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INTRODUCCION

Es importante reconocer los logros que en materia del VIH se han dado en
Paraguay, pero también se debe analizar que atin existen muchos desafios que
enfrentar para dar una respuesta eficiente a la epidemia del VIH/Sida.

Numerosos casos de discriminacion hacia personas que viven con VIH toma-
ron estado publico a lo largo del afio, llegando a los medios de comunicacion.
Uno de ellos —el mas emblematico tal vez—, se dio con la denuncia de un joven
hacia una institucién estatal, la Academia Militar de las Fuerzas Armadas de
la Nacién.

Por otra parte, fueron numerosas las denuncias de personas extranjeras, quie-
nes se encontraron con un impedimento burocratico a la hora de gestionar su
radicacion permanente en el pais, solicitindoseles los resultados del test de
VIH. Al tomar conocimiento de esta situacion a través de denuncias a la linea
telefénica de la Fundacion Vencer, el equipo de Incidencia Politica remitié to-
dos los antecedentes, reglamentacion y alcances de la Ley 3940/09, para que,
estos drganos gubernamentales lo apliquen, hasta el momento, este procedi-
miento tiene el visto bueno de la Asesoria Juridica del Ministerio de Salud Pu-
blica y Bienestar Social (MSPBS) pero no fue remitido ain al Ministerio del
Interior para su aplicacion.

Si bien se ha avanzado y ampliado el acceso a los medicamentos antirretro-
virales e infecciones oportunistas con el cambio de protocolo de elegibilidad,
focalizado en mujeres gestantes, hombres que tienen sexo con hombres, per-
sonas trans, mujeres trabajadoras sexuales, el presupuesto —para la compra de
los medicamentos antiretrovirales— atin corresponde en gran parte a fondos
externos, lo cual significa un alto riesgo para la sostenibilidad.

MARCO JURIDICO

El presente afio no ha habido iniciativas legislativas que modifiquen el marco
normativo compuesto por la Ley N° 3.940/09 “Que establece derechos, obli-
gaciones y medidas preventivas con relacion a los efectos producidos por el
Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) y el Sindrome de Inmunodeficien-
cia Adquirida (Sida)”, asi como su norma reglamentaria, la Resolucién SG N
675/2014 del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social (MSPBS).

Entre las debilidades y cuestionamientos de este marco normativo, cuya imple-
mentacion el Relator Especial sobre el derecho de toda persona al disfrute del
mas alto nivel posible de salud fisica y mental de las Naciones Unidas, Dainius
Paras, en el informe preliminar sobre su visita a Paraguay, ha calificado como
un “verdadero desafio” (Naciones Unidas, 2016b). Se destacan a criterio del
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mismo que en la practica la falta de claridad en el reparto de responsabilidades
entre el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social (MSPBS) y el Programa
Nacional de Control del VIH/Sida y la centralidad, menoscaban la aplicacién
de programas y politicas.

El Relator, asimismo, demostré preocupacion por otros aspectos de la Ley N°
3.940/09, tales como promocién de la abstinencia sexual y la fidelidad mutua
como algunas de las bases para prevenir el VIH/Sida -enfoque que calificé
como sumamente moralista de la normativa— que no se ajusta a las normas de
derechos humanos ni tiene base empirica. Asi también expresd sus reclamos y
observaciones respecto a la discriminacién publica y privada, en particular las
limitaciones arbitrarias en el acceso a los servicios de salud; situacion agravada
por la falta de programas y protocolos especificos aplicables a sectores clave de
la poblacion, como los nifios, nifias y los adolescentes, las personas lesbianas,
gais, bisexuales y personas trans, personas pertenecientes a pueblos indigenas,
las personas privadas de libertad o las personas con discapacidad.

Declaracidon Politica sobre el VIH y Sida

Paraguay, como Estado miembro de las Naciones Unidas, se ha comprometido a
implementar un audaz programa para poner fin a la epidemia de Sida para 2030.

La Declaracion Politica (Naciones Unidas, 2016) incluye un conjunto de objeti-
vos y acciones especificos y con plazos concretos que deben alcanzarse para el
2020 si el mundo desea acelerar la respuesta y poner fin a la epidemia de Sida
para 2030, dentro del marco de Objetivos de Desarrollo Sostenible.

La Declaracién hace un llamado a nivel mundial para la consecucién de las si-
guientes 3 metas como forma de respaldar la Agenda de 2030 para el desarrollo

sostenible:

o Reducir las nuevas infecciones de VIH a un nimero inferior a 500.000 en
todo el mundo para el afio 2020.

o Reducir las muertes relacionadas con el Sida a un niimero inferior a 500.000
en todo el mundo para el afo 2020.

o Eliminar el estigma y la discriminacion relacionada con el Sida para el afio 2020.

Situacion epidemiolégica

Segun el informe de la situacién epidemiolégica del VIH/Sida en Paraguay
(MSPBS/Pronasida, 2015), desde el inicio de la epidemia en el afio 1985 has-
ta el aflo 2014 estaban registradas un total de 13.933 personas con infecciones
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relacionadas al VIH, de los cuales 4.318 fueron categorizadas como Sida. En el
ano 2015 se diagnosticaron 1.430 nuevos casos, de los cuales 423 fueron catego-
rizadas como Sida. El informe sobre juventud (2016) da cuenta ademds de que
los nuevos diagndsticos se concentran mayormente en hombres (64,4%). No
obstante, segtin fuentes clinicas, las mujeres infectadas tienen menor tiempo de
supervivencia que los hombres porque tienden a buscar tratamiento mas tarde
(si es que llegan a hacerlo) (Bury, Morrison y McLachlan, 1992).

De cada 10 nuevos diagnésticos de VIH, mas de 4 corresponden a adolescentes
o jovenes, y dentro de este grupo los de 20 a 24 afios presentan mayor inciden-
cia. En los tres grupos etarios que componen la adolescencia y la juventud se
registran mayores casos masculinos que femeninos (gréfico 11). El importante
peso relativo de jovenes en los nuevos diagndsticos ha dado lugar a que en Amé-
rica Latina se hable de un “rejuvenecimiento” de la epidemia (CEPAL, 2000, en
CEPAL, 2009).

Las muertes relacionadas con la infeccion del VIH hasta el afio 2015 fueron
de 2.850 personas, estimandose una poblacion que vive con el VIH de 12.513
personas.

La tasa de notificacién de los casos de VIH ha ido aumentando en los ultimos
5 aflos en ambos sexos, en los hombres se observa un incremento en mas de 4
puntos por cada 100.000 habitantes del sexo masculino.

La distribucién de los nuevos diagndsticos de VIH segtin género se observa
que las mujeres representa un 36,4%, los hombres 63,4% y las personas trans
0,2, sin especificacion en este ultimo caso si se trata de hombres trans o mujeres
trans.

El 49,58% de los nuevos diagnésticos del virus de Inmunodeficiencia Humana
(VIH) registrados en Paraguay hasta diciembre de 2015 fueron de personas con
edades entre los 20 y los 34 afios.

Respecto a la poblacién de niflez y adolescencia se registraron 132’ nuevos diag-
nosticos de VIH en personas de entre o a 19 aios, observando un incremento
de 13 nuevos casos en comparacion al registrado durante el 2014, que fue de 119
nuevos diagnosticos en personas de entre estas edades.

Asitambién es importante mencionar en relacion a los grupos de edades que de
un total de 131 (26.04%) embarazadas con diagnéstico de VIH durante el 2015,
26 eran adolescentes y jovenes de entre 14 y 19 afos de edad.

1 La distribucién de casos entre estas edades, siempre de acuerdo al mismo informe, es la siguiente: menos de 1 afio: 6
NuUevos casos, 0,42%; de 1a 4 afos: 9 nuevos casos, 0,63%; de 5 a 9 afios: 7 Nuevos casos, 0,49%; de 10 a 14 afios: 11
nuevos casos, 0,77% Y de 15 a 19 afios: 99 nuevos casos / 6,92%, alcanzado la cifra de 132 casos.
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A nivel geografico, las tasas de nuevas infecciones han aumentado desde 2010,
siendo la capital y el departamento Central las zonas con mayores tasas de
infeccién por VIH.

Avances y desafios en la atencion a personas que viven con VIH

En general, el diagndstico de la situacion en Paraguay (MSPBS, 2016) resalta
que nuestro pais dispone de recursos humanos y capacidades para gestionar la
respuesta integral al VIH-Sida. Si bien en el marco del modelo de atencidn, se
ha empezado la descentralizacion en cuanto al diagnéstico, la atencion integral
continia muy concentrada en Asuncién, la ciudad capital, donde se atiende al
85% de las personas, y en 7 centros de atencion integral del pais.

Por otro lado, es importante una respuesta nacional e intersectorial al VIH, ya
que no es solamente responsabilidad del sector salud, sino que también invo-
lucra a otros sectores como Educacién, Trabajo, Justicia y Derechos Humanos.

El pais atin no tiene una Ley de Salud Sexual y Reproductiva, una Ley contra toda
forma de discriminacion y una politica de educacidn integral de la sexualidad. Y
estas condiciones representan una barrera para que en el pais se determine una
condicion ideal para una respuesta adecuada a la epidemia, basada en derechos
humanos (Idem).

En las 910 unidades de salud familiar se realizan pruebas rapidas, lo cual co-
rresponde al 70% de los servicios. En el 2015, fueron casi 200.000 las pruebas
realizadas, de las cuales el 90% corresponde a pruebas répidas; de ellas, el 85%
en mujeres (mas de la mitad embarazadas) y 12% en varones (en 2,2% de las
pruebas el sexo no fue registrado) (MSPBS, 17 de noviembre de 2016).

La cobertura de testeo sigue limitada en poblaciones de mas alto riesgo: po-
blacion trans, hombres que tienen relaciones sexuales con hombres (HSH) y
mujeres trabajadoras sexuales; lo mismo que en adolescentes y jovenes. Por
otro lado, se evidencia un diagndstico tardio, casi el 40% de los hombres llega
al diagndstico ya en una fase de Sida.

La informacion disponible refuerza la importancia de impulsar de manera ur-
gente y mantener un enfoque integrado de prevencion, acceso a la prueba, tra-
tamiento y atencion de la infeccién por VIH.

Paraguay debe ampliar las estrategias de acceso al diagnéstico, sobre todo con
relacién a las poblaciones de mas alto riesgo, atendiendo que el VIH/Sida es
una epidemia concentrada en poblacién trans (26% de prevalencia), Hombres
que tienen sexo con otros hombres (13%) y en trabajadoras sexuales (2,2%).
Para ello es importante mantener y fortalecer la colaboracién con las organiza-
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ciones de la sociedad civil para implementar las estrategias en localidades del
interior del pais que garanticen la confidencialidad del diagnéstico.

Para contener la epidemia es importante responder a las evidencias. Las cifras
nos dicen que cerca del 60% de los diagndsticos de VIH se dan en hombres y
en poblacién en situacién de vulnerabilidad, grupos que acceden de manera
tardifa al sistema de salud. Sin embargo, las politicas de salud se orientan casi
exclusivamente a la salud materno-infantil.

El mensaje es claro: es necesario ampliar el acceso de los hombres, adolescentes
y poblaciones vulnerables a los servicios de salud. Para esto se pueden estable-
cer alianzas con el sector privado, la seguridad social, y los sectores militares
y policiales para ampliar la oferta a todos los usuarios fuera del sector ptblico,
con un fuerte componente de sensibilizacion orientado a eliminar el estigma y
la discriminacién.

Plan de descentralizacion de servicios de atencion

Si bien el Programa Nacional de Control de SIDA-ITS (Pronasida), dependien-
te de la Direccién de Vigilancia de la Salud, inici6 la implementacién de un
programa de descentralizacion de los servicios entre los que se incluye la oferta
de pruebas rapidas de VIH, asi como la atencién a personas diagnosticadas y
la distribucion de los medicamentos ARV. Es preciso reconocer que pese a los
esfuerzos del drgano rector en materia administrativa, la principal barrera con
que se encuentran las personas que viven con VIH es el estigma y la discrimi-
nacioén por parte del personal de salud.

Los resultados del estudio practicado a personal de salud indican un alto por-
centaje de actitudes discriminatorias. Para la mayoria de las y los profesionales
de salud entrevistados, atin sigue vigente una percepcion de las personas con
VIH como “peligros sanitarios” que deben ser “controlados” para evitar la ex-
pansion de la epidemia.

Por otra parte, varios son los desafios para alcanzar el acceso universal al diag-
noéstico y tratamiento, y la descentralizacion para la atencién integral, puesto
que hasta el momento se cuenta inclusive con un reducido nimero de estable-
cimientos que ofrecen este tipo de servicios “integrales” con calidad y calidez.

De acuerdo al Plan Integral de abordaje e intervencién del VIH en Paraguay
para los afios 2015 a 2017 (Pronasida, 2014), se pretende descentralizar la pres-
tacion de servicios a toda la red de hospitales de salud publica, entre ellos los
hospitales regionales, hospitales distritales y las 910 unidades de salud familiar
de todo el pais. El paquete de servicios incluye: oferta de prueba réapida, paque-
tes de prevencion (condones y lubricantes), toma de muestra para linfocitos-T
CD4 (parte esencial del sistema inmunitario), Carga viral (presencia del virus
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del VIH en el cuerpo), medicamentos antiretrovirales y atenciéon médica y psi-
coldgica a través de un convenio entre el departamento de salud mental del
MSPBS.

Con estas acciones y el apoyo de las organizaciones de la sociedad civil que tra-
bajan en VIH, se busca cerrar las brechas existentes para que todas las personas
que viven con el virus conozcan su estado seroldgico y que, luego de conocer
su diagndstico, accedan a los servicios de salud para recibir el tratamiento co-
rrespondiente.

Creacion del Consejo Nacional de SIDA (Conasida)

Entre los meses de setiembre a noviembre del 2016, el MSPBS, a través de la
Direccién de Vigilancia de la Salud y el Pronasida, convocé a varias reuniones
para la conformacién del Consejo Nacional de SIDA (Conasida).

Tanto los drganos de gobierno de este consejo como su funcionamiento, politi-
cas de trabajo, y demas aspectos, se hallan en proceso de redaccion.

Se piensa en la sostenibilidad de las acciones y, por sobre todo, en la transiciéon
del principal cooperante de la Respuesta Nacional al VIH/Sida, el Fondo Mun-
dial de lucha contra la Tuberculosis, Malaria y VIH, que se retirara del pais
luego de un periodo de tres aflos mas.

RECOMENDACIONES

o Consolidacién del Conasida con el objetivo de aumentar los recursos desti-
nados a la prevencion y tratamiento en VIH/Sida, de manera que se garan-
tice la sostenibilidad en la respuesta a la epidemia de manera universal, con
equidad, integralidad, y garantizando procesos de participacién ciudadana.

o Aplicacion efectiva de la Ley N° 3.940/2009 en todos los sectores: privados,
gubernamentales, etc.

« Armonizar las normativas, procedimientos y protocolos institucionales ali-
neando los mismos a las disposiciones de la Ley N° 3.940/2009.

o Socializar ampliamente el contenido y alcance de la ley a todas las institu-
ciones del Estado y designar al interior de cada organismo una instancia
responsable de garantizar el cumplimiento de la ley, y recibir y derivar los
casos de violacién de los DDHH relacionados al VIH/Sida a las instancias
correspondientes.

« Asegurar la sustentabilidad de la Respuesta Nacional al VIH/Sida.
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Aumentar el presupuesto asignado al Pronasida, incrementando de forma
anual recursos destinados a acciones de prevencion principalmente y blin-
dando el presupuesto para la compra de ARV, reactivos para pruebas labora-
toriales y medicamentos para infecciones de transmision sexual.

Aprobar la ley “Tulio Fretes” contra toda forma de discriminacion.
Aprobar una ley sobre salud sexual y reproductiva compatible con las dis-
posiciones de pactos y convenios internacionales ratificados por el Estado

paraguayo.

Diseflar e implementar una politica publica de educacién integral de la

sexualidad.
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VIH EN PARAGUAY:
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DERECHOS DE LAS PERSONAS VIVIENDO CON VIH Y SIDA

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

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

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

efectivas y politicas piblicas que garanticen estas declaraciones provoca que las

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Marco juridico

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

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

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

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

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

Situacion del derecho

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

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

Datos de denuncias registradas en el periodo del informe

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

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

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

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

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

Test invasivos en el ambito laboral

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

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

Situacion epidemiolégica

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

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

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

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

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

En este contexto, la Fundacién Vencer, junto con el Fondo de Poblacién de las
Naciones Unidas (UNFPA, por sus siglas en inglés) y el Programa Conjunto
de las Naciones Unidas sobre el VIH/sida (ONUSIDA), durante el 2016 realizé
dos estudios que miden el nivel de estigma y discriminacién hacia personas
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con VIH, un estudio en personas afectadas por la epidemia (Fundacién Ven-
cer, UNFPA, 2016) y otro en proveedores de salud (Fundacién Vencer, ONUSI-
DA, 2016). Ambos estudios se realizaron de forma simultinea en seis regiones
sanitarias del Paraguay.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

terse a una esterilizacién

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

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

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

Alto 2,9

Medio-Alto 35,5

Medio-Bajo 56

Bajo 5,6

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

- Aumentar el presupuesto asignado al PRONASIDA, incrementando de for-
ma anual recursos destinados a acciones de prevencién principalmente y
blindando el presupuesto para la compra de ARV, reactivos para pruebas
laboratoriales y medicamentos para infecciones de transmisién sexual.
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Ante aumento progresivo en los Gltimos cinco afios de los casos de VIH/

sida en personas jovenes, el Estado brinda respuestas significativas en la

deteccion. Sin embargo, el tratamiento sigue dependiendo mayoritaria-

mente de la cooperacion internacional, y la intervencion de los funciona-

rios plblicos hacia las personas que viven con VIH continda siendo estig-

matizante, de tratos crueles, inhumanos y degradantes, con altos niveles
de discriminacidn.
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INTRODUCCION

El primer caso de sida en Paraguay fue detectado en un hombre en el afio 198s.
Desde entonces, el ntimero de casos detectados de VIH/sida ha tenido un creci-
miento sostenido y constante.

Desde 1988, se han hecho importantes progresos en la respuesta al sida y, al
dia de hoy, tres de cada cuatro personas que viven con el virus de inmunodefi-
ciencia humana (VIH) conocen su estado seroldgico’. No obstante, y tal como
muestra el altimo informe de Onusida, queda atin mucho camino que recorrer.
Dicho camino pasa por llegar a las personas que viven con el VIH y no conocen
su estado y por garantizar que tengan acceso a servicios de asistencia y preven-
cién de calidad.

Las pruebas del VIH son esenciales para ampliar el tratamiento y asegurarles a
las personas que viven con el VIH la posibilidad de llevar vidas saludables y pro-
ductivas. También es fundamental alcanzar las metas 90-90-90?, y empoderar a
las personas para que tengan capacidad de decisién en relacién a la prevencién
del VIH, de modo que puedan protegerse a si mismos y a sus seres queridos.

Desafortunadamente, numerosos obstaculos siguen dificultando a las personas
las pruebas del VIH: el estigma y la discriminacién® disuaden a las personas
de realizarse las pruebas, el acceso a las pruebas confidenciales sigue siendo
problematico y muchas personas siguen realizindoselas inicamente tras haber
enfermado y padecer los sintomas.

La buena noticia es que hay muchas formas nuevas de ampliar el acceso a las
pruebas del VIH. Las pruebas de autodiagndstico, las pruebas de enfoque co-
munitario y las pruebas para el diagnéstico de varias enfermedades estan con-
tribuyendo a que las personas conozcan su estado serolégico.

Los programas de pruebas del VIH deben ampliarse. Para ello, son necesarias la
voluntad politica y las inversiones, asi como nuevos enfoques para las pruebas
del VIH que sean innovadores y hagan que el aprovechamiento y la cobertura
sean 4ptimos.

1 Programa Nacional de Control de VIH/Sida/ITS del MSPyBS. (2017). Situacion epidemioldgica del VIH. Disponible en
https://www.mspbs.gov.py/dependencias/pronasida/adjunto/d8b201-INFEPIVIH2017PARAGUAY.pdf.

2 Onusida (Sin fecha). Metas 90-90-90. Declaracién Politica sobre el abordaje del VIH en el mundo cuyo objetivo es
disminuir los casos de VIH para el 2030. Disponible en http://www.unaids.org/es/resources/909090.

3 UNFPA (2017). Indice de estima en personas que viven con VIH. Disponible en https://paraguay.unfpa.org/es/
publications/%C3%ADndice-de-estigma-en-personas-que-viven-con-vih.
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A pesar de este escenario, es importante reconocer los logros que —en materia
del VIH-, se han dado en Paraguay. No obstante, también se debe analizar que
atn existen muchos desafios que enfrentar para dar una respuesta eficiente a
la epidemia del VIH/sida.

Si bien se ha avanzado y ampliado el acceso a los medicamentos antirretrovira-
les e infecciones oportunistas, el 68,4% de cobertura (que equivale a 9.958 per-
sonas con VIH) se halla en tratamiento ARV*. El presupuesto para la compra de
los medicamentos antiretrovirales atn corresponde —en gran parte— a fondos
externos (cerca del 65% del presupuesto total®), lo cual significa un alto riesgo
para la sostenibilidad ante el eventual retiro de la cooperacién internacional del
pais y de la regién. Esta situacién de dependencia econdémica es sumamente
preocupante. El Estado paraguayo deberia de asumir un rol mas comprometido
y determinado ante la Respuesta Nacional al VIH/sida.

MARCO JURIDICO

La Constitucién de la Republica del Paraguay (1992), contempla el derecho a la
salud (articulos 4, 6, 7, 68 y 69), estableciendo explicitamente que el Estado —
como garante de derechos- tiene la obligacién de proteger y promover la salud
como derecho fundamental de todas las personas. Igualmente establece que
ningdn ser humano, mas alld de su condicidn, podrd ser privado de la asistencia
publica y que el acceso debe ser en el marco del profundo respeto a la dignidad
de la persona.

Expresa, ademds (CRP - art. 70) que la ley promoverd “programas de bienestar
social, mediante estrategias basadas en la educacién sanitaria y en la participa-
cién comunitaria”, siendo en este caso, el Ministerio de Salud Pablica y Bienes-
tar Social la institucién rectora encargada de establecer las politicas publicas,
los programas, planes y proyectos sanitarios para promover y ofrecer el mas
alto nivel de salud familiar, social y comunitaria.

El Estado cuenta también con un abanico de instrumentos internacionales y
sus recomendaciones como el Pacto Internacional de Derechos Econémicos,
Sociales y Culturales®, la Convencién Americana de los Derechos Humanos
(CADH), la Convencién la Eliminacién de todas las Formas de Discriminacién
Racial, la Convencién Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la

4 Pronasida (2017). Cascadas del continuo de la atencién al VIH - Paraguay.

Onusida (2017). Informe GARP.

6 ACNUR (2000). El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud. En Observacion general 14 del Comité
DESC (parrafos10,12,16,18, 28 y 36 respecto al VIH). Disponible en https://www.acnur.org/fileadmin/Documentos/
BDL/2001/1451.pdf.
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Violencia Contra la Mujer (Belem Do Pard), la Convencién sobre la Eliminacién
de todas las Formas de Discriminacién contra la Mujer (CEDAW, por sus siglas
en inglés)’, la Convencién Internacional de los Derechos del Nifio®, y sus res-
pectivos protocolos; todos ellos de caracter vinculante que obligan a los paises
firmantes a tomar todas las medidas administrativas, legislativas y judiciales
para que sean puestos en practica, entre otros, el derecho a la vida, el derecho
a la libertad y la seguridad de la persona, el derecho a la salud mental y fisica,
el derecho a la igualdad y no discriminacidn, el derecho a la libertad de circula-
cién, el derecho alavida privada, el derecho alalibertad de expresién y opinidn,
el derecho de recibir y difundir informaciones libremente, el derecho al trabajo,
el derecho ala educacidn, el derecho a la asistencia y el seguro social, el derecho
a participar en lavida pablica y cultural, y el derecho a no sufrir torturas ni otros
tratos ni penas crueles, inhumanos o degradantes.

Ademas de los instrumentos mencionados, el Cédigo de la Nifiez y Adolescen-
cia (Ley N.° 1680/01) dispone, en su articulo 13 que:

El nifio o el adolescente tiene derecho a la atencién de su salud fisica y mental, a
recibir la asistencia médica necesaria y a acceder en igualdad de condiciones a los
servicios y acciones de promocion, proteccion, diagnostico precoz, tratamiento
oportunoy recuperaciéon de la salud.

En tanto, la Ley N.° 3940/09 “establece los derechos, obligaciones y medidas pre-
ventivas con relacién a los efectos producidos por el virus de inmunodeficiencia
humana (VIH) y el sindrome de inmunodeficiencia adquirida (sida)”, la cual se
hace efectiva a través de la coordinacién estratégica del Ministerio de Salud Pa-
blica y Bienestar Social, en alianza con el Pronasida, a fin de brindar respuestas
inmediatas en términos de prevencidn, atencidn y proteccién adecuada de las
personas que viven con el VIH.

SITUACION EPIDEMIOLOGICA

Segtn el informe de la situacién epidemiolégica del VIH/sida en Paraguay
(MSPyBS y Pronasida, 2017), desde el inicio de la epidemia en el afio 1985 hasta
el aflo 2017 se registraron un total de 18.247 personas con infecciones relaciona-
das al VIH, de las cuales 5.586 fueron categorizadas como sida.

7  CEDAW (Sin fecha). Recomendacion general N.° 24. La mujery la salud (parrafos 5,17,18,31). Disponible en www.acnur.
org/fileadmin/Documentos/BDL/2001/1280.pdf.

8  Unicef (2014). EI VIH/sida y los Derechos del nifio. En Observaciones generales del Comité de Derechos del Niiio.
(Observacion general 3). Disponible en www.unicef.org/ecuador/UNICEF-ObservacionesGeneralesDelComiteDeLosDer
echosDelNino-WEB.pdf.
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La tasa de notificacién de los casos de VIH ha ido aumentando en los tltimos
5 afios en ambos sexos; en los hombres se observa un incremento en mas de 4
puntos por cada 100.000 habitantes del sexo masculino®. En la distribucién de
los nuevos diagnésticos de VIH segtin género se observa que las mujeres repre-
sentan el 36,4%, los hombres el 63,4% y las personas trans el 0,2%.

El57% de los nuevos diagnésticos del virus de inmunodeficiencia humana (VIH)
registrados hasta diciembre de 2017 fueron de personas con edades entre los 20
y los 34 afios. A su vez, menciona el Pronasida, que en el mismo afio se registra-
ron oficialmente mediante este programa un total de 1.446 casos positivos, de
los cuales mas del 50% corresponde a jévenes y adolescentes incluso. Otro dato
es que mds del 95% de los contagios se dan por la via sexual™.

Las muertes relacionadas con la infeccidén del VIH hasta el afio 2017 fueron de 4.661
personas, estimindose una poblacién que vive con el VIH de 13.586 personas®.

Asimismo, sefnalé el asesor del Centro de Consejeria y Denuncias sobre VIH
y Derechos Humanos, el abogado Francisco Benitez, que en este afio 2018 se
han registrado 7 casos de VIH en nifios y adolescentes de entre 10 y 14 afos
inclusive, lo que se considera muy preocupante. “Tenemos nifios de 10 afios en
Paraguay que ya estin con VIH e integran el registro™2.

SITUACION DEL DERECHO

De acuerdo a los informes presentados por organizaciones de la sociedad ci-
vil en Paraguay, las personas que viven con VIH contindan siendo victimas de
estigma y de discriminacién, de tratos crueles, inhumanos y degradantes por
parte del funcionariado pablico y de empresas privadas. Ademds, son victimas
de violencia en sus hogares y se les es negado el empleo, impidiendo asi su de-
sarrollo y una vida digna como sujetos plenos de derechos.

Siguiendo esa linea (atencidn y seguimiento a casos en personas con extrema vul-
nerabilidad), la Fundacién Vencer llevé adelante actividades de apoyo psicosocial
con las personas privadas de su libertad que viven con VIH en la Penitenciaria
Nacional de Tacumb, de acuerdo a algunas de las recomendaciones de la Oficina
de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC, por sus siglas en
inglés)® sobre las intervenciones relacionadas al VIH en situaciones de encierro.

9 Pronasida (2017). Informe Epidemiolégico Nacional. Disponible en www.mspbs.gov.py/dependencias/pronasida/
adjunto/d8b201-INFEPIVIH2017PARAGUAY.pdf

10 LaNacidn, 24 de septiembre de 2018. Disponible en www.lanacion.com.py/pais/2018/09/24/jovenes-y-adolescentes-
cada-vez-mas-propensos-al-contagio-de-vih/.

11 Pronasida (2017). Informe Epidemioldgico Nacional.

12 idem.

13 Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (2013). Nota sobre Politicas: Prevencion, tratamiento y
atencion del VIH en las carceles y otros lugares de reclusion: conjunto completo de intervenciones. Viena: UNODC.
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De las recomendaciones sobre este sentido propuestas por la UNODC, se han
seleccionado algunas que se han considerado criticas para su cumplimiento.

Recomendacién Situacién actual*

Acceso a actividades
de sensibilizacién,
informacién y
educacion sobre

el VIH

Las actividades de educacién son esporadicas y ligadas a fechas
especificas (Dia Mundial del VIH o de la Tuberculosis). No se
identifican acciones educativas sistematicas y ampliadas a toda la
poblacién carcelaria. En este sentido, se observa descoordinacion
entre los dos ministerios responsables de esta actividad; por un
lado, el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social a través del
Programa Nacional de control de Sida/ITS (Pronasida) y por otro,
el Ministerio de Justicia a través de Salud Penitenciaria. Asimismo,
el involucramiento de la sociedad civil es limitado, se les permite
acceder solamente a la Penitenciaria Nacional de Tacumbd.

Acceso a profilaxis
post exposicion a
personas victimas
de abusos sexuales

De acuerdo a relatos de los internos, existen y han existido
situaciones de violencia sexual a reclusos, que son percibidas
como instrumentos de disciplina y control dentro del centro
penitenciario, al punto de llegar a estar normalizadas en este
contexto. Sin embargo, las autoridades manifiestan “desconocer”
dichas situaciones, ya que no se producen “denuncias” por parte de
los afectados. Los hechos de violencia sexual estan invisibilizados
y, por lo tanto, no estan sujetos a intervencién, a pesar de existir
protocolos de actuacién en caso de abusos sexuales. De acuerdo
a informacion del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social

, hasta la fecha no se ha aplicado el protocolo de profilaxis post
exposicion a ningun interno de ninguna penitenciaria que haya
sido derivado por un hecho de violencia sexual.

Acceso a pruebas
del VIH de forma
voluntaria

Al igual que el acceso a actividades de educacién y prevencion,

el testeo esta limitado y condicionado a campafias especificas

y puntuales. No se identifica un procedimiento sistematico y
sostenido de promocidn de las pruebas del VIH, sifilis y hepatitis

al interior del lugar. Si bien dichas pruebas estan disponibles en

la sanidad del centro penitenciario, no son demandadas por la
mayoria de la poblacién. Algunos internos han manifestado temor
de solicitar las pruebas del VIH, principalmente por el temor de los
resultados y la falta de confidencialidad.

Por otro lado, algunos reclusos han denunciado que la prueba

del VIH es un “requisito” para el uso de las “privadas”, espacios
donde reciben visitas de sus parejas, hecho que violaria el principio
de voluntariedad de la prueba del VIH, garantizada en la Ley N.°
3940/09.

Acceso a
tratamiento de VIH

El tratamiento del VIH esta garantizado en el centro penitenciario
de Tacumbu mediante un trabajo articulado entre el Ministerio
de Justicia, el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social
(Pronasida) y la participacién de la sociedad civil (Fundacién
Vencer). Este modelo de intervencién articulado e intersectorial
Unicamente es aplicado en el centro penitenciario de Tacumbu,
pero no gracias a una politica clara, sino mas bien, a las voluntades
personales de las personas que estan a la cabeza de dicha
institucion. Este modelo, al no estar institucionalizado y depender
de las voluntades personales de las autoridades, corre el riesgo de
no ser sostenible en el tiempo.
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El principal problema relacionado al VIH y sida en el centro
penitenciario de Tacumbu, no es la atencidn sanitaria -que pese

a sus falencias, hasta el momento no ha sufrido cortes-sino las
situaciones de estigma y discriminacién que escapan al control

de las autoridades, al no existir una politica de actuacién concreta
para prevenirla. Gran parte de los internos que viven con VIH han
manifestado situaciones de estigma y discriminacién durante su
situacién de encierro. Estas situaciones van desde actitudes de
exclusién (evitar compartir comidas o tereré), murmuraciones (sobre
su estado serolégico), hasta acciones de visible violencia (agresiones
verbales y fisicas).

A pesar de estas situaciones reportadas, la institucién no ha
desarrollado hasta la fecha ninguna estrategia de sensibilizacién

y educacién a la poblacién carcelaria con el fin de prevenir las
situaciones de violencia hacia las personas con VIH.

Acceso a espacios
seguros, libres

de estigmay
discriminacion**

* Andlisis de la condicién de las personas privadas de libertad en situacion especial de vulnerabilidad
(indigenas, personas con VIH y con trastornos mentales) en tres carceles del Paraguay.

** Este apartado no estd contemplado entre las recomendaciones de la UNODC pero se ha introducido por
su pertinencia.

ESTIGMA Y DISCRIMINACION HACIA
PERSONAS QUE VIVEN CON VIH

Durante el afio 2017 se recibieron mas de 2.000 llamadas a través del servicio de
orientacién telefénica SOS Positivo. Las denuncias mais frecuentes estuvieron
relacionadas a casos de discriminacién y violacién de la confidencialidad sobre
el estado serolégico en hospitales y centros de salud. Esta situacién también se
vio reflejada en el estudio sobre estigma y discriminacién en personal de salud
realizado por la Fundacién Vencer que arrojé un alto indice de actitudes dis-
criminativas hacia las personas que viven con VIH. Muchas personas también
denunciaron haber sufrido discriminacién en sus comunidades, expulsién de
lugares de trabajo o que no pudieron acceder a un trabajo por vivir con VIH.

En ese sentido, por razones de género, las mujeres estin expuestas a mas situa-
ciones de discriminacién y violencia, ademds de la violencia sufrida por razones
del estado seroldgico, la orientacién sexual y la identidad de género. Los tipos
deviolencia mis prevalentes en las mujeres que viven con VIH —incluidas muje-
res trans—- han sido la violencia psicolégica y verbal, seguida de la econdémica, la
sexual y finalmente la fisica. Las mujeres trabajadoras sexuales y las usuarias de
drogas estan en mayor medida expuestas a la violencia psicolégica, verbal, eco-
ndémicay sexual, y las mujeres trans a la violencia fisica e intentos de asesinato™.

En relacién a la confidencialidad, existen elevados niveles de desconfianza por
parte de la ciudadania, tanto hacia los proveedores de salud como hacia el sis-

14 Fundacién Vencer, UNFPA (2010). Indice de Estigma en Personas que viven con VIH en Paraguay.; Fundacién Vencer,
Onusida (2016). Estudio sobre actitudes estigmatizantes en personal de salud hacia las personas con VIH.
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tema de salud, ya que no confian, o en algunos casos, estin seguros/as de que
sus registros médicos no estin 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 tra-
tamiento. Otra barrera importante es hallada en relacién a los derechos repro-
ductivos, puesto que 1 de cada 6 personas entrevistadas sintieron que alguna
vez un proveedor de salud les aconsejé no tener hijos, incluyendo una parte, en
la que se sintieron coaccionadas a realizarse una esterilizacién, esta situacién
se presenta en mayor medida en las mujeres.’s

RECOMENDACIONES

> Evaluar el modelo de intervencidn psicosocial intersectorial (ministerios de
Justicia, ministerios de Salud y sociedad civil) como estrategia valida de apo-
yo a la adherencia al tratamiento de las personas con VIH privadas de liber-
tad, para su posterior protocolizacién e institucionalizacién.

> Ampliar los protocolos de los Servicios de Atencién Integral a personas con
VIH (SAI), con el componente de prevencién del estigma y la discriminacién.
La correcta adherencia al tratamiento no solamente estd condicionada por
el tratamiento, sino que estd estrechamente vinculada a las situaciones de
violencia y discriminacién que las personas con VIH experimentan. Consoli-
dacién del Conasida con el objetivo de aumentar los recursos destinados a la
prevencién y tratamiento en VIH/sida, para garantizar la sostenibilidad en
la respuesta a la epidemia de manera universal, con equidad, integralidad y
garantizando procesos de participacién ciudadana.

> Aplicar de manera efectiva de la Ley N.° 3940/09.

> Armonizar las normativas, procedimientos y protocolos institucionales, ali-
neando los mismos a las disposiciones de la Ley N.° 3940/09.

> Socializar ampliamente el contenido y alcance de la Ley N.° 3940/09 a todas
las instituciones del Estado y designar al interior de cada organismo una
instancia responsable de garantizar el cumplimiento, y recibir y derivar los
casos de violacién de los derechoso humanos relacionados al VIH/sida a las
instancias correspondientes.

15 Fundaci6n Vencer, UNFPA (2016). Situacion de las Mujeres con VIH en Paraguay.
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> Permanenciay sostenibilidad de los programas, planes, proyectos y acciones
especificas ofrecidas en el marco de la Respuesta Nacional al VIH/sida para
la prevencidn, tratamiento y atencién a personas que viven con VIH y pobla-
ciones vulnerables®.

> Aumentar el presupuesto asignado al Pronasida, incrementando de forma
anual recursos destinados a acciones de prevencién principalmente, y blin-
dando el presupuesto para la compra de firmacos antirretrovirales o anti-
rretroviricos (ARV)Y, reactivos para pruebas laboratoriales y medicamentos
para infecciones de transmisién sexual.
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