experiencias entre las
personas con VIH, a nivel local y nacional mediante encuentros locales y
nacionales, y formacion de redes de personas.

Facilitar la participacion protagdénica en todos los espacios de toma de
decision, sobre todo en los referentes a la formulacién de politicas, planes y
programas donde se traten tematicas de interés para las personas con VIH y
aspectos relacionados (género, orientaciéon sexual, identidad de género,
drogas, trabajo sexual, entre otros).
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‘ Anexos

Tabla 1. Registros de personas con VIH en Paraguay

VIH

Tasa de nuevos diagnésticos

Nuevos diagnésticos por infeccién al VIH
en L de VIH

Diagnos-

ticos por

infeccién

al VIH, Total Hombres Mujeres Sin Total  Hombres Mujeres
acumulado dato

Razoén de Mujeres Casos Nuevos
masculinidad . embarazadas de Sida, casos de
acumulado Sida

1985 - 2009 7.821 2.667 34,1
2010 8.918 1.097 657 423 17 155 17,5 20,8 13,6 2.950 283 33,1
2011 10.071 1.153 720 431 2 167 18,1 22,4 13,7 135 3.264 314 32,4
2012 11.355 1.284 729 541 14 135 19,9 22,3 16,9 141 3.603 339 Sl
2013 12.564 1.209 754 453 2 166 18,4 22,8 13,9 112 3.917 314 31,2
2014 13.933 1.369 879 483 7 182 20,6 16,2 14,6 109 4.318 401 31,0
2015 15.363 1.430 910 520 0 175 21,2 26,7 55 131 4.741 423 30,9

Ntimero de fallecidos 1985 - 2015: 2.850

Personas viviendo con el VIH: 12.513

Fuente: elaboracién propia a partir de los informes 2012 a 2015, Programa Nacional de control del VIH/sida/ITS.

Tabla 2. Distribucion porcentual de las personas entrevistadas que viven con VIH
de acuerdo a caracteristicas seleccionadas, por género

Carncteristionsiseloceionadas Total Masculino Femenino Transgénero
Total % Total % Total % Total %
Crow | a0 | 1000 | a7 [ 1000 | 14 | 1000 | 5 | 1000
Grupos de edad
18 a 19 anos 4 1,0 3 1% 0 0,0 1 3,4
20 a 24 anos 38 9,5 31 13,7 4 2,8 3 10,3
25 a 29 anos 76 19,0 48 21,1 24 16,7 4 13,8
30 a 39 anos 144 36,0 81 35,7 56 38,9 7 24,1
40 a 49 anos 87 21,8 40 17,6 35 24,3 12 41,4
50 anos o mas 51 12,8 24 10,6 25 17,4 2 6,9
Casado/a, unién libre o vive con su pareja 148 37,0 67 29,5 78 54,2 3 10,3
gf;gt;ﬁ,“;‘vlgﬁ ]rjr‘ligf“ CSnaels 57 143 | 41 18,1 12 8,3 4 13,8
Soltero/a 166 41,5 106 46,7 39 27,1 21 72,4
Divorciado/a o separado/a 13 B 8 3,5 5 59 0 0,0
Viudo/a 15 3,8 4 1,8 10 6,9 1 3,4
No responde 1 0,3 1 0,4 0 0,0 0 0,0
Tiempo que ha estado involucrado/a con su esposo/pareja*

Total 224 100,0 112 100,0 98 100,0 14 100,0
0-1 ano 32 14,3 18 16,1 6 6,1 8 57,1
1-4 anos 67 29,9 36 32,1 28 28,6 3 21,4
5-9 anos 62 27,7 27 24,1 34 34,7 1 7,1
10-14 anos 30 13,4 17 15,2 13 13,3 0 0,0

93



15 anos o mas 31 13,8 14 12,5 16 16,3 1 7,1

No responde 2 0,9 0 0,0 1 1,0 1 7,1
Ha tenido al menos una relacion sexual en los tltimos 3 meses

Si 326 81,5 192 84,6 105 72,9 29 100,0

No 74 18,5 35 15,4 39 27,1 0 0,0

Fuente: Estudio INDEX 2016.
Tabla 3. Distribucion porcentual de las personas entrevistadas que viven con VIH

de acuerdo a caracteristicas seleccionadas, por género

Total Masculino Femenino Transgénero
Total % Total % Total % Total %

Caracteristicas seleccionadas

w0 [ 1000 | | 1000 | uas [ 1000 | i000-

Nivel de educacion formal mas alto que ha completado

Sin educacién formal 10 2,5 2 0,9 8 5,6 0 0,0
Educacion primaria 82 20,5 28 12,3 46 31,9 8 27,6
Educacion secundaria 147 36,8 75 33,0 54 37,5 18 62,1
Educacion terciaria (mando medio) 35 8,8 26 11,5 8 5,6 1 3,4
Educacion universitaria 119 29,8 91 40,1 26 18,1 2 6,9
Posgrado/Maestria 7 1,8 5 2,2 2 1,4 0 0,0

Situacion laboral actual principal
Trabajo como empleado (tiempo completo

y parcial) 220 55,4 150 66,7 66 45,8 4 14,3
;Féi?gljgtgag%zzlrg;lt)oempleo a tiempo 82 20,7 47 20,9 29 20,1 6 214
Trabajo sexual 21 5,3 0 0,0 4 2,8 17 58,6
Desempleado/a 74 18,5 28 12,3 45 31,3 1 3,4
No responde 3 0,8 2 0,9 0 0,0 1 3,4
Menos de un sueldo minimo 94 23,5 39 17,2 49 34,0 6 20,7
Un sueldo minimo 100 25,0 73 32,2 26 18,1 1 3,4
Maés de un sueldo minimo 116 29,0 84 37,0 25 17,4 7 24,1
No responde 90 22,5 31 13,7 44 30,6 15 51,7
Carencia de alimentos suficientes en el ultimo mes (algin integrantes de su familia)
Si 31 7,8 8 3,5 19 2 4 13,8
No 369 92,3 219 96,5 125 86,8 25 86,2

Fuente: Estudio INDEX 2016.
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Tabla 4. Distribucién porcentual de personas entrevistadas que viven con VIH
segln experiencia de alguna situacion de estigma y discriminacion a manos de
otras personas en los Gltimos 12 meses, por caracteristicas seleccionadas

Si No Total
Total 3 Total 3 Total %

Caracteristicas seleccionadas

Género
Masculino 159 70,0 68 30,0 227 100,0
Femenino 104 72,2 40 27,8 144 100,0
Transgénero 27 93,1 2 6,9 29 100,0
Grupos de edad
Menos de 40 anos de edad 203 77,5 59 22,3 262 100,0
40 anos y mas de edad 87 63,0 51 37,0 138 100,0

Estado civil actual

En pareja (casado/a, union libre, en
pareja pero no viven juntos)

Soltero/a 122 73,5 44 26,5 166 100,0
Sin pareja actualmente (divorciado/a,

147 71,7 58 28,3 205 100,0

separado/a, viudo/a) 20 I 8 28,6 28 100,0
No responde 1 100,0 0 0,0 1 100,0
Hombres que tienen sexo con hombres 91 74,6 31 25,4 122 100,0
Transgénero 27 93,1 2 6,9 29 100,0
Trabajador/a sexual 12 92,3 1 7,7 13 100,0
Usuario/a de drogas 9 90,0 1 10,0 10 100,0
Persona privada de libertad 9 90,0 1 10,0 10 100,0
Poblacion general 142 65,7 74 34,3 216 100,0
Hasta nivel secundario 187 76,6 56 23,4 239 100,0
Nivel terciario y mas 103 66,5 54 33,5 161 100,0
Situacion laboral actual principal
Trabajo como empleado (tiempo completo y parcial) 153 69,5 67 30,5 220 100,0
Trabajo casual (autoempleo a tiempo completo o parcial) 54 65,9 28 34,1 82 100,0
Desempleado/a 60 81,1 14 18,9 74 100,0
Trabajo sexual 20 95,2 1 4.8 21 100,0
No responde 3 100,0 0 0,0 3 100,0
Anos que hace que se le diagnostico6 el VIH
De 1 a4 anos 132 68,8 60 31,3 192 100,0
De 5 a9 anos 84 73,7 30 26,3 114 100,0
De 10 a 14 afos 41 73,2 15 26,8 56 100,0
De 15 a 24 afos 26 86,7 4 13,3 30 100,0
No responde 7 87,5 1 12,5 8 100,0

Fuente: Estudio INDEX 2016.



Tabla 5. Distribucién porcentual de personas entrevistadas que viven con VIH
segun experiencia de discriminacién en relacién al acceso al trabajo, la salud y la
educacion en el dltimo ano, por caracteristicas seleccionadas

Si No Total
Total 3 Total 3 Total %

Caracteristicas seleccionadas

Género
Masculino 75 33,0 152 67,0 227 100,0
Femenino 66 45,8 78 54,2 144 100,0
Transgénero 14 48,3 15 51,7 29 100,0
Grupos de edad
Menos de 40 anos de edad 110 42,0 152 58,0 262 100,0
40 anos y mas de edad 45 32,6 93 67,4 138 100,0
En pareja (casado/a, union libre, en pareja pero no viven juntos) 78 38,0 127 62,0 205 100,0
Soltero/a 63 38,0 103 62,0 166 100,0
Sin pareja actualmente (divorciado/a, separado/a, viudo/a) 14 50,0 14 50,0 28 100,0
No responde 0 0,0 1 100,0 1 100,0
Hombres que tienen sexo con hombres 35 28,7 87 71,3 122 100,0
Transgénero 14 48,3 15 51,7 29 100,0
Trabajador/a sexual 9 69,2 4 30,8 13 100,0
Usuario/a de drogas 8 80,0 2 20,0 10 100,0
Persona privada de libertad 2 20,0 8 80,0 10 100,0
Poblacién general 87 40,3 129 59,7 216 100,0
Hasta nivel secundario 104 435 135 56,5 239 100,0
Nivel terciario y mas 51 31,7 110 68,3 161 100,0
Situacion laboral actual principal
Trabajo como empleado (tiempo completo y parcial) 85 38,6 135 61,4 220 100,0
Trabajo casual (autoempleo a tiempo completo o parcial) 28 34,1 54 65,9 82 100,0
Desempleado/a 28 37,8 46 62,2 74 100,0
Trabajo sexual 13 61,9 8 38,1 21 100,0
No responde 1 33,3 2 66,7 3 100,0
Anos que hace que se le diagnostico el VIH
De 1 a4 anos 66 34,4 126 65,6 192 100,0
De 5 a9 anos 57 50,0 57 50,0 114 100,0
De 10 a 14 anos 21 37,5 35 62,5 56 100,0
De 15 a 24 anos 8 26,7 22 73,3 30 100,0
No responde 3 37,5 5 62,5 8 100,0

Fuente: Estudio INDEX 2016.
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Tabla 6. Distribucién porcentual de personas entrevistadas que viven con VIH
seglin experiencia de sentimientos negativos en el ultimo ano debido a su
condicion de VIH, por caracteristicas seleccionadas

Si No Total
Total 3 Total 3 Total %

Caracteristicas seleccionadas

Crow ) o | a0 | 150 | a0 | 1000

Género
Masculino 203 89,4 24 10,6 227 100,0
Femenino 110 76,4 34 23,6 144 100,0
Transgénero 27 93,1 2 6,9 29 100,0
Grupos de edad
Menos de 40 anos de edad 227 86,6 35 13,4 262 100,0
40 anos y mas de edad 113 81,9 25 18,1 138 100,0
En pareja (casado/a, union libre, en pareja pero no viven juntos) | 169 82,4 36 17,6 205 100,0
Soltero/a 151 91,0 15 9,0 166 100,0
Sin pareja actualmente (divorciado/a, separado/a, viudo/a) 19 67,9 9 32,1 28 100,0
No responde 1 100,0 0 0,0 1 100,0

Tipo de poblacion

Hombres que tienen sexo con hombres 114 93,4 8 6,6 122 100,0
Transgénero 27 93,1 2 6,9 29 100,0
Trabajador/a sexual 8 61,5 5 38,5 13 100,0
Usuario/a de drogas 6 60,0 4 40,0 10 100,0
Persona privada de libertad 8 80,0 2 20,0 10 100,0
Poblacion general 177 81,9 39 18,1 216 100,0
Hasta nivel secundario 197 82,4 42 17,6 239 100,0
Nivel terciario y mas 143 88,8 18 11,2 161 100,0
Situacion laboral actual principal
Trabajo como empleado (tiempo completo y parcial) 192 87,3 28 12,7 220 100,0
Trabajo casual (autoempleo a tiempo completo o parcial) 67 81,7 15 18,3 82 100,0
Desempleado/a 59 79,7 15 20,3 74 100,0
Trabajo sexual 19 90,5 2 9,5 21 100,0
No responde 3 100,0 0 0,0 3 100,0
Anos que hace que se le diagnostico el VIH
De 1 a4 anos 170 88,5 22 11,5 192 100,0
De 5 a9 anos 95 83,3 19 16,7 114 100,0
De 10 a 14 afos 45 80,4 11 19,6 56 100,0
De 15 a 24 anos 22 73,3 8 26,7 30 100,0
No responde 8 100,0 0 0,0 8 100,0

Fuente: Estudio INDEX 2016.



Tabla 7. Distribucién porcentual de personas entrevistadas que viven con VIH
segin experiencia de decisiones tomadas debido a la condicion de VIH en el
ultimo ano, por caracteristicas seleccionadas

Si No Total
Total 3 Total 3 Total %

Caracteristicas seleccionadas

Crow T s | s | 215 | a0 | 1000

Género
Masculino 184 81,1 43 18,9 227 100,0
Femenino 111 77,1 33 22,9 144 100,0
Transgénero 19 65,5 10 34,5 29 100,0
Grupos de edad
Menos de 40 anos de edad 210 80,2 52 19,8 262 100,0
40 anos y mas de edad 104 75,4 34 24,6 138 100,0
En pareja (casado/a, union libre, en pareja pero no viven juntos) | 154 75,1 51 24,9 205 100,0
Soltero/a 138 83,1 28 16,9 166 100,0
Sin pareja actualmente (divorciado/a, separado/a, viudo/a) 21 75,0 7 25,0 28 100,0
No responde 1 100,0 0 0,0 1 100,0
Hombres que tienen sexo con hombres 98 80,3 24 19,7 122 100,0
Transgénero 19 65,5 10 34,5 29 100,0
Trabajador/a sexual 10 76,9 3 23,1 13 100,0
Usuario/a de drogas 8 80,0 2 20,0 10 100,0
Persona privada de libertad 8 80,0 2 20,0 10 100,0
Poblacién general 171 79,2 45 20,8 216 100,0
Hasta nivel secundario 185 77,4 54 22,6 239 100,0
Nivel terciario y mas 129 80,1 32 19,9 161 100,0
Situacion laboral actual principal
Trabajo como empleado (tiempo completo y parcial) 184 83,6 36 16,4 220 100,0
Trabajo casual (autoempleo a tiempo completo o parcial) 63 76,8 19 23,2 82 100,0
Desempleado/a 53 71,6 21 28,4 74 100,0
Trabajo sexual 12 57,1 9 42,9 21 100,0
No responde 2 66,7 1 33,3 3 100,0
Anos que hace que se le diagnostico el VIH
De 1 a4 anos 159 82,8 33 17,2 192 100,0
De 5 a 9 anos 85 74,6 29 25,4 114 100,0
De 10 a 14 afos 42 75,0 14 25,0 56 100,0
De 15 a 24 anos 20 66,7 10 33,3 30 100,0
No responde 8 100,0 0 0,0 8 100,0

Fuente: Estudio INDEX 2016.
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Tabla 8. Distribucién porcentual de personas entrevistadas que viven con VIH
segun experiencia de temor (le haya o no sucedido realmente) en los dltimos 12
meses, por caracteristicas seleccionadas

Si No Total
Total 3 Total 3 Total %

Caracteristicas seleccionadas

Género
Masculino 202 89,0 25 11,0 227 100,0
Femenino 128 88,9 16 11,1 144 100,0
Transgénero 26 89,7 3 10,3 29 100,0
Grupos de edad
Menos de 40 anos de edad 236 90,1 26 9,9 262 100,0
40 anos y mas de edad 120 87,0 18 13,0 138 100,0
En pareja (casado/a, union libre, en pareja pero no viven juntos) | 177 86,3 28 13,7 205 100,0
Soltero/a 153 92,2 13 7,8 166 100,0
Sin pareja actualmente (divorciado/a, separado/a, viudo/a) 26 92,9 2 7,1 28 100,0
No responde 0 0,0 1 100,0 1 100,0

Tipo de poblacion

Hombres que tienen sexo con hombres 113 92,6 9 7,4 122 100,0
Transgénero 26 89,7 3 10,3 29 100,0
Trabajador/a sexual 13 100,0 0 0,0 13 100,0
Usuario/a de drogas 9 90,0 1 10,0 10 100,0
Persona privada de libertad 9 90,0 1 10,0 10 100,0
Poblacion general 186 86,1 30 13,9 216 100,0
Hasta nivel secundario 212 88,7 27 11,3 239 100,0
Nivel terciario y mas 144 89,4 17 10,6 161 100,0
Situacion laboral actual principal
Trabajo como empleado (tiempo completo y parcial) 196 89,1 24 10,9 220 100,0
Trabajo casual (autoempleo a tiempo completo o parcial) 71 86,6 11 134 82 100,0
Desempleado/a 67 90,5 7 9,5 74 100,0
Trabajo sexual 19 90,5 2 9,5 21 100,0
No responde 3 100,0 0 0,0 3 100,0
Anos que hace que se le diagnostico el VIH
De 1 a4 anos 177 92,2 15 7,8 192 100,0
De 5 a 9 anos 96 84,2 18 15,8 114 100,0
De 10 a 14 anos 48 85,7 8 14,3 56 100,0
De 15 a 24 anos 27 90,0 3 10,0 30 100,0
No responde 8 100,0 0 0,0 8 100,0

Fuente: Estudio INDEX 2016.



Tabla 9. Distribucién porcentual de mujeres entrevistadas que viven con VIH
seglin experiencia de violencia por parte de la pareja (actual o pasada, se
excluyen las que nunca estuvieron casadas o unidas) en el ultimo ano, por

caracteristicas seleccionadas

Caracteristicas seleccionadas

Total

Si
%

Total

No
3

Total

Total %

Cro g a0 | e | 560 | a0 | 1000

Género
Femenino 84 62,2 51 37,8 135 100,0
Transgénero 19 73,1 7 26,9 26 100,0
Grupos de edad
Menos de 40 anos de edad 68 73,9 21 26,1 92 100,0
40 anos y mas de edad 35 50,7 34 493 69 100,0

Estado civil actual

Tipo de poblacion

En pareja (casada, unién libre, en pareja pero no viven juntos) 65 67,7 31 32,3 96 100,0
Soltera 30 61,2 19 38,8 49 100,0
Sin pareja actualmente (divorciada, separada, viuda) 8 50,0 8 50,0 16 100,0

Trabajador/a sexual 9 90,0 1 10,0 10 100,0
Usuario/a de drogas 4 80,0 1 20,0 5 100,0
Poblacion general 71 59,2 49 40,8 120 100,0
Hasta nivel secundario 80 64,5 44 35,5 124 100,0
Nivel terciario y mas 23 62,2 14 37,8 37 100,0
Situacion laboral actual principal
Trabajo como empleado (tiempo completo y parcial) 41 63,1 24 36,9 65 100,0
Trabajo casual (autoempleo a tiempo completo o parcial) 19 61,3 12 38,7 31 100,0
Desempleado/a 27 60,0 18 40,0 45 100,0
Trabajo sexual 16 80,0 4 20,0 20 100,0
Anos que hace que se le diagnosticé el VIH
De 1 a 4 anos 38 71,7 15 28,3 53 100,0
De 5 a9 anos 36 66,7 18 33,3 54 100,0
De 10 a 14 anos 16 51,6 15 48,4 31 100,0
De 15 a 24 anos 10 50,0 10 50,0 20 100,0
No responde 3 100,0 0 0,0 5 100,0

Fuente: Estudio INDEX 2016.
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Tabla 10. Porcentaje de personas entrevistadas que viven con VIH segin
conocimiento sobre el marco legal vigente, por caracteristicas seleccionadas

Ha oido hablar Ha leido o Ha oido hablar de Ha leido o
de la Declaracién  discutido alguna  la Ley N° 3940/09 discutido el
sobre VIH/SIDA vez el contenido obre el sida contenido de la
(UNGASS) de esa Declaracion del pais Ley N° 3940/09

Caracteristicas seleccionadas

Total % Total % Total % Total %

Género
Masculino 16 7,0 6 37,5 113 49,8 41 36,3
Femenino 11 7,6 6 54,5 57 39,6 27 474
Transgénero 8 27,6 1 12,5 20 69,0 3 15,0
Grupos de edad
Menos de 40 anos de edad 22 8,4 8 36,4 134 51,1 45 33,6
40 anos y mas de edad 13 9,4 5 38,5 56 40,6 26 46,4

Estado civil actual

En pareja (casado/a, unién libre, en
pareja pero no viven juntos)

Soltero/a 16 9,6 7 43,8 87 52,4 31 35,6

Sin pareja actualmente (divorciado/a,

19 9,3 6 31,6 96 46,8 38 39,6

separado/a, viudo/a) 0 0,0 0 0,0 6 21,4 1 Let
No responde 0 0,0 0 0,0 1 100,0 1 100,0
Tipo de poblacion
Hombres que tienen sexo con hombres 11 9,0 5 45,5 78 63,9 25 32,1
Transgénero 8 27,6 1 12,5 20 69,0 3 15,0
Trabajador/a sexual 2 15,4 0 0,0 4 30,8 1 25,0
Usuario/a de drogas 1 10,0 1 100,0 1 10,0 0 0,0
Persona privada de libertad 0 0,0 0 0,0 4 40,0 2 50,0
Poblacion general 13 6,0 6 46,2 83 38,4 40 48,2
Nivel educativo formal
Hasta nivel secundario 21 8,8 8 38,1 91 38.1 29 31,9
Nivel terciario y mas 14 8,7 5 35,7 99 61,5 42 424

Situacion laboral actual principal

Trabajo como empleado (tiempo completo 24 10,9 10 41,7 112 50,9 48 42,9

y parcial)
Trabajo casual (autoempleo a tiempo
completo o parcial) 4 4,9 1 25,0 33 40,2 11 33,3
Desempleado/a 1 1,4 1 100,0 32 432 9 28,1
Trabajo sexual 6 28,6 1 16,7 11 52,4 2 18,2
Anos que hace que se le diagnosticé el VIH
De 1 a4 anos 9 4,7 4 44 .4 81 42,2 23 28,4
De 5 a9 anos 11 9,6 2 18,2 52 45,6 19 36,5
De 10 a 14 afios 7 12,5 4 57,1 33 58,9 16 48,5
De 15 a 24 anos 7 23,3 2 28,6 21 70,0 10 47,6
No responde 1 12,5 1 100,0 3 37,5 3 100,0
Fuente: Estudio INDEX 2016.
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