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ara 2003, [los paises deberian] promulgar, forta-
ecer o hacer cumplir, segin proceda, leyes, regla-
entos y otras medidas a fin de eliminar todas las
as de discriminacion contra las personas que
n el VIH y los miembros de grupos vulne-
egurarles el pleno disfrute de todos sus
manos YV libertades fundamentales, en
particula rles acceso a, entre otras cosas, edu-
cacion, derecho de sucesién, empleo, atencion de
la salud, servicios sociales y de salud, prevencion,
apoyo, tratamiento, informacion y proteccion juri-
dica, respetando al mismo tiempo su intimidad y
confidencialidad; y elaborar estrategias para com-
batir el estigma vy la exclusién social asociados a la
epidemia”.

Parrafo 58, “Declaracion de compromiso de las
Naciones Unidas en la lucha contra el VIH/SIDA".






PRESENTACION

| siguiente trabajo corresponde a los es-

fuerzos del equipo de trabajo subregional

andino de VIH, compuesto por la Comisiéon
Técnica Subregional de VIH, el ORAS, el ONUSI-
DA y la OPS quienes a través del Centro de Es-
tudios de la Sexualidad, CES, elaboraron un Ana-
lisis de situacion del estigma y discriminacion a
las personas con VIH y los grupos de poblaciéon
Mas expuestos en el marco del acceso universal
a la prevencién, tratamiento, atencién y apoyo
en VIH/sida y un plan subregional andino que
sintetice e incorpore los aspectos fundamen-
tales que se relacionan con la disminuciéon del
estigma vy la discriminacion como variable es-
tructural en donde se sustenta la epidemia del
VIH, en la subregién andina, que comprende los
paises de Bolivia, Chile, Colombia, Ecuador, Peru
y Venezuela.

El trabajo se organiza en tres partes fundamen-
tales para dar un enfoque mas comprensivo y
adaptado al contexto de la razdn de tal propues-
ta. En primer lugar, se hace un recorrido por los
aspectos constitutivos del estigma vy la discri-
minacion de los grupos vulnerables al VIH v las
personas con el virus. En segundo lugar, se da a
conocer el diagnostico en torno al estigma vy la
discriminacion, y sus impactos en la prevencion
del VIH y en la vida de las personas con VIH. Fi-
nalmente, se acuerda un plan subregional para
disminuir el estigma vy la discriminacion, basado
en el diagndstico desarrollado a partir del andlisis
del modelo situacién/respuesta obtenido de las
entrevistas a actores relevantes de la region y
de documentos fundamentales, elaborados por
distintas instancias gubernamentales y no gu-
bernamentales, en cada uno de los paises visi-
tados.

Cabe decir que dicha propuesta es una orien-
tacion que moviliza la accidbn con suderencias
que se ligan directamente con la modificacion
del escenario discriminador en pos de la trans-
formacion cultural, mediante un cruce de las

realidades investigadas, lo que permite jerarqui-
zar y generalizar prioridades, asi como orientar
el trabajo especifico en torno a la disminucion
del estigma vy la discriminacion frente al VIH en
cada pais de la subregiéon. Se presenta bajo la
organizacion en funcion del tiempo, es decir, se
elaboran recomendaciones dgenerales a largo
plazo, pensando en un ideal por alcanzar, y al
mismo tiempo, se entrega una propuesta mas
especifica a corto plazo, pensando en el préoximo
cuatrienio (2008-2012).

El Centro de Estudios de la Sexualidad, CES,
agradece la confianza depositada por quienes
han desarrollado un trabajo histérico y com-
prometido en pro de la proteccién de los de-
rechos humanos de grupos vulnerables al VIH
y de personas con VIH; en algunos casos, han
vivido muy de cerca y directamente la discrimi-
nacion de la que aun hoy son objeto, al reunirse
con el equipo de la consultoria, para entregar
sSus aportes que enriquecen un trabajo que, sin
la incorporacion de su vision, seria sélo un do-
cumento sin pertinencia para la realidad que se
desea intervenir.

Asi mismo, se agradece la ayuda constante de
los doctores Lourdes Rusunoki, Andrea Bocardi,
José Sebastian y Rubén Mayorda; de los licen-
ciados Rosario Villegas, del Grupo de Mujeres
Diversas de Peru, Orlando Montoya, Secretario
regional de ASICAL, Edgar Carrasco, Secretario
regional de LACASS0, Alberto Nieves, Director
de MIFA, y Alfredo Mejia, Director de la Fundacion
Henry Ardila; y de Marcela Romero, Secretaria
Regional de la Red LacTrans, y Susana Fergus-
son, de la Fundacién Procrear, quienes fueron un
puntal fundamental en la concrecion del disefio
del trabajo que a continuacién queda a disposi-
cion del lector.
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DISCRIMINACION







|. Estigma y Discriminacion

1. Antecedentes generales

| estigma y la discriminacién de que son

objeto diversos grupos de personas son

causa relevante de su vulnerabilidad frente
al VIH. Dichos estigma y discriminacion se trans-
forman en un pasadizo sin salida para las perso-
nas, familias, comunidad y naciones, en tanto
socavan los esfuerzos de prevencion, atencion
y tratamiento promovidos por distintos sectores
de la comunidad, lo que incrementa el impacto
de la epidemia.

En este contexto, es fundamental abordar el es-
tigma y la discriminaciéon de modo integdral, para
colaborar en la comprensién de los procesos so-
ciales que los sustentan y que hacen que se ex-
presen mediante el menoscabo de ciertos dgru-
pos de personas, que se transforman en grupos
excluidos y vulnerados en el desarrollo de las
dimensiones sociales, psicoldgicas y biolégicas.

Vale decir que tanto el estigma como la dis-
criminacién son un manifiesto concreto de la
desigualdad vy falta de equidad social, o que da
cuenta de un proceso de construccion demo-
cratica que no ha concretado la participacién y la
diversidad, principios ampliamente defendidos
en la subregién andina.

El estigma vy la discriminaciéon no se manifiestan
de manera aislada y surgen fundamentalmente
de una relacion de poder, en donde existe un
arupo que, desde el dominio cultural, oprime vy
subordina a otro grupo. De esta forma, el domi-
nio cultural es la representacion de una hegemo-
nia de poder que construye un sentido comun vy
verdades absolutas respecto de diversos temas
que estan en el centro del debate reflexivo de
los grupos oprimidos, que se ordanizan politica-
mente en torno a una identidad para hacer fren-
te a la exclusion.

En el libro “La identidad deteriorada”, Erving
Goffmang afirma que la palabra estigma hace
alusién a aquellos “atributos indeseables” que
son incongruentes con el estereotipo que se
tiene acerca de como debe ser cierto tipo de
individuo, lo que reafirma la existencia de per-
sonas en desigualdad de condiciones porque el
sistema no les otorda legitimacion, 1o que expli-
ca la implementacion de diversos mecanismos
de exclusion que, finalmente, vulneran los de-
rechos en la creencia de que existen seres de
menor y mayor valia.

2. Alcances conceptuales

Estigma y discriminacion no significan lo mismo.
Sin embargo, sus impactos nedativos en el de-
sarrollo integral de las personas se fundamentan
en su accién conjunta, por su intima relacion. En
el caso del VIH/sida, el estigma y la discrimina-
cién funcionan uno como consecuencia del otro,
y favorecen procesos de reproduccion y profun-
dizacion de la desigualdad. En este sentido, el
estigma corresponde a creencias que posibilitan
el desarrollo de mecanismos formales que re-
producen la exclusion y, mas que nada, la pro-
teccion de valores comunitarios, de una mayoria
constituida arbitrariamente mediante relaciones
asimétricas de poder, intervenidas, ademas, por
factores de clase, raza y género, entre otros.

Estigmna es una palabra de origen griego que
se refiere a la marca fisica que se deja con fue-
go o navaja en “lo” que es considerado como
anormal o inferior. En la actualidad, el estigma
opera de la misma forma: sobre personas con-
sideradas anormales o inferiores. En la mayoria
de los casos no deja marcas fisicas. Sin embar-
do, interviene negativamente en las estructuras
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fundamentales del ser, vulnerando sus procesos
de crecimiento y desarrollo. Es importante de-
cir que, en muchos casos, la estigmatizacion
promueve la expresion fisica de la violencia, lo
que es observable en los ataques a lesbianas,
transexuales u homosexuales, por mencionar
algunas fobias. Estos ataques son, por un lado,
la expresion de la desigualdad social y, por otro,
reflejan profundos miedos de la sociedad fren-
te @ canones de comportamiento no regulados
bajo sus conceptos de lo adecuado y lo normal.

Por lo tanto, el estigma desarrolla y reproduce
conductas que hablan de superioridad de un
darupo sobre otro, lo que es la plataforma ideal
para que se establezcan diferencias que, en
este contexto, perjudican a quienes se observan
como inferiores. Es en este camino en donde
surge la discriminacion.

La discriminacion es tratar como diferente “algo”
que es igual. Todas las personas son diferentes;
sin embargo, en el marco de los derechos todas
las personas son iguales. Cuando esto no ocu-
rre, se observa una accion de discriminacion. Di-
chas acciones de discriminacion perjudican a las
personas y drupos de personas que son objeto
del estigma social.

Sintetizando y simplificando: el estigma hace re-
ferencia a las actitudes y creencias de quienes
tratan como inferiores a otras personas, por al-
guna caracteristica en particular. Las relaciona-
das con la sexualidad y el género son las que
mas deneran estigma universalmente. A través
del tiempo, dichas creencias legjtiman tratos vy
politicas que son vejatorias y que pueden violar
directamente los derechos humanos de las per-
sonas estigmatizadas.

El estigma v la discriminacion existen en un cir-
culo vicioso, que se inicia en las actitudes dis-
criminatorias promovidas por el estigma que se
relacionan con creencias como:

iEs gay, debe tener sida..! iEsta mujer tiene sida,
debe haber sido por promiscua! iLas prostitutas
son prostitutas, porque son flojas v les gusta el

[
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dinero facill iLas travestis son ladronas! iNo se
puede confiar en alguien que haya estado en la
carcel.

Estas actitudes y creencias propician el desarro-
llo de actos de discriminacion:

iMo atiendas a ese gay, que te va a pedar el
sidal iSeparate de tu mujer y quitale los hijos,
no ves que tiene sidal Mo contrates a esa para
el trabajo, me contaron que fue prostitutal iEcha
a la travesti de la tienda que te puede robar!
iMo atiendas a ese hombre, que estuvo en la
carcel!

Los actos de discriminacion profundizan y favo-
recen el estigma por medio de creencias que la
poblaciéon asume mayoritariamente. S6lo basta
recordar que en la década de los 80 se pensaba
que el VIH se “pegaba” sélo por estar al lado de
una persona que lo tuviera, lo que se generd a
partir del estigma que existia sobre las personas
homosexuales. Remitidas a los conceptos de
anormalidad y enfermedad, el VIH vino a agudi-
zar y profundizar los impactos de los actos dis-
criminatorios que vulneraban sus derechos fun-
damentales, como el derecho al trabajo, la salud
y la vivienda, y a reproducir la discriminacion
con mayor fuerza, por ser el grupo mayormente
asociado con la epidemia, lo cual mantiene la
estructura que las hace el grupo mas afectado.

De esta forma, el estigma vy la discriminaciéon
vinieron a validar discursos discriminatorios de-
sarrollados fundamentalmente por la Iglesia, en
torno a practicas sexuales refidas con la moral
judeocristiana, y por la Ciencia, y su construc-
cién de la homosexualidad como una anormali-
dad contra natura o en el mejor de los casos una
enfermedad; esto se reforzé con la epidemia, lo
cual vino a evidenciar que existe una aplicacion
desigual de la ley, que opera sobre todos aqué-
llos que son asignados a grupos anormales.

Esta situaciéon da cuenta de que el estigma ge-
nere y proyecte actos discriminatorios, en un
circulo vicioso que se expresa en estructuras
fundamentales de la sociedad, como las plata-



formas legales vy juridicas que son expresion de
los consensos y acuerdos de drupos estableci-
dos como la mayoria dominante considerada,
por lo tanto, “normal y sana”.

La discriminacion se entiende como una expre-
sibn concreta del estigma, que se manifiesta
de dos maneras fundamentales: discriminacion
comunitaria y discriminacion legislativa. La pri-
mera hace alusién a los actos discriminatorios
que ocurren en lugares informales o de sociali-
zacién, como sitios de trabajo, de recreacion o
estudio. Como ejemplos de discriminacion estan
las expulsiones, el cobro de tarifas mas altas o
la privacion de la atencién a causa de una razén
fundada en creencias y prejuicios sociales. La se-
gunda es la que se expresa en leyes y politicas,
como causa del estigma, y que se manifiesta
por la vulneracién de los derechos, como no re-
conocer el trabajo sexual 0 como la ausencia de
mecanismos que erradigquen la discriminaciéon en
coherencia con pactos internacionales suscritos
por cada pais, que indican que se deben crear
las acciones pertinentes para que esto ocurra.

3. Estigma/discriminacion y
mecanismos de exclusion

En el escenario analizado se facilita la compren-
sion de cémo el estigma vy la discriminacion
generan violencia sobre algunos grupos de per-
sonas, lo que se sostiene en mecanismos de
exclusion, herramientas fundamentales en la
autopreservacion de la desigualdad social. Los
mecanismos de exclusién actlan de manera
sutil a veces y desdarradoramente otras, pero,
de ambos modos, provocan en las personas o
darupos sobre los cuales operan un menoscabo
que impide su desarrollo integral, puesto que
impiden acceder a un escenario de iguales opor-
tunidades. Entre los mecanismos de exclusion
mas comunmente utilizados se cuentan los si-
guientes.

e Naturalizacion. Es una presuposicion de lu-

gares naturales para las personas. En el caso
del VIH, se puede caracterizar este proceso
por la anormalidad atribuida a grupos que
son relacionados con la enfermedad, caso
en el cual se observan las creencias en tor-
no a la anormalidad/enfermedad de estas
personas y de sus practicas. Para ejempli-
ficar mejor, se podria indicar la naturaliza-
cidn que opera sobre la persona transexual
y Sus capacidades intelectuales. La discri-
minacion opera violentamente y conduce a
que se denere una dran sorpresa cuando
una de ellas accede a niveles educativos
medios o superiores, sin que se asuma que
eso demuestra la vulneracion del derecho
a la educaciéon expresada en la suscripciéon
al pacto de derechos econdmicos, sociales
y culturales! asumido por todos los paises
de esta subregion. Del mismo modo, esta
situacion se aplica al hecho de relacionar el
VIH con la poblacién no heterosexual, asu-
miendo como natural la presencia de la epi-
demia en estos sujetos.

Negacion de la existencia. Se ocupa de
ocultar y nedar la existencia de alguien o
de algo. De esta manera, se vulneran sin
dificultad los derechos humanos de las per-
sonas, pues: “Lo que no se ve no existe
y lo que no existe no tiene derechos”. Los
derechos de las personas con VIH fueron
negados durante largos anos, de manera
que se les inhibia como sujetos politicos.
En el caso de la salud sexual, la negacion se
produce, por ejemplo, en la presunciéon de
la heterosexualidad de los sujetos que, por
motivacion propia, no revelan su orientacion
sexual; lgual cosa ocurre con los menores
de edad quienes, en muchas ocasiones,
se empiezan a tener en cuenta cuando ya
tienen una enfermedad manifiesta o estan
embarazadas.

1.Dicho pacto hace alusién a las condiciones de vida que debe tener todo ser humano; un nivel de vida digno y adecuado para poder desarrollarse en la sociedad, por lo que el Estado
debe garantizar a todos, sin distincién alguna, un conjunto de condiciones socioeconémicas que permitan hacer efectivo el mencionado principio. Dichos derechos son al trabajo, a las
condiciones de trabajo justas, equitativas y satisfactorias, a la sindicalizacion, a la seguridad social, a la salud, a la educacion y a los beneficios de la cultura.
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® Desvalorizacion. Aristételes sostenia que

las mujeres eran inferiores por naturaleza,
lo que generd y proyecté su falta de parti-
Cipacion politica, legitimando los prejuicios
excluyentes que tienen que ver con ellas.
Esta desvalorizacion basada en el sexo se
trasladé al sexo femenino y a quienes po-
seen caracteristicas atribuidas al mismo,
como es el caso de los grupos homosexua-
les. En este sistema existe una estigmatiza-
Cion de los grupos de orientacion distinta a
la heterosexual, asi como de personas pri-
vadas de libertad, consumidores de drodgas
y trabajadores/as sexuales. A cada uno de
estos grupos les son atribuidas caracteristi-
cas no valoradas por la sociedad, que sur-
dgen desde el estigma y el miedo que sus
practicas, consideradas como anormales,
dgeneran. De esta forma, a las personas no
heterosexuales se les considera perversas
y sin habilidades intelectuales, a las priva-
das de la libertad y a las consumidoras de
drogas, se les consideran una lacra social, y
a los trabajadores/as sexuales se les asigna
a un rol simbdlicamente servil que los co-
loca en uno de los Ultimos peldafios de la
escala social. Cada una de estas realidades
construidas, por cierto, no contemplan el
andlisis social de la vulnerabilidad a la que
se les expone. Por tanto, dicha depreciaciéon
denera y fortalece las creencias respecto a
la anormalidad y a sujetos inviables v, por
consiguiente, no legitimados por el sistema
social, cultural, politico y econémico.

En este contexto se ha establecido en el
continente la triada hombre/macho/hereto-
sexual®> como un deber ser, como el refe-
rente legitimo de masculinidad por cumplir;
por esta razén, quienes se alejan del mismo
se deslegitiman y acercan a lo menos valio-
so. Ademas, este mecanismo esta interio-
rizado en la poblacién homosexual que se
discrimina a si misma, lo cual la afecta en
su autoestima y autovaloracion3.

La existencia de cada uno de estos mecanismos
de exclusion potencia a los otros. Es asi como,
a modo de ejemplo, la desvalorizacién que se
hace de las personas con VIH termina por colo-
carlas en una situacién de marginaciéon natural.
En este caso, se asocian con el “contagio” v la
muerte, 1o que influye fuertemente en la nega-
cion politica a partir del estigma. Esta situacion
ha ido modificandose con la lucha de los activis-
tas por la promociéon de los derechos humanos.
En la actualidad, dicha lucha se desarrolla a par-
tir de la promocion de los derechos de tercera
generacion relacionados con la calidad de vida
de las personas, especificamente de quienes se
asocian con el virus y de quienes lo tienen.

La descripcion recién desarrollada tiene que
ver con que estos mecanismos se aplican a las
personas y terminan expresandose, incluso, en
las constituciones de los paises y en lo que és-
tas indican en torno a los derechos humanos.
En este sentido, las constituciones y los pac-
tos asumidos por los paises se ven vulnerados
pues, al aplicarse los mecanismos de exclusion,
se transgreden derechos fundamentales y se
propicia la discriminacion, definida como:

“Toda distincién, exclusion, restriccion o
preferencia basada en motivos de raza,
color, sexo, orientacion sexual, idioma,
religion, opinién politica, econdmica, na-
cimiento o cualquiera otra condicién so-
cial y que tenga como objeto o resultado
anular o menoscabar el reconocimiento,
goce o ejercicio, en condiciones de igual-
dad de los derechos humanos de todas
las personas”.

En sintesis, cualquier mecanismo de exclusiéon
estd en estrecha relacién con el estigma vy la
discriminacion, pues pueden ser comprendidos
como las herramientas que legitiman las con-
ductas que nacen en su seno.

2. Este mecanismo de legitimacion se puede observar en extenso en las obras del antropélogo mexicano Guillermo Nunez Moriega.
3. El estudio “Factores socioculturales que inciden en el uso del preservativo en poblacién homobisexual” realizado en el ano 2004 por el consorcio CES/CCHPS entrega claros

antecedentes de este proceso.
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4. Estigma/discriminacion vy
VIH

Las caracteristicas socialmente vinculadas con
la muerte vy la sexualidad, desencadenan un es-
tigma social especialmente fuerte, lo que justifi-
ca el estigma con el cual han convivido durante
anos los grupos de personas que se relacionan
con el VIH de modo directo (cuando tienen el
virus) o indirecto (cuando son dgrupos con ma-
yor riesgo frente al virus). ONUSIDA define ries-
go como: “La probabilidad de que una persona
pueda contraer la infeccion por el VIH”. El riesgo
surge de la ignorancia, la desinformacion, la in-
capacidad de negociar el uso de mecanismos de
autocuidado, y las particularidades bioldgicas y
fisioldgicas relacionadas con las diferentes prac-
ticas sexuales, entre otros. Los grupos de riesgo
frente al virus se han designados como dgrupos
vulnerables, definidos por ONUSIDA como:

“El grupo de acciones y/o situaciones
identificables, visibles, especificas y con-
Cretas relacionadas con la posibilidad de
transmision o adquisiciéon de la infeccion
por VIH, que involucran por o menos a
dos personas, una de las cuales se en-
cuentra viviendo con el virus”.

La vulnerabilidad no es equiparable con una mera
probabilidad, como se define riesgo, sino que se
determina por una combinacién de rasgos de
la conducta sexual de los grupos de personas,
como pueden ser: el riesgo objetivo, la falta de
percepcion subjetiva del riesgo, la ignorancia
sobre elementos béasicos acerca de la infeccion
por VIH y el sida, y el aislamiento de los canales
usuales de informacion.

El estigma v la discriminacion favorecen el riesgo
y la vulnerabilidad. Algunos de los grupos vulne-
rables frente al virus son los hombres que tienen
sexo con hombres, las trabajadoras sexuales,
los consumidores de drogas inyectables y las
personas privadas de la libertad. Dicha vulne-
rabilidad se hace evidente en mayores indices
de infeccién por VIH (prevalencia, incidencia) en

estas poblaciones, en relacién con el indice de
infeccion de la poblacion general, definida por la
prevalencia en mujeres gestantes.

El estigma vy la discriminacion frente al VIH es un
factor fundamental que contribuye a la cadena
reproductora de la epidemia vy dificulta, a su vez,
la adecuada atencién y apoyo a las personas con
VIH, asi como a los grupos vulnerables.

Las causas que desencadenan el estigma vy la
discriminacién frente al VIH son, entre otras, los
prejuicios sobre la sexualidad humana basados
en el concepto de que la heterosexualidad re-
productiva y la monogamia son las Unicas for-
mas legitimas de vincularse sexualmente, lo
que ha sido fuertemente imbuido por creencias
religiosas respecto del sexo y del amor, el des-
conocimiento v la falta de informacion frente al
virus, sus formas de transmisién y proteccion, y
la falta de cura para el sida.

En la década de los 80 comenzaron a aparecer
los primeros casos de sida en la mayoria de los
paises de la subregién andina, lo que, basado en
los factores anteriormente mencionados, deto-
nd una reaccion violenta de la poblacién en con-
tra de las personas que lo habian desarrollado.
El estigma se expreso claramente en las marcas
con pinturas que se hacian en las casas de quie-
nes tenian el virus o de las familias de quienes
habian fallecido a causa de él. Hasta el dia de
hoy, en algunos paises de la subregion, se man-
tiene esta practica, ademas de la quema de las
pertenencias personales y la exclusion explicita
de diversos lugares.

Esto aportd a la discriminacion comunitaria y le-
gislativa pero, también, a la respuesta de resis-
tencia, en conjunto con los movimientos por los
derechos humanos de los grupos vulnerables,
que incluyeron en sus agendas politicas el tra-
bajo en torno al VIH. Surgieron grupos politicos
de personas con el virus que, en la década de
los 90, se dedicaron con fuerza a gestar plata-
formas juridicas que resguardaran y protegieran
los derechos de la comunidad que habia adqui-
rido el virus. Asi se facilitaron procesos de inci-
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dencia politica que permitieron el desarrollo v la
construccién de nuevos conocimientos frente a
la epidemia, las alianzas entre la sociedad civil y
los gobiernos para hacer frente a sus impactos
y la investigacién cientifica en torno a su trata-
miento y cura.

Hoy en dia, a mas de 20 afnos de la apariciéon
del primer caso de VIH/sida en la subregién an-
dina, se puede afirmar que la infeccion por VIH,
y el sida como su etapa final, ya no se considera
como una enfermedad letal, sino que, a la luz de
los hechos, es una enfermedad crénica y con-
trolable. En este contexto, se puede establecer
que el estigma y la discriminacién son variables
estructurales que sustentan la epidemia, pues
causan el rechazo social y familiar, que genera
una profunda angustia en las personas de dgru-
pos vulnerables y las que tienen el virus, lo que
las desalienta a iniciar y continuar cualquier pro-
ceso de gestidn de riesgo, asi como a acceder a
la atencién médica oportuna, mientras la enfer-
medad profundiza y reproduce los procesos de
exclusiéon y autoexclusion.

Los grupos considerados como de alto riesgo
frente al virus, terminan asi siendo rechazados y
despreciados en multiples circunstancias debido
a su estilo de vida o trabajo. En este sentido,
el estigma favorece que se piense que todas
las personas afectadas por el virus pertenecen
a alguno de estos dgrupos, asi como se asume
que las personas que son parte de estos grupos
tienen el virus, aunque no sea asi. Por otro lado,
este mismo estigma favorece que las personas
pertenezcan 0 no a grupos vulnerables frente a
la enfermedad, mantengan creencias y mitos
que se relacionan con estigmas de clase, raza vy
sexo, de tal forma que a muchos les sera dificil
creer, por ejemplo, que un homosexual blanco,
con ropa de moda y que usa buenos perfumes,
esté infectado con el virus, al contrario de lo
que piensan de mujeres trabajadoras sexuales
0 transexuales.

El estigma vy la discriminaciéon en torno al VIH se
manifiestan fundamentalmente de las siguien-
tes formas.
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e La decision de no participar en procedi-

mientos que detecten la presencia del vi-
rus, por el miedo a ser aislados socialmen-
te. Vale decir que muchas de las personas
que adquieren el VIH en la subregién andina
esconden su condicidon por esta causa, lo
que les priva de acceder a los beneficios
de apoyo, atencion y tratamiento que con
mayor 0 menor acceso se han logrado con-
solidar en cada pais.

En muchos casos, la familia y las personas
transformadas en referentes afectivos de
quienes pertenecen a grupos vulnerables o
que tienen el virus, al enterarse de que per-
tenecen a uno de estos dgrupos, terminan
abandonandolos. Esto favorece el desarro-
llo de conductas depresivas que inhiben la
voluntad de acceder al apoyo, la atencién y
el tratamiento, l0 que se agudiza por falta
de apoyo econdmico en un circulo vicioso
que profundiza los impactos de la epidemia.
Esta situacion, vale decir, se sustenta en
una creencia comunitaria de que las perso-
nas asociadas a estos grupos han desarro-
llado conductas pecaminosas, imprudentes
y absolutamente contrapuestas al sentido
comun.

En las instituciones se siguen reproduciendo
en gran medida el estigma vy la discrimina-
Cién contra los grupos vulnerables y quienes
tienen el VIH, pues en muchas ocasiones
son expulsados de centros de estudios o de
sus trabajos y reciben un trato vejatorio en
los centros de salud (fundamentalmente de
servicios no vinculados en forma directa al
tratamiento del VIH/sida), lo cual agudiza su
vulnerabilidad.

Las leyes y politicas de los paises no avan-
zan lo suficiente en el camino de la dismi-
nuciéon del estigma vy la discriminacion. En
muchos lugares, las plataformas juridicas
se han transformado en manifestaciones
que no concretan con facilidad el objetivo
que se explicita, mediante los articulados
que componen las leyes, que expresan mas



bien formas sin reglamentar o0 que no apor-
tan considerablemente a la disminucion de
la brecha en torno a los poderes que existen
en los distintos grupos de la sociedad. Los
avances fundamentales se han dado en ma-
teria de acceso a la salud y de protecciéon de
las personas con VIH con la promulgacion de
leyes sobre el sida, pero, la poblacién homo-
sexual, de trabajadoras sexuales y usuarios
de droda, por lo general carece de mecanis-
mos Mmas especificos en la regién.

e [| estigma vy la discriminacién, como con-
diciones preexistentes en los distintos pai-
ses de la regidon con grupos homosexuales,
trabajadores sexuales y usuarios de drodgas,
han generado poca respuesta gubernamen-
tal expresada en politicas especificas para
estos grupos. La aparicion del VIH ha contri-
buido, entonces, a profundizar el estigma vy
la discriminacion existentes, sin que se haya
aenerado en los Estados una respuesta su-
ficiente para corregir la desigualdad existen-
te. Ademas, cabe mencionar que, dada esta
preexistencia del estigma v la discriminacion,
estos son grupos con una participacion so-
cial y politica casi nula en el gjercicio de sus
derechos y el planteamiento de demandas.

® | 3 existencia de estigma y discriminacion ha-
cCia las personas con VIH, se superpone a la
discriminacion hacia otros grupos, como ho-
mosexuales, trabajadores del sexo 0 usua-
rios de drogas. Esto lleva a que las organi-
zaciones de personas con VIH se centren en
demandas vinculadas al acceso a la salud y
trabajen contra una discriminacion especifi-
ca, sin abordar otros temas. Esta situacion
ha generado un trabajo escaso en materia
de sexualidad y derechos sexuales de las
personas con VIH, lo cual afecta el desplie-
gue de la prevenciéon primaria y secundaria.

El estigma y la discriminacion frente al VIH se
expresan en la subregion andina de diversas for-
mas. En este camino es necesario diagnosticar
algunos aspectos fundamentales respecto a los
disenos de respuestas frente a la epidemia, para

establecer con claridad algunos hitos relevantes
en el trabajo de ayudar a la reduccién del estig-
ma vy la discriminacion, lo que sera base de los
desafios que finalmente se deben expresar en
cualquier propuesta de accién. Dicho proceso de
diagndstico es el que se describe en el siguiente
capitulo.
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Il. Diagnostico de Estigma y Discri-
minacion en la Subregion Andina

se baso en las entrevistas a distintos repre-

sentantes de la sociedad civil organizada
en las redes Asical, RedTraSex (red de trabajado-
ras sexuales), RedlLactrans (red latinoamericana
y del caribe de trangéneras), Lacasso, ICW (co-
munidad internacional de mujeres viviendo con
VIH), RedLA+ (red latinoamericana de personas
viviendo con VIH/sida) y MLCM+ (movimiento
latinoamericano y del Caribe de mujeres posi-
tivas), otros representantes de la sociedad civil
no agrupada en las redes mencionadas, agentes
de entidades de cooperacion internacional y los
representantes de los programas y gobiernos de
cada pais de la subregion andina.

EI trabajo que a continuacion se da a conocer

Las entrevistas arrojaron informacion relevante
sobre la situaciéon de estigma y discriminacion
en la que viven los grupos vulnerables vy las per-
sonas con VIH, sobre la realidad de las acciones
desarrolladas en pro de la disminucion de dichos
estigma y discriminacion, y sobre los desafios y
propuestas frente a esta realidad. Esto permitio,
finalmente, que se recopilara la informacion que
sustenta el desarrollo de una propuesta de plan
subregional para la disminucién del estigma y
discriminacion en la subregién investigada. Los
aspectos fundamentales de este proceso se
describen en las siguientes lineas.

1. Sobre aspectos metodo-
rd . . P d °

logicos del diagnostico

El estudio se plante6 bajo la premisa de que
existe informacion sobre la situaciéon de estig-
ma y discriminacion, que permitiria dar cuenta
de las situaciones mas frecuentes que afectan
a las poblaciones vulnerables o con VIH y de los
contextos en que éstas ocurren. Aplicando el

modelo de situacion y respuesta en la subregion
andina, se describe una situacion vy las respues-
tas para reforzarla, modificarla 0 ambas cosas.

La descripcion de los aspectos metodoldgicos
y de recoleccion de informacién es importante,
ya que la gjecucion de dicho proceso aporto ele-
mentos relevantes frente a la respuesta que se
ha desarrollado frente al estigma vy la discrimi-
naciéon, en ambitos como el legal, el cultural, el
referido a la fortaleza y capacidad de las redes, y
la relacion respuesta/recursos, entre otros.

1.1. Fuentes de informacion

El diagndstico considerd la siguientes tres fuen-
tes de informacion:

e |nformantes clave de las poblaciones vulne-
rables a la adquisicion del VIH y de personas
con VIH en la subredién andina, representa-
dos por miembros pertenecientes a dichas
poblaciones, en lo posible miembros de las
redes regionales existentes en la subregion
andina.

e Informantes clave de |os sistemas y servicios
de salud de los paises de la subregién an-
dina, funcionarios de distintos niveles publi-
Cos, encargados o vinculados a la respuesta
frente a la epidemia del VIH en la subregién
andina. En algunos casos, se consideraron
funcionarios regionales debido a la descen-
tralizacion presente en algunos paises.

® |nformantes clave pertenecientes a grupos
que trabajan con esta poblacién, es decir,
agentes locales o internacionales con infor-
maciéon pertinente. En este caso se refiere

O O (OCTUBRE 2008)




a ordanizaciones sociales, organismos del
Estado y agencias de cooperaciéon que eje-
cutan proyectos de trabajo con estas pobla-
ciones vulnerables.

Dichas fuentes de informacion fueron contacta-
das en cada pais de la subregi6n andina. El equi-
po de trabajo se dirigié a ellas entre septiembre
y noviembre del ano 2007, y aplicdé una entre-
vista de recopilacién de informacion.

Las personas entrevistadas en cada pais de la
zona se consignan en orden alfabético, en el si-
guiente cuadro.

Bolivia Sra. Jessica Flores

Sr. René Losa

Sra. Nancy Paredes

Sr. Juan Penalosa

Sra. July Pérez

Dr. David Segurondo

Dra. Diddie Schaaf

Sra. Maria Eugenia Torrijo
Sra. Pamela Valenzuela

Presidenta nacional de la ONAEM, Organizacion
MNacional de activistas por la Emancipacion de la
Mujer en situacién de prostitucion.

Responsable de comunicaciones Asociacion civil

de desarrollo social y programa cultural libertad,
Adesproc.

Organizacion Cumbres.

Red BOL de personas viviendo con VIH en Boli-
via.

Vicepresidenta nacional de la OMAEM, Organiza-
cién Nacional de activistas por la Emancipacion
de la Mujer en situacion de prostitucion.

Responsable departamental Programa ITS VIH/
SIDA.

Asesora nacional VIA/SIDA UNFPA.

Activista trans, coordinadora de las mesa de tra-
bajo de incidencia politica de La Paz.
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Pais Nombre Red u organizacién de pertenencia
Colombia Lic. Néstor Alvarez PVVIH - agrupacion de usuarios del Seguro So-

Chile

Lic. Miryam Cossio

Lic. Susana Ferguson

Dr. Ricardo Luque

Lic. Alfredo Mejia

Lic. Diana Navarro

Dr. Jorge Pacheco

Lic. German Rincén

Sr. Javier Leonardo Varén

cial.

Mujer VIH, ex directora Agrupacion Girasol y Movi-
miento de Mujeres Latinoamericano y del Caribe
con VIH.

Organizacién Procrear, usuarios de drodgas vy tra-
bajo sexual.

Ministerio de Proteccién Social, Departamento
de Salud Publica Coordinador de trabajo en VIH/
sida.

Director, Fundacién Henry Ardila, Trabaja en pre-
vencion con hombres que tienen sexo con hom-
bres y poblacién general en zonas urbanas vy ru-
rales.

Agrupacion Opcion y Polo de Rosa, lider trans vy
de trabajadoras sexuales.

Coordinador de Proyectos, LIGASIDA, Organiza-
Cién con trabajo en hombres que tienen sexo
con hombres y gays.

Lideres en accion, trabajo en ciudadania GLBT.

RECOLVIH (Red VIH+) y Visiéon positiva Web para
personas VIH y prevencion.

Lic. Sara Araya

Lic. Marco Becerra

Sr. Jorge Carreno

Lic. Irene Escribano

Directora Area de Género Vivo Positivo- Adgrupa-
Cién de Personas Viviendo con VIH.

Presidente Accién Gay - Coordinador MNacional
Asamblea de organizaciones y ONG'’s con trabajo
en prevencion del VIH-SIDA ASOSIDA.

Presidente Vivo positivo - Agrupacion de perso-
nas viviendo con VIH.

Representante, Comision Macional del SIDA CO-
NASIDA, Ministerio de Salud de Chile.
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Pais

Nombre

Red u organizacién de pertenencia

Chile

Ecuador

Pert

Lic. Humberto Hernédndez

Sra. Marcia Poblete

Sra. Daniela Arraino

Area Atencion Integral CONASIDA, Ministerio de
Salud de Chile.

Presidenta Sindicato MNacional de Trabajadoras
Sexuales — Angela Lina.

Coordinadora Trans Movimiento Unificado de Mi-
norias Sexuales.

Dr. Fausto Cadena
Lic. Amira Herdoiza
Sr. Santiago Jaramillo

Sra. Gladys Montero

Dra. Maria Eugenia Rojas
Lic. Efrain Soria

Sra. Carla Yadira

Sra. Italia Vaca

Sr. Fausto Vargas

Integrante Programa Nacional del Sida.
Directora, Corporaciéon “Kimirina”.
Presidente, Coaliciéon PUVS ecuatoriana.

Asesora técnica, Red de Trabajadoras Sexuales
Nacional.

Jefa, Programa Nacional de SIDA.
Coordinador, Fundacién ecuatoriana Equidad.

Coordinadora, Colectivo Crisalis, Representante,
REDLactrans®.

Presidenta, Asociacion por la Defensa de las Mu-
jeres de la ciudad de Quito.

Punto Focal Red Positiva Latinoamericana.

Lic. Tito Bracamonte
Sr. Carlos Chavez

Sr. Jesus Culis

Lic. Olivier Gregoire
Sra. Marina Soto

Dr. José Luis Sebastian

Movimiento homosexual de Lima-MOHL.
Movimiento homosexual de Lima-MOHL.

Red de personas que viven con VIH-Organizaciéon
PROSA.

Representante ONUSIDA, oficial de programa.

Punto focal ICW.

Coordinador Estrategia Macional de Prevencion .

y Control de ITS/VIH/Sida

4. Se asume como representante, en tanto el punto focal de Redlactrans derivé a ella la atencién del equipo, puesto que se encontraba fuera del pais.
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Lic. Edgar Carrasco Teran

Sra. Estrella Cerezo

Lic. Diana Cordero

Lic. Mauricio Gutiérrez

Sra. Diana Irazabal

Dra. Deisy Matos

Dr. JesUs Medina

Lic. Alberto Nieves

Sra. Nury Pernia

Ing. Marcel Quintana

Lic. Walter Villegas

Pais Nombre Red u organizacion de pertenencia
Lic. Alejandra Villayzan Punto focal RedLactrans, Organizacién Angel Azul
de Personas Trangéneras.
Sra. Rosario Villegas Agrupacion Grupo de Mujeres Diversas.
Venezuela

Director, ACCSI, Accién Ciudadana contra el Sida.
Coordinador, LACASSO.

Presidenta, Trans Venus de \Venezuela.
Defensoria del Pueblo.

Coordinador Area de Prevencién, ONG Accién So-
lidaria.

Directora, Mujeres Positivas por Venezuela.

Directora, Programa Nacional de VIH/SIDA del Mi-
nisterio Popular para la Salud.

Presidente, Alianza Lambda de VVenezuela.
Director, MIPA
Ex presidente, Red VVenezolana de Gente Positi-

va. Investigador ACCSI.

Presidenta de AMBAR, Asociacion de Mujeres por
el Bienestar y la Asistencia Reciproca.

Director, ASES Venezuela.

Presidente, Red VVenezolana de Gente Positiva
RVG+.

1.2. Sobre los Instrumentos

Para el desarrollo del diagnéstico se disefiaron
tres tipos de instrumentos o técnicas de reco-
lecciéon de informacion:

® Encuesta basica. Fue enviada a las redes re-
gionales y actores relevantes, para obtener
informacion general respecto al tema, que
permitiera recopilar informacién sobre la si-
tuacion general de cada pais de la subregion
y obtener datos especificos sobre el tema
investigado.

® Recoleccion de informacion bibliografica.
Se desarrollé mediante la recopilacion de in-
formes e investigaciones, tanto de la situa-
Cion sobre el VIH en los distintos paises de
la subregién andina, como de otros informes
y documentos ligados al tema de derechos
humanos y ciudadania.

® Entrevistas con informantes clave. Esta téc-
nica, aplicada en forma personal, permitié
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reconstruir situaciones, describir procesos vy
recoger las impresiones y opiniones de los dis-
tintos actores involucrados. Al mismo tiempo,
permitié avanzar en la elaboracién de algunas
de las propuestas, que pudieron ser incorpo-
radas en la propuesta de plan subregional para
disminuir el estigma vy la discriminacion.

® Reuniones de devolucién e intercambio con
actores. Fueron mecanismos de consulta a
los actores involucrados en el proceso, tanto
de las poblaciones vulnerables como de los
actores gubernamentales. Cabe mencionar
que ésta es una practica incorporada como
un elemento ético, en los actuales trabajos de
investigacion. Para este proceso, se realizaron
reuniones de devolucion en sentido estricto,
presentando un resumen de la informacién
obtenida. Otra forma fue la entrega personal
O por correo electrénico de la informacion,
como ocurrié en Perd. Cabe resaltar que el
trabajo conté con la colaboracion de otros ac-
tores que se sumaron al desarrollo mediante
la incorporaciéon de este proceso en talleres
y seminarios (tal es el caso de Bolivia y Co-
lombia).

1.3. Elementos que facilitan el
proceso

e | conocimiento de las redes y los actores
regionales del cual disponia la institucion res-
ponsable de la consultoria, permitié acceder
a una informacion inicial adecuada, esto es,
al mapeo de actores por pais con direcciones
y datos precisos.

® |3 respuesta de los prodgramas nacionales
fue oportuna, no exenta de dificultades, pero
que, en un contexto de actividades multiples
por desarrollar, estuvo marcada por la fluidez
de la relacion.

e La disposicién de la comisién técnica fue de
apoyo a la gestion, entregando aportes preci-
SOS que permitieron avanzar en el desarrollo
del trabajo.

[
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e La disposicién de los secretariados regionales

de algunas redes fue un apoyo importante en
el trabajo de campo, particularmente de parte
de LACASSO (Edgar Carrasco), ASICAL (Orlan-
do Montoya) y REDLA (Oswaldo Rada).

® |3 disposicidén de otros actores sociales, para

el desarrollo de los procesos de devolucion,
fue, sin duda, otro apoyo relevante que per-
mitié ampliar y alimentar la visién sobre Ia te-
matica en la subregion.

1.4. Elementos que dificultan

e La cantidad de informacion disponible es muy

drande; por lo tanto, es un trabajo complejo
de sistematizar en tres meses, periodo dispo-
nible para el proceso.

® No existia una linea base desde la cual traba-

jar el estado de la situacion en la subregion,
ante lo cual parte del trabajo estuvo centrado
en crear un marco dgeneral sobre el cual se
pudiera realizar el anadlisis de cada pais, para
iniciar la sintesis regional.

e La sobrecarda de las agendas de las organiza-

ciones sociales es muy fuerte; esto se aprecia
por la demanda de participacion de represen-
tacion en distintos espacios como mecanis-
mos de coordinacioén de pais, mesas regiona-
les, redes y otros proyectos de ejecucion, lo
que demord en algunos casos las entrevistas
y el proceso de devolucién ya detallado.

e Cxisten desniveles importantes en la compo-

sicién y el funcionamiento de las redes regijo-
nales, asi como en la representacion de las
mismas en los paises, lo que ameritd ejecutar
un trabajo distinto en su abordaje.

® Las reuniones de devolucién aun se perciben

como formalidades, lo que no les otorga un
lugar relevante en el proceso de construccion,
validacién y mejoramiento de los documen-
tos.



® Se gprecia un conocimiento vago de la te-

matica, es decir, se aprecia la existencia de
nociones fundamentales del tema, pero sin
claridad conceptual sobre lo que son estigma
y discriminacion, los mecanismos bajo los
cuales actlan y los aspectos especificos que
promocionan la elaboracién de politicas que
intentan disminuirlos.

El estigma vy la discriminacion son un eje
transversal presente en la mayoria de las
politicas y propuestas de trabajo sobre VIH.
Sin embargo, no aparecen mencionados bajo
indicadores concretos que faciliten la concre-
Cion de los impactos subyacentes.

Existen visiones distintas y contrapuestas en
algunos de los paises de la subregién, entre
actores de la sociedad civil y representantes
del Estado. Al respecto, no corresponde a la
ONG CES validar alguna versiéon especifico,
sino tratar de entredgar la mayor cantidad de
antecedentes al respecto. En este sentido,
el dato relevante es la existencia de estas
diferencias, las cuales se propone que sean
abordadas por los paises para fortalecer Ia
respuesta frente al VIH.

acion en la Subregion Andina I
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2. Sobre estigma y discriminacion en la subregion andina

2.1. Conductas discriminatorias

0s paises involucrados en esta consultoria,
Bolivia, Chile, Colombia, Ecuador, Perd vy
enezuela, poseen similitudes respecto del
estigma v la discriminacion que se ejercen sobre
arupos vulnerables y personas con VIH, lo que
se sintetiza en la aplicacion de mecanismos de
exclusion que hacen invisibles en distinta me-
dida a estos grupos de personas, tanto en la
participacion politica como en la construccion de
politicas publicas.

En casi todos los paises de la subregién, no exis-
te aun una ley que intente disminuir el estigma
y la discriminacion dirigidos contra grupos vul-
nerables y personas con VIH, ya que el trabajo
fundamental ha sido la promulgacion de leyes
sobre el diagnéstico, el acceso y el tratamien-
to del VIH. Esta situacion facilita el desarrollo y
la autopreservacion de conductas discriminato-
rias manifestadas, fundamentalmente, por dife-
rencias en el trato que los excluyen y alejan de
distintos ambitos de la vida cotidiana, como el
laboral, al ser objeto de despidos 0 de contratos
que no se efectlan; el educacional, al ser obje-
to de acosos de los distintos estamentos que
lo conforman, asi como de expulsiones; el de
salud, al no ser atendidos y enfrentarse a cons-
tantes derivaciones o al maltrato del personal de
servicio, por el desagrado que provoca su aten-
Cion; y de seguridad ciudadana, por elementos
considerados como abuso de poder que ejercen
los agentes policiales.

Las situaciones descritas se ven agudizadas en
el caso de personas transexuales, trabajadoras
sexuales y personas con VIH; estas Ultimas en
muchos casos son despedidas de sus traba-
jos y expuestas publicamente como personas
con el virus. También, subsisten problemas de
atencién en los servicios de salud, en particular
cuando no corresponden a programas de VIH, lo
que se ve favorecido por la falta de capacitacion
en el tema, la falta de profundizacion sobre la
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perspectiva de género en la mejora de la calidad
de su atenciéon y de los servicios que otorgan, vy
el desconocimiento de las leyes sobre sida que
se han promulgado en la subregion.

En la subregién existe la percepcion de que las
conductas discriminatorias disminuyen debido
a la inclusién en el discurso social de algunos
aspectos de las demandas de los grupos de po-
blacion mas afectados, lo cual se promociona
desde los gobiernos. Sin embargo, éstas no des-
aparecen y se manifiestan en algqunos ocasiones
con violencia, en los sistemas donde no se han
desarrollado estrategias para gestar cambios
Culturales respecto a grupos vulnerables y per-
sonas con VIH. En este sentido, se coincide en
las deudas de los estados y los gobiernos que
los representan, respecto a la inversién que se
debe hacer para generar campanas que aporten
a la disminucién del estigma vy la discriminacion.
Esto ha sido abordado fundamentalmente por
organizaciones, agrupaciones y colectivos de la
sociedad civil que han liderado acciones locales
contra la discriminacion, que no alcanzan carac-
ter nacional, generalmente, por falta de recursos
econémicos, lo que incide en su poco impacto
y efecto.

En este sentido, las campanas comunicacionales
en la mayoria de los paises han sido escasas vy
se han relacionado con el desarrollo de acciones
masivas asociadas con hitos como el Dia Mun-
dial de Lucha contra el Sida. Estas no se exhiben
de modo permanente en los medios de prensa
masivos. Se destaca la situacion de Chile, en
donde las campanas se desarrollan ano a ano,
pese a su corta duracion y la fuerte oposicion de
sectores eclesiasticos y de la derecha politica.

Cada una de las campanas comunicacionales
masivas desarrolladas sobre el VIH en la subre-
agion y fundamentalmente sobre la prevencion,
no han incorporado componentes que se refie-



ran directamente a la disminucién del estigma
y la discriminaciéon contra grupos vulnerables y
personas con el VIH. En algunos casos, como
Colombia y Chile, se han incorporado elemen-
tos enfocados a las relaciones entre hombres,
dirigidos a la prevencion entre los mismos. Sin
embargo, no se observa con claridad la presen-
Cia de elementos que aborden el estigma vy la
discriminacion, incluso, persiste la ausencia de
mujeres transexuales y trabajadoras sexuales en
un discurso que promueva la no discriminacion
de grupos vulnerables y personas con VIH en
dichas campanas.

Las organizaciones de la sociedad civil son, en
este sentido, las que de modo permanente
abordan la tematica de estigma y discrimina-
cién contra personas que pertenecen a drupos
vulnerables o con VIH, lo que dgenera interven-
ciones y material grafico informativo dirigido a
la poblacién general, que incorporan sujetos e
identidades que la cultura hegemodnica hace
invisibles. Estos procesos estan apoyados por
algunas agencias de cooperacion técnica inter-
nacional.

En el caso de las personas con VIH, tanto hom-
bres como mujeres, no existen campanas per-
durables que intenten disminuir el estigma vy la
discriminacion de que son objeto, por la espe-
cificidad que les otorga el hecho de tener el vi-
rus. Al mismo tiempo, se han detectado algunos
elementos diferenciadores en la discriminacion
a mujeres con VIH, dado que existen particula-
ridades de identidad que van mas alla del dere-
cho a la confidencialidad, e incluso del estigma
y discriminacion de los cuales son objeto en el
ambito laboral, educativo y de salud. Se presen-
ta una situacién similar cuando el tener el virus
se relaciona con la orientacion sexual.

En un inicio, el estigma vy la discriminacion de
los cuales eran objeto las mujeres, se centraban
en la imagen de trabajadora sexual que se les
adjudicaba, o que tenia diversos costos emo-
cionales para ellas. El avance en torno a sus
derechos ha ido fortaleciéndolas politicamente
y poniendo sobre el tapete las principales discri-

minaciones que existen en su contra, en donde
la esterilizacién no consentida es un punto que
se repite en la subregién andina con mayor o
menor frecuencia. Otra imagen de las conduc-
tas discriminatorias dirigidas a mujeres se centra
nuevamente en el drea de la salud, en la cual
son constantemente remitidas o no atendidas.
En el caso de la atencion de partos con cesarea
en paises como Perl, muchas veces los equi-
pos de emerdgencia necesarios para atenderlos
no existen en el lugar.

{Existen en contraposicion campanas que per-
mitan a los hombres homosexuales con VIH no
tener que negar u ocultar su orientaciéon sexual?
En Perl estd descrito, por ejemplo, que mu-
chos hombres seropositivos pueden hablar mas
abiertamente del hecho de tener el VIH que de
su orientacion homosexual. Ademéas, en relacion
con el acceso a medicamentos antirretrovirales,
los datos de personas en tratamiento desagre-
dgados por sexo sugieren que en Perd hay menor
acceso para los hombres.

Las situaciones descritas sacan a la luz un tema
de fondo relacionado con la violencia ejercida
por profesionales de la salud y por todo el sis-
tema cultural contra la salud reproductora y el
cuerpo de las mujeres. A éstas se les vulneran
derechos humanos fundamentales, como son
los sexuales y de reproduccion, cuando sin infor-
macion y sin su consentimiento, se les esteriliza
0 se les induce a hacerlo y cuando se les obliga
a realizarse la prueba de ELISA. En Perq, la Ley
2854 obliga a las embarazadas a hacerse esa
prueba en el tercer mes de gestacion.

A partir de las entrevistas desarrolladas, se es-
tablece que las mujeres con VIH adn no son
suficientemente relevantes en las redes de las
cuales participan, 1o que merma los procesos de
fortalecimiento politico y las enfrenta a la discri-
minacién secundaria a esa falta de importancia.
Esta situacion hace perdurar la ya mencionada
falta de consideracion de sus particularidades de
identidad. Se destacan dos aspectos: las muje-
res con VIH o sida son menos numerosas, una
por cada tres o cuatro hombres, segun el pais, y
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ademas, las necesidades de hombres y mujeres
son diferentes en calidad y cantidad.

Cabe mencionar que, en el caso de personas
privadas de la libertad, la situacién es bastante
delicada pues el entorno de la carcel es espe-
cialmente beneficioso para la reproduccion de la
epidemia y el trabajo que se realiza para disminuir
el estigma y la discriminacion es casi nulo. Las
agrupaciones que abordan el tema se relacionan
con la mejora de la calidad del ambiente carcela-
rio, sintetizada en el hacinamiento, el maltrato y
la falta de atencién médica a las personas con el
Vvirus o que pertenecen a grupos vulnerables. En
términos generales, la escasa reinsercion social
que logran las personas privadas de libertad dan
cuenta de esta situacién, lo que se ve agudizado
cuando, ademas, pertenecen a grupos vulnera-
bles o estan infectadas por el virus. En varios
paises no hay disponibilidad de condones para
facilitar la prevencion por sexo entre hombres,
hecho muy comun en las situaciones de encie-
rro. £l sexo entre hombres y el uso de drogas
inyectables son las dos formas mas comunes
de infeccién en las carceles.

En el desarrollo de este informe se han presen-
tado diversas denuncias sobre situaciones de
estigma y discriminacion por parte de sectores
de la sociedad civil. Sin embargo, varias de ellas
no han sido corroboradas. Una corresponde a
informaciones sobre hostigamiento a personas
con VIH en regiones de Bolivia, 1o que indica
que existiria violencia sicolégica v fisica. Sin em-
bargo, este tipo de informaciones no han sido
confirmadas mediante denuncias judiciales o de
otro tipo.

Una situacion similar se presenta con los abu-
SOs a trabajadoras sexuales que, en general, se
mencionan en la regién con distintos grados,
tanto en acciones de violencia directa como en
presiones indebidas 0 cobros ilegales, incluso en
algunos casos por parte de organismos de se-
guridad como la policia. Se han registrado varios
casos y se han sequido procesos, como sucedid

en Colombia; otras veces, como en Bolivia® , las
denuncias no estan formalizadas en los respec-
tivos organismos, lo cual impide confirmar su
veracidad.

En esta parte, se hace hincapié en la situaciéon
lesbiana. Si bien es cierto que las lesbianas no se
considera un grupo vulnerable, existe la preocu-
pacion en grupos de mujeres y bisexuales con
VIH sobre la necesidad de anticiparse a procesos
de despersonalizaciéon surgidos por el transito
de heterosexualidad a homosexualidad practica-
do por muchas de ellas por presiones sociales,
consumos conflictivos de alcohol y drogas o por
considerarlo no esencial. Al no acompanarse
de informacion pertinente y oportuna, podria
resultar en estrategias inadecuadas de gestiéon
del riesgo frente al VIH y a otras infecciones de
transmisién sexual (ITS).

Se hace hincapié en que en cada uno de los
paises que pertenecen a la subregiéon andina, se
reconocen |os avances y las mejoras en la dismi-
nucién de las conductas discriminatorias. Estos
deben profundizarse mediante la voluntad politi-
Ca necesaria para ello y que debe acompanarse
de procesos de pluralidad axiolégica que no per-
mitan la interpretacion subjetiva o la influencia
de creencias personales en el proceso legislati-
VO que intente disminuir el estigma vy la discri-
minaciéon de que son objeto los homosexuales,
los hombres que tienen sexo con hombres, l0s
transexuales, las trabajadoras sexuales, los pri-
vados de la libertad, las lesbianas y bisexuales,
los consumidores de drogas y las personas con
VIH.

Llama la atencion la situacion de Ecuador, en
donde se observan diferentes visiones entre las
organizaciones de la sociedad civil y algunos re-
presentantes gubernamentales®. Ambas partes
coinciden en el reconocimiento de los avances
desarrollados en el tiempo en torno a la dismi-
nucién de las conductas discriminatorias. Sin
embargo, las primeras sostienen que sigue exis-
tiendo discriminaciéon contra las personas con

5. Corresponde indicar que en el caso de Bolivia se presentan denuncias por parte de la sociedad que no han sido presentadas en forma consistente ante los organismos respectivos,
lo cual resta veracidad a las mismas. Esta situacién es preocupante ya que constituye un elemento de relaciones conflictivas entre estamentos del estado y agrupaciones de los

grupos vulnerables.

6. Cabe mencionar que dichas contradicciones no se expresan en la totalidad de las afirmaciones emitidas por representantes de la sociedad civil y gobierno. En este sentido, la repre-
sentante del programa, manifesté con claridad que las conductas discriminatorias seguian operando sobre estos grupos.
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VIH y los grupos asociados, mientras que los se-
gundos afirman lo contrario y establecen como
principal causa de discriminacion la desinforma-
Cién e ignorancia de la gente’. Lo que podria ser
profundamente valorado, es una expresion que
afirma la necesidad de generar estadisticas e in-
formes en el pais que aborden esta realidad vy
permitan obtener claridad respecto a la discri-

minacion.

Finalmente, la mayoria de los jefes y represen-
tantes de los programas de la subregion se re-
fieren a un concepto holistico del estigma v la
discriminacion, que comprenda todos los facto-
res que intervienen en su reproduccion. En este
sentido, mencionan las conductas discrimina-
torias que adoptan algunos profesionales de la
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salud hacia sus colegas que trabajan con perso-
nas que pertenecen a grupos vulnerables, con
personas que tienen el virus o con temas re-
lacionados con la prevencion. A la luz de los
hechos, dicha situacion da cuenta de un ele-
mento fundamental que se ha transformado en
un obstaculo y que deberia abordarse en cual-
quier propuesta de trabajo que se oriente a la
disminucion del estigma vy la discriminacion en
la subregion andina. Para fortalecer un abordaje
integral del fendmeno, no sélo se debe involu-
crar a las personas discriminadas, sino también
a quienes trabajan con ellas en forma directa
(profesionales de salud que los atienden) o indi-
recta (profesionales de la salud que trabajan con
otros profesionales que las atienden).

comunes hacia grupos vulnerables y personas con VIH®

Cuadro 1. Estigma y discriminacion en la subregion andina: conductas discriminatorias mas

Bolivia

Chile

Colombia

Ecuador

Pert

VVenezuela

-la  discriminacion
hacia las personas
con VIH y grupos
vulnerables es es-
tructural y cultural, y
se expresa en:

- Casos de violacion
de la confidenciali-
dad de las personas
con VIH

-Problemas de aten-
cién de las personas
con VIH, ya que el
personal de salud,
en general, no estd
sensibilizado
-Expulsiones del tra-
bajo, del estudio, y
muy fuertemente, la
expulsiéon del nucleo
familiar.

-la  discriminacion
a las trabajadoras
sexuales mezcla la
discriminacién  por
aénero, y por oficio
también pues se
presume que tienen
el VIH.

-Estas  situaciones
se profundizan vy

-* Violaciones a los
derechos humanos
expresados en la
existencia de arti-
culos legales que
facilitan la discrimi-
nacién, como el ar-
ticulo 161 del cédi-
go® del trabajo que
facilita el despido de
arupos  vulnerables
y personas con VIH
por necesidad de la
empresa, del articu-
lo 373 de la moral y
las buenas costum-
bres que afecta a
arupos vulnerables,
en especial a tran-
sexuales y trabaja-
doras sexuales. Se
han agudizado las
acciones  violentas
de grupos neonazis
contra la comunidad
LGBTI® .

-AUn  existen viola-
ciones a la confiden-
cialidad de personas
con VIH y maltrato
del personal de sa-

*

-* La situacion de
amenaza y violencia
por parte de los or-
dganismos armados
no regulares contra
las personas con VIH,
transexuales y hom-
bres que tienen sexo
con hombres vy tra-
bajadoras sexuales,
ligada a la exclusion,
que agudiza situacio-
nes de pobreza y de
violencia de género
sobre todo a trabaja-
doras sexuales y per-
sonas transexuales.
-Maltrato y violencia
policial dirigida contra
trabajadoras  sexua-
les y transexuales
-En el caso de tran-
sexuales, no hay
cobertura de su tra-
tamiento corporal al

considerarse  como
cosmético.
-Persiste, aunque

disminuye, la dificul-
tad en la atencién en
centros de salud, lo

- Discurso homofébi-
co en los medios de
comunicacién de las
autoridades vy la Igle-
sia que impacta a la
sociedad civil.

-* Agresiones fisicas y
psicolégicas a perso-
nas que pertenecen
a garupos vulnerables
y a quienes tienen el
VIH, lo que se expresa
en acosos, hostiga-
miento social, expul-
sién de trabajos y de
centros de estudios.

-* Mo considerados
como sujetos poli-
ticos

-* Discurso publico
que reproduce la
homofobia, la trans-
fobia y el machismo
- Oportunidades
desiguales,  sobre
todo en caso de
mujeres transexua-
les y trabajadoras
sexuales.

-* Falta de voluntad
politica y de grupos
de alianzas para fa-
vorecer proclama-
cién de este grupo
como sujetos po-
liticos, en tanto se
aceptd sin obstacu-
los su ocultaciéon en
la promulgacion de
la Ley de igualdad
de oportunidades,
lo que habla de me-
canismos de exclu-
sién que no pueden
ser revertidos, pese
a la férrea oposicion
politica de la diver-

-*\Violaciones a de-
rechos  humanos
que se expresan en
despidos,  prueba
de ELISA obligatoria
y mala atencién o
ausencia de aten-
ciébn a personas
con sida en centros
de salud.
-Discriminacion  la-
boral, educativa y
en salud.

- Agresiones verba-
les vy fisicas, difu-
sibn de discursos
homofdébicos de
medios de prensa,
autoridades e Igle-
sia contra grupos
LGBTI.

-En torno a perso-
nas privadas de la
libertad, las situa-
ciones indicadas se
refieren al abuso de
poder de los guar-
dias, asi como de
otros internos.

7. Esta situacion podria ser objeto de cuestionamientos en el marco de las diversas interpretaciones que pueden desarrollarse a partir de ellas, de las cuales la méas peligrosa serfa
dar cuenta de la ocultacién de estas conductas por parte de algunos que, ademas, adjudican a los discriminados la responsabilidad de que esto sea asf, por una falta de comprension

holistica del fenémeno.

8. El cuadro consigna las conductas discriminatorias mas comunes enunciadas por quienes han sido objetos de la entrevista. Dichas conductas se ordenan de mayor a menor cantidad

de menciones.

9. Este articulo es aplicado en forma amplia a toda la poblacién, lo grave acé es que oculta la discriminacion a las personas con VIH.
10. LGBTI: sigla que alude a las identidades lesbianas, gays, bisexuales, transexuales e intersexuales.
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Bolivia

Chile

Colombia

Ecuador Pert \Venezuela

agravan  con

de las mismas.

las

transexuales seguin
las organizaciones

lud expresado en
la mala o la falta de
atencion a personas
de drupos vulnera-
bles y con VIH.

que ha generado diver-
sas demandas civiles
sobre ello.

-Falta de compromiso de
medios de comunicacion
como plataforma de difu-
sién del mensaje no dis-
criminatorio a grupos vul-

nerables y personas con
VIH

sidad sexual frente a
este hecho.

2.2. Andlisis de las conductas discriminatorias en la subregion andina

Son las personas transexuales y las trabajado-
ras sexuales quienes son objeto constante de
acciones de profunda violencia, que se explica
en la exposicion abierta de su identidad sexual,
laboral o ambas, lo que agrede el sentido co-
mun de lo correcto y normal. Dicha situacién de
una realidad machista, violenta, que acepta la
heterosexualidad como Unica forma de expre-
sién y que cruza de modo transversal las distin-
tas idiosincrasias que existen y coexisten en la
subregiéon andina. Esto favorece el concepto de
violencia de género que se expresa en las rela-
ciones asimétricas de poder, tanto contra hom-
bres como contra mujeres, que limitan de modo
constante las posibilidades de desarrollo integral
de los grupos vulnerables y de las mujeres, |o
que se agudiza cuando tienen el VIH.

Es importante mencionar que el machismo,
como mecanismo de exclusién, opera tanto
contra las mujeres como contra los hombres, es
decir, excluye a todos aquéllos que no cumplen
con el papel asignado de macho (fortaleza, virili-
dad, racionalidad, heterosexualidad, proveedor)
y gue se alejan del este estereotipo dominante
y hegemonico. Por lo tanto, todos los hombres
que se alejan del mismo son tratados como in-
feriores, lo cual conlleva a una serie de impactos
negativos sobre los varones.

Los varones con VIH enfrentan dos tipos de dis-
criminaciéon. Una es la que corresponde a la dis-
criminaciéon por tener el virus y otra a su orien-
tacion sexual, ya que independientemente de
su orientacion sexual, el prejuicio y el estigma
asignan una orientacion o practica homosexual
a quienes han adquirido el virus; esto se debe a

la gran frecuencia que presenta el VIH en la po-
blacién de hombres que tienen sexo con hom-
bres en nuestra region. De esta forma, se cruzan
las discriminaciones por tener VIH y por ser ho-
mosexual, pobre o indigena.

En el caso de las mujeres con VIH, se enfatiza la
doble discriminacion de la que son objeto por el
hecho de ser mujeres y, ademas, por tener el
virus. Esto profundiza la mala atencion que se
les otorga y que da cuenta de las creencias rela-
cionadas con la incapacidad de una mujer con el
virus de tener una vida afectiva y sexual activas,
de ser madre cuando lo desee o de establecer
una familia. Esta situaciéon no mejora sustancial-
mente con el tiempo, 10 que se relaciona con la
ocultacion de las mujeres en las redes y agrupa-
ciones de personas con VIH!! . Dicha ocultacién
también es asimilable a lo que viven los varones
heterosexuales y personas que son o han sido
parte de instancias militares.

Las situaciones de violencia descritas en la su-
bregién andina y que se focalizan en los ambitos
familiares, de salud, educativos y laborales, dan
cuenta de procesos de transformacion cultural
que no se han desarrollado, pese a los tratados,
pactos internacionales y las responsabilidades
que estos significan para los gobiernos que re-
presentan a los estados. Las fobias contra los
homosexuales, las lesbianas y l0s transexuales,
que inhiben el respeto de los derechos humanos
y promocionan, validan y reproducen la violencia
sobre ellas, son otra expresion de la violencia de
aénero generada por el machismo y que se pro-
yecta en las personas asociadas al virus, como
las trabajadoras sexuales y las privadas de la li-
bertad.

11. La ocultacién es un mecanismo de exclusién que preserva el estigma v la discriminacion, por lo que se plantea como una conducta discriminatoria.
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En la subregién andina, la violencia que existe
contra los grupos vulnerables y las personas con
VIH se expresa, fundamentalmente, en situacio-
nes de violencia callejera por parte de pandillas
que defienden la construccion simbdlica de la
moral y las buenas costumbres, y también, de la
fuerza policial que en algunos casos agrede a es-
tos arupos, transgrediendo los principios de ser-
vicio publico que los rigen. También se manifies-
ta en situaciones de exclusion de los sistemas
formales de atencién médica y educativa y del
trabajo, lo que expresa, ademas, la existencia de
discursos denominados de odio hacia los gru-
pos de personas investigadas. Dichos discursos
de odio son promovidos en distintas instancias
publicas y permiten la preservacion del estigma
y la discriminacion, con base en el desconoci-
miento originado por ortodoxias promovidas por
la lglesia y otros sectores conservadores que,
hasta el dia de hoy, inciden profundamente en
distintos dmbitos, como el educativo, el comu-
nicacional y el juridico.

Las conductas discriminatorias que mas preocu-
pan en la subregién son las relacionadas con los
servicios de salud y los profesionales que los
prestan. Se entiende que, para las personas de
arupos vulnerables y las que tienen el VIH, la
relacion con los profesionales de la salud es fun-
damental y, en el caso de los infectados por el
virus, se puede transformar en un puente para
lograr 0 no el cumplimiento de un tratamiento. La
discriminacion descrita en el ambito de la salud
se mantiene en algunos casos, incluso contra
quienes trabajan directamente en la prevencion,
el apoyo v el tratamiento de las personas frente
al VIH, e indica prejuicios de otros profesionales
de la salud basados en la ignorancia. Dicha ig-
norancia se hace explicita en la ausencia de la
tematica preventiva, enfocada en los derechos
humanos, en los contenidos curriculares de las
facultades de Medicina de las distintas universi-
dades de la subregion.

Lo anteriormente descrito proyecta, ademas, la
inhibicion de un abordaje multisectorial a nivel
institucional de la tematica planteada.

En cuanto las personas con VIH, la contraven-
cion de las normas ledales existentes sobre la
confidencialidad es el acto discriminatorio mas
recurrente, lo que trae consigo nuevas conduc-
tas discriminatorias expresadas como ya se ha
descrito en las lineas anteriores.

Por lo tanto, el estigma vy la discriminacion, pese
a la indicacion de que ha disminuido, aun per-
sisten en toda la subregién andina. Se intenta
intervenir esta situacion, fundamentalmente,
mediante las acciones de incidencia politica que
la sociedad civil ha emprendido en distintos mo-
mentos, las cuales han permitido que se lleven
a cabo diversas campanas por la prevencion del
VIH dirigidas a la poblacién. Sin embargo, la ocul-
tacion de las personas que pertenecen a grupos
vulnerables o que tienen el VIH en estas campa-
Aas, muestra la exclusién vy la falta de voluntad
politica para abordar variables estructurales de
la epidemia, como lo han promovido constan-
temente ONUSIDA y otras agencias de coopera-
cién internacional.

Finalmente, se puede afirmar que en la subre-
aion andina existe una fuerza de resistencia que
actla contra la discriminacion y que su accionar
se expresa fundamentalmente en las modifica-
ciones o la construccién de leyes que intentan
disminuir y erradicar la discriminacion.

2.3. Escenario legal frente al es-
tigma y discriminacion

Las entrevistas realizadas revelan grupos ordgani-
zados que intentan hacer frente al estigma y la
discriminacion, pero que no han logrado cumplir
con los objetivos en los procesos de incidencia
politica dirigidos a penetrar los niveles de poder
que toman decisiones en cada uno de estos pai-
ses. De esta forma, en la subregién andina se
puede observar la movilizacion social para crear
y promulgar leyes antidiscriminatorias, incluso
desde antes del 2000. Sin embardo, la realidad
en este punto no ha cumplido con las expec-
tativas ya que, en la mayoria de los paises, di-
chas leyes se consideran propuestas de buenas
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intenciones pero con multiples dificultades para
ser implementadas vy, en otros, literalmente, la
discriminacion por orientacion sexual, identidad
de género e identidad sexual, no se ha incorpo-
rado en estas expresiones juridicas o0 no se ha
considerado una fuente de reforma constitucio-
nal.

A modo de ejemplo, en Perd, la ley de igualdad
de oportunidades no incorpora la orientacion
sexual y la identidad de género, pese al fuerte
cabildeo politico desarrollado. Esta misma situa-
Cion se repite en relacion con leyes dirigidas a
la no discriminacién de la juventud, en lo que,
actualmente, la sociedad civil peruana no hete-
rosexual ha focalizado sus energias, después del
revés de la ley de igualdad de oportunidades.

En Chile, la identidad de género no ha sido incor-
porada a la ley que establece medidas en contra
de la discriminacion, que ha estado en tramite
desde el ano 2002 vy a la fecha aun no obtiene
el quérum de la Cdmara del Senado. Ademas,
en esta ley no se incorporaron las propuestas de
la sociedad civil sobre los grupos vulnerables y
personas con VIH; en algunos casos, esto refleja
una respuesta civil tardia y débil frente a la violen-
Cia generada por el estigma vy la discriminacion,
pero fundamentalmente, una débil voluntad po-
litica, que permite la violaciéon constante de los
derechos humanos de estos grupos debido a la
desproteccion ledal que se sustenta.

Cabe decir que dicha escasez de voluntad poli-
tica en el tema de la disminucion del estigma vy
la discriminacién, es comun en la subregién, que
muestra la accion congresal como conservado-
ra y sustentada en creencias personales, lo que,
en el espacio de las politicas publicas, tergiversa
la funcidon de los mediadores de las exigencias
de la sociedad civil.

En Bolivia, Colombia, Ecuador y Venezuela no
existen leyes que intenten disminuir el estigma
y la discriminacién de los grupos vulnerables.
Sin embargo, existe la Defensoria del Pueblo
que, en cada uno de estos paises, comienza a
abordar la tematica, a prestar apoyos y a desa-
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rrollar capacitaciones en pro de la disminuciéon
del estigma vy la discriminacion. Esta situacion
también es valida para el Perd. El caso de Chi-
le es exclusivo, pues es el Unico pais de la su-
bregién que no cuenta con dicha instancia de
defensa ciudadana. En Ecuador, la constitucion
politica aun en vigencia prohibe la discriminacion
basada en la orientacion sexual.

En este tema cabe destacar la realidad de Co-
lombia, en donde la Defensoria del Pueblo —jun-
to con la sociedad civil — ha presentado este ano
en el Congreso una ley que intenta garantizar el
derecho a la igualdad y a la no discriminacion,
senalando las conductas discriminatorias y los
mecanismos de la politica publica para preve-
nir y erradicar la discriminacion por orientacion
sexual, en un contexto en el que sus principales
alcaldias han construido distintos articulados e
indicaciones en pro de la no discriminacion. Sin
embargo, esta situacion claramente positiva, no
logra aun impactar la realidad colombiana, ya
que los entrevistados consideran que lo ledisla-
tivo no se expresa aun en lo cultural.

La ley del sida es ya casi una realidad en cada
uno de los paises de la subregion. En Bolivia,
se ha promulgado recientemente una resolucion
en el Diario Oficial que es conocida y comprendi-
da como la ley del sida. Su reciente divulgacion
puede ayudar a explicar los casos de agresiones
descritos con anterioridad, dirigidos a grupos
vulnerables y de personas con VIH, que en ese
pais han generado persecucién y violencia fisica
y psicolégica en contra de los segundos que, a
diferencia de los otros paises de la subregion,
se mantienen en el mismo marco estructural de
los inicios de la epidemia. Esta situacién tam-
bién incide en que no se pueda establecer una
evaluacion de la aplicacion de dicha ley en Bo-
livia, 10 que tampoco se ha desarrollado en los
otros paises de la subregion.

En Ecuador, la ley del sida, o ley de prevencién
del sida, se considera como una ley sin peso
para aportar a la disminucion del estigma vy la
discriminacion. Dicha ley, reglamentada en el
ano 2002, se considera difusa y amplia, ade-



mas de cobijar tan sélo a las personas con VIH,
por lo que en el ano 2005 se planted su reforma
que apunta fundamentalmente al tratamiento in-
tegral y contempla principios de coordinaciéon vy
responsabilidad.

En Colombia, la ley del sida es una ley que re-
presenta un avance, pero hasta ahora ha sido
utilizada sélo en algunos aspectos. Esto se debe
a la existencia de otras leyes, como la Ley 100,
que rige el sistema de salud y que permite que
se establezcan recursos legales cuando las da-
rantias que ésta protege se ven vulneradas. En
la actualidad, son varios l0os casos de personas
con VIH que se han valido de esta ley para re-
clamar sus derechos vulnerados, fundamental-
mente en cuanto la atencién adecuada y opor-
tuna en salud.

Respecto a las personas positivas para VIH, se-
aun las informaciones, se puede afirmar que no
existen estrategias para el caso de las mujeres
con VIH, que incorporen la problematica de vio-
lencia que sufren por el hecho de ser mujeres.
Las leyes del sida se formulan para personas
con VIH, pero en su mayoria, no incorporan as-
pectos especificos de la realidad que aqueja a
las mujeres en lo referente, por ejemplo, a la sa-
lud sexual y de reproduccién. Tampoco abordan
situaciones de violencia de género, muy presen-
tes en nuestras sociedades.

Por otra parte, es muy importante mencionar
que tanto los servicios de salud sexual de la su-
bredién como los programas de VIH/sida, pre-
sentan serias dificultades para el abordaje de la
salud sexual masculina. Esto se debe a que la
salud sexual estd centrada en el embarazo y la
lactancia, dejando a los varones adolescentes
y adultos con bajas coberturas. Esta situacion
se profundiza en el caso de los sujetos homo-
sexuales o con practicas de este tipo, ya que
los aspectos especificos de su salud sexual (las
relaciones anales, en especial) no son parte de
los temas abordados en la formacién de los pro-
fesionales de salud.

Mo se observa un trabajo civil amplio dirigido a
personas consumidoras de drogas, en espedcial
inyectables, dada su escasa presencia o regis-
tro. En Chile se han desarrollado instancias de
trabajo que relacionan el VIH con el consumo
conflictivo de drogas y alcohol. Sin embargo,
dicho trabajo no se ha focalizado en la disminu-
cion del estigma vy la discriminacion que se diri-
gen contra este grupo, lo que anticipadamente
se transforma en un desafio, pese a que en la
subregién no se configuran como un grupo de
riesgo frente a la adquisicion del virus. En el caso
de Colombia, la fundacion PROCREAR desarrolla
un trabajo sobre la formulacion de un modelo de
trabajo en VIH con usuarios de drogas!? , plan-
teando la experiencia desde la eliminacion de
la exclusiéon de que son objeto los usuarios de
drogas. En este sentido, vale decir que la antici-
pacion de dicho desafio no surge de la sociedad
civil, ni de los jefes o representantes de prodra-
mas, sino de integrantes de los grupos vulnera-
bles, de los cuales no habia representantes en
ninguno de los paises de la subregion.

Por otra parte, llama la atencién que, al consul-
tar en los paises por los actores en el tema de
prevencion del VIH, no se mencionan las orda-
nizaciones que trabajan en el tema, con lo cual
queda en evidencia la distancia aun existente en
esta materia.

Una situacion similar se observa en el caso de
las personas privadas de la libertad. Algunas re-
formas carcelarias, como la desarrollada en Chile
en torno a la edad en que un sujeto se hace o no
imputable frente a la ley, generan un escenario
adverso frente a la pandemia, pues, pese a los
esfuerzos, se agudizan las consecuencias del
hacinamiento carcelario y de mezclar reclusos
de edades diversas. En Chile, Ecuador y Vene-
zuela se ha desarrollado un trabajo especifico en
torno a las personas privadas de la libertad, pero
aun no logra impactar la calidad de vida de las
personas que pertenecen a grupos vulnerables
y con VIH. Un punto importante por aclarar es el
acceso a la prevencion y la atencidn existente

12. El trabajo se refiere al consumo de drogas en general, no vinculado a drogas inyectables necesariamente, que se vincula directamente con la transmision del VIH.
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dentro de los penales; de alli la importancia de
que este tipo de politicas sea supervisado.

Finalmente, en cada pais de la subregion, una
de las situaciones de estigma y discriminacion
mas dgrave, dado su escasa capacidad de res-
puesta y organizacion, es la que se centra en
trabajadoras sexuales, mujeres heterosexuales
y personas transexuales que, por lo general, se
exponen a la violencia fisica en los lugares en
donde desarrollan su trabajo. Otras personas de
arupos vulnerables también se exponen a accio-

En estas Ultimas, es facil encontrar casos de vio-
lencia fisica ejercida sobre ellas por agentes po-
liciales'> , lo que ya se menciond en el apartado
destinado a las conductas discriminatorias de las
que son objeto grupos vulnerables y personas
con VIH. La situacién sefalada ha hecho que los
darupos expuestos a la violencia hayan iniciado
estrategias de incidencia politica para proteger
sus derechos, lo0 que ha traspasado los limites
locales para constituir redes internacionales de
alianza y colaboracién en pro de la modificacion
del escenario ledal.

nes de discriminacion en sus trabajos, centros
de estudios, de salud e instancias policiales.

Cuadro 2.

Escenario legal respecto al estigma y la discriminacién en la subregién andina contra grupos
vulnerables y personas con el VIH* -

Paises Ley que erradique discriminacion Ley del sida
No existe En tramite  Aprobada No existe  En tramite Aprobada
Bolivia X X

Observaciones | * | os entrevistados indican que se percibe falta de voluntad politica en el Congreso
para avanzar en una ley que aporte a la disminucién del estigma vy la discriminacion.
Se trabaja con el articulo 6 de la constituyente, planteando la inclusiéon de la diver-
sidad sexual y la no discriminacién por género.

* Se conoce como la ley para la prevencion del VIH/sida, proteccion de los derechos
humanos vy asistencia integral multidisciplinaria para las personas con el VIH; la re-
solucion fue promuldgada en el Diario Oficial en agosto del 2007.

Chile P I

Observaciones | * L3 ley que establece medidas en contra de la discriminacién incorpora como discri-
minacioén arbitraria la orientacion sexual. Mo hay alusidén a personas con VIH, trabaja-
doras sexuales o transexuales.

* La ley del sida 19.779 fue reglamentada en el 2007. Sin embardo, se manifiesta la
falta de participacion de la sociedad civil que trabaja en la prevencion en este proce-
dimiento. Dicha ley habla de los derechos de las personas con VIH y se expresa ante
la discriminacion de la que son objeto en el ambito laboral y educativo.

* En el pais, el Estado define la prevencién primaria como acciones para que las
personas no adquieran el virus y también la enmarcan en la promocién de la no
discriminacion a las personas con VIH.

13. Estos casos han sido compilados en diversos informes de Derechos Humanos de Amnistia Internacional, asi como de otras instancias como muMs en Chile.
14. Informacién a fecha noviembre 2007
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No existe En tramite  Aprobada No existe  En tramite Aprobada

Colombia

P P

Observaciones

* La Corte Constitucional colombiana ha fallado a favor de la diversidad sexual, al re-
conocer a las parejas del mismo sexo iguales derechos que a las parejas de hecho
heterosexuales, a favor de los homosexuales, al mencionar que el ejército colombia-
no es reflejo de su sociedad, por |0 que debe incluir a grupos diversos que incluyen
la tematica de orientacion sexual.

* El proyecto de acuerdo 357 de 2007 se inscribe en una tendencia nacional de todas
las ramas del poder publico, de reconocer y dgarantizar los derechos de las personas
LGBT mediante cambios normativos e implementacion de politicas publicas en las
distintas alcaldias. Se destacan normativas como la que incluye en sus estandares
de competencias educativas, objetivos como: “Comprendo que la orientacion sexual
hace parte del libre desarrollo de la personalidad y rechazo cualquier discriminacion al
respecto.” El articulo 58 del Cédigo Penal agrava la pena cuando el delito es motiva-
do por la orientacion sexual. En el 2007, la vicepresidencia del gobierno incluye a la
poblaciéon LGTB como grupo vulnerable en su observatorio. Actualmente, la Alcaldia
Mayor de Bogota tiene un plan de inclusién social, mediante un plan de igualdad de
oportunidades, que cobija a grupos mardinados, incluso trabajadoras sexuales y per-
sonas con VIH, e incluye la diversidad sexual.

Ecuador

I I

Observaciones

* En 1998 se reformd la Constitucion Politica del Ecuador y se incluyd el principio de
no discriminacién por orientacion sexual en el articulo 23, numeral 3, y adn sigue
pendiente su reglamentacion. Mo se incluyen alli personas con VIH.

En el 2000, se presentd un proyecto de ley que pretende” erradicar todo tipo de dis-
criminacion, 1o que no ha sido discutido aun por quienes toman las decisiones.

Pert

X X

Observaciones

* La ley de igualdad de oportunidades no menciona a las personas asociadas a gru-
pos vulnerables, lo que ha sido denunciado por grupos Iésbicos, aunque elimind las
categorias de discriminaciéon por orientacion sexual e identidad de género.

* El Cédigo Procesal Constitucional posibilita la presentacion de un recurso de amparo
cuando se es discriminado por la orientacion sexual, que sélo tiene alcances para
la persona que lo presenta, a diferencia de la ley, que es de alcance general y cum-
plimiento obligatorio. Dicho recurso queda al criterio de un juez y sus resoluciones
demoran un promedio de 3 anos.

* La ley del sida se encuentra reglamentada desde el 2006.

O O (OCTUBRE 2008)




VVenezuela X

X

Observaciones | * | 3 no discriminacion estd consadrada en la Constitucion en su predmbulo vy articu-
los 21 y 89; no se hace alusion especifica a grupos vulnerables y personas con VIH.
En la actualidad, existe una propuesta de reforma constitucional que incorpora la no
discriminacion por orientacion sexual en los articulos 18 y 21, que sera votado el 2
de diciembre!®. La aprobacién de dicha reforma se anticipa como un paso a la cons-
trucciéon de una ley contra la discriminacion.

* Existe una propuesta de ACCSI en la linea de la construccién de una Ley del sida.

2.4. Analisis del escenario legal
en la subregion andina: acciones
y obstaculos

El escenario legal en cuatro paises de la subre-
giéon se caracteriza por la redacciéon y promocion
de leyes que contribuyen de manera limitada a
disminuir la discriminaciéon de las personas no
heterosexuales; sin embargo, no incluyen a tra-
bajadoras sexuales, personas privadas de la li-
bertad o consumidores conflictivos de drogas.
El caso de personas con VIH también se ajusta
a esta realidad, aunque su situacion especifica
estd considerada en las leyes conocidas como
leyes del sida, que existen en la mayoria de los
paises de la subregién. Dichas instancias han
sido promovidas por la sociedad civil median-
te procesos de articulacion y alianzas, lo que se
enfrenta a la realidad subregional, cercada por
la falta de voluntad politica de quienes toman
las decisiones sobre las acciones que propen-
den a disminuir las conductas discriminatorias
de la que son objeto los grupos vulnerables vy las
personas con VIA.

Las instancias de la subregién andina en las que
se toman las decisiones, manifiestan su inten-
Cion de avanzar en el respeto de los derechos
humanos de las personas, lo que incluye a gru-
pos vulnerables y personas con VIH. Sin embar-
go, dicha intencionalidad, sin la comparia cohe-
rente de reformas legales u de otras expresiones
juridicas que las promocionen, no podra incidir
en la modificacion de la realidad discriminatoria.

El escenario legal subregional se ve interveni-
do por los escasos impactos de las estratedias
de incidencia politica que se desarrollan, las que
dgeneralmente tienden a emanar de 10s grupos
de la sociedad civil con mas recursos econémi-
Cos y mayor capacidad técnica, lo que dgenera
tensiones en las alianzas o coordinaciones que
se conforman. Esto Ultimo no es el Unico proble-
ma, pues dicha habilidad técnica repercute en
una mayor capacidad para gestionar recursos,
lo que, a su vez, hace que lo técnico muchas
veces se sobreponda a lo politico.

El ambito educativo en la subregion es un esce-
nario que profundiza en su necesidad de inter-
vencion, pues se sigue reconociendo como una
fuente de reproduccién de la desigualdad, ba-
sicamente por la reproduccién de los modelos
sexuales y por la desinformacién y los prejuicios
de los docentes sobre los grupos abordados en
este diagndstico. Por esto, una de las lineas pro-
puestas es abarcar este ambito.

En este camino, es fundamental resaltar que las
expresiones juridicas deben responder a exigen-
Cias civiles y, también, deben incidir la realidad
de la diversidad cultural de la subregién, lo que
se enfrenta a obstaculos homogéneos.

Al hablar de obstaculos, se hace desde la pers-
pectiva de aportar a una mirada integral sobre
cdmo avanzar en la disminucion del estigma y la
discriminacién a grupos vulnerables y personas
con el VIH. Dichos obstaculos en la subregion se
refieren a la lenta modificacion de la cultura pa-
triarcal y machista existente, la que se expresa

15. La votacién indicada fue desarrollada y no fue aprobada.
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en la preservacion de los sectores conservado-
res con una dinamica capacidad de incidencia
y con un fuerte componente religioso en los
discursos y practicas que llegan a desarrollar, lo
que inhibe la concreciéon de las exigencias civi-
les respecto a la disminucion del estigma vy la
discriminacion.

Esta situacion explica la dificultad de la sociedad
civil para avanzar en cambios juridicos que pro-
picien cambios culturales en pro de la disminu-
cion del estigma vy la discriminacion, ya que los
arupos politicos conservadores se oponen con
tenacidad a generar plataformas legales que fa-
vorezcan las relaciones igualitarias entre las per-
sonas, independientemente de su orientacion
sexual, del trabajo que ejercen o de la manera
como viven su sexualidad y de si estan infecta-
dos o no con el VIH.

La voluntad politica de quienes tienen el poder
de decidir acerca de generar consensos 0 ma-
yorias es, en este contexto, uno de los obsta-
culos que mas se mencionan en la subregion,
pues se le relaciona con la escasez de recursos
econdmicos para la prevencion y el desarrollo
de politicas preventivas en cada uno de los pai-
ses de la subregién. También se menciona que
la voluntad politica para la distribucion de preser-
vativos entre los grupos vulnerables y personas
con VIH, es escasa vy dificultosa en la subregion.
Al respecto, es importante una mejor difusion
del Acceso universal a la prevencion y sus indi-
cadores.

Por otra parte, existen criterios sobre la necesi-
dad de ocuparse mas de quienes tienen el VIH y
de que todos accedan al tratamiento antirretro-
viral, lo que no coincide el criterio que promueve
la entrega de los preservativos, por la falta de
consideraciéon de la vulneracion permanente de
los derechos econémicos, culturales y sociales
de los grupos vulnerables; a esto se anade, en
el caso de las personas con VIH, la creencia im-
plicita de que, al adquirir una persona el VIH, ya
no tiene vida sexual. Segun los entrevistados,
dicha situacién se expresa en las politicas y es-
trategias preventivas de cada pais de la subre-
aion.

La falta de recursos econdémicos para la preven-
cion del VIH, inhibe aspectos fundamentales del
diseno, la elaboracion vy la difusién de campanas
preventivas en cada uno de los paises, las que,
ademas, no incorporan componentes dirigidos
directamente a disminuir el estigma vy la discri-
minacion, los cuales se constituyen en los prin-
Cipales moviles de las epidemias. Dicha escasez
de recursos se relaciona con los criterios y la
jerarquizaciéon de los gastos que el Ministerio de
Hacienda establece en cada pais, en el que cla-
ramente la discriminacion de grupos vulnerables
y personas con VIH no es un tema prioritario.

De este modo, se formulan alcances en el Fon-
do Mundial de Lucha contra el Sida, la Tuberculo-
sis y la Malaria. Si bien es cierto que ha aportado
a la prevencioén, e indirectamente a la disminu-
cion del estigma vy la discriminacion, también
ha influido en el debilitamiento de la incidencia
politica de la sociedad civil, debido a las impor-
tantes peticiones técnicas que exige, lo que en
muchas ocasiones absorbe a los actores de la
sociedad civil. La escasez de recursos econdémi-
COs para generar y mantener intervenciones di-
rigidas a grupos vulnerables y personas con VIH,
explica que muchos de los grupos organizados,
especialmente los de mayor capacidad técnica,
como ya se ha mencionado, se transformen en
administradores de los recursos que otorga y se
enfrenten, a su vez, a una forma de trabajo de
otras organizaciones destinada sdélo a contar con
los fondos que administran, perdiendo el hori-
zonte politico en el marco de la lucha por los
derechos humanos de las personas a las que
representan o dicen representar.

Por otra parte, el Fondo Mundial, en particular,
menoscaba los grupos de acciéon civil de muje-
res transexuales y trabajadoras sexuales quie-
nes, por razones de discriminacion (falta de ac-
ceso a educacion y puestos de trabajo), no han
desarrollado las habilidades técnicas necesarias
para hacerse cargo de sus propios proyectos
de prevencion y de disminucion del estigma vy
la discriminacion que se ejerce sobre ellas. Por
esta razodn, los activistas por la prevencién han
volcado sus fuerzas al cumplimiento de metas,
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a la verificacién y a la adjudicacion de nuevos
proyectos, lo cual inhibe la accién politica y, en
muchos casos, el fortalecimiento técnico y poli-
tico de los grupos mencionados, pues se trans-
forman en agentes que luchan contra una discri-
minacion especifica que no les pertenece.

La descripcion anterior da cuenta de un proceso
de fortalecimiento comunitario, en el cual no se
ha invertido lo suficiente y que, anticipadamen-
te, mermara el enfoque integral de la prevencion
lo que, sin duda, es un escenario que se debe
intervenir desde lo politico.

De igual forma, debe resaltarse que los recur-
sos otorgados por el Fondo Mundial son funda-
mentales para la manutencion de las estrategias
preventivas en los distintos paises de la subre-
aiéon, en donde Venezuela es el Unico que no
cuenta con su apoyo y ha venido sustituyendo
y complementando, en varios casos, los recur-
S0s estatales siempre escasos destinados a la
prevencion.

En lo que respecta a los recursos econdémicos
relacionados especificamente con la disminu-
cion del estigma v la discriminacion, se enfatiza
Su escasez, ya que los procesos de instituciona-
lidad de las leyes o de otras instancias abocadas
a abordar el tema, simplemente no existen, pues
dichos fondos se destinan a otras tematicas de
la agenda politica y publica.

Como consecuencia, las principales acciones le-
dgales se ocupan de promover el respeto de los
derechos humanos de los grupos vulnerables vy
personas con VIH, lo que se sintetiza en la crea-
Cion de leyes que intentan erradicar la discrimi-
nacion y concretar los derechos reproductivos vy
sexuales de las personas. Es, en este escenario,
donde emerge el principal obstaculo, menciona-
do por cada dgrupo entrevistado, que es la falta
de voluntad politica para gestar cambios juridi-
cos en torno a la disminucion del estigma v la
discriminacion de los grupos vulnerables vy las
personas con VIH.
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Del mismo modo, es necesario revisar la forma
en que los planes estratégicos contra el VIH en
cada pais asumen el estigma vy la discrimina-
Cién de los grupos mas vulnerables. Si bien el
tema esta presente en los llamados elementos
transversales de las propuestas regionales, |0s
entrevistados no han mencionado indicadores
concretos o metas sobre este aspecto en los
planes.

2.5. Desafios y propuestas para
disminuir el estigma y la discri-
minacién a grupos vulnerables y
personas con VIH en la subregion
andina

El andlisis de la realidad en cada uno de los pai-
ses de la subregion andina llevé a que cada en-
trevistado al enunciar los desafios y propuestas
en torno a la disminucién del estigma vy la discri-
minacion en la regién, 10 que se hace de manera
que muchas veces no permite distinguir la dife-
rencia entre desafio y propuesta, pues el desafio
es, al mismo tiempo, la propuesta explicita de
lo que debe modificarse para mejorar la realidad
de los impactos nedativos de la discriminacion
de la que son objeto los dgrupos vulnerables vy
personas con VIH.

Dichos desafios y propuestas, al igual que en los
aspectos anteriores, se cruzan en distintos pun-
tos y se repiten en un orden de frecuencia que
se reproduce en el siguiente listado consignado
y con énfasis, por cierto, en la disminucion del
estigma y discriminacion.

® Avanzar en el camino de la disminucion del
estigma y la discriminacién, concretando a
través de las reglamentaciones que sean ne-
cesarias e inhibiendo el desarrollo de “mani-
fiestos de buena voluntad” en torno al tema.
En este aspecto, es fundamental dotar de
institucionalidad las leyes y acciones no dis-
criminatorias que se promocionan, desarrollar
investigaciones, campanas y diversas inter-



venciones en torno al estigma vy la discrimina-
Cién, asesorar a las personas discriminadas vy
evaluar la implementacion de dichas leyes o
articulados legales.

® Aumentar los recursos econdémicos para
abordar la tematica y equilibrar los fondos en
prevencion en relacién con temas relevantes
como: adquisicion de medicamentos anti-
rretrovirales, distribucién de preservativos vy
otros mecanismos de proteccién como barre-
ras protectoras disefiadas para practicas les-
bianas y bisexuales, incorporar el estigma, la
discriminacion y la prevencion como politica
en diversas instancias ministeriales, para des-
centralizar la accion de salud y asumir de for-
ma integral la pandemia y la viabilidad y per-
manencia del personal de servicio capacitado
y pertinente en los centros de salud.

® Fortalecer la capacidad técnica y politica de las
organizaciones de la sociedad civil que abor-
dan el tema, para profundizar en un enfoque
comunitario de promocion de los derechos
humanos, que los apropie y fortalezca tanto
en la mirada en los aspectos biomédicos vy
epidemioldgicos, y de elementos politicos vy
legales, que permitan a las mismas organiza-
ciones y a la poblacién discriminada generar
intervenciones pertinentes a la realidad que
viven cotidianamente.

® Desarrollar e incrementar los impactos positi-
vos de las politicas preventivas que, claramen-
te, sean el sustento del desarrollo vy la ejecu-
Cién de planes preventivos multisectoriales.

Los desafios y propuestas enunciados en las an-
teriores lineas, son base de la propuesta subre-
gional para disminuir el estigma vy la discrimina-
Cioén en la subregion andina que se plantea en el
siguiente capitulo.

Subregion Andina
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ANDINO DE REDUCCION DEL
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lll. Plan subregional andino de reduccion
del estigma y discriminacion a las personas
con VIH y a los grupos de poblacion mas
expuestos

del plan subregional para la disminucién  urgentes y prioritarios y alcanzables en el tiempo
del estigma vy la discriminacion al VIH en  ya indicado.
la subregion andina.

Acontinuacién se describen dos secciones  tiva en aquellos puntos que se consideran mas

La primera corresponde a una propuesta am-
plia, viable en términos generales a largo plazo
y sujeta, por cierto, a la voluntad politica, en el
contexto sociocultural y econdmico y de los re-
cursos econémicos que se logren destinar para
implementarla.

Creemos que es necesario hacer alcances de
este tipo, puesto que el fendmeno que reprodu-
ce los impactos del estigma vy la discriminacion
se sostiene en distintos factores y &ambitos de la
vida ciudadana, que deben ser intervenidos en
un proceso que considera el desarrollo de dgran-
des esfuerzos generados en su mayoria a partir
de un proceso de incidencia politica liderada por
la sociedad civil y que, a la luz de la historia, se
desarrolla de modo plausible y no exento de difi-
cultades por los diferentes contextos politicos en
los cuales se implementan dichas estrategias.

La segunda corresponde a una propuesta via-
ble en el tramo dispuesto para el plan de pro-
puesta (2008-2012), la que también esta su-
jeta al contexto sociocultural y econémico que
se logre gestar para implementarla; comprende
acciones especificas que se desarrollan en el
marco general que describe la primera propues-
ta y se basa fundamentalmente en el analisis y
la validaciéon del diagnéstico elaborado. De esta
forma, el diagnodstico elaborado y 10s procesos
de devolucion y validacion ejecutados, permiten
que esta segunda propuesta de plan sea opera-
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1. Propuesta a largo plazo

El siguiente plan subregional ha sido elaborado
a partir de la informacion otorgada por quienes
fueron entrevistados en cada uno de los paises
que conforman la subregién andina, y enrique-
Cida con los aportes de la comisién técnica su-
pervisora de este proyecto y los representantes
ante ORAS.

El analisis de sus respuestas permiti6 que se
establecieran tres dmbitos de accién, a saber:
1). marco legal y politicas publicas en pro de la
disminucion del estigma v la discriminacion a los
arupos vulnerables y personas con VIH; 2). ca-
pacitacion y desarrollo de liderazgos; 3). inves-
tigacion, comunicacion y cultura. Cada uno de
estos ambitos surgié del analisis de la realidad
subregional, en el cual se aplicaron criterios de
coincidencia respecto a las tematicas expuestas
en cada pais frente a la disminucion del estigma
y la discriminacion.

Para cada uno de estos ambitos se plantean
objetivos y recomendaciones de accion espe-
cificas que se dirigen a cumplir con el objetivo
general:

“Aportar a disminuir el estigma vy la dis-
criminacion de grupos vulnerables al VIH
y de personas con el VIH en la subregion
andina”.

Es importante indicar que cada ambito de accion
aborda aspectos especificos que son reforzados
posteriormente por los otros ambitos enuncia-
dos. Esto da cuenta de su relacién simbiética
y de la flexibilidad en torno a su concrecion, 1o
que debe basarse en el contexto sociocultural
del pais y el refuerzo de ciertos temas que son
el fundamento de la disminucion del estigma vy
la discriminacion, referidas a derechos huma-
nos con perspectiva de género y su mirada no
binaria de este concepto, orientacion sexual,
construccion de la heterosexualidad y homo-
sexualidad como regimenes politicos, recursos
econdmicos y otros.

En el ambito 1, marco legal y politicas publicas
en pro de la disminucion del estigma vy la discri-
minacién de grupos vulnerables y personas con
VIH, se plantea el desarrollo de ciertas politicas
publicas relacionadas con el componente edu-
cativo, lo que mas tarde se vuelve a reforzar en
el ambito de capacitacién y desarrollo de lideraz-
gos, con las especificidades que se le otorgan
a la educacién en él. Finalmente, las recomen-
daciones de acciones se plantean desde una
perspectiva a veces de amplias dimensiones y
otras veces relacionada con acciones concretas,
especificas y focalizadas.

El analisis de esta propuesta y su adaptacion al
contexto de cada territorio permitiran avanzar,
sin duda, en el logro del objetivo general que se
plantea.

A continuaciéon se consigna la propuesta, incor-
porando, ademas, una breve descripcion de los
ambitos de accion.

Ambito 1. Marco legal y politicas
publicas en pro de la disminucién
del estigma y la discriminacion de
grupos vulnerables y personas
con VIH

Cualquier transformacion cultural requiere de
una plataforma que la sustente y la oriente. En
la mayoria de los paises dichas plataformas aun
no son una realidad. En este sentido se destaca
que a los grupos vulnerables, asi como a las per-
sonas con VIH, no se les respeta plenamente
sus derechos constitucionales que promueven
la igualdad entre las personas y sus derechos
econémicos, culturales y sociales entre otros;
al estar enunciado y suscrito por todos los
paises de la regidn, esto genera un escenario
que obligatoriamente debe modificarse me-
diante la accién estatal y del gobierno que la
represente, sin que medien adhesiones oficia
les implicitas a cédigos de valores morales que
se intenten imponer juridicamente a todas las
personas.
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Objetivo 1

Construir plausiblemente plataformas legales en
la subregién de acuerdo con su contexto socio-
cultural y politico, coherentes y pertinentes con
los principios que sustenten y apoyen la dismi-
nucién del estigma v la discriminacion de la que
son objeto grupos vulnerables y personas con
VIH.

Recomendaciones de acciones:

® Se deben disenar leyes marco que aporten a
la disminucion del estigma vy la discriminacion
en los paises de la subregién que aun no po-
seen regulaciones, ya que este tipo de leyes
ejercen efecto domind en todas las expre-
siones juridicas discriminatorias que puedan
existir. De esta forma, se sugiere que se apo-
ye la creacion de leyes con dicha categoria
y se promueva el fortalecimiento del trabajo
colectivo que le otorgue un reconocimiento a
las distintas identidades.

® Dichas leyes marco deben cobijar a los su-
jetos asociados a grupos vulnerables y per-
sonas con VIH. De igual forma, deben con-
templar las mujeres lesbianas y bisexuales
para no favorecer la discriminacion focalizada
en otros grupos que son vulnerables frente a
otras infecciones de transmision sexual. Esta
situacion se basa en hechos como los ocurri-
dos en Perd, en donde la orientacion sexual y
de género fue eliminada de la ley de igualdad
de oportunidades, ambas categorizaciones
relacionadas directamente con grupos vulne-
rables y personas con VIH, lo que puede ser
replicado por otros paises de la subregion.

® La promulgacién de dichas leyes debe con-
siderar recursos econdémicos que faciliten la
concrecion de la institucionalidad de las mis-
mas. Con esto se hace referencia a la promo-
Cioén, en la subregién andina, de la creaciéon
de organismos especificos que, con recursos
propios y de manera autbnoma, disefien y
gjecuten campanas por la no discriminacion,
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asesoren legalmente l0s casos de discrimi-
nacion, evallen la implementacion de di-
chas leyes o de los articulados que existen
en torno a la disminucién del estigma vy la
discriminacion, trabajen en coordinaciéon con
distintas instancias que se relacionan con el
tema, como educaciéon, salud, seguridad vy
hacienda, y contemplen la participacion de la
sociedad civil como un agente de control de
la implementacion de las leyes y del disefio
de nuevas acciones que intenten disminuir el
estigma vy la discriminacion de grupos vulne-
rables y personas con VIH.

Se debe promover el andlisis vy la difusiéon de
los pactos y tratados internacionales, suscri-
tos en la subregién vy relacionados con la te-
matica, en colaboracién con la sociedad civil
y los organismos internacionales (agencias
y otras), para crear instancias concretas de
mejora de la calidad de vida de las personas
vulnerables y de quienes tienen VIH, que se
lleguen a expresar en los nuevos marcos le-
dgales o en las reformas constitucionales que
se impulsen. Se resalta en este punto la rea-
lizacion de los andlisis e informes que sean
necesarios para evaluar los impactos del es-
tigma vy la discriminacién, sentando de esta
forma argumentos irrefutables sobre el dise-
No de estrategias para que esta realidad se
modifique.

Se deben eliminar del marco constitucional
los articulados que inhiban el principio de plu-
ralidad axioldgica, que preservan las relacio-
nes asimétricas de poder entre los sexos y
los distintos grupos humanos. Es importante
que se avance en la derogacion de articula-
dos que regulan aspectos intangibles y afec-
tos a la interpretaciéon como la “moral y las
buenas costumbres”, existentes aun en la
subregion.

Se debe promover el establecimiento de ac-
ciones afirmativas en los articulados legales
generados en la subregién, que favorezcan la
concrecion de cuotas de inclusién de los gru-
pos afectados en los distintos procesos poli-



ticos destinados a la disminucion del estigma
y la discriminacion. Una estrategia que podria
facilitar esta acciéon es la creacion de consor-
cios y asambleas con la participacion de cada
identidad, bajo principios que defiendan la re-
presentatividad de los grupos vulnerables vy
de personas con VIH.

Se debe avanzar en la creacion de leyes del
sida en la subregion y deben redglamentarse
las leyes o articulados existentes sobre la dis-
minucion del estigma vy la discriminacion rela-
cionados con el sida.

Se debe avanzar en el reconocimiento legisla-
tivo y constitucional en la subregién de los de-
rechos sexuales y de reproduccion de todas
las poblaciones aqui abordadas, puesto que
no son expresiones de la vida privada, sino
un ejercicio pleno de ciudadania de cada per-
sona sin discriminacion de algun tipo. Dichas
leyes deben crearse con el trabajo colectivo
y representativo entre el Estado y el gobierno
que lo represente y la sociedad civil.

Se debe enfatizar, en la subregion, en la crea-
cion de leyes sobre la situacion de las per-
sonas privadas de la libertad y consumidores
conflictivos de drogas, ya que sus procesos
de reinsercion social son dificultosos, asi
como lo es su estadia en centros de reclu-
sién, 0 que se tomen en cuenta el abandono
familiar y social de quienes consumen droda
y se consideran delincuentes.

Se debe favorecer cada vez mas, en la
subregion andina, las vias que permitan el
acceso universal al tratamiento antirretroviral
de las personas con VIH, asi como la distribu-
cion pertinente y oportuna de preservativos y
la promocion de otras estrategias preventi-
vas en drupos vulnerables y personas con
VIH. En este sentido, se vuelve a mencionar
la necesidad de posibilitar la distribucion de
otros mecanismos de proteccién, como
barreras protectoras y condones femeninos,
a mujeres, mujeres bisexuales y lesbianas.

Objetivo 2

Fortalecer el disefo vy la implementacion de po-
liticas publicas relativas a la disminucion del es-
tigma vy la discriminacién de grupos vulnerables
y personas con VIH, con la participacion efectiva
de la sociedad civil que trabaja en el tema.

Recomendaciones de acciones:

® Se debe promocionar el disefio de politicas
publicas que aporten con claridad a la dis-
minucién del estigma vy la discriminacion en
la subregién, mediante programas y planes
que consideren el trabajo multisectorial con
recursos especificos para ello, y a los proce-
sos de evaluacidbn permanente para mejorar
la implementacion de dicha politica y de los
programas y planes que se disenen de modo
integral y en cada instancia ministerial.

® Se debe promover la creacién de una instan-
Cia especializada, ya sea en el marco de ins-
titucionalidad con el cual se dote a las leyes
0 en otros ambitos promocionados, que se
espedcialice en la vigilancia del cumplimiento
de las politicas relacionadas con la no discri-
minaciéon de dgrupos vulnerables y personas
con VIH, pero también, de otras personas no
visibles como vulnerables, como lesbianas vy
mujeres bisexuales, que también tienen ries-
gos frente a otras infecciones de transmision
sexual.

® Se debe reforzar el funcionamiento de las co-
misiones anticorrupcion, como reguladoras
de las practicas discriminatorias que persis-
tan en ministerios, partidos politicos, institu-
ciones publicas y privadas, para hacer coin-
cidir sus actuaciones con los criterios de no
discriminacién que se promuevan en el pais,
en un trabajo reforzado con la dotacién de ins-
titucionalidad a las leyes que aportan a dismi-
nuir el estigma y la discriminacion a grupos
vulnerables y personas con VIH.
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e Debe considerarse que todas las politicas
publicas de la subregién andina relacionadas
con la disminucion del estigma vy la discrimi-
nacion, contemplen instancias de control y vi-
gilancia con participaciéon de la sociedad civil.
Debe describirse el papel de las defensorias
del pueblo.

® Se debe considerar el desarrollo de politicas
publicas que regulen los discursos publicos
de odio contra grupos vulnerables y personas
con VIH. En este sentido, en primera instan-
Cia, se deben derodar aquellos articulos que
permitan de alguna manera sancionar a los
medios de comunicacion por causas de mo-
ral y buenas costumbres, lo0 que esta sujeto a
interpretaciones particulares que desvirtdan la
objetividad de la ley.

® Se debe fortalecer el trabajo colectivo entre la
sociedad civil y las instancias de la defensoria
del pueblo, la fiscalia u otra, que apoyen los
derechos de los sujetos vulnerables.

Objetivo 3

Qarantizar el respeto de los principios de no dis-
criminaciéon y las practicas con perspectiva de
sexo en instancias especificas que se relacionan
directamente con la reproduccion cultural, la
atencién a grupos vulnerables y personas con
VIH, la seguridad ciudadana y el @mbito laboral.

Recomendaciones de acciones:

e Se debe enfatizar, en la subregién andina, el
desarrollo de politicas publicas no discrimina-
torias y la asignacion de los recursos nece-
sarios para su concrecién en el dmbito edu-
cativo, policial, de administracion de justicia
y de salud, estableciendo procedimientos
concretos para cuando se violen los derechos
de personas lesbianas, homosexuales, bi-
sexuales, mujeres transexuales, trabajadoras
sexuales, consumidoras de drogas, privadas
de la libertad y aquéllas con VIH.
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® Se debe incorporar en el curriculo escolar de
todos los niveles de ensefnanza y de todas
las carreras de modo transversal la tematica
de estigma y discriminacion y perspectiva de
aénero, mas alla de la construccion binaria:
femenina/masculina, incluyendo las orienta-
ciones sexuales e identidades de género. En
este sentido y abordando el nivel universita-
rio, en las carreras que no se relacionan direc-
tamente con el tema, se debe incorporar en
los contenidos curriculares la tematica como
parte de la formacién ética profesional. En las
que lo hacen directamente, la tematica debe
ser, como ya se dijo, parte transversal de los
contenidos curriculares.

® Se debe promocionar, en la subregién, que
los planes y programas escolares incorporen
la educacion sexual de ninos, adolescentes
y jovenes, hecho que deberia ser discutido vy
desarrollado con la sociedad civil que ha tra-
bajado en el tema en cada pais.

e Se debe propiciar la constitucién de una ins-
tancia politica y técnica en el dmbito de los
Ministerios de Educacion y las correspondien-
tes entidades que se desprenden de él, para
discutir y desarrollar la forma de abordar la
disminucion del estigma vy la discriminacion
de grupos vulnerables y personas con VIH.
Esta instancia, constituida por representantes
de la sociedad civil y del gobierno, deberia
dar directrices claras a cada centro educativo
para disenar politicas de no discriminaciéon en
su interior, que deberian considerar temati-
cas como perspectiva de género, orientacion
sexual, identidad sexual y de género, homo-
sexualidad y heterosexualidad, como expre-
siones culturales.

e Se debe promocionar la creacién de dgrupos
consultivos elegidos por su afinidad con el
tema, en las escuelas que asesoren la puesta
en marcha de las directrices politicas orien-
tadas a la no discriminaciéon por ser parte de
arupos vulnerables o con VIH.



® Se debe promocionar la generacién de instan-
cias de recuperacion educativa dirigidas a gru-
pos vulnerables y personas con VIH, respetan-
do las especificidades de identidad. De este
modo, se plantea que, en un modelo de re-
cuperacion académica, no se podria plantear
Clases dirigidas a mujeres transexuales que
gjercen el comercio sexual si no se respetan
los horarios en que desarrollan su trabajo.

® Se debe avanzar en la subregién en despojar
de su caracter criminal al trabajo sexual de las
personas adultas, independientemente de su
orientacion sexual e identidad de género.

® Se deberian desarrollar, en los Ministerios de
Trabajo, programas de capacitacién y sensi-
bilizacion dirigidos a entidades publicas vy pri-
vadas, sobre la disminucion del estigma vy la
discriminacion como causa de despidos injus-
tificados.

® Se deberia favorecer la capacitacion subre-
gional en el tema, mediante la promocién de
incentivos a los profesionales de la educacion,
la salud, las fuerzas armadas y policiales, vy
otros, como una forma de mejorar la calidad
de la atencidon vy la prestacion de servicios, y
de dar viabilidad y permanencia a profesiona-
les y técnicos que desarrollan un buen trabajo
en ese tema.

e Se debe profundizar, en la subregién, en la
constitucion de equipos multidisciplinarios de
atenciéon que aborden de modo integral las
tematicas incorporadas a la identidad de las
personas que pertenecen a grupos vulnerables
o con VIH. Asimismo, se debe adecuar la aten-
cién en salud, que debe mejorarse desde |la
perspectiva de género, la cual debe incluir de
forma especial el abordaje de las necesidades
especificas de hombres homosexuales, y tam-
bién, desde aspectos estructurales, en un todo
integral que se transforme en una plataforma
de combate frente al estigma v la discrima de
combate frente al estigma vy la discriminacion.

® Hay que incorporar criterios subregionales
para contribuir a la disminucion del estigma y
la discriminacion, en los procesos de evalua-
Cién en los cuales participan distintos profe-
sionales, en especial, aquéllos que ejercen su
trabajo en el dmbito de la salud, la educacion
o la labor policial.

Ambito 2. Capacitacién y desa-
rrollo de liderazgos para disminuir
el estigma y la discriminacion de
grupos vulnerables y personas
con VIH

El trabajo de la sociedad civil y de los grupos
vulnerables se ve menoscabado por una inesta-
ble linea de desarrollo de las habilidades técni-
cas y politicas de los grupos vulnerables!® . De
este modo, resulta fundamental el desarrollo de
instancias que permanentemente capaciten a la
sociedad civil en diversas tematicas que sean
coherentes con el propio diagnéstico de sus ne-
cesidades, asi como Con sus expectativas ante
quienes faciliten dichas capacitaciones.

Objetivo 1

Favorecer el desarrollo de habilidades técnicas vy
politicas de la sociedad civil ocupada en ayudar
a la disminucién del estigma vy la discriminacion
de modo diferenciado?’.

Recomendaciones de acciones:

® Se debe favorecer, en las politicas econdmicas
de la subregion, la asignacion por concurso de
recursos econdémicos especificos para gene-
rar procesos de capacitacion de la sociedad
civil, en los que ésta participe en los criterios
que regulan su otorgamiento. Dichos recursos

16. Esta situacién estd presente en todos los grupos vulnerables. En algunos casos, la situacién mas problematica es la representada por grupos de mujeres transexuales y trabajado-
ras sexuales (Chile, Colombia). En otros paises existen serias dificultades para las personas infectadas con VIH o para los hombres que tienen sexo con hombres; aqui existe también

desigualdad entre lo urbano v lo rural.

17. Dicho modo diferenciado hace referencia a que deben beneficiarse méas los grupos que més lo necesitan o bien los que estén en un proceso de perfeccionamiento. Para ello, serfa
recomendable tomar algunos indicadores de referencia, por ejemplo, indicadores de menores coberturas, tanto de atencién como de prevencién, o bien, aquellos grupos que refieren

mayores indicadores de discriminacion.
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econdémicos deberian permitir la generaciéon
de propuestas por parte de la sociedad civil
sobre los tipos de capacitacion que en este
ambito deseen desarrollar, la mencién de quié-
nes serian instructores de dichos talleres y los
tiempos que se requeriran para ellos.

e Hay que promocionar en distintas agencias de
cooperacion internacional que se desarrollen
y amplien los fondos asignados por concurso
para la capacitacion de la sociedad civil que
tenga como objetivos la disminucion del estig-
ma vy la discriminaciéon de grupos vulnerables
y personas con VIH, con el fin de fortalecer la
contratacion de servicios que sean pertinen-
tes a las necesidades que los grupos han diag-
nosticado.

® Se debe promocionar, mediante convenios
con el Estado, el diseno y la elaboracion de
cursos de capacitacion, en las instituciones
académicas del pais, para el desarrollo de
habilidades técnicas y politicas que faciliten el
logro de los objetivos en el trabajo de dismi-
nucion del estigma vy la discriminacién de
arupos vulnerables y personas con VIH.

Objetivo 2

Promocionar el desarrollo de mas y mejores li-
derazgos en pro de la disminucién del estigma
y la discriminacién de grupos vulnerables y per-
sonas con VIH.

Recomendaciones de acciones:

® Se deberia promocionar la profundizacién en
temas relacionados con la disminucion del es-
tigma vy la discriminacién, tanto en organiza-
ciones de la sociedad civil como en ordganiza-
ciones privadas y gubernamentales, mediante
fondos asignados por concurso u otros simi-
lares, que favorezcan la participacion en estas
instancias.
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® Hay que desarrollar mddulos de capacitacion
en conjunto con la sociedad civil, que aborden
temas fundamentales encaminados a la dis-
minuciéon del estigma y la discriminacion de
arupos vulnerables y personas con VIH.

®[s necesario que se creen becas de estudio
para activistas, en distintas instancias acadé-
micas, con el compromiso de réplica y aporte
a las distintas identidades que se relacionan
con grupos vulnerables, personas con VIH, les-
bianas y mujeres bisexuales.

Objetivo 3

Favorecer el desarrollo de una respuesta comu-
nitaria enfocada en los derechos humanos fren-
te a la prevencién del VIH.

Recomendaciones de acciones:

e Facilitar en la subregién procesos de capacita-
ciobn de profesionales, técnicos y administra-
tivos, en procesos que apunten a la disminu-
cion del estigma vy la discriminaciéon en grupos
vulnerables y personas con VIH, o que debe
promoverse desde los sistemas de calificacion
profesional.

e Se debe favorecer el trabajo colectivo y aso-
Ciativo entre organizaciones que desarrollen
trabajos en pro de los derechos humanos vy la
disminucion del estigma vy la discriminacion a
darupos vulnerables y personas con VIH. Esto
se puede desarrollar mediante acciones que
lo exijan como requisito en fondos adjudicados
por concurso, con criterios que regulen dicha
asociacion discutidos entre el gobierno vy la so-
ciedad civil.

® Se deben considerar para la subregién recursos
que faciliten la constitucién de mesas de traba-
jo conjuntas de la sociedad civil con trabajo en
el tema, de manera que se generen instancias
de retroalimentacion y desarrollo de mas y me-
jores habilidades técnicas y politicas de activis-
tas de la sociedad civil.



® Se deben propiciar encuentros y articulaciones
entre los grupos de la sociedad civil local que
abordan la disminuciéon del estigma v la discri-
minacion a grupos vulnerables y personas con
VIH con otros grupos de movilizacion social,
para favorecer discursos globales que incorpo-
ren dicha tematica de modo transversal.

e Se debe considerar la capacitacién obligatoria
de los profesionales de la salud y de otros ser-
vicios relacionados en torno a la disminucion
del estigma vy la discriminacion y la perspectiva
de género.

® Se deben desarrollar en la subregién capaci-
taciones diversas en estrategia de incidencia
politica (advocacy) y estrategias comunicacio-
nales con enfoque en los derechos humanos.

® Se debe considerar en la subregion el desa-
rrollo de capacitaciones en metodologia de la
investigacion, especialmente dirigidas a aque-
llos grupos que se encuentren mas debilitados
desde el punto de vista técnico. Esta accion
podria estar sustentada en el trabajo asociativo
entre organizaciones de la sociedad civil y la
privada.

Ambito 3. Comunicacion, investi-
gacion y cultura en pro de la dis-
minucién del estigma y la discri-
minacion de grupos vulnerables y
personas con VIH

La transformacion cultural es un objetivo para
disminuir el estigma vy la discriminacién; a ella se
accede mediante la potenciaciéon de la interac-
Cién ciudadana claramente expresada en las di-
versas estrategias y medios comunicacionales.
El acceso a la informacion es un derecho funda-
mental, por lo que las instancias de comunica-
cién deben ser un eslabdn fundamental en este
proceso que, ademas, requiere del desarrollo de
diversas investigaciones que seran asidero de
las transformaciones culturales que se promue-
van y que coincidan con las exigencias de la so-
ciedad civil con trabajo en el tema.
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Objetivo 1

Eliminar los estereotipos discriminatorios exis-
tentes en los medios de comunicacion.

Recomendaciones de acciones:

® Se debe fortalecer en la subregién andina la
aplicacion de los principios éticos que rigen
las practicas de comunicacion, eliminando vy
sancionando aquellas conductas que promue-
van la discriminacion y el menoscabo por la
orientacion sexual, por ser parte de grupos
vulnerables o tener el VIH. Dichos principios
éticos deben sustentarse en los articulados
no discriminatorios que existen en todos los
paises.

® Se debe promover de modo subregional los
incentivos a las buenas practicas comunica-
cionales en torno a la promocién de la dis-
minucion del estigma y la discriminacion de
arupos vulnerables y personas con VIH, lo que
permite, ademas, avanzar en el respeto de los
derechos de personas lesbianas, bisexuales
y aquellas que son discriminadas por clase,
raza, edad u otra condicion.

® Hay que fortalecer en la subregién el compro-
mMiso social de desarrollar y exhibir distintos
tipos de campanas que tiendan a disminuir el
estigma vy la discriminacion. En este sentido,
es fundamental que las campanas preventi-
vas se puedan incorporar como parte de las
politicas de los medios de prensa, siguiendo
directrices sin cddigos valorativos de exclu-
sion.

® Se deben promocionar medidas reguladoras
en la Internet sobre mensajes homofébicos,
lesbofébicos o transfobicos en contra de tra-
bajadoras sexuales y personas con VIH pues
es uno de los medios de comunicacion masi-
va mas influyentes en la actualidad.

O O (OCTUBRE 2008)




® Se deben gestar de modo subregional com-
promisos en torno a la difusion dratuita, en
los medios masivos de comunicacion, de fe-
chas embleméticas desarrolladas en el marco
de la disminucion del estigma vy la discrimi-
nacion, como el dia mundial de lucha contra
el sida, las vigilias nacionales del sida, el dia
internacional de la mujer, el dia internacional
de los derechos humanos y otros. Se debe
crear la jornada mundial contra la homofobia,
como parte de las estrategias para disminuir
la transmision del VIH.

e Se debe incorporar y difundir en la subregion
un lenguaje actualizado sobre la disminucion
del estigma v la discriminacion de grupos vul-
nerables y personas con VIH en las diversas
instancias comunicacionales en donde desa-
rrollan sus labores.

e £s necesario incorporar elementos multicul-
turales a las propuestas de trabajo sobre el
estigma vy la discriminacion, asi como en la
formulaciéon de planes de prevencion de cada
uno de los paises.

Objetivo 2

Construir y difundir nuevos aprendizajes relacio-
nados con la disminucién del estigma vy la dis-
criminacién de dgrupos vulnerables y personas
con VIA.

Recomendaciones de acciones:

® Se deben realizar estudios e investigaciones
subregionales sobre sexualidad, comporta-
miento y practicas sexuales, estigma y discri-
minacion, que permitan contextualizar, validar
y sustentar las intervenciones de la sociedad
civil y la gubernamental.

® Se debe promocionar la elaboracién de infor-
mes subregionales por parte de las distintas
organizaciones de la sociedad civil que abor-
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dan el tema, para abordar en forma pertinente
los impactos de las conductas discriminatorias
dirigidas contra los grupos vulnerables vy las
personas con VIH.

®Se debe promocionar la elaboracién de infor-
mes de derechos humanos subregionales de
los grupos vulnerables y personas con VIH.

®fFn este punto se hace especial énfasis en la
escasez de informacion existente en la subre-
gion sobre los transexuales, 1o cual exige que
se propicie la investigacion de su realidad y se
incorporen como agentes y sujetos de la in-
vestigacion, para disenar y ejecutar interven-
ciones pertinentes.

eofn la subregidn hay que considerar recursos
para la publicacion de las investigaciones que
se desarrollen, asi como de los aprendizajes
logrados a través de los anos por las organi-
zaciones de la sociedad civil que abordan el
tema de la disminucion del estigma y la dis-
criminacion.

Objetivo 3

Aportar a la transformacion cultural de la subre-
aién andina con base en la promocién de princi-
pios basados en la disminucion del estigma y la
discriminacion, y el desarrollo de acciones con
perspectiva de género.

Recomendaciones de acciones:

® Cada organizacion e instancia cultural subre-
gional debe promover principios de no discri-
minacion, abriendo espacios que apoyen las
iniciativas que surjan en su seno en pro de la
disminucion del estigma y la discriminacion y
que promuevan cambios culturales a corto,
mediano y largo plazo. Esto incluye el recono-
cimiento de la identidad vy la variedad cultural y
racial en la region.



e 5e debe promocionar que los Ministerios de
Cultura disenen directrices no discriminatorias
hacia el conjunto de entidades culturales pu-
blicas y privadas que existan en el pais al que
pertenecen.

e Las instancias culturales gubernamentales de
la subregion deben apoyar las distintas accio-
nes de la sociedad civil representativa de los
arupos vulnerables y personas con VIH, con
recursos humanos, financieros o tecnoldgicos
para su realizacion.

e Se deben apoyar en la subregioén las iniciativas
para la difusion de la cultura generada en torno
a grupos vulnerables y personas con VIH, las
que pueden relacionarse con la recopilacion
histérica del mundo LTGBI, perspectivas de gé-
nero y orientacion sexual, y la manifestacion
teatral, desempeno y otras categorias.

2. Propuesta a corto plazo o hacia una agenda inmediata de
accion civil en la subregion andina

La propuesta de plan subregional para disminuir
el estigma vy la discriminacién que a continua-
Cién se presenta, busca posibilitar acciones con-
Cretas que permitan favorecer el caracter subre-
gional y la accién concreta respecto a los temas
considerados fundamentales y prioritarios. Para
ello, se plantean las directrices, las acciones re-
comendadas y las metas asociadas, con el fin
de facilitar un proceso de amplia evaluacion del
proceso desarrollado.

Al mismo tiempo, se ha incluido una columna
para indicar la poblacion beneficiaria o destina-
taria de la accion. Se hace esto con el propésito
de facilitar la comprensién de las acciones que
en varios casos son de caracter transversal, es
decir que cubren a las distintas poblaciones.

En este segmento de la propuesta se incluyen
algunos compromisos basicos para cada uno de
los actores; esto se hace con el fin de conminar

a los actores para la viabilidad del plan propuesto
y plantear una asignacibn mas adecuada de los
roles esperados.

También se ha incluido en esta propuesta un cro-
nodrama de actividades para visualizar las accio-
nes propuestas en el periodo correspondiente;
incluso, se plantea la posibilidad de establecer
etapas en la concreciéon de las acciones.

Cabe decir que los objetivos que se exponen
Nno son necesariamente los mismos que la pro-
puesta a largo plazo consigna, tanto que algunos
de los objetivos que ésta planteaba no se consi-
deran prioritarios para la realidad subregional an-
dina. En este sentido, vale decir que el presente
plan a corto plazo es un complemento al trabajo
presentado en Cartagena, Colombia, el 6 de di-
ciembre en la reunién de la Comision Técnica de
VIH/SIDA del Organismo Andino de Salud, titula-
do “Andlisis de situacion del estigma y discrimi-
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nacion a las personas que viven con VIH vy los
arupos poblacionales (sic.) mas expuestos en el
marco del acceso universal a la prevencion, tra-
tamiento, atencién y apoyo en VIH y propuesta
de plan subregional 2008-2010".

Para la elaboracién de esta propuesta, se incor-
poraron los elementos mencionados en la re-
unién ya citada, asi como las observaciones que
algunos actores de la regién han sefalado por
via “fonoconferencia” o mensajes electronicos,
con el fin de lograr un mayor consenso y perti-
nencia.

Ambito 1. Marco legal y politicas
publicas en pro de la disminucion
del estigma y la discriminacion de
grupos vulnerables y personas
con VIH

Cualquier transformacion cultural requiere de
una plataforma que la sustente y la oriente. En la
mayoria de los paises dichas plataformas aun no
son una realidad. En este sentido, se resalta que
a los grupos vulnerables, asi como a las perso-
nas con VIH, no les son respetados plenamente
sus derechos constitucionales que promueven
la igualdad entre las personas y sus derechos
econdmicos, culturales y sociales, entre otros,
a pesar que estos derechos estan enunciados vy
suscritos respectivamente por todos los paises
de la region.

Objetivo 1.1

Desarrollar capacidades para construir platafor-
mas legales en la subregién de acuerdo con su
contexto sociocultural y politico, coherentes y
pertinentes con los principios que sustenten y
apoyen la disminucion del estigma y la discrimi-
nacion de los que son objeto los grupos vulnera-
bles y las personas con VIH.
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Planteamientos

Acciones recomendadas

Meta

Poblacién destinataria
o beneficiaria

Profundizar en la sensibili-
zacion de la comunidad de
la subregién andina ante la
realidad y los derechos de
darupos vulnerables y perso-
nas con VIH.

Accién recomendada 1.

Difundir los resultados del anali-
sis de la situacion del estigma vy
la discriminacion de las personas
con VIH y los grupos de poblacion
mas expuestos en el marco del
acceso universal a la prevencion,
tratamiento, atencién y apoyo en
VIH/sida y la propuesta de plan
subregional 2008-2010 y del plan
subregional andino en VIH.

Todas las redes cuentan con
versién escrita y electronica
de estudios indicados.

Por lo menos, el 90% de las
organizaciones con trabajo en
la prevencion y promocion de
los derechos de dgrupos vul-
nerables y personas con VIH,
cuentan en sus paginas Web
con una version electrénica
de los estudios indicadost'®.
Un encuentro masivo con re-
presentantes de redes, ONG,
organismos  gubernamenta-
les, académicos y medios de
comunicaciéon sobre la situa-
cion de E y D en la subregion
andina'® .

Ordanizaciones de hombres que
tienen sexo con hombres vy tran-
sexuales.

Ordanizaciones de personas in-
fectadas con VIH

Ordanizaciones con trabajo con
usuarios de drogas.
Ordanizaciones que trabajan con
las organizaciones de trabajadores
sexuales.

Medios de comunicaciéon
Defensorias del Pueblo
Autoridades del sector educacio-
nal

Policias

Adencias de cooperacion
Autoridades de justicia

Fuerzas armadas

Profundizar en la vinculacion
entre Defensorias del Pueblo
(u organismos afines) y el
trabajo contra la discrimina-
cién y el estigma asociados
al VIH en la subregion.

Accién recomendada 2.

Solicitar un acuerdo de los minis-
tros de Salud de la regién para in-
vitar a las Defensorias del Pueblo
a la reunién de Ministros del Area
Andina (REMSAA) para abordar el
tema de estigma y discriminacion.

Resolucion de los ministros
de la subregién de una invi-
tacion explicita a las Defen-
sorias del Pueblo para ha-
cerse parte del proceso.

El 80% de las Defensorias del
Pueblo participa en instancias
de trabajo para abordar el
estigma y la discriminacion,
convocadas por el Organis-
mo Andino en Salud.

Ministros de la subregion
Defensorias del Pueblo y afines.

Dar viabilidad y permanencia
y fortalecer el trabajo de las
ordanizaciones en temas de
incidencia politica en la su-
bregién, para incrementar
los impactos de los proce-
sos dirigidos a disminuir el
estigma vy la discriminacion.

Accién recomendada 3
Elaboracién, disefo y distribucion
de la guia de incidencia politica di-
rigida a las organizaciones de la so-
ciedad civil con trabajo en estigma
y discriminaciéon en la subregion
andina.

Una guia de incidencia politica
distribuida en las organizacio-
nes de la sociedad civil de la
subregién andina.

Organizaciones de hombres que
tienen sexo con hombres y
transexuales

Organizaciones de personas in-
fectadas con el VIH
Organizaciones con trabajo con
usuarios de drogas®®
Organizaciones con trabajo con
las organizaciones de trabajado-
res sexuales.

Inclusién curricular del tema
de estigma y discriminacion
de poblaciones vulnerables
al VIH en las facultades de
Medicina y profesionales de
de la salud en general.

Accién recomendada 4.

Elaborar y difundir una propues-
ta curricular sobre el estigma y la
discriminacion en las facultades de
Medicina de los paises de la subre-
aioén andina.

Una propuesta curricular sobre
la disminucién del estigmay la
discriminacién de grupos vul-
nerables y personas con VIH,
difundida en las facultades de
Medicina (médicos, enferme-
ras, bioanalistas, etc.) de la
subregién andina.

Poblacién destinataria
Decanos o directores de las fa-
cultades de Medicina.

Poblacién beneficiaria
Personas con VIH.

18.Durante 2008 y 19 Se sugiere una reunion satélite en el ano 2009, aprovechando el marco otorgado por el foro comunitario por desarrollarse en Lima, Perd.

19. Se sugiere una reunién satélite en el ano 2009, aprovechando el marco otorgado por el foro comunitario por desarrollarse en Lima, Per(.

20. Se habla de usuarios de drogas ya que en la regién el consumo de drodas inyectables es bajo. Por lo tanto, se recomienda ampliar el espectro a usuarios de drodas, ya que estan
en condiciones de exclusién que los hace ampliamente vulnerables.
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Objetivo 1.2.

Fortalecer el diseno y la implementacion de politicas publicas relativas a la disminucién del estigma
y la discriminacion de grupos vulnerables y personas con VIH, con la participacion efectiva de la so-
ciedad civil que trabaja en el tema.

Planteamientos

Acciones recomendadas

Meta

Poblacién destinataria
o beneficiaria

disminucion.

Vigilar ano a ano los avan-
ces y retrocesos en torno al
estigma y la discriminacion
en la subregién andina, que
aliente un proceso de amplia
evaluacion que facilite el de-
sarrollo de nuevas propues-
tas y acciones en torno a su

Accién recomendada 1

Disenar e implementar un progra-
ma que dé cuenta de variables e
indicadores (se pueden usar al-
gunos de las metas de UNGASS
y adgredar otros), sobre los cuales
se sustente la accién de un ob-
servatorio de politicas publicas
centrado en la disminucion del
estigma y la discriminacion, en el
espacio Web de ORAS.

- Un sistema de vigilancia con
un encargado que permita eva-
luar los avances y retrocesos
de la situacion del estigma y la
discriminaciéon en la subregion
andina.

- Establecer indicadores en
atencioén integral.

Ordanizaciones de hombres que
tienen sexo con hombres y tran-
sexuales.

Ordanizaciones de personas in-
fectadas con el VIH.
Ordanizaciones con trabajo con
usuarios de drogas.
Ordanizaciones con trabajo con
las organizaciones de trabajado-
res sexuales.

nacionales de VIH.

Vincular en forma particular
el desarrollo de politicas pu-
blicas en torno al estigma vy
la discriminacion, y los avan-
ces en materia de los planes

Accién recomendadal.l

Incluir los planes nacionales de
VIH dentro del proceso de vigi-
lancia de las politicas publicas.

- Indicadores de acceso uni-
versal a la prevencién que in-
cluyan temas transversales,
como el reconocimiento de
la identidad vy la orientacién
sexual, el origen étnico vy la di-
versidad cultural.

Organizaciones de hombres que
tienen sexo con hombres y tran-
sexuales.

Organizaciones de personas
infectadas con el VIH.
Organizaciones con trabajo con
usuarios de drogas.
Organizaciones con trabajo con
las organizaciones de trabajado-
res sexuales.

Vigilar los avances y los re-
trocesos en torno a los mar-
cos legales que promueven
el abordaje de la situacion del
estigma y de la discrimina-
Cién en la subregién andina.

Accion recomendada 1.2
Incluir elementos e indicadores
sobre la situacion de los marcos
legales, en el observatorio so-
bre estigma y discriminacion.

- Indicadores sobre la situa-
cién de los marcos legales
que regulen la situacién de
estigma y discriminacién en
la subregion.

Organizaciones de hombres que
tienen sexo con hombres.
Organizaciones de personas in-
fectadas con el VIH.
Orgdanizaciones con trabajo con
usuarios de drogas.
Organizaciones con trabajo con
las organizaciones de trabajado-
res sexuales.

Objetivo 1.3.

Promover el respeto de los principios de no discriminacion y las practicas con perspectiva de género
en instancias especificas que se relacionan directamente con la reproduccién cultural, la atencién a
arupos vulnerables y personas con VIH, la sequridad ciudadana y el ambito laboral.
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Planteamientos

Acciones recomendadas

Meta

Poblacién destinataria
o beneficiaria

Elaborar recomendaciones
que posibiliten la incorpora-
cién del tema de estigma y
discriminacion en las carreras
de Educacion y Pedagogia.

Accién recomendada 1
Incorporar en el curriculo esco-
lar de todos los niveles de en-
senanza y de todas las carreras
de modo transversal, la temdtica
de estigma y discriminacion vy la
perspectiva de género, mas alla
de la construcciéon binaria feme-
nina/masculina, que incluya las
orientaciones sexuales e identi-
dades de género.

Un documento de recomenda-
ciones de incorporacion del es-
tigmay la discriminacion, dirigi-
do a las facultades y escuelas
de Educacién o Pedagodgia.

Poblacién destinataria
Decanos o directores de las fa-
cultades de Educaciéon o Peda-

godia.

Poblacién beneficiaria

Personas con VIH (en particular,
ninos con VIH) y otros grupos
vulnerables.

Accién recomendada 1.1
Elaborar una propuesta de traba-
jo para enfrentar el estigma vy la
discriminacién asociados al VIH
en el &mbito escolar.

Una propuesta de trabajo para
enfrentar el estigma v la discri-
minacion asociados al VIH en el
ambito escolar.

Poblacién beneficiaria

Personas con VIH (en particular,
ninos con VIH) y otros grupos
vulnerables.

Accién recomendada 1.2
Solicitar a la UNESCO vy otras
agencias elaborar un documen-
to de recomendaciones sobre el
abordaje educacional y multicul-
tural del estigma vy la discrimina-
cion.

Un documento de abordaje
del estigma vy la discriminacion
coordinado por la UNESCO con
colaboracién de otras entida-
des.

Poblacién beneficiaria

Personas con VIH (en particular,
nifos con VIH) y otros grupos
vulnerables.

Ambito 2. Capacitacién y desarrollo de liderazgos para disminuir el es-
tigma y la discriminacién de grupos vulnerables y personas con VIH.

Objetivo 2.1.

Promocionar el desarrollo de mas y mejores liderazgos en pro de la disminucién del estigma vy la
discriminacion de grupos vulnerables y personas con VIH.

Planteamientos

Acciones recomendadas

Meta

Poblacién destinataria
o beneficiaria

Fortalecer y hacer visibles a
mujeres y hombres bisexua-
les, y otras poblaciones (mi-
litares) con VIH, en las redes
de personas con VIH.

Accién recomendada 1.
Elaborar y ejecutar un programa
de formacién de nuevos lideres
en la sociedad civil y el personal
de salud en temas de género y
derechos sexuales con énfasis
en la sexualidad de las mujeres
con VIH y su vida de reproduc-
cion.

Por lo menos, un taller de for-
macién de nuevos liderazgos
desarrollado en las redes de
personas infectadas con VIH,
que ponda en evidencia distin-
tas realidades, entre ellas las
de mujeres con VIH y sus dere-
chos sexuales y reproductivos.

Organizaciones de personas in-
fectadas con VIH.

Fortalecer el surgimiento de
nuevos liderazgos vy la di-
versificacion del mismo de
acuerdo con la clarificacion
de roles, representacion vy
especializaciéon; asi mismo,
la observacién de buenas
practicas de liderazgo de
la regiéon (cooperacion sur-
sur).

Accion recomendada 2

Elaborar vy distribuir un docu-
mento de buenas practicas de
liderazgo en organizaciones y re-
des de personas con VIH y otras
ordanizaciones de poblaciones
vulnerables.

Esta guia abordaria la perspecti-
va de género (tanto lo masculino
como lo femenino), transparen-
cia, rendicién de cuentas, de-
sarrollo de nuevos liderazgos y
participacion democratica.

Un documento que recoja las
buenas practicas en América
Latina y facilite la generacion
de nuevas practicas en el lide-
razgo de personas con VIH vy
otras poblaciones vulnerables,
distribuido en organizaciones
de la sociedad civil con traba-
jo en prevencion del VIH y con
personas con VIH.

Organizaciones de hombres que
tienen sexo con hombres.
Organizaciones de personas in-
fectadas con VIH.
Organizaciones con trabajo con
usuarios de drogas.
Organizaciones con trabajo con
las organizaciones de trabajado-
res sexuales.
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Desarrollar capacidades que
profundicen en la sexualidad
y las expresiones de género
de hombres con VIH, tanto
para el desarrollo de la aten-
cién como de la prevencion
primaria y secundaria.

Accién recomendada 3

Abordar en forma méas explicita
el gjercicio de la sexualidad de
hombres con VIH y sus derechos
sexuales.

Elaborar y ejecutar un moédulo
de capacitacién sobre sexua-
lidad y derechos sexuales de
hombres con VIH para el apoyo
de la atenciéon y la prevencion
primaria y secundaria.

Organizaciones de personas con
VIH.

Objetivo 2.2.

Favorecer el desarrollo de una respuesta integral,

chos humanos frente a la prevencion del VIH.

intersectorial, participativa y enfocada en los dere-

Planteamientos

Acciones recomendadas

Meta

Poblacién destinataria
o beneficiaria

-Promocién del trabajo co-
lectivo entre organizaciones
de la sociedad civil e instan-
cias intersectoriales en rela-
cién con la disminuciéon del
estigma vy la discriminacion
de grupos vulnerables y per-

Accién recomendada 1

Coordinaciéon de mesa de trabajo
nacional (en cada pais) contra el
estigma vy la discriminacion de
darupos vulnerables y personas
con VIH, en la subregién andina,
con participaciéon de diversos ac-

Plan de trabajo sobre estigma
y discriminacion asociados al
VIH con representantes de cada
sector en cada pais de la subre-
aion.

Por lo menos, una jornada o
encuentro de actores para la

Defensorias del pueblo
Autoridades del sector educacio-
nal

Policias

Agencias de cooperacion
Autoridades de justicia

Fuerzas armadas

sonas VIH. tores. elaboraciéon de directrices de | Organizaciones de hombres que
Accién recomendada 1.1 abordaje del estigma vy la discri- | tienen sexo con hombres
Elaboracién de un plan de trabajo minacion. Organizaciones de personas in-
de la mesa coordinada Un informe de la situacion ela- | fectadas con VIH
» borado con participacion inter- | Organizaciones con trabajo con
Accion recqmendada 1‘3, | sectorial. usuarios de drogas.
Elaborar un informe de la s@acpn Organizaciones con trabajo con
anual g la R,E,MSAA con la 5|vr}te5|s las organizaciones de tabajado-
de la situacion de la subregion. res/as sexuales.
.
Ambito 3.

Comunicacion, investigacion y cultura en pro de la disminucion del estigma vy la discriminacion de
arupos vulnerables y personas con VIH.

Objetivo 3.1.

Eliminar los estereotipos discriminatorios existentes en los medios de comunicacion.

Planteamientos

Acciones recomendadas

Meta

Poblacién destinataria
o beneficiaria

Inclusion explicita de dis-
curso que promueva la no
discriminaciéon a grupos vul-
nerables y personas con VIH
en campanas masivas de
prevencion.

Accién recomendada 1

Incluir el tema de estigma vy dis-
criminacion en forma explicita en
campanas de prevencidon masi-
vas (comunicacién social).

Campanas de prevencion desa-
rrolladas en la subregién andina
que incorporen el discurso so-
bre no discriminacién a grupos
vulnerables y personas con
VIH.

Se incorporan, por lo menos,
alusiones a personas con VIH,
orientacion sexual y género.

Poblacién destinataria:
Poblacién general.

Poblacién beneficiaria:
Grupos vulnerables y personas
infectadas con VIH.
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Divulgacion de pactos vy tra-
tados internacionales que
aporten a la disminucién del
estigma vy la discriminacion
en la subregién andina.

Accién recomendada 2

Elaborar un informe/documento
que difunda los pactos vy trata-
dos internacionales que aporten
a la disminucion del estigma vy
la discriminacién de grupos vul-
nerables y personas con VIH,
basados en un diagnéstico de su
aplicacién en la subregion andina
apoyado por ordanismos de co-

Un Informe/documento  que
difunda los pactos y tratados
internacionales que aporten a
la disminucion del estigma y la
discriminacion de grupos vulne-
rables y personas con VIH.
Informe distribuido entre acto-
res de prevencion, atencion y
quienes toman las decisiones
en la subregién

Poblacion destinataria: actores
de prevencién, de atencion vy
quienes toman decisiones en la
subregion.

Poblacion  beneficiaria:  grupos
vulnerables y personas con VIH.

operacién internacional.

Accién recomendada 2.1
Distribuir documento entre ac-
tores de prevencién, atencién y
tomadores de decisiones en la
sub regién

Propuesta de cronograma de plan de accion sobre estigma
y discriminacién, 2008-2010.

Ambito 1.

Marco legal y politicas publicas en pro de la disminucion del estigma vy la discriminacién de grupos
vulnerables y personas con VIH.

Objetivo 1.1.

Construir plataformas legales apropiadas en la subregién de acuerdo con su contexto sociocultural
y politico, coherentes y pertinentes con los principios que sustenten y apoyen la disminucion del
estigma y la discriminaciéon de los que son objeto los grupos vulnerables y personas con VIH.

Acciones Ano 1 Ano 2 Ano 3

Accién recomendada 1.

Difundir los resultados del andlisis de la situacién del estigma vy la discrimina-
cién de las personas con VIH y los grupos de poblacién mas expuestos en el
marco del acceso universal a la prevencion, tratamiento, atencién y apoyo en
VIH/sida.

Un encuentro masivo con representantes de redes, ONG, organismos guberna-
mentales, académicos y medios de comunicacion sobre la situaciéon de estig-
ma y discriminacion en la subregién andina.

Accién recomendada 2.

Solicitar un acuerdo de los ministros de salud de la regién para invitar a las
defensorias del pueblo a la reunién de la REMSAA para abordar el tema de
estigma y discriminacion.

Accién recomendada 3.

Elaboracion, diseno vy distribucion de la guia de incidencia politica dirigida a las
organizaciones de la sociedad civil con trabajo en estigma y discriminacion en
la subregién andina.

Distribucién de la guia.

Accién recomendada 4.

Elaborar propuesta curricular sobre estigma y discriminacion a las facultades de
Medicina de los paises de la subregién andina.

Difundir la propuesta curricular sobre estigma y discriminacién a las facultades
de Medicina de los paises de la subregién andina.
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Objetivo 1.2.

Fortalecer el diseno y la implementacion de politicas publicas relativas a la disminucién del estig-
ma vy la discriminacién de grupos vulnerables y personas con VIH, con la participacion efectiva de
la sociedad civil que trabaja en el tema.

Accién recomendada 1.

Disenar e implementar un programa que dé cuenta de variables e indicadores
sobre los cuales se sustente la accién de un observatorio de politicas publicas
centrado en la disminucion del estigma y la discriminacion, en el espacio Web
de ORAS.

Accién recomendadal.l.
Incluir dentro del proceso de vidilancia de politicas publicas los planes nacio-
nales de VIH.

Accién recomendada 1.2.
Incluir en el observatorio sobre estigma y discriminacion elementos e indicado-
res sobre la situacion de los marcos legales.

Objetivo 1.3.

Garantizar el respeto de los principios de no discriminacion y las practicas con perspectiva de
aénero en instancias especificas que se relacionan directamente con la reproduccion cultural, la
atencién a grupos vulnerables y personas con VIH, la seguridad ciudadana y el @mbito laboral.

Accién recomendada 1.
Incorporar en el curriculo escolar de todos los niveles de ensefanza y de todas
las carreras, de modo transversal, la tematica de estigma y discriminacion.

Acci6én recomendada 1.1.
Elaborar una propuesta de trabajo para enfrentar el estigma vy la discriminacion
asociados al VIH en el ambito escolar.

Accién recomendada 1.2.

Solicitar a la UNESCO vy otras agencias elaborar un documento de recomenda-
ciones sobre el abordaje educacional y multicultural del estigma vy la discrimi-
nacion.

Accién recomendada 1.3.
Socializar el documento en las facultades y escuelas de educaciéon y pedago-

gia.
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Ambito 2. Capacitacién y desarrollo de liderazgos para disminuir el estigma y la discriminacién de

grupos vulnerables y personas con VIH.

Objetivo 2.1. Promocionar el desarrollo de mas y mejores liderazgos en pro de la disminucién del

estigma v la discriminaciéon de grupos vulnerables y personas con VIH.

63

Acciones

Ano 1

Ano 2

Ano 3

Accion recomendada 1.

Elaborar y ejecutar un programa de formacién de nuevos lideres en la sociedad
civil y personal de salud en temas de género y derechos sexuales, con énfasis
en la sexualidad de las mujeres con VIH y su vida de reproduccion.

Accion recomendada 2.
Elaborar un documento de buenas practicas de liderazgo en organizaciones y
redes de personas con VIH y otras ordanizaciones de poblacién vulnerables.

Distribuir un documento de buenas practicas de liderazgo en ordanizaciones y
redes de personas con VIH y otras organizaciones de poblaciones vulnerables.

Accién recomendada 3.
Abordar en forma méas explicita el ejercicio de la sexualidad de los hombres con
VIH y sus derechos sexuales.

Objetivo 2.2. Favorecer el desarrollo de una respuesta integral, intersectorial, participativa y reen-

focada en los derechos humanos frente a la prevencion del VIA.

Accién recomendada 1.

Coordinacién de una mesa de trabajo nacional (en cada pais) contra el estigma
y la discriminacién de grupos vulnerables y personas con VIH, en la subregion
andina con participacién de diversos actores.

Accién recomendada 1.1.
Elaboraciéon de un plan de trabajo de la mesa coordinada.

Accién recomendada 1.2.
Elaborar un informe de la situaciéon anual a la REMSAA con la sintesis de situa-
ciéon de la subregion.

Ambito 3. Comunicacion, investigacion y cultura en pro de la disminucion del estigma y la discri-
minacion de grupos vulnerables y personas con VIH.
Objetivo 3.1.

Eliminar los estereotipos discriminatorios existentes en los medios de comunicacion.

Acciones

Ano 1

Ao 2

Aio 3

Accién recomendada 1.
Incluir el tema del estigma vy la discriminacion en forma explicita en campanas
de prevencién masivas (comunicacién social).

Accion recomendada 2.

Elaborar un informe/documento que difunda los pactos y tratados internacio-
nales que aporten a la disminucioén del estigma vy la discriminacién de grupos
vulnerables y personas con VIH.

Distribuir un informe/documento que difunda los pactos y tratados internaciona-
les que aporten a la disminucién del estigma y discriminacion a grupos vulnera-
bles y personas que viven con VIH.

Accion recomendada 2.1.
Distribuir el documento entre los actores de prevencion, atenciéon y quienes
toman las decisiones en la subregion.
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Propuesta de acciones basicas
por actores

A continuaciéon se entregan en forma de listado
los principales actores vinculados a las acciones
de este plan de accion;

Organismo Andino de Salud

e Coordinacion general del plan

® \/igilancia de consultores

e Coordinacion entre programas nacionales

e Coordinacion con redes regionales

® Qestion de recursos

® Coordinacion de la instalacion del observato-
rio de politicas publicas

Programas nacionales

® Retroalimentacion ORAS

® [nclusion y vigilancia de actores locales

e Coordinacién de mesas o jornadas locales

e |nclusion del tema de estigma y discrimina-
ciébn en campanas nacionales

e Contribucion a la elaboraciéon de propuestas
para facultades de Medicina

e Contribucion a la elaboraciéon de propuestas
para facultades de Pedagogia

® Apoyo a la implementacion del observatorio
de politicas publicas

Organizaciones de personas in-
fectadas con VIH

® Participacion en mesas y consultas de trabajo

e Asistencia a reuniones de capacitacion en in-
cidencia politica en estigma y discriminacion

® Promocion de nuevos liderazgos

® Contribucion a la elaboraciéon de propuestas
para facultades de Medicina

e Contribucion a la elaboraciéon de propuestas
para facultades de Pedagogia

e Apoyo a la implementacion del observatorio
de politicas publicas
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Organizaciones de homosexuales
y hombres que tienen sexo con
hombres

® Participacion en mesas y consultas de trabajo

e Asistencia a reuniones de capacitacion en in-
cidencia politica en estigma y discriminacion

® Promocién de nuevos liderazgos

e Contribucion en la elaboraciéon de propuestas
para facultades de Medicina

e Contribucion en la elaboracion de propuestas
para facultades de Pedagogia

® Apoyo a la implementacion del observatorio
de politicas publicas

Organizaciones con trabajo en pri-
vados de la libertad y usuarios de
drogas

® Participacion en mesas y consultas de trabajo

® Asistencia a reuniones de capacitacion en in-
cidencia politica en estigma y discriminacion

® Contribucién en la elaboraciéon de propuestas
para facultades de Medicina

® Contribucion en la elaboracion de propuestas
para facultades de Pedagogia

e Apoyo a la implementacién del observatorio
de politicas publicas

Agencias de cooperacion

® Contribuir en la coordinacién general del plan

® Apoyo a vigilancia de consultores

® Qestion de recursos

® Apoyo a la instalacion del observatorio de po-
liticas publicas

® Contribucion en la elaboraciéon de propuestas
para facultades de Medicina

® Contribucion en la elaboracién de propuestas
para facultades de Pedagodia

@ Participacion en mesas y consultas de trabajo

e Coordinar la recopilacion y difusion de buenas
practicas en estigma y discriminacion

® Apoyo a la implementacion (indicadores) del
observatorio de politicas publicas



cion del estigmay discriminacion E
upos de poblacion mas expuestos

Sector del Estado, sectores de
justicia, fuerzas armadas, educa-
cién, servicios sociales (infancia)
y salud

e Participacion en mesas y consultas de trabajo

e Contribucién en la elaboracién de propuestas
para facultades de medicina

e Contribucién en la elaboracién de propuestas
para facultades de pedagogia

e Participacion en reuniones de capacitacion en
estigma y discriminacion

® Apoyo a la implementacion del observatorio de
politicas publicas
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