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PROLOGOS

En la década de los ochenta, hace casi 40 anos, tenia inicio la epidemia del sida
gue, ademas de agudizar el estigma y la discriminacion en grupos de poblacion
ya socialmente excluidos, se convertiria en un indicador incuestionable de los deter-
minantes sociales, culturales y comportamentales de vulnerabilidad, exponiendo
con evidencia incontestable los enormes desafios que la sociedad tenia, y aun hoy
sigue teniendo, en materia de derechos humanos.

Pero fueron precisamente estos procesos sociales que motivaron la movilizacion
de las comunidades y una mayor articulacion de la militancia politica de sociedad
civil para que la respuesta a la epidemia se convirtiera en una plataforma para la
promocion, defensa y reivindicacion del ejercicio pleno de los Derechos Humanos.
Los procesos reivindicativos, tal como sucediera en la historia con el movimien-
to feminista, dieron visibilidad y protagonismo a las poblaciones mas excluidas,
gue timonearon importantes procesos de cambio, justamente aprovechados por
algunos gobiernos progresistas para modificar sus estamentos juridicos en una
perspectiva de derechos.

El camino por recorrer para alcanzar un cambio sociocultural que, amparado en
leyes y politicas publicas, privilegie la cultura de derecho, todavia es largo y no
pocos son los escollos que quedan por sortear, pero no hay marcha atras, este
proceso es imparable porque los derechos humanos -universales, indivisibles e
inalienables por definicion- son conditio sine cuanon para la paz y el desarrollo
sostenible.

El fin de la epidemia del sida, entendido como el control de la transmisién del VIH
y de la carga de enfermedad y muerte, asi como los elevados costos y en términos
de dolor, sufrimiento y recursos de los estados es un compromiso mundial ineludible,
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pero su alcance depende del compromiso y de la acciéon decidida de los gobiernos,
y de la sociedad en general, para resolver los determinantes de vulnerabilidad en
una perspectiva de derechos e inclusion.

El Programa de las Naciones Unidas sobre el VIH (ONUSIDA) y el Programa de Na-
ciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) se honraron de apoyar y acompanar este
estudio, que permite un analisis riguroso y desprejuiciado de las circunstancias
gue atraviesan en la actualidad las personas que viven con VIH en la Argentina
con relacion al estigma y discriminacion, un trabajo innovador por tres aspectos
fundamentales: 1) por la metodologia utilizada —el Indice de Estigma 2,0- incluyendo
una seccién gue analiza los determinantes y barreras para la adherencia al tra-
tamiento antiretroviral, elemento fundamental de la salud de la persona con VIH
y del control de la epidemia; 2) por asegurar una perspectiva de género amplia e
inclusiva que, mas alla de la tradicional divisién binaria, considera todo el universo
femenino con todas las posibles identidades, orientaciones y practicas sexuales,
origenes sociales y procedencias; y 3) por haber sido conducido ~hecho inédito-
por la una red de jovenes, la Red Argentina de Jévenes y Adolescentes Positivos
(RAJAP) que, acompanados por los lideres histéricos de la respuesta al sida, se
proponen como la nueva generacion de liderazgo que dara seguimiento al proce-
so de construccion de una sociedad democratica, y pluralista que avanza decidida
hacia la pretendida universalidad de los derechos humanos.

Funr Mawricie Valdes
Alberto A Stella Rene Mauricio Valdez
Director de ONUSIDA Representante Residente
Argentina, Chile, Paraguay y Uruguay PNUD Argentina
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Este ano se cumplen cuatro décadas de la aparicion de los primeros casos de una
afeccion de salud —mortal en aquel entonces— a la que se denomind sida. El mundo,
nuestro paisy la forma en que entendemos los procesos de salud-enfermedad-cui-
dado han cambiado mucho desde entonces, en parte, gracias a los aprendizajes
gue hicimos en este tiempo. Ya no hablamos del sida como una enfermedad mortal,
sino de VIH como una infeccidén crénica e, incluso, el maximo organismo en la Ar-
gentina a cargo de la respuesta a este problema de salud publica ha cambiado
su nombre recientemente, reemplazando el término sida, palabra cargada de sig-
nificacion e historia, por el de VIH.

La ampliacion del universo de actores que participamos en la respuesta a la pande-
mia, trascendiendo el sector salud y con un protagonismo central de la sociedad
civil, es evidencia de que se ha comprendido que los problemas de salud no son
solo problemas biomédicos. La posibilidad de que una persona esté expuesta a
una infeccién, que pueda hacer algo para cuidarse, que tenga acceso oportuno
a un diagndodstico, a una atencion de calidad y a los tratamientos mas eficaces esta
fuertemente condicionada por su trayectoria social y pertenencia a determinados
colectivos. Para explicar la evolucion de la infeccion es tan importante el acceso
oportuno a la atencién como que la persona tenga un empleo, condiciones de vida
dignas e integre un entramado vincular que la acompane en el afrontamiento de
Su situacion.

Hablamos de cambio en los actores y, en este sentido, no podemos soslayar que
también hubo un cambio generacional. Hace algun tiempo deciamos que estaba-
mMos trabajando en la prevencion con personas que no conocieron un Mundo sin
sida, pero ahora podemos decir que hay una generaciéon a la que le estamos ha-
blando de cuidados que no conocié un mundo en el que la infeccion por VIH no
fuera tratable.

A la par, al menos en la Argentina, la sociedad se ha tornado mas tolerante y de-
mocratica, y estos avances histéricos fueron de la mano de enormes cambios nor-
mativos que han consolidado un espacio social mas inclusivo de la diversidad en
sus distintas manifestaciones. La ampliacion de derechos se consagré en leyes
tales como las de matrimonio igualitario, identidad de género, educaciéon sexual
integral, derechos de los pacientes, entre otras, y es una clara evidencia de que
vivimos en una sociedad que busca ser diferente.

Sin embargo, la situacidn de muchas personas que padecen VIH o que forman
parte de grupos socialmente vulnerabilizados nos muestra que falta mucho
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camino por recorrer y que resta todavia derribar muchas barreras. AUn mueren
por sida en el pais alrededor de 1300 personas y se reportan casi 5000 nuevas in-
fecciones cada ano, aproximadamente un tercio de ellas en estadios avanzados
de la infeccion.

Cuando usamos el término padecimiento, nos estamos refiriendo también al sufri-
miento que causa la mirada estigmatizante de los otros, un hecho con consecuen-
cias palpables en la subjetividad y en las condiciones de salud de las personas. Ser
excluido de reuniones sociales, no conseguir empleo y ser maltratado en un servicio
de salud son solo algunas formas en que se manifiesta la discriminacién que adn
hoy sufren muchas personas con VIH.

En este sentido, uno de los ejes centrales del trabajo de la Direccion de Respuesta
al VIH, ITS, Hepatitis Virales y Tuberculosis, es la lucha contra el estigma y la discri-
minacion, tanto de las personas con VIH como de todos los colectivos mas afectados
por la pandemia. Para poder hacerlo, la disponibilidad de informacién es crucial,
ya que permite un diagndstico mas preciso de qué esta ocurriendo, reconociendo
los logros, pero sin caer en una mirada autocomplaciente.

Por eso fue tan importante para nosotros tener la oportunidad de participar junto
con las organizaciones de la sociedad civil y las agencias multilaterales de coope-
racion en este proceso de construccion colectiva. Ademas de formar parte del
comité técnico de seguimiento, discutiendo los instrumentos, apoyando la capaci-
taciony el trabajo de campo, participando del analisis estadistico y de la consoli-
dacion y validacion del informe final, hemos sugerido y colaborado en la inclusion de
un modulo especifico sobre obstaculos en la adherencia, eje central para fortalecer
nuestra politica de mejora en el acceso a los tratamientos.

Desde la Direccion, utilizaremos esta informacidon para el desarrollo de estrategias,
de modo tal que los resultados de esta indagacion trasciendan el mero diagndstico
de situacion y desencadenen procesos que nos ayuden a transformar la realidad
de las personas afectadas.

Ariel Adaszko y Marysol Orlando

Area de Informacién Estratégica

Direccion de Respuesta al VIH, ITS, Hepatitis Virales y Tuberculosis
Ministerio de Salud
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El segundo Indice de estigma y discriminacién hacia personas con VIH en la
Argentina se llevo a cabo durante el periodo 2018-2020, con una muestra aleato-
ria de mas de 900 personas con VIH en el pais, usuarias del sistema de salud y
gue, voluntariamente, accedieron a responder la encuesta. El trabajo de campo,
a cargo de jovenes con VIH, se realizé con personas de distintas edades y niveles
socioeconémicos y culturales de cuatro regiones del pais (AMBA, NEA, NOA y
Cuyo), en entrevistas presenciales, personales, con encuestas de mas de una
hora, en ambitos seguros y confiables, a fin de evitar sesgos de informacion y
asegurar la confidencialidad de quienes integraron la muestra.

Es de sefalar que por primera vez en el mundo, en los mas de treinta paises
donde ya se ha realizado este estudio, es una red de jovenes y adolescentes con
VIH la que lleva a cabo el desarrollo y la coordinacion del trabajo de campo. Para
RAJAP, fue un enorme desafio, ya que fue nuestro primer proyecto nacional de
tal envergadura e importancia, del que obtuvimos claros indicadores sobre el
estigma y la discriminacion que vivimos las personas con VIH. También pudi-
mos relevar los determinantes sociales, culturales y econdmicos que dejan en
evidencia la falta de politicas publicas que contemplen a los sectores mas
vulnerables y atravesados por el VIH.

Como conclusion, podemos destacar que los resultados alcanzados por el IED
nos demuestran que es fundamental que, para poner fin a esta pandemia, las
personas con VIH seamos una parte importante de consulta, diagramacion,
implementacion y evaluacién de las acciones que dan respuesta a las personas
afectadas por el VIH. Es importante desarrollar politicas publicas que contemplen
a cada grupo social con un gje principal en las personas jovenes y en las mujeres.
Se debe subrayar que, por primera vez, el informme cuenta con una seccién espe-
cial sobre las mujeres, algo que nunca se ha incluido en los mas de treinta
paises donde ya se ha relevado este indice. Esto no solo nos pone como ejemplo
de la region, sino que nos brinda un panorama con datos confiables sobre el
estigmay ladiscriminacion que sufren las mujeres con VIH en la Argentina, victi-
mas del patriarcado y del machismo de esta sociedad.

Queremos agradecer a las personas de RAJAP que trabajaron en la produccion
de este indice por su compromiso, profesionalismo y responsabilidad; son
jovenes con VIH con quienes logramos obtener resultados que nos ayudaran a
dar una respuesta a la pandemia del VIH en la Argentina y que, ademas, poten-
cian el acercamiento a mas pares, brindando informacién y contencion.
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También queremos agradecer el apoyo y la paciencia por parte del personal del
Ministerio de Salud de la Nacion, la Direccion de Respuesta al VIH, ONUSIDA,
INADI, PNUD y de cada persona que colaboro en las distintas etapas del proce-
so. Agradecemos especialmente a quienes coordinaron el estudio, a Marisel Zas
y, en particular, a Federico Villalba, que fue quien se puso al hombro, por parte
de RAJAP, este enorme desafioy, a pesar de las dificultades y de los obstaculos
que se atravesaron, demostré que se puede confiar en la juventud y que RAJAP
estaba a la altura de este proyecto. Finalmente, agradecemos el enorme com-
promiso y apoyo de Manuel Da Quinta, asesor de Movilizacion Comunitaria de
ONUSIDA, quien confié en RAJAP y apostd a las personas jovenes con VIH. Sin
su confianzay apoyo en cada momento, no hubiéramos podido implementar ni
desarrollar el IED. Por ultimo, agradecemos a todas las personas que, voluntaria-
mente, aceptaron participar del estudioy compartir sus realidades. Su forma de
vivir nos da un panorama real sobre el estigma y la discriminacién que vivimos
las personas con VIH en Argentina.

Es nuestro desafio ahora, como organizacion de la sociedad civil por los dere-
chos de las personas con VIH, seguir trabajando y que estos resultados nos
ayuden y nos sirvan de complemento para mejorar nuestra calidad de vida, dar
una respuesta efectiva al compromiso argentino de llegar en 2030 a las metas
95-95-95 y Cero Discriminacion.

Emir Franco
Presidente

Red Argentina de Jovenes y
Adolescentes Positivos Asociacion Civil
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ACRONIMOS Y
DEFINICIONES

- AMBA: Area Metropolitana de Buenos Aires.

« CABA: Ciudad Autonoma de Buenos Aires.

- Cis: apocope de cisgénero, neologismo que refiere a individuos cuya identidad
de género coincide con su fenotipo sexual.

« DRVIHVYT: Direccion de Respuesta al VIH, ITS, Hepatitis Virales y Tuberculosis.
« IED: indice de estigma y discriminacion hacia personas con VIH 2.0.

« INADI: Instituto Nacional contra la Discriminacion, la Xenofobia y el Racismo.
« INDEC: Instituto Nacional de Estadisticas y Censos.

+ ITS: Infecciones de transmision sexual.

« LGTBIQ+: Lesbianas, gays, bisexuales, transexuales e intersexuales, queers y otros.
« NEA: Noreste argentino.

« NOA: Noroeste argentino.

« ONUSIDA: Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/Sida.

« PNUD: Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo.

« P.O.: Pueblos originarios.

+« RAJAP: Red Argentina de Jovenes y Adolescentes Positivos.

« SIDA: Sindrome de inmunodeficiencia adquirida.

« TARV: Tratamiento antirretroviral.

« T.S.: Trabajo Sexual

« VIH: Virus de la inmunodeficiencia humana.
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GLOSARIO

Autoestigma: Los procesos de estigmatizacion hacia una persona pueden generar
en esta una anticipacion al rechazo proveniente del entorno familiar, barrial, co-
munitario o de las instituciones por donde transita o se desenvuelve (efectores
de salud, trabajo, escuela, etcétera) aun cuando este no se ha producido. Este
fendmeno se denomina autoestigma y esta relacionado con ciertas creencias ins-
taladas y con el temor a sufrir situaciones de discriminacion, de destrato (deva-
luacion o no reconocimiento) o de violencia por el hecho de poseer cierto atributo.

Autoestigma internalizado: Autoestigma aceptado de manera voluntaria por quien
0 quienes lo padecen g, incluso, considerado correcto.

Bisexual: Persona que tiene la capacidad de sentir atracciéon sentimental, emocional
o fisica por personas de su mismo sexo 0 género, asi como también por personas
de distinto sexo o género.

Changas: Trabajo ocasional, generalmente en tareas menores, que permite la sub-
sistencia pero que no implica un ingreso fijo.

Cisnormatividad: Sistema que excluye a todas las identidades de género que no
sean cisgénero (cuya identidad de género autopercibida se condice con el sexo
asignado al nacer), lo que deja por fuera a otras identidades de género (transgénero,
el género fluido, no binaria, etcétera).

Comunidad: Conjunto de personas que viven juntas bajo ciertas reglas o que tienen
los mismos intereses.
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Discriminaciéon: Acto de hacer distinciones injustificadas entre las personas en
funcion de los grupos, clases u otras categorias a las que se percibe que pertenecen.
Las personas pueden ser discriminadas por motivos de raza, género, edad, orien-
tacion y practicas sexuales, asi como por otras categorias.

Doble estigma: Situacion por la cual una persona es discriminada socialmente
por su estado seroldgico, pero también por ser parte de alguna de las poblaciones
clave.

Estigma: Segun la Real Academia Espanola, es una marca o sefal en el cuerpo.
El estigma tiene su origen en Grecia, ya que asi eran llamadas las marcas en el
cuerpo realizadas con hierro candente a los esclavos que intentaban huir. Este es
la identificacion que un grupo social crea sobre una persona o grupo de personas,
a partir de algun rasgo fisico, conductual o social que se percibe como divergente.
Esta identificacion supone una descalificacion del grupo entero o de la persona
por el hecho de ser miembro de este. Por tanto, el estigma es un atributo —visible
o invisible— que devalua, degrada o rebaja a la persona o al grupo de personas
gue lo poseen en un contexto determinado y en un momento social determinado.

Gay: Hombre que siente atraccion sentimental, emocional o fisica por otros hombres.

Género: Papeles, conductas, actividades y atributos que una sociedad considera
adecuados para los hombres, las mujeres, las personas no binarias o de género
fluido, y que se aprenden a través de |los procesos de socializacion.

Género fluido: La identidad de género de una persona que puede fluir entre varios
géneros 0 aunar a mas de uno en un MismMo Momento.

Género no binario: Identidad de género que no se identifica con el binarismo
masculino/femenino.

Heteronormatividad: Régimen que establece la heterosexualidad (atracciéon sexual
y afectiva por personas de un género distinto al propio) como esperable y obligato-
ria, excluyendo e, incluso, patologizando o criminalizando al resto de las orientaciones
sexuales. Se destaca que existen diversas orientaciones sexuales, entre las que se
pueden mencionar las siguientes: la homosexualidad (atraccion sexual y afectiva
por personas del mismo género), la bisexualidad (atraccion sexual y afectiva por
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personas del mismo y de otro género), la pan- sexualidad (atraccion sexual y emo-
cional hacia personas independientemente de su sexo o identidad de género); la
demisexualidad (atraccion sexual Unicamente hacia personas con las cuales se ha
forjado un vinculo emocional o romantico), entre otras.

Heterosexual: Persona que siente predominante o exclusivamente atraccion sen-
timental, emocional o fisica por personas de un género distinto al propio (y que
culturalmente se lo considera género “opuesto”).

HSH: Hombres que tienen sexo con hombres. Categoria epidemioldgica que agru-
pa a hombres homosexuales, bisexuales y hombres autodefinidos como hetero-
sexuales que tienen practicas sexuales con otros hombres.

Identidad de género: La profunda vivencia interna e individual del género de una
persona, que puede corresponder con el sexo asignado al nacer o no.

Intersexual: Es un término paraguas que describe los cuerpos que quedan afuera
de la categoria estricta binaria masculino/femenino. Las formas en las que alguien
puede ser intersexual son variadas.

Lesbiana: Persona de género femenino que siente predominante o exclusivamente
atraccion sentimental, emocional o fisica por otra persona de género femenino.

MSM: Mujeres que tienen sexo con mujeres. Categoria epidemioldgica que agrupa
a las mujeres lesbianas, bisexuales y mujeres autodefinidas como heterosexuales

gue tienen practicas sexuales con otras mujeres.

Mujer trans: Persona con identidad de género femenina a la que se le ha asignado
al nacer el sexo masculino.

Mujer cis: Persona con identidad de género femenina a la que se le ha asignado
al nacer el sexo femenino.

Varén cis: Persona con identidad de género masculina a la que se le ha asignado
al nacer el sexo masculino.

Varoén trans: Persona con identidad de género masculina a la que se le ha asignado
al nacer sexo femenino.
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Varoén trans: Persona con identidad de género masculina a la que se le ha asignado
al nacer sexo femenino.

Orientacion sexual: La capacidad perdurable de cada persona de tener sentimien-
tos profundos de caracter afectivo, emocional o fisico, o de sentir atraccion por
personas de un sexo-género distinto al propio, de uno igual o de diferentes al propio.

Persona desempleada: Persona sin trabajo y sin ingreso fijo para su supervivencia.

Personas gestantes: Toda persona con capacidad de gestar, entre las que, por
ejemplo, se pueden mencionar a las mujeres cis, los varones trans, las personas
no binarias y de género fluido (con dicha capacidad).

Personas migrantes: Término genérico no definido en el derecho internacional
gue, por uso comun, designa a toda persona que se traslada fuera de su lugar de
residencia habitual, ya sea dentro de un pais o a través de una frontera internacio-
nal, de manera temporal o permanente, y por diversas razones.

Personas que ejercen trabajo sexual: Persona adulta que, sin coaccién alguna por
parte de terceras personas para ejercer esta actividad, gana dinero u otra forma
de retribucion mediante el ofrecimiento de un servicio sexual.

Personas trans: La palabra trans significa ‘a través de los géneros’. Es un término
originado en la comunidad trans y se puede utilizar como una categoria amplia
para describir a personas cuya identidad de género no coincide con las categorias
de género culturalmente atribuidas al sexo asignado al nacer.

Poblaciéon clave o de mayor riesgo de exposicién al VIH: Aquellos grupos en los
cuales la prevalencia de VIH es mayor, por lo que su participacion es fundamental
para obtener una respuesta de éxito frente al VIH; es decir, es clave en la epidemia
y en la busqueda de una respuesta para esta.

Preocupacional: La Superintendencia de Riesgos del Trabajo, en su resoluciéon
37/2010, establece que los exdmenes médicos preocupacionales o de ingreso a
un trabajo tienen como propdsito determinar la aptitud de la persona postulada
conforme sus condiciones psicofisicas para el desempeno de las actividades que
se le requeriran. Ademas, sirven para detectar patologias preexistentesy, en su caso,
para evaluar la adecuacion de esta persona —en funcién de sus caracteristicas
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y antecedentes individuales— a aquellos trabajos en los que, eventualmente, po-
drian estar presentes los agentes de riesgo determinados por el Decreto N.o 658/96.

Pueblos originarios: Denominacion colectiva aplicada a las comunidades origina-
rias de América. Corresponde a los grupos humanos descendientes de las culturas
precolombinas que han mantenido sus caracteristicas culturales y sociales, e
incluso, su propia lengua.

Régimen sexo/genérico binario: Este régimen contempla a las personas en solo
dos categorias binarias excluyentes y rigidas referidas al sexo y al género, en las
que, a partir de rasgos bioldgicos/anatémicos, solo se contemplan dos Unicas po-
sibilidades: varon/mujer o masculino/femenino. A partir de estas, se establecen
papeles, comportamientos y expectativas para cada persona. Se asume una su-
puesta correspondencia entre sexo y género basada en la corporalidad, lo que les
da legitimidad Unicamente a las mujeres y a los varones cisgénero. Este régimen
deja por fuera (no reconoce) una variedad de cuerpos (como, por ejemplo, el de
las personas intersex) y de identidades de género y sexuales que existen en el
continuo de realidades.

Salud: El estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades.

Salud mental: Estado de bienestar en el que la persona realiza sus capacidades
y es capaz de hacer frente al estrés normal de la vida, de trabajar de forma produc-
tiva y de contribuir a su comunidad. En este sentido positivo, la salud mental es el
fundamento del bienestar individual y del funcionamiento eficaz de la comunidad.

Transgénero: Término general empleado por personas cuya identidad o expresion
de género difiere de las asociadas por la sociedad, en general, con el sexo asig-
nado al nacer.

Transexual: Personas que alteran o desean alterar sus cuerpos a través de inter-
venciones invasivas o no invasivas y otros medios para que estos afirmen, en el

mayor grado posible, sus identidades de género.

Verticales: Las personas con VIH infectadas al nacer.
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RESUMEN
EJECUTIVO




El estudio Indice de Estigma y discriminacién hacia las personas con VIH 2.0
realizado en Argentina es un estudio cuantitativo no representativo de tipo
transversal realizado en las regiones de NEA, NOA, Cuyo y AMBA. Su objetivo
principal fue conocer el grado/nivel y las formas de estigma y discriminacién
qgue enfrentan las personas con VIH y las poblaciones clave en Argentina en los
diversos ambitos de la sociedad (social, comunitario, educacional, de salud,
trabajoy legal).

El estudio se desarrolld en tres etapas: el trabajo de campo, que se dividié en
una primera fase en la region AMBA y una segunda fase en las regiones NEA,
NOAYyY CUYO; una segunda etapa de carga de datos,y una tercera etapa de anali-
sis de datos, redaccion de conclusiones, recomendacionesy validacion del estudio.

Ademas de arrojar datos sobre el estado de situacion del estigma y de la
discriminacion hacia personas con VIH en Argentina, y enfocarse especifica-
mente en la situacion de las denominadas poblaciones clave, el estudio es una
herramienta de empoderamiento para las personas con VIH y las poblaciones
clave, sus redes y comunidades locales, lo que constituye un ingrediente critico
para que se renueve el principio de mayor involucramiento de las personas con
VIH/sida o afectadas por este (MIPA, 1994).

La poblacion de estudio fueron personas con VIH, particularmente de las pobla-
ciones clave: hombres que tienen sexo con hombres (HSH), personas
migrantes, personas de pueblos originarios (PO), personas que ejercen trabajo
sexual y mujeres trans. Los criterios de inclusiéon fueron tener mas de 16 afos y
firmmar un consentimiento informado, ser una persona VIH positiva con mas de
12 meses de conocimiento del diagndstico y residir en Argentina. El estudio se
llevo a cabo utilizando y adaptando las herramientas globales, incluidos el cues-
tionario y la guia del usuario del estudio, para su implementacion a nivel nacio-
nal. Las encuestas fueron llevadas a cabo por personas formadas a través de
talleres presenciales, para quienes era condicion el diagnostico de VIH positivo.

El tamano inicial de la muestra fue de 1.200 casos y esto se acordd por conve-
niencia no probabilistica, al igual que su divisién por regiones priorizadas: 600
casos en AMBA, 200 en NEA, 200 en Cuyo y 200 en NOA. Finalmente, debido a
la pandemia de COVID-19 y el aislamiento social preventivo y obligatorio deter-
minado por el Gobierno nacional a partir de marzo de 2020, la muestra quedd
conformada por 948 casos distribuidos del siguiente modo: 122 en NEA, 77 en
Cuyo, 150 en NOA y 599 en AMBA. La muestra esta compuesta por 13% de perso-
nas jovenes menores de 24 anos, 47% de personas adultas de entre 25y 39 anos
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y 40% de personas mayores de 40 anos. En cuanto al género, se compone por 30%
de mujeres cis, 5% de mujeres trans y 63% de varones cis, un 2% no dio cuenta de
su género. EI' 19% de la muestra esta compuesta por poblacion migrante (interna
y externa). El 49% de las personas encuestadas dijo estar desocupada o haciendo
changasy el 44% dijo tener sus necesidades basicas insatisfechas. Es importante
destacar que, en cuanto a la salud, el 95% de las personas encuestadas dijo cumplir
con el TARV.

Los resultados de la muestra se dividieron en cuatro secciones, las tres primeras
referidas a la muestra total encuestada, en las que se analizé el estigma y la
discriminacion en el marco de la comunidad, particularmente en lo que refiere
a la divulgacion del diagnostico y a las poblaciones clave. La segunda seccion
desarrollo los derechos humanos y la tercera seccién hizo referencia a la salud,
donde se destacd un apartado sobre adherencia al TARV, lo cual derivé de un
agregado de nueve preguntas adicionales al cuestionario original del IED. Por
ultimo y derivada de las importantes conclusiones surgidas en referencia al
colectivo de mujeres, se desarrollé una seccion donde se articularon las princi-
pales legislaciones en términos de género e igualdad de oportunidades en
Argentina y el analisis exclusivo del colectivo de mujeres en toda su diversidad.

A fin de realizar un estudio en concordancia con la realidad de las personas con
VIH y las poblaciones clave estudiadas, se atravesaron dos procesos de sociali-
zacion con organizaciones de la sociedad civil, las agencias del Estado y los
organismos internacionales. El primero fue un taller, donde se presentaron los
primeros avances del analisis de datos derivados del trabajo de campo, con la
participacion principal de organizaciones de la sociedad civil y agencias del
Estado. A partir de este taller, se redactaron las primeras conclusiones y una
serie de recomendaciones para la incidencia politica incorporadas al informe
final. El segundo proceso se realizd a través de una consulta de validacion de los
datos obtenidos. Para ello, se envié el documento preliminar a las distintas agen-
cias del Estado y se les solicitdo la lectura y presentacion de comentarios y
observaciones, a fin de incorporarlos en el informe final.
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RESULTADOS

Un 16% del total de la muestra percibié negativamente la revelacion de su
estado serolégico a personas cercanas (familiares, amistades y parejas). Esta
experiencia se vio intensificada en las regiones de NEA, con un 27%, y NOA, con
un 28% de los casos. Esta experiencia negativa fue mas identificada por las
mujeres cis (22%) y por las personas heterosexuales (22%). La problematica de la
divulgacion del estado seroldgico se acrecento al indagar por la divulgacion a
personas no cercanas. Un 39% de las personas encuestadas refirié experiencias
negativas al momento de divulgar su estado seroldgico a personas no cercanas.
Aqui aparecieron los jévenes menores de 24 afos con una importante presen-
cia: el 47% afirmd que la divulgacidn a personas no cercanas fue una experien-
cia negativa. Del mismo modo lo refirieron un 50% de las mujeres trans y un
47% de las mujeres cis. La divulgacion a personas no cercanas analizada por
regiones muestra que en todas ellas hubo un incremento de los porcentajes
respecto de la revelacion a personas cercanas, que superaron el 30% de los
casos en todas las regionesy muestran un importante aumento de las respues-
tas afirmativas en NEA y Cuyo, con un 56% y un 52%, respectivamente. Por
ultimo, un 78% de las personas encuestadas manifesto tener dificultades para
hacer publico su diagndstico. Las poblaciones mas afectadas fueron las MSM,
con un 86% de respuestas afirmativas, seguidas por las personas migrantes
internas, con un 84% de casos afirmativos.

Un 10% de las personas encuestadas dio cuenta de haber sido excluida de reu-

niones sociales por su estado seroldgico. La proporcién es mayor cuando se
considera a determinados colectivos de personas; por ejemplo, el 18% de
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las mujeres trans que participaron de la encuesta dijeron haber sido excluidas de
alguna reunioén social por su estado seroldgico, seguidas por las MSM, con un 16%
de los casos.

Un 17% de las personas encuestadas declard haber tenido que realizarse el examen
de VIH para el ingreso a un empleo. Las poblaciones mas afectadas fueron las per-
sonas con necesidades basicas insatisfechas, con un 25% de los casos; las personas
de mas de 40 anos, con un 24% de los casos; y las personas con secundario incom-
pleto, con un 21% de los casos.

Las personas menores de 24 anos fueron quienes mas afirmaron, con un 26% de
los casos, haber decidido no asistir a una reunidn social por su estado serolégico.
Las mujeres cis, nuevamente, mostraron porcentajes altos y reconocieron su auto-
estigma en un 23% de los casos.

El 66% del total de la muestra refirid no revelar su estado serolégico a los demas.
Las poblaciones mas afectadas, en este caso, fueron las personas migrantes exter-
nas, con un 82%, y las mujeres trans, con un 76% de respuestas afirmativas. Dentro
de este mismo analisis, cuando se analizaron los resultados por regiones, las mas
afectadas por no revelar el diagnostico a terceros fueron el NEA 'y el NOA, con 79%
y 77% de casos afirmativos, respectivamente.

El 30% de las personas encuestadas dijo haber dudado de hacerse la prueba de
VIH por miedo a que otras personas lo supieran. Las personas menores de 24 anos
y las mujeres trans fueron quienes mas contestaron afirmativamente, con un 43
y 40% en cada caso. Siguiendo el mismo criterio, pero con la pregunta sobre el
miedo a que las personas cercanas lo supieran, se observa que esta variable ascen-
did a 62% de las personas encuestadas en general. Las poblaciones mas afectadas
fueron las MSM, con un 76% de respuestas afirmativas, y las personas migrantes
internas, con un 72% de los casos. Las regiones de NEA y NOA, presentaron los
mayores porcentajes, con 52 y 57%, respectivamente. Por su parte un 42% de las
personas encuestadas dudo o retraso el inicio del tratamiento por miedo a lo que
pudieran pensar los demas. Las personas con secundario incompleto y aquellas
con necesidades basicas insatisfechas, con un 49% de los casos en cada una de
estas poblaciones, fueron las que mas refirieron esta duda o el retraso en el inicio
del TARV.
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El 14% de las mujeres afirmd haber sufrido discriminacion y ser excluidas de
reuniones o actividades sociales debido a su estado serologico; entre ellas,
presentaron un mayor porcentaje las mujeres trans (18%) y las mujeres que
tienen sexo con mujeres y mujeres lesbianas (16%).

El 31% de la muestra de mujeres respondidé haber sido agredida verbalmente
por su estado seroldgico; este tipo de violencia dirigida hacia la diversidad de
las mujeres se manifiestan en mayor porcentaje entre las mujeres que tienen
sexo con otras mujeres y las mujeres lesbianas (47%), las mujeres migrantes
internas (48%) y las mujeres pertenecientes a pueblos originarios (54%). Al ana-
lizar esta variable por edad, las mujeres jovenes refirieron haber recibido agre-
siones verbales en mayor proporcion (35%) que otros grupos etarios de mujeres.

En términos generales, el 82% de las mujeres en toda su diversidad respondie-
ron que les resultaba dificil revelar su estado seropositivo. Los porcentajes mas
altos se encontraron entre las mujeres pertenecientes a pueblos originarios
(92%) y las mujeres migrantes internas (90%).

Las mujeres jovenes, ademas, presentaron mayores porcentajes de autoestig-
ma, lo que las constituyo en el grupo etario que en mayor porcentaje no revela-
ba su estado seroldégico (84%); asimismo, una proporcion de ellas (32%) preferia
Nno asistir a reuniones o actividades sociales. Las mujeres migrantes externas
refirieron una tendencia a no revelar su estado serolégico en un alto porcenta-
je (77%). Las mujeres trans también afirmaron que no revelaban su estado
seroldgico frente a otras personas (72%).

Las mujeres joévenes fueron el grupo etario que mostré mayor duda al momen-

to de realizarse la prueba de VIH por temor a lo que dijeran las otras personas
en caso de resultado positivo (55%).
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Las mujeres trans declararon que el estigma mas presente era el de haber recibido
comentarios discriminatorios por parte de personas cercanas (familia) debido a
su identidad de género autopercibida, con un 64% de respuestas afirmativas.
Cuando este tipo de acto discriminatorio se produjo con motivo de su situacion
seroloégica positiva, el porcentaje de respuestas afirmativas disminuyod al 35%. Algo
similar ocurrié con la exclusiéon de actividades familiares: el estigma por ser mujer
trans se ubicd 44 puntos por encima del motivado por ser seropositiva, que fue
de un 16%. En igual sentido, los porcentajes de agresion por su identidad de gé-
nero (47%) casi triplican lo ocurridos por su condicidn seroldgica (16%). Se observd
que el 36% de las mujeres trans declararon haber sido chantajeadas por su iden-
tidad de género.

Un 47% de los HSH encuestados dijo haber recibido comentarios discriminatorios
por parte de su familia debido su practica u orientaciéon sexual, mientras que un
25% dijo haberlos recibido por ser seropositivo. La exclusion de actividades fami-
liares también mostro indicadores importantes, sobre todo en lo que respecta a
practicas o a la orientacién sexual: mientras que un 11% de ellos dijo haber sido
excluido por ser seropositivo, el 27% de los HSH encuestados declard que la exclusion
de actividades familiares se debian a sus practicas u orientacién sexual.

El 44% de las personas encuestadas que ejercian trabajo sexual dijeron haber su-
frido comentarios discriminatorios por parte de su familia por esta practica. Una
variable similar fue haber recibido alguna agresion, en la que un 40% dijo haberla
sufrido por ejercer trabajo sexual. El 30% de las personas encuestadas que ejercian
trabajo sexual dijeron también haber sido chantajeadas por ello, mientras que el
25% dijeron haber sido excluidas de actividades familiares, también, por ejercerlo.
En todos los indicadores relevados en esta poblacion, el estigma por ejercer el tra-
bajo sexual fue mayor que el vivido por su condicion serologica.

El 30% de las personas usuarias de sustancias encuestadas dijo haber sido excluido
de actividades familiares debido a esa practica, mientras que la exclusidon por ser
seropositivas fue del 14%, lo que muestra una duplicacion del estigma en el pri-
mero de los casos. Por un lado, el 43% de quienes dieron cuenta de ser personas
usuarias de sustancias dijo haber recibido comentarios discriminatorios de su fami-
lia debido a esa practica, mientras que un 32% dijo, ademas, haber padecido esta
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discriminacion por su condicion seropositiva. El 11% de las personas encuestadas
que declararon ser usuarias de sustancias dijo haber recibido agresiones por ello,
indicador que se mantuvo en la variable de haber sido agredidas por ser sero-
positivas. Un caso similar ocurre en la variable de haber vivido una situacion de
chantaje: el 11% declaré haber sido chantajeado por ser una persona usuaria de
sustancias y el 9%, por su condicidn seropositiva.

Un 29% de las personas encuestadas desconocian si existia legislacion sobre VIH
en Argentina y un 6% declaré que no existia dicha legislacion. Las mujeres cis y
las personas heterosexuales mostraron un alto porcentaje de desconocimiento
de las leyes sobre VIH. Un 34% de ambas poblaciones desconocia la existencia de
la legislacion al respecto, mientras que un 9% y un 8%, respectivamente, decla-
raron la inexistencia de leyes al respecto.

Un 48% de las personas encuestadas en el presente estudio declaré que consi-
deraba que su historia clinica no se mantenia en confidencialidad, lo que mostré
gue casi la mitad de la muestra dudaba de los métodos que deben resguardarla.

El12% de las mujeres de la muestra respondié que habia sido obligada a divulgar
su estado seroldgico o que este habia sido revelado publicamente sin su consen-
timiento. El 40% de las mujeres encuestadas no sabia si sus registros médicos eran
confidenciales. Entre los grupos o identidades de mujeres en los que se dio esto,
en mayor medida, se encontraban las mujeres que ejercen trabajo sexual y las
mujeres trans.

El14% de las mujeres encuestadas respondié haber sufrido situaciones de discri-
minacion en efectores de salud; nuevamente, aqui aparecieron las mujeres jovenes

como grupalidad y rango etario con mayores porcentajes.

El13% de las mujeres encuestadas afirmd que, en los servicios de salud, le habian
aconsejado no gestar. Los mayores porcentajes de este tipo de violencia fueron
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referidos por las mujeres de los pueblos originarios (23% de ellas lo mencionaron)
Yy, Si se considera la edad de quienes la refirieron, la mayor proporcion se dio en
las mujeres jovenes (22%).

El15,6% de las personas gestantes afirmoé que habia sido obligada a tomar medica-
mentos antirretrovirales durante el embarazo para reducir el riesgo de transmision
del VIH, en lugar de recibir asesoramiento sobre esto como una opcién mas.
Asimismo, un 13,2% de las mujeres y personas gestantes afirmaron haber sido
“presionadas a utilizar un método particular para dar a luz”, y un elevado porcentaje
de mujeres y personas gestantes (19,8%) declararon haber sido “presionadas para
utilizar una forma de lactancia especifica”.

Un 36% de mujeres encuestadas afirmaron encontrarse empoderadas y contar
con capacidad de agencia frente a una situacién de discriminacién y estigmati-
zacion por VIH, que les permite explicarles a las personas el significado e impacto
de su accion o practica discriminatoria. Las mujeres jovenes presentaron mayores
porcentajes de agencia.

Fueron los grupos o colectivos de mujeres mas estigmatizadas y discriminadas
en la sociedad en general quienes mayormente afirmaron haber brindado apoyo
emocional, econémico u otro tipo de ayuda a otras personas con VIH: las mujeres
migrantes externas (67%), las mujeres que ejercen trabajo sexual (64%), las muje-
res de pueblos originarios (62%), las mujeres que tienen sexo con mujeresy las
mujeres lesbianas (63%), y las mujeres trans (61%).

Las mujeres que tienen sexo con mujeres y las mujeres lesbianas (31%), asi como

las mujeres trans (32%) presentaron mayores porcentajes de participacion en or-
ganizaciones de la sociedad civil en el marco del VIH.
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El 44% de las personas encuestadas dieron cuenta de no informar su diagnosti-
co en los centros de salud a los que acudian por cuestiones no relacionados con
VIH y con su estado serolégico. En las regiones NEA y NOA, fue donde se detec-
taron los menores porcentajes de respuestas afirmativas sobre este punto, con
un 26% y 34%, respectivamente. Un 11% de la muestra dio cuenta de situaciones
en las que el personal de salud evitd tener contacto fisico y esta fue la situacion
de estigma mas declarada por las personas encuestadas.

Un 76% de las personas encuestadas declararon haber dado su consentimiento
para la realizacion de la prueba de VIH. Del mismo modo, en la totalidad de la
muestra, se observo que los porcentajes de consentimiento siempre superaron
el 60% de los casos. El colectivo que en mayor medida declaré haber sido presio-
nado para realizarse la prueba de VIH fue el de mujeres trans, con un 18% de los
casos. Un 76% del total de la muestra dio cuenta de que decidiod iniciar el TARV
a los seis meses o0 menos de haber recibido el diagndstico (todas las pobla-
ciones clave mostraron porcentajes sobre el 60% de los casos).

Un 16% de las mujeres encuestadas respondieron que habian sido presionadas
por otras personas para realizarse la prueba del VIH. Esta situacion se refirié en
mayor medida entre las mujeres pertenecientes a pueblos originarios (23%) y
entre las migrantes externas (19%).

El11% de las mujeres de la muestra dijo que se les habia hecho la prueba de VIH
sin su consentimiento y que lo supieron cuando se les comunicd el resultado;
entre los grupos y colectivos de mujeres, las migrantes internas (19%), las bisexuales
(17%) y las mujeres de pueblos originarios (15%) fueron las que presentaron mayores
porcentajes.

Se destaca un 15% de mujeres jovenes que declararon haber tardado entre seis
meses y dos anos en realizarse la prueba de VIH, luego de haber pasado por
alguna situacion de riesgo o percibido que acaso estuvieran infectadas. Sin em-
bargo, fue en las categorias etarias de mujeres de 25 a 39 anos y mayores de 40
gue se evidenciaron porcentajes elevados de mujeres que afirmaron haber
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tardado mas de dos anos: el 11% de las mujeres de 25 a 39 anos y el 15% de las de
40 anos o mas asi lo refirieron, lo que implica una considerable cantidad de
tiempo que pudo llegar a comprometer gravemente su salud. El 13% de las mu-
jeres trans afirmd haber tardado entre seis meses y dos anos en realizarse la
prueba del VIH, y un porcentaje mas bajo (8%) afirmd haber tardado mas de dos
anos, lo que fue semejante al porcentaje de mujeres que ejercen trabajo sexual
(6%) que también tardaron mas de dos afios en la realizacidn de la prueba de VIH.

Un 40% de las mujeres cis y un 41% de las mujeres heterosexuales retrasaron la
atencion o el tratamiento para VIH por temor a que su entorno (pareja, familia,
amistades) conociera su estado serolégico.

El 29% de las mujeres trans y el 26% de las mujeres que ejercen trabajo sexual
afirmaron que fueron diagnosticadas con alguna infeccién de transmisidon sexual
(ITS) en el dltimo ano.

El 50% de las mujeres pertenecientes a pueblos originarios encuestadas sufrieron
algun padecimiento psicoldgico (ansiedad, depresion, insomnio, estrés, etcétera)
a raiz de su estado seroldgico en el dltimo ano.

Un 76% del total de la muestra dio cuenta de que decidio iniciar el TARV a los
seis meses o menos de haber recibido el diagndstico (todas las poblaciones clave
mostraron porcentajes superiores al 60%).

Un 75% de las personas encuestadas en general dio cuenta de no haber tenido
dificultades en la atencién en los servicios de salud de VIH; sin embargo, las mu-
jeres trans declararon, con un 39% de respuestas afirmativas, que tuvieron difi-
cultades en los servicios de salud de VIH y las personas que ejercen trabajo
sexual presentaron un 33% de respuestas afirmativas.

INDICE DE ESTIGMA Y DISCRIMINACION



CONCLUSIONES

La primera conclusion general del IED es que el estigma y la discriminacion por
el estado seroldgico positivo sigue siendo un hecho considerable en Argentina.
Las poblaciones clave siguen siendo las mas estigmatizadas y el estigma se
duplica por la doble situacion de ser seropositivo y miembro de dichas poblaciones.

La divulgacion del estado seroldgico es el item en que se observan mayores
indicios de estigma y discriminacion social y, como consecuencia de ello, de
autoestigma y de autoestigma internalizado. El valor mas destacado se registro
en la divulgacion a personas no cercanas, momento sobre el que parte de la
muestra dijo haber tenido una experiencia negativa. Las mujeres trans fueron
las mas afectadas por ello (50%). A las personas con VIH les sigue resultando
dificil hacer publico su estado seroldgico.

Se registra un retraso en el inicio del tratamiento (TARV) como consecuencia
del estigma. Esto se extiende a todos los ambitos, e incluso lleva a las personas
a evitar dar cuenta de su estado serolégico al momento de hacerse atender en
centros de salud por cuestiones no relacionadas con el VIH.

Las relaciones laborales siguen siendo una instancia de estigma para las perso-

nas con VIH. Un 35% de la muestra declaré no conocer las leyes que refieren al
VIH o directamente consideraban que no existian.
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Uno de los hallazgos mas significativos de la seccion “Mujeres” del estudio IED
2021 es el nivel de estigma y de autoestigma que presentan las mujeres jovenes
con VIH. Desde el entorno social y comunitario, en diferentes ambitos (sistema
de salud, laboral, entre otros), se continua estigmatizando y discriminando a las
mujeres con VIH, en especial, a las jovenes. El estigma, el autoestigma vy la
discriminacion se constituyen en barreras simbdlicas para las mujeres jovenes
(y a las mujeres en general) en el acceso a las pruebas del VIH; esto condiciona
la posibilidad de obtener un diagnostico oportuno y de acceder a tratamiento
del VIH, lo que impacta de manera directa en su estado de salud, calidad de vida
y bienestar general.

En relacion con los diversos grupos y colectivos de mujeres, las mujeres trans
son una de las poblaciones clave que presentan mayores niveles de estigmay
discriminacion por VIH en el sistema de salud y en la sociedad en general. Para
estas mujeres, el estigma del VIH se refuerza con otro, derivado de una identi-
dad de género que rompe con el régimen binario sexo/genérico, y las deja mas
expuestas a situaciones de discriminacion y exclusion social.

Se destaca una proporcion de mujeres cis y mujeres heterosexuales cuyas malas
condiciones de salud se derivan de haber retrasado la atenciéon o el tratamiento
del VIH por temor a que su entorno (pareja, familia, amistades) conozca su estado
serologico.

Otro dato significativo esta relacionado con la persistencia, en el sistema de
salud, de practicas institucionalesy profesionales que incumplen con las norma-
tivas vigentes mencionadas en el apartado “Avances normativos y reconoci-
miento de derechos de las mujeres con VIH y con sida” y que son, ademas, viola-
torias de los derechos de las mujeres con VIH o generan algun tipo de violencia
de género enunciadas en los tratados internacionales y la Ley Nacional N.o
26.485 de Proteccion Integral de las Mujeres.
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Desarrollar, aumentar y promover politicas y programas publicos de infor-
macion, comunicacion, formacion, educacion y empoderamiento de las perso-
nas con VIH y la poblacion en general presupuestados, a fin de reduciry eliminar
el estigma y discriminacion en relaciéon con el VIH en todos los niveles y sectores
de la sociedad.

Recuperar, potenciar y aumentar el trabajo entre pares, de modo que se favorez-
ca el intercambio de experiencias y que esto ayude al abordaje de la tematica
del VIH y, en consecuencia, se reduzca el estigma en todos los servicios publicos
para mejorar y fortalecer la llegada a toda la poblacion.

Desarrollar, implementar y fomentar la creacion de observatorios comunitarios
de monitoreo e implementaciéon de politicas publicas, de proteccion de los dere-
chos humanos, de documentacién de violaciones de derechos y de todas las
formas de violencia, con mecanismos y sistemas rapidos y eficaces de acceso a
la Justicia a través del contrato social Gobierno-sociedad civil.

Elaborar una guia sobre violencia institucional con enfoque en derechos
humanos, género y diversidades sexuales, en el marco de los tratados interna-
cionalesydelanormativa nacional vigente mencionada anteriormente, destina-
da a todos los organismos y agencias publicas de todos los poderes, sectores y
niveles del Estado (nacional, provinciales y locales), e incluir en esta la definicion
y tipificacion de los hechos de violencia por razones de género, discriminacion
y violaciones de derechos humanos a mujeres con VIH, a los fines de erradicar
practicas institucionales y profesionales discriminatorias, y que atentan contra
los derechos de las mujeres en todas sus diversidades.

Fomentar, aumentar e implementar una mayor participacion e involucrami-
ento significativo de los actores sociales en el disefo, desarrollo, implementa-
cion y monitoreo de politicas publicas en todos los niveles.

Desarrollar, fomentar e implementar mecanismos de monitoreo, evaluaciéon
y medicion del estigma y discriminacion en todos los servicios y en todos los ni-
veles, de forma rutinaria a fin de desarrollar, crear y ajustar programas de reduccion
y eliminacion del estigma y discriminacion en los servicios publicos.
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INFORME
DEL ESTUDIO

indice de estigma y discriminacién
hacia las personas con VIH en
Argentina 2.0 | 2021




INTRODUCCION

Durante 2018, 2019 y 2020, en Argentina se llevd adelante el estudio Indice de
estigmay discriminacion hacia personas con VIH 2.0 (IED). Este estudio cuantita-
tivo de recoleccion de datos refleja las vivencias personales cotidianas de las
personas con VIH referidas, puntualmente, al estigma social y al autoestigma
internalizado. La medicidon de estas percepciones se organizé a partir de la
subjetividad de las personas encuestadas, pero refleja las incidencias sociales a
las que estaban sujetas al momento de dar a conocer su diagnostico y los hechos
posteriores. Con el término social, se hace referencia a lo mas cercano e intimo,
como la familia y los amigos, pero también a los ambitos de accion, como los
espacios laborales, de atencion médica, de educaciony de ocio en general. Esta-
blecer relaciones entre las percepciones de las personas con VIH y su entorno
permite detectar las principales situaciones de estigma social que repercuten
negativamente en el acceso a los servicios publicos de salud de VIH, en la adher-
encia a tratamientos antirretrovirales (TARV) y, consecuentemente, en situa-
ciones de autoestigma.

En Argentina —sobre todo, en algunas comunidades y colectivos particulares—,
el estigma asociado al VIH y, por consecuencia, la discriminacion adn resultan
ser devastadores como no lo es el virus mismo. Los actos de discriminacion suelen
incluir el abandono del conyuge/pareja o de la familia, la discriminacion relacion-
ada con el trabajo y su pérdida, la negacion de servicios médicos y la violencia.
El miedo que genera este estigma y la discriminacion consecuente limitan las
probabilidades de que las personas se sometan voluntariamente a la prueba del
VIH, revelen su diagndstico a otras personas, adopten conductas preventivasy acce-
dan al tratamiento o a la atencion y el apoyo relacionados con el VIH. El estigma

INDICE DE ESTIGMA Y DISCRIMINACION



social tiene como resultado la autocensura y la sensacion de culpabilidad, que
se reflejan en el autoestigma y en el autoestigma internalizado. Situaciones como
el ostracismo social y comunitario, el aislamiento de la familia, la soledad y el
autoaislamiento se transforman en modos de combatir la mirada discriminato-
ria de una sociedad gque aun no logra derrotar definitivamente los prejuicios y
la falta de informacion.

Los contextos legales y sociales que no ofrecen proteccion frente esta situacion
de discriminacién, o que no facilitan el acceso a los programas relacionados con
el VIH, siguen dificultando el acceso universal. En 2016, los Estados miembros
de Naciones Unidas se comprometieron —a través de la Declaracion Politica de
Alto Nivel sobre el VIH y SIDA, y de la agenda de acciéon acelerada de ONUSIDA
2016-2021— a lograr los siguientes objetivos en apoyo de la Agenda 2030 para el
Desarrollo Sostenible a través de la intensificacion de esfuerzos para poner fin a
la epidemia de VIH y de sida:

- fomentar los derechos humanos para reducir el estigma, la discriminaciony la
violencia relacionados con el VIH;

. intensificar los esfuerzos nacionales encaminados a crear marcos juridicos,
sociales y normativos en cada contexto nacional, a fin de eliminar el estigma, la
discriminacion y la violencia relacionados con el VIH;

« promover el acceso a servicios de prevencion, tratamiento, atencion y apoyo
en materia de VIH, y el acceso no discriminatorio a servicios de educacion, atencion
de la salud, empleo y servicios sociales.

Hay numerosas organizaciones de la sociedad civil que luchan contra el estig-
ma Yy la discriminacion, y por los derechos de las personas con VIH. Estas han
tomado las banderas de |la defensa de los derechos de las personas con VIH y
han desarrollado numerosas estrategias de accion e intervencion, a fin de derro-
tar y eliminar, definitivamente, la mirada y las acciones discriminatorias de la
sociedad. Con esto, se lograria un avance en la promocion de los derechos
humanos, aspirando a la equidad social y al justo trato para todas las personas.
Por ello, resulta trascendental difundir los datos recolectados por el presente
estudio con el fin de que estos sean una herramienta de incidencia politicay de
acciones concretas para las organizaciones civiles, los sectores del Gobiernoy las
organizaciones internacionales. La informacién aportada en el presente estudio
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es un primer paso para erradicar toda forma de estigma y de discriminacion
hacia las personas con VIH en Argentina.

Ademas de esto, en su version 2.0, el presente estudio buscd recoger informacion
sobre el estigma social y el autoestigma en poblaciones clave, considerando
dentro de estos grupos a aquellas poblaciones mas vulnheradas socialmente
por el VIH. En este marco, se trabajé el doble estigma sobre las mujeres trans,
los hombres que tienen sexo con hombresy hombres gays (HSH), las personas
gue ejercen trabajo sexual y las personas usuarias de sustancias.

Por dltimo, la implementacion del indice tiene también la intencion de ser un
proceso de empoderamiento para las personas con VIH, las poblaciones clave
antes nombradasy susredesy comunidadeslocales, lo que constituye uningre-
diente critico para que se renueve el principio de mayor involucramiento de las
personas con VIH/sida o afectadas por este (MIPA, 1994). Se espera que el indice
fomente un cambio dentro de las comunidades conforme sea utilizado y que
sea una herramienta para defender y promover los cambios necesarios mas
profundos, segun sus datos. En este sentido, particularmente en Argentina, el
estudio toma una dimension triplemente interesante. Ello se debe a que, en
primer lugar, fue desarrollado por una organizacién de jovenes con VIH —Red
Argentina de Jovenes y Adolescentes Positivos (RAJAP)—, cuestion que es
Unica y primera en el mundo y que da cuenta de que las personas jovenes
estan en condiciones de desarrollar estudios de calidad. Segundo, a que
cuenta con una seccion exclusiva sobre la tematica de la mujer, donde se desta-
can sus problematicas particulares en relacién con el VIH y se suman estos
datos a aquellos trascendentes que hacen a la conformacion de politicas efecti-
vas en la lucha contra la desigualdad de género en todos sus sentidos. Tercero,
se debe destacar que, por primera vez, se ha desarrollado una seccion exclusiva
para recolectar datos a fin de analizar el estigma y la discriminacién como
barrera en el acceso y en la adherencia al TARV.

Estos tres aspectos buscan que el presente estudio siente un precedente para
otros paises al dar cuenta de que la poblacion joven esta en condiciones de
trabajar activa y responsablemente en investigaciones y acciones de esta natu-
raleza,demostrando liderazgo, ademas de considerar que es necesario incorpo-
rar, de modo preciso, estudios relacionados con las problematicas particulares
gue afectan a las mujeres, considerandolas sujeto de vulnerabilidad doble
permanente por su condicion de género en una sociedad machista y patriarcal.
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ANTECEDENTES

El indice de estigma y discriminaciéon hacia personas con VIH 2.0 es una
version actualizada del indice de estigma original, del ano 2005. Amplia el estu-
dio del estigma y de la discriminacién experimentada por las personas con VIH
a otros motivos mas alla de su estado serolégico, como, por ejemplo, debido a
Su orientacion y practicas sexuales, a su identidad de género o al hecho de
realizar trabajo sexual o de ser una persona usuaria de sustancias. Como instru-
mento de medicién, establece un conjunto de evidencias y apreciaciones sobre
la situacion inicial de las comunidades con VIH, asi como de la dindmica del
contexto en que este interviene. Por eso, es muy importante hacer compara-
ciones con mediciones anteriores y posteriores para poder evaluar las interven-
ciones que se planifiquen en funcidon de los cambios que se quieran lograr. El fin
ultimo del IED es sefalar la efectividad de los programas y de las politicas publi-
cas, a fin de alcanzar el acceso universal a la prevencion, el tratamiento, los
cuidados y el apoyo psicoldgico a través del uso de estos datos, y alcanzar en
2030 las metas 90-90-90 y Cero Discriminacion, ratificadas por Argentina.

El lED es una iniciativa desarrollada y apoyada a nivel global en la que colaboran
las siguientes organizaciones: la Red Global de Personas que Viven con VIH/SI-
DA (GNP+, por su sigla eninglés), la Comunidad Internacional de Mujeres Vivien-
do con VIH/SIDA (ICW, por su sigla en inglés) y el Programa Conjunto de las
Naciones Unidas sobre el VIH/Sida (ONUSIDA). Estos colaboradores han realiza-
do un amplio proceso de consulta y de desarrollo de las herramientas globales
finales (el cuestionario, la guia del usuario y la guia de incidencia politica) para
qgue fueran utilizadas y adaptadas a los estudios nacionales. Asimismo, el equipo
técnico del presente estudio —que se desarrollé en Argentina— utilizé el cues-
tionario estandar mundial y afnadié nueve indicadores complementarios especificos
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para este pais sobre el acceso y la adherencia al TARV, los cuales resultaron de la
decision del equipo técnico —a través de talleres de consulta con las personas que
lo utilizarian en el trabajo de campo (quienes luego realizaron las encuestas)—,
ademas de incluir pequenas modificaciones y adaptaciones al cuestionario para
gue este se acercara lo mas posible a la realidad, la cultura, las costumbres y las
leyes vigentes en Argentina.

En Argentina, el primer estudio IED se realizd el primer estudio en 2011 y se
reconocio la necesidad de llevar a cabo un segundo estudio, a fin de comparar
los datos y también de beneficiarse de esta nueva version revisada, que incluyd a
las poblaciones clave con VIH. En el presente informe se da cuenta de los resultados
del estudio vigente, dejando abierto a proximos informes la comparacion entre
ambos (2011/2021).

Segun el Boletin N.o 37 Respuesta al VIH y las ITS en la Argentina, publicado
por la Direccion de Respuesta al VIH, ITS, Hepatitis Viralesy Tuberculosis (DRVIH-
VYT) (1), entre 2018 y 2019, se notificaron 8518 nuevos casos de VIH en todo el terri-
torio nacional y se estimo un total de 136.000 personas con VIH en 2019, 17% de
las cuales desconocia su diagnostico. La persistencia de la epidemia da cuenta
de la necesidad de seguir trabajando en acciones que logren que las personas
accedan a la prueba de VIH. En el mismo sentido, el hecho de que un 30% de los
diagnodsticos se realicen tardiamente (en etapas avanzadas de la infeccion por
VIH) es otro dato que da cuenta de la necesidad de trabajar en la administracion
de pruebas diagndsticas tempranas, a fin de evitar situaciones de riesgo para la salud.

Respecto a las poblaciones clave determinadas para el presente informe, segun
el mencionado boletin de VIH, entre las mujeres trans, la prevalencia de VIH era
del 34%; en los HSH, era de entre 12 y 15%; en las personas usuarias de sustancias, se
encontro una prevalencia de entre 4y 7%, y, en las personas que ejercen trabajo
sexual, la prevalencia era de entre el 2 al 5%.' Estos datos marcan la necesidad de
trabajar particularmente con estas poblaciones mas vulnerabilizadas, expuestas
a un mayor riesgo de contraer el virus y que, ademas de un estigma asociado con
el VIH, padecen un doble o triple estigma por su orientacion y practicas sexuales,
su identidad de género, su actividad laboral o sus acciones particulares. La eleccion

1. La informacion sobre las prevalencias en estos dos ultimos colectivos se obtuvo del Boletin sobre el VIH,

Sida e ITS en la Argentina N.o 36.
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de estas poblaciones clave le brindd a la investigacion un corte transversal y permitio
observar este doble o triple estigma que sufren. En este marco y con este proceso,
es interesante hacer un acercamiento a estos colectivos, porque se considera
imprescindible generar estrategias y politicas publicas de contencién y acom-
pafamiento, ademas de brindar herramientas de defensa de sus derechos.

Asimismo, y mas alla de los datos recolectados, este proceso de investigacion
supone la posibilidad de crear politicas y programas basados en evidencia para
garantizar los recursos con el fin de sostener los tratamientos y servicios de
salud de calidad, libres de estigma y de discriminacion que acompanen a las
personas con VIH, asi como la posibilidad de trabajar sobre los obstaculos que
tienen efectos negativos en los procesos de acceso y adherencia al tratamiento.
En estos desafios se plantea la necesidad de reexaminar lo que se esta haciendo,
identificar nudos criticos y poner en marcha nuevas estrategias que modifiquen
realmente el escenario epidemioldgico para un mayor bienestar de las personas
con VIH.

En el estudio IED de 2011, se informd que el 22,9% de las personas encuestadas
se habia sentido, alguna vez, rechazada o discriminada en los centros de salud
a causa de su diagnostico de VIH, con mayores porcentajes en las regiones del
Noroeste Argentino (NOA) y de Cuyo-Patagonia (35% en ambas regiones). En |a
conclusion del estudio cualitativo de la Fundacion Huésped (2014) con personas
trans (36% de la muestra), se informo que, para mejorar la calidad de vida de las
personas transy lograr el cuidado y la atencion de la salud desde una perspectiva
de derechos, se requeria que el Estado garantizara las condiciones necesarias
para vivir y desarrollarse con dignidad, y que cumpliera la funcion de coordi-
nacion en el involucramiento de organizaciones sociales y grupos comunitarios,
y de articulacion con los niveles de decision municipales, provinciales y nacionales.

Como resultado de los datos recolectados en los diferentes estudios, se concluyo
gue se debia impulsar mas investigaciones sobre el estigma y la discriminacion
relacionados con el VIH en la comunidad LGTBIQ+, las personas que ejercen
trabajo sexual y otras poblaciones clave. Estos estudios permiten, por un lado,
darle visibilidad a la problematica del estigma y la discriminacién que padecen
las personas con VIH y sus graves repercusiones ante los ojos de |la sociedad en
general, ademas de visibilizar quiénes son las personas responsables de tomar
las decisiones y de delinear politicas de Estado. Por otro lado, haber estudiado
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el estigmay la discriminacion hacia personas con VIH en profundidad brinda la
posibilidad de conocer mejor sus caracteristicas y sus raices, lo que facilita el diseno
de intervenciones y acciones programaticas mas efectivas frente a los determi-

nantes sociales y econdmicos que afectan a las personas con VIH y a las pobla-
ciones clave.
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MARCO
TEORICO

El punto de partida para comprender este estudio es definir el estigma vy la
discriminacion social, y determinar por qué afectan directamente a las perso-
nas con VIH. El estigma y la discriminacién son dos fases de un proceso social
gue da forma a una de las tantas desigualdades con las que la sociedad convive.
Por eso, para trabajar en su erradicacion, es necesario entender qué sony cdmo
llevan a situaciones de desigualdad con privacién de derechos para aquellas
personas que los padecen. Este proceso requiere de un trabajo colectivo que lo
desactive y, por tanto, logre neutralizar la desigualdad que conlleva.

El estigma social se relaciona con una marca negativa que provoca la mirada
prejuiciosa de las personas ante una situacién de desinformacién y desconoci-
miento. Segun el sociélogo Erving Goffman (2), las enfermedades mentales, las
discapacidades fisicas, la obesidad, la orientacion y las practicas sexuales, la
identidad de género, el color y tono de la piel, y la nacionalidad, entre otras, son
objeto de estigma social en muchas partes del mundo. La consideracion y
atribucion de un valor negativo a uno de estos elementos —y, por ende, crimi-
nalizable— trae consigo un fuerte estigma social. En esta linea, cuando el VIH se
vincula con las conjeturas y la mala informacién con las que se ha asociado y
especulado histéricamente, trae aparejado un estigma social similar al de las
situaciones enumeradas. Se debe enfatizar que este proceso es producto de
unasumatoria de conjeturasy de falsa informacién, como también de una socie-
dad que no logra romper con la mirada normalizadora y que no puede incluir
de manera efectiva a todas las personas mas alla de sus condiciones particulares.
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La discriminacion social es el acto de apartar de la sociedad a quien sea distinto
o diferente. En este acto de apartamiento de aquellas personas que son marca-
das por la sociedad con un estigma social por alguna condicién considerada
como distinta, se produce el acto de discriminacion social. Sin dudas, este es el
primer elemento para generar situaciones de desigualdad social y para restary
quitar derechos a quienes son estigmatizados. Esto los transforma en seres
vulnerables y propensos a ser juzgados permanentemente. En este marco, la
autopercepcion del estigma es parte de este mismo proceso, lo que genera que
las personas sefaladas y discriminadas por la sociedad se autoestigmaticen,
incluso atentando contra su propia vida.
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OBJETIVOS

Conocer el grado/nivel y las formas de estigma y de discriminacion que enfren-
tan las personas con VIH y las poblaciones clave en Argentina en los diversos
ambitos de la sociedad (social, comunitario, educacional, de salud, trabajo y legal).

Documentar las diferentes experiencias de las personas con VIH y de las
poblaciones clave en Argentina con relacion al estigma y a la discriminacion
vinculados con este diagndstico.

Comparar la situacion de las personas con VIH en las cuatro regiones
estudiadas: NEA, NOA, Cuyo y AMBA.

Brindar informacion cuantitativa sobre el estigma y la discriminacion
gue afecta a las mujeres, varones, HSH, mujeres trans, personas que ejercen
trabajo sexual, personas de los pueblos originarios y personas migrantes con
VIH en Argentina.

Dar cuenta de las especificidades que sufren las mujeres con VIH en
Argentina, en toda su heterogeneidad y con sus particularidades.
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Proveer una base de datos sobre el estigma y la discriminacion en el
pais, que permita comparar este estudio con investigaciones anteriores vy, a
futuro, medir los cambios a lo largo de un periodo de tiempo.

Suministrar una base de evidencia para incidir y promocionar cambios
en las politicas publicas y en las intervenciones programaticas.
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ASPECTOS
METODOLOGICOS

El presente estudio es de caracter cuantitativo y no representativo. Se busco
estimar, a través de valores porcentuales, los niveles de estigma y de discrimi-
nacion hacia personas con VIH en Argentina. El estudio se desarrolld entre 2018
y 2020 en las regiones de NOA, NEA, Cuyo y AMBA, con un total de 948 encues-
tas recolectadas a partir de la siguiente metodologia de trabajo:

Criterios de seleccién de la muestra
- Diseno: estudio transversal.

- Poblacién de estudio: personas con VIH, particularmente poblaciones clave:
hombres que tienen sexo con hombres (HSH), personas migrantes (externas),
personas de pueblos originarios (PQO), personas que ejercen trabajo sexual y
mujeres trans.

. Criterios de inclusion: tener mas de 16 anos, firmar un consentimiento informado,
ser una persona VIH-positiva con mas de 12 meses de conocimiento del diag-
nostico y residir en Argentina.

« Criterios de exclusion: tener menos de 16 afos, no estar capacitado para dar su
consentimiento o responder al cuestionario, y tener menos de 12 meses de
conocimiento del diagnodstico positivo.
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Tamano de la muestra

El estudio se inicié con un n = 1.200 casos. Esto se acordd por conveniencia, al
igual que su division por regiones priorizadas: 600 casos en AMBA, 200 en NEA,
200 en Cuyo y 200 en NOA. Se establecié una muestra por conveniencia no
probabilistica dada la imposibilidad de realizar un muestreo representativo, ya
gue no existian datos lo suficientemente robustos de las prevalencias de VIH en
algunos de los subgrupos que conformaban la muestra total (en especial,
integrantes o provenientes de pueblos originarios y migrantes) o no se disponia
de informacion precisa sobre los tamanos de los subgrupos, como, por ejemp-
lo, las personas que ejercen trabajo sexual o los HSH.

Distribuciéon de la muestra total
El estudio IED desarrollado en Argentina se centrd en cuatro regiones defini-
das por el equipo técnico en la muestra, de acuerdo con los indices de prevalen-
cia del pais. En la region AMBA, se trabajé en cinco municipios y en la Ciudad
Autdénoma de Buenos Aires, mientras que, en cada una de las regiones del
interior del pais, se definid un total de tres provincias siguiendo los mismos
criterios.
« NOA (Noroeste Argentino): Salta, Jujuy y Santiago del Estero (200 participantes).
+ NEA (Noreste Argentino): Chaco, Corrientes y Misiones (200 participantes).
- AMBA (Area metropolitana de Buenos Aires): Ciudad Auténoma de Buenos
Aires, Lomas de Zamora, Florencio Varela, Almirante Brown, Vicente Lopezy La
Matanza (600 participantes).

« Cuyo: Mendoza, San Luis y San Juan (200 participantes).

Siguiendo este criterio por regiones, se realizo la siguiente distribucion inicial
de los casos en el marco de las poblaciones clave determinadas:
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Figura 1.
Muestra planificada para el estudio IED

16-29 44 4 0 80 4
AMBA :
30-mas 112 120 11 0 95 4 0 8 14 364
NEA
NOA
CuYo
TOTAL

Fuente: Base de carga de la DRVIHVYT, estimaciones realizadas con el software Spectrum 5.63 de ONUSIDA,

estudios previos efectuados desde la DRVIHVYT y datos del INDEC.

4 Conformacion de la muestra

Para la conformacion de la muestra, se utilizaron diferentes fuentes: la base de
datos de la DRVIHVYT, donde se registra Is informacion de las fichas de notifi-
cacion de los nuevos diagnosticos recibidas del sistema de salud; estimaciones
realizadas con el software Spectrum 5.63 de ONUSIDA y estudios previos efec-
tuados desde la DRVIHVYT y otros organismos. Finalmente, se tomd también
informacion del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INDEC).
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Previo a la elaboracion de la muestra, se establecié una primera division segun
el género, utilizando las mismas proporciones que las prevalencias del VIH obte-
nidas en el estudio de cascada de la atencion en Argentina (2017). Estas eran las
siguientes: 63% varones cis, 33% mujeres cisy 4% mujeres trans. Quedaron exclui-
dos los varones trans por su bajo porcentaje. Dentro del porcentaje de mujeres
cis, se incluyd a las personas que ejercen trabajo sexual, mujeres integrantes o
provenientes de pueblos originarios y mujeres migrantes. Entre los varones cis,
se hizo una division de acuerdo con el tipo de orientacion sexual (varén hetero-
sexual, vardn que tiene sexo con otros varones). Las proporciones por regiéon se
establecieron en funcidn de su distribucién de acuerdo a los casos presentados
en el Boletin N.o 34 de la DRVIHVYT (37), ultimo disponible al momento de la
confeccion de la muestra. También el porcentaje total de varones cis incluyo
una proporcidn para personas integrantes o provenientes de pueblos origina-
rios y migrantes.

Definicion y determinacién de las poblaciones clave

- Personas que ejercen trabajo sexual: La determinacién de esta poblaciéon fue
parte de una estimacion, ya que no se conocia de forma certera el tamano de
este grupo. No habia registros de varones que ejercieran trabajo sexual, pero si
se contaba con calculos de la poblacién de mujeres que ejercian trabajo sexual.
Se calculd, solo para mujeres, que habia entre 80 000 y 90 000 mujeres que
ejercian trabajo sexual en el pais, de acuerdo con la Ultima estimacion realizada
por la DRVIHVYT (2010). Segun los ultimos estudios disponibles (3), el porcentaje
estimado de diagnostico de VIH en este grupo era de entre el 2y el 5%. Toman-
do los valores maximos, se estipuld que habia 2700 personas que ejercian traba-
jo sexual con VIH. Por otro lado, para este estudio, se consideraron 1200 casos, es
decir, el 1% de la poblacion estimada que vivia con VIH en 2017 (ya fuera que
conocieran su estado seroldgico positivo o no). En funcidn de esto, se decidio
considerar un 1% de estas 2700 personas, por lo que se alcanzé el n de 27
mujeres que ejercian trabajo sexual. Finalmente, se establecié una distribucion
ad hoc por conveniencia en el pais y por proporciones de acuerdo con los n de
los distintos puntos muestrales: 15 mujeres que ejercian trabajo sexual en AMBA
Y 4 en cada una de las regiones restantes (NEA, NOA y Cuyo).

- Personas migrantes: Dado que no habia datos sobre la prevalencia de VIH
en este colectivo, para la estimacion se tomaron las proporciones de migrantes
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residentes en Argentina de acuerdo con los datos provenientes del dltimo
censodel INDEC (2010) (4). En 2010, se registro que el 4% de la poblacion residen-
te en el pais era migrante. Por eso, se tomod esa proporcion en la muestra. Se
optd por encuestar a personas migrantes solo en AMBA, donde la muestra era
Mas numerosa, para lograr una aproximacion a este colectivo. El 4% eran 23
personas.

- Poblacién originaria: Para la estimacion de este colectivo, se consideraron
también los datos del ultimo censo nacional de poblacion de 2010, donde se
indicaba la proporcidn de habitantes integrantes o provenientes de pueblos
originarios segun cada provincia. En el NEA, la composicion en cuanto personas
miembros o provenientes de pueblos originarios en las provincias oscilaba
entre el 6,1% (en Formosa) y el 0,5% (en Corrientes). Con un n total de la region
de 200 encuestados, el 6,1% representaba 12 personas, con una distribucion de
8 varones y 4 mujeres. En el NOA, |la poblacién originaria representaba entre el
7,8% (en Jujuy) y el 1,2% (en La Rioja). Reiterando la estimacion hecha para el
NEA, se tomo el 7,8% de las 200 personas que se encuestaron, lo que dio un total
de 15 personas, que se distribuyeron en 10 varones y en 5 mujeres.

Calculo de la distribucién por edad

Se realizd una division por edad y se formaron dos grandes grupos: de 16 a 29
anos y de 30 anos en adelante. La distribucion se realizé nuevamente con los
datos de la base de la DRVIHVYT teniendo en cuenta el género. En el caso de
varones cis, se logré también una distincion en la distribucion segun el tipo de
orientacion y practica sexual. En el caso de las mujeres trans, se optd por tomar
también la distribucién de varones HSH, al no contar con datos mas especificos.

Edad de los varones (heterosexuales, varones migrantes, varones de pueblos
originarios):

16-29 anos: 28%

30y +: 72%

Edad de los HSH y de las mujeres trans:

16-29 anos: 42%
30y +:58%
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Edad de las mujeres (heterosexuales, personas que ejercen trabajo sexual,
migrante y pueblos originarios):

16-29: 46%

30 +:54%

Plan de analisis de datos

Los datos son los resultados obtenidos en el trabajo de campo. El analisis de
datos implica su sistematizacioén, el cruce de las variables en funcién de los
resultados obtenidos y la redaccion de un informe final que dé cuenta de los
hallazgos, a fin de publicarlos y brindarlos como herramienta y evidencia para
planes de incidencia politica y ajuste de programas de eliminacion del estigma
y de la discriminacion, y para la implementacion de politicas publicas. Ademas,
esto es material de empoderamiento para la organizacién civil y su lucha por el
reconocimiento de los derechos de las personas con VIH. En este marco, se
reconocieron cuatro instancias en el plan de analisis:

« Una vez terminado el trabajo de campo, los cuestionarios fueron revisados por
la coordinadora general y el coordinador del trabajo de campo, quienes
observaron que se hubieran completado correctamente y que respetaran los
canones de calidad. Aquellos cuestionarios en los que estos requisitos no se
habian cumplido fueron devueltos a quienes habian realizado las encuestas, a
fin de que completaran los datos faltantes o se rehicieran de ser necesario.

« A medida que los cuestionarios fueron aprobados, se sistematizaron en un
software de datos (SPSS) por una data entry especializada. En este se cargaron
los cuestionarios para proceder al desglose de los datos recolectados y al cruce
de variables.

« Se archivaron los cuestionarios en un lugar seguro —una vez cargados en una
base de datos SPSS—, donde se resguarda la informacién y se mantiene como
muestra del trabajo de campo realizado.

« Una vez cargados los datos, se procedio al desarrollo del plan de analisis, en el
gue se decidieron también los cruces de la informacidn. A partir de ello, se
realizo un taller de socializacion de los datos, de desarrollo de conclusionesy de
elaboracion de recomendaciones de la mano de organizaciones de la sociedad
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civil; organismos del Estado nacional, provincial y municipal,y organismos inter-
nacionales. Luego, se procedid a la redaccion del informe final.

Herramienta de recoleccién de datos

Para su implementacion a nivel nacional, se utilizaréon y adaptaron las herra-
mientas globales del IED, incluidos el cuestionarioy la guia del usuario del estu-
dio. Las encuestas fueron llevadas a cabo por personas capacitadas en talleres
presenciales, para quienes era condicion de selecciéon el diagndstico positivo
de VIH. El estudio se realizd en funcidn de un cuestionario cerrado a modo de
encuesta, que compendiaba 90 preguntas, todas con opciones de respuestas
dadas. Solo en la pregunta numero 80 las personas encuestadas podian desa-
rrollar sus comentarios abiertamente. El instrumento de recoleccién de datos
(el formulario de la encuesta) fue el que se utiliza de manera estandarizada en
todos los paises donde se realiza el IED, con las adaptaciones minimas perti-
nentes que hacen a la cultura y a las normas vigentes del pais. El tiempo de
realizacion de esta encuesta se estimo en 2 horas, aproximadamente. Se com-
pletaba de manera anénima y en un lugar que garantizoé la intimidad y confi-
dencialidad de las respuestas.

Desarrollo del trabajo de campo

La organizacion de la sociedad civil seleccionada para implementar y desarro-
llar el proyecto en Argentina fue la Red Argentina de Jovenes y Adolescentes
Positivos (RAJAP), por ser la mas representativa a nivel nacional, y contar con
seccionales e integrantes en todos los lugares donde se desarrollaron las
acciones de campo. Asi se garantizo la participacion efectiva de personas sero-
positivas con alcance a pares en cada lugar. Para la coordinacion general del
trabajo de campo, se eligido a una persona miembro de RAJAP, luego de una
seleccién exhaustiva donde se consideraron las capacidades técnicas a través
de una postulaciéon abierta. Ademas, se conté con una persona encargada de la
supervision por region, quien trabajo en el armado concreto de las redes de
contacto para las encuestas, y una persona encargada de realizar las encuestas
por provincia. El trabajo de campo se organizd en funcién de los vinculos con
los programas de VIH de las provincias, que facilitaron los primeros contactos
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con hospitales y servicios de infectologia. Es importante destacar que, en las
regiones del NOA, NEA y Cuyo, esta dinamica fue la definitiva, ya que, en un
mayor porcentaje de la muestra, los programas dinamizaron la llegada a los
hospitales o a las personas con VIH directamente. En el caso del AMBA, los
contactos surgieron de los accesos logrados desde RAJAP al personal de salud
de las dreas de Infectologia, de los centros de salud, etcétera. Ademas, se buscd
seleccionar aleatoriamente a las personas que integraron la muestra, a fin de
contar con testimonios nuevos respecto de los discursos o relatos que pueden
ser preponderantes en la militancia de las organizaciones de la sociedad civil
en materia de VIH.

Taller de formacién de las personas encuestadoras

Las personas responsables de la realizacidon de las encuestas tuvieron un papel
protagonico en el desarrollo del trabajo de campo. Por ello, para el mejor
desempeno de la tarea —y considerandolas clave para la calidad del estudio—,
se realizaron talleres de formacién presenciales de dos jornadas de duraciéon
con las personas encuestadoras. En estos talleres, se presentaron el IED y la
metodologia general del estudio, y se trabajo en el entrenamiento para el com-
pletado del cuestionario. En total, se realizaron dos talleres de formacién: uno
para AMBA y uno para las regiones del NEA, NOA y Cuyo, que estuvieron a
cargo del equipo técnico.

Coordinacion del equipo técnico

Garantizar los canones de transparencia y de calidad requeridos a nivel nacion-
al, y considerados como esenciales para las organizaciones participantes, fue
uno de los principales ejes para la realizacion de la presente investigacion. Para
ello, se conformd un equipo de seguimiento y apoyo técnico, respetando la
pluralidad de las voces que integraban el proyecto y garantizando un trabajo
colectivo de aporte conjunto. Este equipo fue el responsable del monitoreo de
un proyecto transparente e inclusivo, a través de la revision de documentos y
procesos, y garantizé un efectivo ida y vuelta de la informacion, donde el inter-
cambio de opiniones permitié ampliar la mirada y dar como resultado un
producto de calidad.
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Aspectos éticos

El protocolo de investigacion, asi como las herramientas de recoleccién de
datos (cuestionarios), metodologias, proteccion de datos y los contratos de
confidencialidad, fueron expuestos ante un consejo ético propuesto por el
Ministerio de Salud de la Nacidn, a fin de garantizar la calidad y el profesionalis-
mo. El Consejo Etico revisd en detalle el protocolo de investigacién y lo aprobd
para realizar el estudio en Argentina.

Limitaciones del estudio

El presente es un estudio de tipo no representativo que busca reflejar la reali-
dad de las personas con VIH en Argentina a partir de un recorte de casos
basado en estudios previos sobre esta tematica en el pais. Esta limitacion,
como ya se indico, se relaciona con la dificultad de determinar el nUmero total
de casos. Ademas, esta investigacién hizo un recorte de ciertas regiones
geografica de Argentina, lo que deja abierta la posibilidad de trabajar en las
regiones faltantes en futuros procesos de recoleccidn de datos.

Por ultimo, el estudio debid ser suspendido en marzo de 2020 debido a la
pandemia de la COVID-19 y a la disposicion del aislamiento social preventivo y
obligatorio (ASPO) decretado por el Gobierno nacional, que se extendidé por
mas de siete meses en todo el pais. En este marco y teniendo en cuenta la
importancia en la prevencién y cuidado de las personas con VIH responsables
del trabajo de campo, se determind la finalizacion del mismo cuando contaba
con 948 encuestas realizadas (600 en AMBA Yy 348 en las regiones de NEA, NOA
y Cuyo).

Confidencialidad de datos

Como ocurre en todos los trabajos de investigacion donde se recopila infor-
macion sensible, se definidé una politica de manejo de datos que garantizo la
seguridad en su exposicion y la confidencialidad conforme a la legislaciéon
vigente sobre VIH en Argentina. Para ello, se previo que toda persona involucra-
da en el estudio firmase un certificado, cldusula o contrato de confidencialidad.
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En los talleres de formacion, se resaltd enfaticamente la importancia de garan-
tizar a las personas encuestadas un espacio de intimidad que permitiera que
sus declaraciones no fueran publicas. Las encuestas tenian un caracter andni-
mo y se planifico, con el personal de salud de las areas de Infectologia y de los
programas de VIH, el modo de convocar a las personas sin hacer publica su
identidad. Las encuestas fueron voluntarias y quienes no quisieron proporcio-
nar algun dato no fueron presionadas para hacerlo.

En este marco, todo el equipo técnico y el personal contratado se compro-
metio, a través de un contrato escrito de confidencialidad, a garantizar la total
discrecién de los datos recolectados, asi como de los procesos internos de se-
leccion de personal o decisiones metodoldgicas.
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RESULTADOS




CARACTERISTICAS
DE LA MUESTRA

En este capitulo se presenta la muestra alcanzada en el IED 2021. Como se detallo
en el apartado sobre su conformacion, esta era de caracter no representativo y
se conformo con un total de 948 encuestas realizadas a personas con VIH en las
cuatro regiones seleccionadas: NEA, NOA, Cuyo y AMBA.

En la figura 2, se presenta la distribucion de la muestra de acuerdo a las regiones
en las que se llevo adelante el estudio (no necesariamente se trataba del lugar
de residencia de las personas encuestadas, sino de su lugar de atencidon médica).

La region AMBA, con 599 casos, se distribuyé de manera aleatoria en la Ciudad
Autdnoma de Buenos Aires (370 casos) y en cuatro municipios del Gran Buenos
Aires (229 casos): 80 en La Matanza, 50 en Vicente Lopez, 67 en Almirante Brown
y 32 en Lomas de Zamora. En el NEA, los 122 casos se distribuyeron en tres provin-
cias: 20 casos en Corrientes, 50 en Chaco, y 52 en Misiones. En el NOA, el alcance
fue de 150 casos: 67 en Santiago del Estero, 37 en Jujuy y 46 en Salta. Por ultimo,
los 77 casos de la region de Cuyose distribuyeron asi: 47 en Mendoza, 25 en San
Juany5en San Luis.
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Distribucién de la muestra por regiéon geografica

NOA
NEA 16%
13% (150)

Cuyo
8%
(77)
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En la figura 3 se puede observar la distribucion de la muestra por grupos de edad.
Se destaca el mayor porcentaje de la poblacion de 25 a 39 anos, con un 47% del
total, seguido del 40% de personas de mas de 40 anos. Las personas jovenes, por
su lado, si bien no integran los mayores porcentajes, tuvieron una representacion
amplia, con el 13%.

Distribucién de la muestra por edad agrupada

U

25 -39 anos
47%
(444) 40 o mas
40%
(378)

Hasta 24 anos
13%
(126)
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La distribucion de la muestra segun el sexo al nacer (figura 4) presentd un 69% de
casos masculinos y un 31% de casos femeninos. Se debe recordar que esta variable
fue solo un indicador de cruce para este analisis, dado que la identidad autoperci-
bida por las personas encuestadas fue una de las variables que se busco investigar.

Distribucion de la muestra segun sexo al nacer

Masculinos Femeninos
69% 31%
(657) (297)
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En la figura 5 se puede observar que el 53% de la muestra se reconocié como
heterosexual; sin embargo, se encontro un alto porcentaje de hombres que tenian
sexo con hombres (38%), mientras que la presencia de mujeres que tenian sexo
con mujeres fue mucho menor (4% de la muestra) y los bisexuales representaron
un 5%.

Distribuciéon de la muestra segun la orientacion y practica
sexual de las personas encuestadas

HSH y gays
‘ 38%
Heterosexuales (363)

53%
(505)

- Bisexuales
5%
(44)

MSM vy lesbianas
4%
(36)
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La identidad de género refiere a la vivencia interna e individual del género tal
como cada persona la siente, y puede corresponderse con el sexo asignado al
momento de nacer o no (5). Dicha identidad no implica binarismo alguno. En ese
sentido, hay que tener en cuenta la existencia de diversas identidades de género,
como la cis, trans, no binarias y de género fluido, y se debe respetar siempre la
autopercepcion. En el presente estudio, las personas trans encuestadas, aquellas
cuyo sexo asignado al momento de nacer no se correspondia con el género auto-
percibido, fueron femeninas. Dentro de este grupo, algunas manifestaron ser
mujeres y otras, mujeres trans. A los efectos metodoldgicos y representativos del
informe, se incluyd a ambas dentro de |la categoria mujeres trans para diferen-
ciarlas de las mujeres cis. Se destaca que ninguna de las personas encuestadas se
autodefinié como vardn trans, persona no binaria o de género fluido. Se encon-
trara informacion mas detallada al respecto en el informe de la seccion “Mujeres”,
donde se podran observar ciertos datos particulares y la interseccionalidad pre-
sente en esta poblacion.

La identidad de género autopercibida por las personas encuestadas se presenta
en la figura 6. La mayor proporcioén es la de las personas autopercibidas como
varones cis, con un 63% de la muestra, seguida por quienes se percibian como
mujeres cis, con un 30%, y por un 5% que se percibia como mujeres trans. Una
pequena proporcion de personas no respondid sobre este item.
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Distribuciéon de la muestra segun la identidad de género
autopercibida por las personas encuestadas

No respondieron
2%
(18)

Mujeres cis
30%
(283)

—

Varones cis
63%
(602)

—

Mujeres trans
5%
(45)
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Se considerd que la muestra incluyera personas migrantes, tanto internas como
externas. En la figura 7 se muestra un volumen relativamente parejo de los migran-
tes externos e internos, que integran el 19% de personas migrantes en general.

Figura 7.

Distribucion de la muestra segin su condicion de migrantes
(internos y externos) o no migrantes (1-9453)

— Personas migrantes
internas

8%

(76)

Personas migrantes
externas
1%
(104)

Personas no migrantes
81%
(768)

Fuente: IED Argentina, 2021
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Ademas de las personas migrantes, dentro de las caracteristicas particulares de
guienes fueron encuestados, se puede destacar la presencia de 94 personas
gue declararon pertenecer a una minoria racial, étnica o religiosa (10% de la
muestra), 29 personas declararon ser miembros de pueblos originarios (3% de
la muestra), 63 personas declararon ejercer trabajo sexual, mientras que 200
personas declararon haber tenido, en alguna ocasion, sexo a cambio de bienes
materiales ejerciendo trabajo sexual. Estas dos ultimas poblaciones (pueblos
originarios y personas que ejercen trabajo sexual) fueron destacadas en la mues-
tra como poblaciones clave para investigar. Sin embargo, se debe senalar el dificil
acceso de quienes llevaron adelante las encuestas a estos colectivos, sobre todo
en relacion con el conocimiento del diagndstico positivo de VIH, debido al fuerte
estigmay a la discriminacion que sufren.

La variable situacion laboral implica el desarrollo de una actividad remunerada, es
decir, por la cual se recibe un pago para la subsistencia. En Argentina, se pueden
considerar distintos modos de desarrollarla y fue esta una de las preguntas refor-
muladas del cuestionario internacional, a fin de dar cuenta de la realidad particular
de este pais. En la figura 8 se puede observar que el 49% de las personas encues-
tadas se encontraban sin empleo o realizando changas. La persona sin empleo es
aquella que no recibe ningdn ingreso para vivir, mientras que realizar changas,
en Argentina, significa tener un trabajo ocasional, generalmente en tareas meno-
res, que permite la subsistencia pero que no implica un ingreso fijo. La agrupacion
de las categorias desocupado/a y realizando changas radica en la imposibilidad
de estas personas de contar con una estabilidad econdmica que les garantice una
vida digna. Con la muestra se expuso que en Argentina existe un nudmero consi-
derable de personas en esta condicion; en el caso de este estudio, fue la mitad de
la muestra, lo que da cuenta de que las personas con VIH no son ajenas a esto.

Por su lado, el/la trabajador/a asalariado es quien percibe un ingreso fijo por la
tarea que desarrolla y, ademas, cuenta con alguien que lo emplea y le asigna esa
remuneracion. En este caso, también se pueden encontrar dos categorias inter-
nas: el/la asalariado/a formal e informal. Como trabajador/a formal, se entiende a
aquellas personas empleadas en una relacién de dependencia que respeta las
leyes laborales y cumplie con sus derechos. Esto implica el pago de la seguridad
social (jubilacién, vacaciones, obra social, aguinaldo). Por trabajador/a informal,
se entiende a aquellas personas que, si bien trabajaban para un tercero que les
pagaba un salario fijo, este ultimo no cumple con las obligaciones previstas por
la ley y solo abona el salario. Segun la figura 7, el 35% de la muestra trabajaba para
un terceroy recibia un ingreso fijo.

INDICE DE ESTIGMA Y DISCRIMINACION



Por ultimo, se encuentran las personas que trabajan por su cuenta con un ingreso
fijo, esto significa que son auténomos. En esta categoria, segun la figura 8, se
agruparon el 16% de las personas encuestadas.

Distribucion de la muestra segun la situacion laboral de las
personas encuestadas

Trabaja independiente ——
o tiene empleador/a
15%
(151)

Tiene un salario formal
o informal
35%
(332)

Hace changas o
no tiene un empleo
49%

(465)
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Como resultado y consecuencia de la situacion laboral analizada en la figura 8,
a continuacioén se presenta la distribucion de personas encuestadas en funciéon
sus posibilidades para satisfacer las necesidades basicas de vida. En la figura 9 se
aprecia que el 44% de la muestra declard no tener satisfechas sus necesidades
basicas, lo que implica que, al menos alguna vez en los ultimos 12 meses, No pu-
dieron resolver alguna de las cuestiones basicas para la vida.

Los resultados obtenidos en estas dos categorias son esenciales para comprender
la situacién de las personas con VIH en este pais; alrededor de la mitad de la

muestra, en condiciones precarias de subsistencia, algo sin duda a atender para
poder asegurar una vida digna.

Distribucion de las personas encuestadas de acuerdo a la
satisfaccion de sus necesidades basicas

Satisfechas Insatisfechas
‘ 56% 44%

(530) (418)
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