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INTRODUCCION

“[omprender la interrelacion entre el estigma por VIH/SIDA, resulta vital si queremos desarrollar respuestas efectivas. H estigma
asociadn al VIH/SIDA no es algo que reside solamente en las mentes de las personas. Por el contrario, constituye un producto social
con profundas raices en la sociedad. Enfrentar el estigma, y la discriminacidn a que da lugar, exige par tanto de sdlidas medidas, esto
es, de intervenciones que vayan mas alld de las expresiones superficiales para profundizar en las estructuras y causas radicales
subyacentes”’

La CONASIDA - MCP planted la persistencia de situaciones de estigma y discriminacidn hacia las personas
viviendo con VIH/SIDA en diferentes ambitos y la necesidad de profundizar en su conocimiento y
sistematizacion de manera de ofrecer respuestas adecuadas y efectivas. En el marco de las acciones de
asistencia técnica y de cooperacion que el Equipo Conjunto de las Naciones Unidas sobre VIH/Sida lleva
adelante con la Comisian Nacional de Sida - CONASIDA - MCP. se elabord el Proyecto PAF A - LUNAIDS
PROGRAMME ACCELERATION FUNDS. que contempla la realizacian de un estudio sobre esta tematica. Dicho
estudio se ha realizado con el apoyo de un equipo multidisciplinario conformado por integrantes de las
organizaciones de la sociedad civil y de las instituciones pablicas de la Sub Comisian de la CONASIDA - MCP
involucrada en el PAF A

El presente estudio ha buscado identificar y caracterizar las denuncias sobre situaciones de violacian de los
derechos de las personas viviendo con VIH/SIDA, y también realiza recomendaciones tendientes a mejorar el
abordaje, procesamiento y resolucian de las mismas (Mapa de Ruta).

Los objetivos que guiaron este trabajo, son los siguientes:

e [aracterizar el conjunto de las instituciones que reciben denuncias sobre situaciones de estigma y
discriminacian hacia las personas viviendo con VIH/SIDA.

e [ompilar, sistematizar, caracterizar y analizar las denuncias recibidas en las diversas instituciones,
asi como las modalidades de recepcidn, gestian y resolucidn.

e flaborar una pauta comin consensuada para el registro y gestion de las situaciones de estigma y
discriminacidn de las personas viviendo con VIH/SIDA

e flaborar una serie de recomendaciones que permitan un abordaje, sequimiento y gestion efectiva de
las denuncias por situaciones de estigma y discriminacidn de las personas viviendo con VIH/Sida

(Mapa de Ruta).

! Aggleton, Parker y Maluwa (2002) "Estigma y Discriminacion por VIH y SIDA: Un Marco Conceptual y Bases para la Accidn”
Disponible en http://www.unaids.org/ publications/documents/human/JC781-ConceptFramew-E. pdfat



Encuadre metodoldgico

A los efectos de lograr los objetivos descriptos se opta por un abordaje metodolégico que incluyd entrevistas en
profundidad a diversas organizaciones de la sociedad civil que trabajan en el tema VIH sida en Uruguay. Dichas
organizaciones pertenecen a los departamentos Montevideo, Artigas, Rivera y Cerro Largo. El propasito de
estas entrevistas fue relevar la modalidad de recepcian. gestidn y resolucion de las denuncias, para asi poder
generar un panorama de las denuncias en nuestro pais.

Como complemento a esta técnica se confecciond un cuestionario para relevar datos cuantitativos de las
denuncias. El mismo fue contestado por cinco organizaciones: AMISEW, ASEPO. Red de Personas Viviendo con

VIH sida, Area de Trabajo y VIH del PITCNT e ICW.

También se mantuvieron reuniones con referentes de instituciones que se entienden como alianzas en la lucha
contra la erradicacian de |a discriminacian y estigma hacia PVVS y claves en la confeccian de un mapa de ruta
para |a gestion mas efectiva de las denuncias:

e Direccian de DOHH del CODICEN,

e Inspeccian General del Trabajo y la Sequridad Social MTSS,

e [omisian Honoraria contra la Xenofobia, el Racismo y toda otra forma de discriminacian MEC,
e [omisionado Parlamentario Penitenciario.

Una vez finalizada la fase exploratoria se procedia a realizar un Taller de didlogo con todas las instituciones
involucradas e integrantes de la CONASIDA ampliada, en el mismo se procedid a presentar los hallazgos
preliminares y consensuar el mapa de ruta para el tratamiento de situaciones de estigma y discriminacitn
hacia PVVS. Este taller fue realizado conjuntamente con ASEPO, AMISELL, ICW, Red de Personas Viviendo con VIH
sida, el Programa ITS/VIH/ DEPES/MSP. la CONASIDA y el Equipo Conjunto de Naciones Unidas sobre VIH SIDA

(Ver lista de asistentes en Anexo 4)

Aspectos relevados en las entrevistas y cuestionario (Ver pautas en Anexo 3)
Aspectos cualitativos

Recepcidn de la denuncia

Registro

Sequimiento

Asesoramiento legal de |a organizacian

Derechos mas vulnerados

Dificultades de la organizacion para llevar adelante el proceso de denuncia



Opinian sobre la necesidad de centralizar las denuncias
Aspectos cuantitativos
Cantidad de denuncias afio 2010 y 2009 desagregada por sexo.

Cantidad de denuncias afio 2010 por Area (sanitaria, laboral, educacion, justicia, acceso a establecimientos
piiblicos) Desagregada por sexo



Lista de Acrdnimos

Acrdnimo/ Definicidn
abreviatura
AMISEL (NG Asociacian de Minorias Sexuales del Uruguay
ANEP/CODICEN Administracian Nacional de Educacian Piblica - Consejo Directivo Central.
Institucian a cargo del sistema educativo formal (primaria, secundaria y técnica)
ASEPO (NG Asociacian de Apoyo al Seropositivo
ASSE Administracidn de los Servicios de Salud del Estado- Descentralizado del MSP
ATRU (NG Asociacian de Travestis del Uruguay
CIEI-SU (NG Centro de Investigacidn y Estudios Interdisciplinarios
CONASIDA-MCP Comision Nacional de Sida -Mecanismao de Coordinacian Pais
FRANSIDA (NG de trabaja con personas viviendo con VIH
|AMC Instituciones de Asistencia Médica Colectiva
ICW Uruguay (NG Comunidad Internacional de Mujeres que Viven con VIH/Sida
IELSUR (NG Instituto de Estudios Legales y Sociales del Uruguay
INAU Instituto del Nifio/nifia y Adolescente del Uruguay.
ITS Infecciones de transmisidn sexual
JUNASA Junta Nacional de Salud- MSP
MEC Ministerio de Educacidn y Cultura
MSP Ministerio de Salud Pablica del Uruguay
MTSS Ministerio de Trabajo y Seguridad Social
(NLSIDA Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH y Sida
(OPS/0OMS (rganizacion Panamericana de la Salud/Organizacian Mundial de la Salud
(SC (rganizaciones de la sociedad civil




PIT/CNT

Plenario Intersindical de Trabajadores.- Convencian Nacional de Trabajadores

PPITS/SIDA Programa Prioritario de Infecciones de Transmisidn Sexual y Sida
PVVS Personas Viviendo con VIH sida
RAP/ASSE Red de Atencian del Primer Nivel
RED de PWS ONG. Red de Personas viviendo con VIH sida
REDLA Red Latinoamericana de Personas con VIH
REDUTRASEX ONG. Red Uruguaya de Trabajadoras sexuales trabajando en sida
UNFFA Fondo de Poblacian de las Naciones Unidas




CAPITULD 1.

Aspectos conceptuales de la discriminacidn y estigma hacia personas viviendo con VIH

La eliminacidn de la discriminacion y estigma.  “zs wn imperativa para el control del VIH/SIDA, no silo es
impropi e injusts, sing que también resulta ineficaz como medida de salud piblica”

La discriminacidn y el estigma representan dos obstaculos enormes para la prevencian y atencin eficaz de la
epidemia. las consecuencias son muy poderosas en términos de pérdida calidad de vida de las personas
viviendo con VIH/sida,

(luienes viven con VIH/sida para evitar situaciones de discriminacicn y estigma:

‘Niggan su situacidn de salud para no ser discriminadas y en consecuencia no acuden al médico, ni reciben el
tratamiento correspondiente. Por temor a ser descubiertos tomando sus medicamentss, no generan
condiciones de adherencia a su tratamiento.

Renuncian a desarrollar una vida afectiva y se alejan de su parejs, su familia y sus amistades.

Renuncian a recuperar su vida sexusl y gozarla en condiciones de sequridad tanto para ella como para su
pareja.

Se abstienen de solicitar trabajo por miedo a que se descubra su condicidn de salud.
Dejan de estudiar o desarraollarse profesionalmente.
Pierden calidad de vida al encerrarse en su casa y dejar de vivir socialments.

Pierden calidad de vida al saberse no aceptadas ni integradas 4 la sociedad.”

1.1 ELESTIGMA

El estigma es una forma de control social, que define las normas sociales y castiga a quienes se apartan de
éstas. La fuente del estigma es el miedo y la base de éste se radica fundamentalmente (pero no en forma
exclusiva) en la ignorancia.

El estigma es por tanto un proceso dindmico de devaluacian que “desacredita significativamente” a un individuo
ante los ojos de los demés. Los atributos que justifican el estigma pueden ser totalmente arbitrarios; por
ejemplo. la raza o etnia. manera de hablar u orientaciones sexuales. Ciertos atributos se magnifican y son
definidos por los demas como deshonrosos o indignos.

ZNUSIDA (2001) Protocolo para la identificacian de discriminacian hacia personas viviendo con el VIH,
8 AMISELL. Secretaria de la Mujer IMM (2009) Estigma y Discriminacidn por VIH/sida

[
Al



El estigma relacionado con el VIH/sida que tiende a reforzar connotaciones negativas por medio de la
asociacion del VIH y el sida con comportamientos “desviados” o “inmorales”, Se considera a menudo que las
personas que viven con el VIH se merecen su estado VIH-positivo porque han hecho algo "malo”.

La estigmatizacian relacionada con el VIH es un proceso a través del cual se desacredita a las personas que
viven con el VIH. Puede implicar tanto a personas infectadas o con sospecha de estar infectadas por el VIH
como a personas afectadas indirectamente por el SIDA, como huérfanos o hijos y familiares de personas que
viven con el VIH.

Las PVVS no son sujetos de estigmatizacion solo por su condicién seroldgica, sino que son también
desacreditados por ser hombres que tienen sexo con hombres, personas trans género, trabajadoras sexuales,
usuarios de drogas inyectables, personas privadas de libertad, o porque son pobres. La discriminacidn de estos
grupos, unida a |a asociacian de los mismos con el VIH, origina un rechazo social tanto hacia las personas que
viven con el VIH como hacia las que pertenecen a los grupos.

Una encuesta realizada en nuestro pais en el aio (395 y 2006 por la Comisian Especial Impacto Psicosocial del
VIH-Sida del Sindicato Médico del Uruguay * sostiene comparando ambas afios:

" hay una mayor apropiacidn del conocimiento cientifico-técnico, pero al misma tempa una mayor manifestacion
de temores fibicos dentro del cuerpo médico y de los practicantes de medicing'.

Asimismo se detecta una contradiccian entre "el conocimiento cientifico-técnico del riesgo” y “el temar a la
infeccian”. En el 2006, pese a que |l % de los médicos y practicantes considera que existe un riesgo de medio a
alto de transmisian del VIH por el ejercicio profesional, un 23.6% daba cuenta de tomar precauciones excesivas
(doble par de guantes, no darle la mano al paciente, etc.).

El estigma (asi como la discriminacian) en el dmbito de la salud tiene consecuencias claramente negativas en el
proceso de prevencicn, atencidan y tratamiento de las personas.

lejos de alentar a las personas a realizarse las pruebas para detectar el VIH, desestimulan estas acciones asi
como |a prevencidn y la adherencia al tratamiento de las personas viviendo con VIH,

En un proceso ideal desde la prevencidn a la atencidn, el esquema deberia ser el siguiente:

* Actitudes y précticas sobre VIH-Sida. Fncuesta andnima a médicos y practicantes. Revista Médica del Uruguay 1998; 14:5-2 |
Actitudes y practicas vinculadas con el Virus de Inmunodeficiencia humana - Sindrome de inmunodeficiencia Adguirida (VIH-sida) 2da.
Encuesta andnima a médicos y practicantes (set. Z008) disponible en http://www.smu.org.uy/elsmu/comisiones/VIH/ encuesta-

VIH.pdf



Esquema. | Situacidn ideal: proceso continuo de la prevencidn a la atencidn.

DETECCION

__—7 (PruebadelVIH) T~

* se entiende gue los mensajes sobre « servicios de orientacion apropiados
prevencion se aplican a todos los « atencion de salud apropiada

. gwsg:sdgeil)?/tl)}l-ﬁ/igﬂj = « el VIH es una enfermedad como

generalizadas e
* |a exposicion de personas con VIH
1 ayuda a normalizar las actitudes hacia '
2 la enfermedad ;
PREVENCION « planificacion a futuro, que reduce la ATENCION Y
vulnerabilidad de los grupos APOYO
E afectados E

Tomado de OPS/0OMS (2003) Comprensian y respuesta al estigma y a la discriminacian por el VIH/SIDA en el sector salud

Esquema 2. Repercusiones del estigma en el proceso continuo de la prevencidn

DETECCION

___— (PruebadeVIH) T~

EL ESTIGMA LLEVA A EL ESTIGMA LLEVA A

« no percibir el riesgo en la poblacion en « insuficiente o inapropiada orientacion
general; se considera que los grupos que impide el acceso a los servicios
estigmatizados son los tnicos disponibles
vulnerables « denegacion de la atencidn de salud

* |a renuencia a acudir a las pruebas por « las personas infectadas por el VIH
miedo a las repercusiones de la deteccion rehisan a revelar su condicion

REDUCCION DE LA EFICIENCIA REDUCCION DEL ACCESO

DE LOS MENSAJES DE PREVENCION A LOS SERVICIOS

EL ESTIGMA EVITA
* |a exposicion a las personas con VIH
antes de que aparezca el cuadro del
. SIDA, con lo cual se personalizaria y
PREVENCION normalizaria la enfermedad,

. « la planificacién anticipada, la cual reduce
la vulnerabilidad de los grupos afectados,
Y REDUCE EL ENFASIS EN LA
PREVENCION

ATENCION Y
APOYO

——

Tomadao de: OPS/0OMS (2003) Comprensidn y respuesta al estigma y a la discriminacian por el VIH/SIDA en el sector salud




1.2 LA DISCRIMINACION

El estigma y la discriminacian estan interrelacionados, de modo que se refuerzan y legitiman mutuamente. El
estigma constituye la raiz de los actos discriminatorios al inducir a las personas a realizar acciones u
omisiones que dafian o niegan servicios o derechos a los demés. La discriminacidn puede describirse como la
«puesta en escena» del estigma. Al mismo tiempa, la discriminacidn fomenta y refuerza el estigma®

La discriminacian es una violacion de los derechos humanos. El principio de no discriminacidn, basado en el
reconocimiento de la igualdad de todas las personas. estd estipulado en la Declaracian Universal de Derechos
Humanos y otros instrumentos de derechos humanos.

La discriminacion consiste en acciones u omisiones derivadas del estigma y dirigidas contra los individuos
estigmatizados. La discriminacian, tal como la define el ONUSIDA (2001)° hace referencia a cualguier forma de
distincidn, exclusidn o restriccion arbitrarias que afects a una persona, generalments pero no exclusivaments,
por motivo de una caracteristica personal infierente o por su presunta pertenencia a un grupo concretn —en el
caso del VIH y el SIDA, el estado serapositive, confirmado o sospechado, de una persona-, con independencia de
que exista o no alguna justificacion para tales medidas.

La discriminacion relacionada con el VIH puede producirse a distintos niveles. Existe discriminacian en los
contextos familiar y comunitario,

Ademas, hay una discriminacian que tiene lugar en contextos institucionales, sobre todo el lugar de trabajo,
servicios de salud, instituciones educativas, carceles. Esa discriminacian plasma el estigma en politicas y
practicas institucionales que discriminan a las personas que viven con VIH o, de hecho, en la falta de politicas
antidiscriminatorias o procedimientos de reparacidn. Algunos ejemplos de este tipo de discriminacian contra
las personas que viven con el VIH incluyen los siguientes:

e JServicios de salud: Menor nivel de calidad de la atencion; denegacidn del acceso a asistencia y
tratamiento; pruebas del VIH sin consentimiento; fallas en la confidencialidad, incluido el hecho de
revelar el estado seropositivo a familiares u organismos externos, y actitudes negativas y practicas
degradantes por parte de los profesionales sanitarios.

e lugar de trabajo: Denegacion de empleo a causa del estado seropositivo; pruebas obligatorias del VIH,
y exclusidn de las personas VIH-positivas de los planes de pensiones o prestaciones médicas.

e Instituciones educativas: Prohibician de nifios/as y adolescentes que viven con VIH, o despido de
docentes VIH-positivos.

e Prisiones: Segregacion obligatoria de los reclusos VIH-positivos y exclusion de las actividades
colectivas. Negacitn de la medicacian

5 ONUSIDA (2005) Violaciones de los derechos humanos. estigma y discriminacidn relacionados con el VIH Estudios de caso de
intervenciones exitosas.

5 Op. Cit



La discriminacion también puede producirse por omisidn, como en el caso de la ausencia —o la falta de
aplicacion— de leyes, politicas y procedimientos que ofrezcan reparacion y protejan los derechos de las
personas que viven con el VIH.

13 Principales instrumentos juridicos sobre VIH/sida’
Constitucidn de la Repablica
Articulo 7:

“los habitantes de la Repdblica tienen el derecho a ser protegidos en el goce de su vida, honor, libertad,
seguridad, trabajo y propiedad. Nadie puede ser privado de estos derechos sino conforme a las leyes que se
establecen por razones de interés general”.

Articulo 8

“Todas las personas son iguales ante la ley no reconociéndose otra distincian entre ellas sino la de los talentos
0 las virtudes”.

Articulo 28

“|os papeles de los particulares y su correspondencia epistolar, telegrafica o de cualquier otra especie, son
inviolables, y nunca podré hacerse su registro examen o interceptacion sino conforme a las leyes que se
establecieren por razones de interés general.

Articulo 3B

“Toda persona puede dedicarse al trabajo, cultivo, industria, comercio, profesian o cualquier otra actividad
licita, salvo las limitaciones de interés general que establezcan las leyes”.

Articulo 41

“El cuidado y educacidn de los hijos para que estos alcancen su plena capacidad corporal, intelectual y social, es
un deber y un derecho de los padres. (uienes tengan a su cargo numerosa prole tienen derecho a auxilios
compensatorios, siempre que los necesiten. La ley dispondra las medidas necesarias para que la infancia y
juventud sean protegidas contra el abandono corporal, intelectual o moral de sus padres o tutores, asi como
contra |a explotacidn y el abuso”.

Articulo 44

"l Estado legislara en todas las cuestione relacionadas con la salud e higiene publicas, procurando el
perfeccionamiento fisico, moral y social de todos los habitantes del pais. Todo los habitantes tienen el deber de
cuidar su salud, asi como el de asistirse en caso de enfermedad. El Estado proporcionara gratuitamente los
medios de prevencidn y de asistencia tan solo a |os indigentes o carentes de recursos suficientes”.

"Todos los instrumentos juridicos sobre VIH/sida y Derechos Humanos en Uruguay se encuentran en:

IELSUR. ONUSIDA. ROUS (2009) VIH sida: manual basico de derechos para un abordaje integral,



Articulo 46

“El Estado daré asilo a |os indigentes o carentes de recursos suficientes que. por su inferioridad fisica o mental
de cardcter cranico, estén inhabilitados para el trabajo. El Estado combatird por medio de la ley y de las
Convenciones Internacionales, los vicios sociales”.

Articulo B7

“las jubilaciones generales y sequros sociales se organizaran en forma de garantizar a todos |os trabajadores,
patronos. empleados y obreros, retiros adecuados y subsidios para los casos de accidentes, enfermedad,
invalidez, desocupacion forzosa, etc.; y a sus familias, en caso de muerte, la pension correspondiente. La
pensidn a la vejez constituye un derecho para el que llegue al limite de |a edad productiva. después de larga
permanencia en el pais y carezca de recursos para subvenir a sus necesidades vitales. Los ajustes de las
asignaciones de jubilacion y pension no podran ser inferiores a la variacion del Indice Medio de Salarios, y se
efectuaran en |as mismas oportunidades en que se establezcan ajustes o aumentos en las remuneraciones de
|os funcionarios de la Administracion Central.

Las prestaciones previstas en el inciso anterior se financiaran sobre |a base de:

A) Contribuciones obreras y patronales y demés tributos establecidos por ley. Dichos recursos no podrén ser
afectados a fines ajenos a los precedentemente mencionados, y

B) La asistencia financiera que debera proporcionar el Estado, si fuera necesario.

Articulo 72

“la enumeracian de derechos, deberes y garantias hecha por la Constitucian, no excluye los otros que son
y y!
inherentes a la personalidad humana o se derivan de |a forma republicana de gobierno”.

Leyes:

Ley 9.202: (art.2): Ley Orgénica del Ministerio de Salud Publica

Ley 17.817: Lucha contra el Racismo, la Xenofobia y la Discriminacitn

Ley n? 18.104: Igualdad de Derechos y Oportunidades entre hombres y mujeres en la Repiiblica
Tratados, Convenciones y Declaraciones

Ley 14.113: Convenio Nro. 1l de 25/6/58 de la OIT Convenio relativo a la discriminacidn en materia de
empleo y ocupacidn



CAPITULD 2.

Una aproximacicn cuantitativa de las denuncias por discriminacidn y estigma hacia PVVS

Este apartado pretende dar un panorama cuantitativo de las denuncias recibidas por cuatro organizaciones:
AMISEL., ASEPD, Area Trabajo y VIH del PIT CNT y Red de PVVS. Las mismas se circunscriben a la ciudad de
Montevideo ya que no fue posible relevar informacion procedente de otros departamentos debido a la falta de
registro y sistematizacion de datos en las organizaciones que trabajan en VIHE,

Estos datos fueron proporcionados por intermedio de un formulario on line confeccionado a tales efectos (Ver

Anexo 3)

Vale la pena mencionar que ICW Uruguay aportd los datos pero los mismos al tratarse de aproximaciones no se
incluyen en las tablas resumen aunque si son un aporte valioso a tener en cuenta a la hora de complementar |a
informacidn que se presenta a continuacian. Esta organizacian carece de un registro y sus referentes tuvieron
que reconstruir los datos apelando a su memaria exclusivamente.

Dado que las carencias en el registro y sistematizacion de |os datos es casi comin a todas las organizaciones y
que en mayor o menor medida las mismas han realizado un recuento manual de los casos, la informacidn que
se presenta a continuacion es tan solo una primera aproximacion cuantitativa que no habilita a hacer
generalizaciones de ningdn tipo. El panorama aqui presentado responde dnicamente a la situacion de las
organizaciones que brindaron sus datos.

Por dltimo, es necesario aclarar que a las organizaciones se les pidia que cuantificaran como denuncia todo
aquella situacidn de discriminacion o estigma que hayan recibido y que hayan tenido algin tipo de tratamiento.
Las intervenciones pueden ser variadas y por supuesto no necesariamente implican un proceso judicial.

2.1 RECEPCION DE DENLINCIAS

En el afio 2010 estas cuatro organizaciones recibieron un total de B9 denuncias. las mismas como puede
apreciarse en el cuadro 2.1 fueron efectuadas mayormente por varones, 72% y en un 28% por mujeres.

® En el afio 2008 IELSUR realizé una sistematizacion de las consultas legales recibidas por esta organizacian no gubernamental
constituida para defender |os derechos humanos desde el afio 1984. Esto dio lugar a la siguiente publicacian: [ELSUR. ONUSIDA (Z00B)
El derecho a la intimidad. Columna vertebral del VIH sida y los derechos humanas.

Este estudio es |a inica aproximacian cuantitativa a las denuncias que existe hasta la actualidad y se circunscribe sdlo a las consultas
llevadas adelante por esta organizacicn.



Cuadro 2.1 DENUINCIAS AND 2010

ORGANIZACIGN Cantidad de Cantidad de | %devarones | Cantidad de % mujeres
denuncias afio 2010 | varones mujeres

AMISEU m
ASEPD _
PITCNT
Red de PWVS 3

TOTAL “

Es necesario resaltar que una misma denuncia puede ser llevada adelante por mas de una organizacion por o
cual se corria el riesgo de que uno o mas casos figuren en registros de mas de una organizacidn. El cruce de
|os datos entre las organizaciones es complejo dado todas las limitantes que se han detallado con anterioridad.
De todas formas de acuerdo a lo consultado en las cuatro organizaciones se ha llegado a esta cifra, la cual
supone casos no repetidos’,

Sobre |a base de B9 denuncias se observa que la organizacion que ha recepcionado més situaciones de

discriminacion y estigma es AMISEL, casi B de cada [0 denuncias fueron recibidas por esta organizacian. A su
vez, el 27% fueron gestionadas por ASEPD y un 6% por el Area Trabajo y VIH del PIT CNT y Red de PVVS
respectivamente.

En el afio 2009 se observa un total de 42 denuncias recepcionadas, 8 de cada 10 fueron realizadas por varones.

Cuadro 2.2 DENUNCIAS AND 2009

ORGANIZACIGN Cantidad de Cantidad de | %devarones | Cantidad de % mujeres
denuncias a0 varones mujeres

2009

AMISEU

ASEP®

Red de PVVS

TOTAL

® Segun los datos de ICW las denuncias recibidas en ese afio son entre 15 y 20.

N -

———



2.2 AREAS DONDE SE EFECTUARDN LAS DENLINCIAS EN EL AND 2010

Para este apartado se toman en cuenta los datos de AMISEL, ASEPO y PIT CNT ya que el resto de la informacidn
aportada presentaba ciertas inconsistencias que dificultaron el procesamiento.

De todas formas, y en virtud de las entrevistas mantenidas con las personas referentes de ICW Uruguay y Red
de PVVS, se puede decir que el “ranking” de ambitos donde se registra |a mayor cantidad de situaciones de
discriminacitn y estigma sigue |a tendencia presentada a continuacidn,

Tal cual se observa en el siguiente cuadro en el sector de |a salud es donde se ha registrado la mayor cantidad
de casos de discriminacion y estigma hacia personas viviendo con VIH/sida en el afio 2010, 72% de los casos
reportados por estas tres organizaciones ocurrieron alli

Cuadro 2.3. Cantidad de denuncias afio 2010 segin area

Cantidad de Cantidad de | %devarones | Cantidad de % mujeres

denuncias afio 2010°| varones mujeres

Salud

Laboral

Educacidn

Justicia

TOTAL

Distribucidn de las denuncias segin dmbito

8 2

= Jalud
= [ 3horal
= Educacidn

o Justicia

N R -

———



En segundo lugar se encuentra el ambito laboral (18%) seguido por la educacicn (8%) y por dltimo el 4rea

judicial (2%)

Estos datos son coinciden con los aportados por la totalidad de las organizaciones entrevistadas quienes
adjudican este orden sin excepeidn.

"la discriminacidn en el ambito de la salud es parte del tratamiento. Y bueno el centro de salud es como
nuestra sequnda casa, allf pasamos buena parte de nuestra vida y aprendemaos a convivir con eso. Los que
estamos mas empoderadas nos quejamas y tratamas de empoderar al resto, pero no es facil”

*la falta de humanidad en gl trato en el drea de la salud es penosa y constante.” (Entrevistas [SL)

*H otro dia tuvimas una mujer que nos djo que en la puerta de un consultorio la enfermera salid y djo dvas sos

la madre con VIH?” (Entrevistas USL)

“las empresas tanto piblicas como privadas tienden a discriminar a trabajadores eventuales, zafrales o
interinos en su mayoria, porgue son los més vulnerables y es més facil justificar que su contrato era a térming
y que no cumplid las expectativas de la empresa” (Entrevistas [SL)

Es importante destacar que en este relevamiento cuantitativo no se contempld el ambito familiar dado que se
entendid que era una informacion compleja para documentar por parte de las organizaciones. Sin embargo las
entrevistas a la mayoria de las organizaciones han sido contundentes con respecto a la afirmacidn de que el
espacio familiar es uno de los principales ambitos a la hora de verificar situaciones de discriminacion y
estigma.

"Acé todas las personas viviendo con VIH han sido discriminadas por sus familias, eso significa tanto los que
viven con ellas coma los que no. Muchas veces cuando se enteran de su diagndstico separan todo lo de uso
comin, desinfectan y hasta se mantienen apartados” (Fntrevista [SL)

“Hay personas que viven con VIH toda su vida y que sus familias no lo saben y no todos los hacen por hacer
respetar su derecho a la intimidad sino porque saben que sus familias no los van a atender. 4Ldmo puede vivir
esa persong asi?.. ¥ bueno se acostumbra” (Entrevista USL)

Siguiendo el anélisis por area también se observa que el sector pablico en todas las dreas es el que registra
mayor cantidad de denuncias, 8 de cada 10 denuncias corresponden a este sector.

El 77% de los casos de discriminacion y estigma denunciados en el sector salud pertenecen a |a esfera piblica.
En tanto en el area laboral, el 83% sucede en reparticiones del Estado: Ministerios, empresas piblicas, entes
autdnomos.



Cuadro 2.4, Cantidad de denuncias segin ambito pablico o privado

Cantidad de Piblico %
denuncias afio 2010

Salud

Laboral

Educacidn _

Las principales situaciones de discriminacidn recepcionadas en el 2010 por las organizaciones que aportaron
datos cuantitativos fueron:

o[Jificultades en el acceso atratamiento y atencion
ofalta de confidencialidad por parte del personal médico yno médico

LABORAL *Despido. o cambio(s) enlas condiciones de empleo

«falta de confidencialidad por parte del cuerpo docente o autoridades en caso
de conocer el estado serologico de la persona o de suponerlo

*Restriccionesimpuestasenun contexto educativo por razon del estado
seroldgico suyo o de su padre o madre.

EDUCACION




CAPITULD 3.

Recepcidn, gestidn y tratamiento de las denuncias por discriminacitn y estigma hacia PVVS

Este apartado brinda |os hallazgos obtenidos a partir de las entrevistas en profundidad con las organizaciones
que trabajan en VIH en Uruguay y que formaron parte de este estudio.

Aqui se recogen las impresiones de sus principales referentes sobre el proceso de recepcitn y tratamiento de
las denuncias.

3.1 EL PROCESD DE RECEPCION DE LAS DENLINCIAS

Todas las organizaciones entrevistadas coinciden en que gran parte de |os casos quedan en lo anecddtico y no
se procede a formalizar la denuncia. Por esta razdn, se observa que una significativa cantidad de situaciones de
estigma y discriminacidn que pertenecen a la categoria de “queja” o reclamo més que denuncia

Es posible observar que en las distintas trayectorias de las organizaciones las historias y situaciones de
estigma y discriminacidn han sido moneda corriente, y hasta algunos referentes enfatizan esto diciendo que

“todas las personas que viven con VIH han sufrido alguna situacidn de discriminacion y estigma, porque lo gue
lleva ese sello es la infeccidn y por tanto todo el que la contrae queda preso de estas situaciones. Lreo que
cuando te diagnostican deberian decirte, Ud. es VIH positivo y serd sujeto de discriminacidn hasta que no
ENCONIremas una vacuna contra eso, esa es la discriminacion 4no? (risas)” (Entrevista a [SL)

A pesar de constataciones por parte de las organizaciones de situaciones de estigma y discriminacian desde el
inicio de la epidemia en Uruguay, no se ha realizado por parte de las organizaciones un registro sistematico de
las denuncias. No existen bases de datos ni registros informaticos que a la fecha permitan visualizar un
panorama cuantitativo certero de las mismas.

Vale |a pena mencionar, que dos de las organizaciones si tienen registro en papel y otras tres tienen como
registro las copias de cartas presentadas a los efectos de iniciar el proceso de denuncia.

Todas las organizaciones coinciden en que las personas encargadas de la recepcion de denuncias no han
recibido capacitacion especifica para esa tarea, pero si en VIH y DDHH. Especifican que estas capacitaciones
han sido recibidas a nivel regional mayormente y que a nivel nacional han sido escasas asi como los recursos
brindados para capacitarse en el exterior.

ASEPO y AMISEU son las dnicas organizaciones entrevistadas que tienen un formulario de registro de las
denuncias (en ambos casos es el mismo utilizado para |a consejeria). ICW también cuenta con esta herramienta
pero no |o utiliza en forma rigurosa. (Ver Anexo a)

Las denuncias en todos los casos se recepcionan personalmente, aunque el primer contacto de la persona
denunciante puede ser por teléfono.




Previo a la formalizacion de |la denuncia la mayoria de las organizaciones insisten en la necesidad de mantener
una entrevista personalizada con la persona donde se evalia la situacian particularmente. La mayor parte de
|as organizaciones detallan claramente el protocolo que siguen en estos procesos, desde la entrevista inicial, el
proceso de evaluacidn y el tratamiento, sin embargo existen una organizacion que manifiesta que lo dnico que
puede hacer es sensibilizar a las personas y que no conocen otras acciones ante instituciones estatales que
puedan seguir, salvo la derivacian del caso a otra organizacian que cuente con mayor asesoramiento.

La formalizacitn de las denuncias se hace en la mayoria de |as organizaciones a través de carta firmada por la
persona o por |a organizacian como denunciante, esto dltimo se observa més en las organizaciones del interior
del pais, las cuales explican que a veces es dificil que las personas que viven con VIH “se animen a firmar una
carta porque eso les hace perder su anonimato en poblaciones pequeias” (Fntrevista 0SL)

Las organizaciones que cuentan con asesoramiento legal |o tienen a través profesionales que pertenecen o
colaboran con |a organizacian, también de [ELSUR o de abogados de los sindicatos.

Del listado de organizaciones entrevistadas/contactadas se destaca que tanto en aquellas organizaciones que
pueden denominarse receptoras de denuncias como en las que no cumplen con esta tarea, se hace todo lo
necesario para que |a persona pueda encontrar un lugar para canalizar la situacian de discriminacion y buscar
revertir esa situacion. Contactadas organizaciones como, SERPAJ. Amnistia, CIEI-SU, se sostiene que alli no se
recepcionan denuncias pero sise deriva a las personas a las organizaciones que si lo hacen. Las organizaciones
més mencionadas para |as derivaciones que han realizado son AMISEL, ASEPD y en menor medida FRANSIDA.

En el caso del Comisionado Parlamentario Penitenciario” la persona contactada explica que en caso de
dificultades en el acceso de medicamentos se ha solicitado a través del médico del comisionado al equipo
médico del recinto penitenciario que regularice la situacidn. Con respecto a la alimentacian los asesores del
comisionado han puesto en aviso a las autoridades del servicio penitenciario de las irregularidades en la dieta
especifica para |os reclusos que viven con VIH.

3.2 GESTION DE LA DENUNCIA

Las intervenciones de las organizaciones a la hora de gestionar las denuncias son variadas y contrariamente a
o que supone el concepto de denuncia en el imaginario colectivo, |a judicializacion del proceso representa solo
una minaria entre |as acciones que se llevan adelante.

"las juicios son largos y penosos y desgastan fisicamente y econdmicamente a las personas viviendo con VIH,
pueden durar aiios y en ese intermedio es mas Io que la persona pierde que lo que gana” (Fntrevista [ST)

" En el afio 2007- 08, un estudio de 2da generacitn en la carcel de varones del Departamento de Canelones, encontrd 5,5% de
personas privadas de libertad VIH positive. Segin el Primer Censo Nacional de Reclusos realizado por el Ministerio del Interior y el
Departamentn de Sociologia de la UdelaR entre los meses de junio y setiembre de 2010, sdlo el |, T de los reclusos afirma vivie con
VIH, aunque debe mencionarse que el 3% de los reclusos censados no respondic esta pregunta..
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Como principales gestiones desarrolladas por |a totalidad de las organizaciones se encuentra: a. notificaciones
via carta 0 e-mail a las autoridades de la institucian denunciada advirtiendo que se ha incurrido en una
situacion de discriminacian y/o estigma; b. reuniones conciliatorias o informativas con las distintas
instituciones denunciadas (en ambos casos las instituciones han sido mutualistas. empresas piblicas y
privadas, ministerios, centros educativos y centros penitenciarios).

Como sequnda medida de accion ante una denuncia las organizaciones declaran en su totalidad que proceden a
dictar talleres en Montevideo y en el interior del pais a fin de sensibilizar en el tema VIH (esto principalmente se
ha dado en el sector salud, centros educativos, empresas y barrios).

También han encontrado otras instancias participativas de sensibilizacian a la poblacian en VIH sida y DDHH:
como la Caminata por los Derechos Humanos.

"la sensibilizacidn y la informacidn nos han permitido revertir situaciones de discriminacion” (Entrevista 0SL)

"Acé no estimulamos a nadie a que haga juicios, si 8 que la persona se fortaleza en sus derechos. Hemos
resuelto casos yendo a una empresa a informar a los empresarios y empleados y con eso hemas resuelto un
problema. Muchas veces se trata silo de eso, de rehabilitar vinculos, de un didlogo entre las partes y de un
empoderamientn de la persona con VIH. Esto nos ha dado més resultado que cualguier otra medida, porgue ahi
efectivamente podemas ver un cambio” (Fntrevista [ST)

La judicializacidn de la denuncia como se adelantaba, es una opcian que las organizaciones toman en la minoria
de los casos. La mayoria de las organizaciones entrevistadas han manifestado que es muy dificil comprobar
situaciones de discriminacian o estigma ante la justicia. Asimismo, estos procesos suponen la visibilizacian de
|las personas y un desgaste fisico, emocional y econémico muy importante.

‘Nuestra experiencia nos ha demostrado que sdlo hay que apelar al juicio coma dlimo recurso y no en todos los
casos. Es muy dificil demostrar un acto de estigma y discriminacion cuando en el tema VIH todo es tan sutil y
las excusas de la ofra parte pueden ser més faciles de demostrar” (Fntrevista [SL)

"las instancias de mediacidn y las soluciones administrativas extrajudiciales son las mds efectivas y se
obtienen resultados més répido” (Entrevista 0SL)

En los casos en que se ha llegado a juicio, las organizaciones han derivado los casos a [ELSUR; o a los abogados
que pertenecen o colaboran con la organizacicn, o sugieren a la persona que contrate a un profesional en forma
particular.

Al consultar a las organizaciones sobre las mayores dificultades que tienen a la hora de gestionar las
denuncias, la falta de recursos humanos y econdmicos es el comin denominador de la mayor parte de las
organizaciones.

“Mantener un servicio como éste desde el voluntariado es dificil”

"A veces sequis el caso, te movés para lograr avances y la persona que presenta la denuncia desaparece o no
quigre sequir con el proceso, es desgastante. Jodos los dias te replanteas esta tarea” (Entrevista [S[)
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La falta de conocimiento de las personas viviendo con VIH de sus derechos también es un obstaculo a la hora de
identificar situaciones de estigma y discriminacidn. De acuerdo a varias entrevistas, muchas veces son las
organizaciones las que advierten a las personas que estan siendo violados sus derechos.

*Es muy dificil hacer entender a las personas que sus derechos estin siendo violados. A una mujer con WH la
habian internado en una sala de hombres en el sector donde se ingresan a los presos y como estaba ella sola
me decia que estaba comoda y que no se sentia discriminada” (Entrevista 0ST)

(tra de las grandes dificultades que manifiestan las organizaciones en las entrevistas, es la escasa relevancia
que se advierte desde las altas esferas del gobierno en el tema VIH y el desamparo a nivel legislativo.

*En el gobierno anterior el Programa Sida del MSP era prioritario ahora le sacaron el prioritario. Uno escucha
el discurso del ministro de salud y no hay referencia directa al VIH, y es asi que uno puede ver por dinde viene
la mano y todo Io que vamaos a tener que pasar para llegar a un abordaje real del VIH (Entrevista OST)

‘Normas hay pero necesitamos leyes més especificas y mayar contral por el respeto del marco legal que existe
aungue hay dejar en claro que es insuficients” (Fntrevista USL)

La no inclusian de algunos antirretrovirales en el formulario terapéutico nacional también es una barrera para
las organizaciones, ya que varias de las denuncias se producen por demandas de esta medicacian y "m0 fa

y y Y
forma de resolver estas situaciones en beneficio de la persona viviendo con VIH'

Por dltimo, también se advierte como un obstaculo para reducir el estigma hacia personas con VIH. la no
aprobacion de ciertas cirugias reparadoras que las organizaciones han solicitado al MSP para que sean
realizadas a personas que viven con VIH sida y que presentan lipodistrofia.

De todas formas y a pesar de estas dificultades una parte significativa de las personas entrevistadas sostienen
que han logrado revertir la situacidn de discriminacion y estigma en la mayor parte de |os casos denunciados,
reconociendo obviamente que son casos puntuales y que no suponen un avance real en materia de respeto por
|os derechos de las personas viviendo con VIH/ sida.

3.3 ABORDAJES ACTUALES PARA EL TRATAMIENTD DE LAS DENLINCIAS

Dado que no hay un procedimiento para el abordaje de las denuncias ni un acuerdo entre las organizaciones de
camo llevar adelante |os casos, en la actualidad el tratamiento de las situaciones de discriminacion y estigma
son |levados adelante de acuerdo a los criterios y |a experiencia de cada organizacian en los distintos ambitos.
Es por eso que existen abordajes variados que dependen de la situacin denunciada, de los recursos y de las
redes de apoyo de las organizaciones.

Intervenciones no judiciales




Intervenciones judiciales

Persona denunciante

Persona denunciante

Es necesario resaltar que en los distintos abordajes de las denuncias |a figura de “lo estatal” se percibe como
un obstaculo o como un dmbito donde las organizaciones no saben camo y dande recurrir, cuando en realidad
podria ser un aliado en la bisqueda de soluciones.




*Si la denuncia cae en la drbita del Estado los procesos se tornan eternos” (Entrevista 0ST)

1, . . . .

lo es que no conozcamas las herramientas estatales que existen, pero la experiencia nos ha demostrado que
No es que no conozcamos las herramientas estatales g, ten, pero la experiencia nos ha demostrado g
los tiempos de las instituciones del Estado no son los de las personas que viven con VIH" (Testimonio Taller)

Panorama institucional

Al consultar a instituciones estatales como: la Inspeccian General del Trabajo y Sequridad Social del Ministerio
de Trabajo, la Comisian Honoraria contra la Xenofobia, el racismo y toda otra forma de discriminacian del
Ministerio de Educacian y Cultura y la Direccion Nacional de Derechos Humanos del Codicen. los casos de
situaciones de estigma y discriminacion que han llegado a la mismas son cinco casos entre las tres
instituciones”. Cifra obviamente muy inferior a los casos recepeionados por las organizaciones.

(bservando estas diferencias de apreciaciones cabe reflexionar que el vinculo entre |a esfera piblico estatal y
las organizaciones estd erosionado por otros factores que no son exclusivamente el tratamiento de las
denuncias, ya que la gran mayoria de las denuncias llevadas adelante por las organizaciones no queda
registrada en las dependencias estatales.

las causas del subregistro en las dependencias estatales no es posible de abordar en el marco de esta
investigacidn, pero esto, amerita una reflexion tanto, desde |a organizaciones para saber si efectivamente han
acudido a los lugares con competencias efectivas para iniciar un proceso de denuncia como en las instituciones
competentes sobre su nivel de difusion y atencian a las personas viviendo con VIH y a las organizaciones que
trabajan por sus derechos.

No podemos saber si son las organizaciones o las personas viviendo con VIH que no han llegado a efectivizar |a
denuncia o si son las dependencias estatales que han desestimulado este accionar o una mezcla de ambas
razones, pero lo cierto es que el vinculo no ha sido el indicado para una gestian efectiva de las denuncias.

La corresponsabilidad social de las partes es fundamental y es evidente que queda un gran trabajo en el
relacionamiento entre los actores de la sociedad civil y del Estado para un tratamiento méas efectivo de las
situaciones de estigma y discriminacidn.

La modalidad de tratamiento que han implementado durante estos afios las organizaciones de |a sociedad civil
ha sido mayormente efectivo a la hora de resolver ciertos casos de discriminacian y estigma y ha suplantado
|las omisiones del Estado. pero pensando en una estrategia mas operativa y que coadyuve a la erradicacion de
|la discriminacian y estigma en todos los &mbitos de la sociedad, la interinstitucionalidad y el involucramiento
real de las esferas estatales es una premisa que no se puede sequir evadiendo. Esto justifica la necesidad de
gestionar un mapa de ruta para las situaciones de discriminacian y estigma hacia PVVS donde la mayor
cantidad de actores (gubernamentales y de |a sociedad civil) comprometan sus acciones y recursos.

2 Inspeccian General del Trabajo y Sequridad Social del Ministerio de Trabajo (un caso), la Comisian Honoraria contra la Xenofobia, el
racismo y toda otra forma de discriminacion del Ministerio de Educacidn y Cultura (tres casos) y la Direccian Nacional de Derechos
Humanos del Codicen (un caso). También se realizd el contacto con |a Division Proteccidn Integral a la Infancia y Adolescencia del INAU
donde se informa desde la Direccion que no se han registrado reclamos por discriminacion en los hogares que dependen de esta
institucin.
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En el marco de este estudio se debe destacar el compromiso y |a apertura al tema de los referentes de las
distintas instituciones estatales que se han entendido como alianzas en la lucha contra la erradicacian de la
discriminacidn y estigma hacia PVVS y claves en |a confeccidn de un mapa de ruta para la gestion més efectiva
de las denuncias. (Direccian de DDHH del CODICEN, Inspeccian General del Trabajo y la Seguridad Social MTSS,
Comision Honoraria contra la Xenofobia, el Racismo y toda otra forma de discriminacion MEC, Comisionado
Parlamentario Penitenciario).

La totalidad de estas instituciones tienen como referentes principales a personas sensibilizadas en el tema VIH
y DDHH y todas ellas han trabajado directamente con situaciones de estigma y discriminacian hacia personas
con VIH. Esta realidad no es un comin denominador en otros temas, y no se ha dado quizés en otros momentos
de |a epidemia en nuestro pais y por tanto es un momento institucional que deberia ser aprovechado para
generar acciones mas efectivas contra el estigma y la discriminacidn hacia las PVVS en los distintos dmbitos.

Por dltimo, el Senado dio en el mes de setiembre de 201l sanci6n definitiva a la Ley 18.806"™ complementaria a la
ley 18.448, que a fines de 2008 crea la Institucian Nacional de Derechos Humanos y Defensoria del Pueblo
(INDDHH), votada por unanimidad. La representante nacional Daniela Payseé explica durante el Taller de diglogo
que ahora, la comision de Derechos Humanos de la Asamblea General -presidida por ella- comenzard a
funcionar con el fin de seleccionar a los miembros del INDDHH y discutir la integracion del directorio.

En el marco de esta institucion, creemos este estudio es un aporte para la consolidacian de este espacio,
donde recaeran las situaciones de estigma y discriminacion hacia PVVS, una vez que se encuentre en pleno
funcionamiento.

Bley 18806. Articulo | Modificase el Articulo | de la Ley 18446 del 24 de diciembre de 2008, el que quedara redactado de la siguiente
manera: ARTICULO | (creacian) ~Crease la Institucian Nacional de Derechos Humanos y Defensaria del Pueblo, como una institucian del
Poder legislativo, la que tendré por cometido, en el &mbito de las competencias definido por esta ley, la defensa, promaocidn y
proteccian en toda su extensidn, de los derechos humanos reconocidos por la Constitucin de la Repablica y el Derecho Internacional”

23



CAPITULD 4.

Recomendaciones hacia una pauta comin y un mapa de ruta

La incidencia politica es uno de los grandes objetivos de todas |as organizaciones que trabajan en VIH sida en
nuestro pais. En tal sentido, el trabajar con una metodologia especifica en materia de denuncias jerarquiza esa
labor y permite incidir de forma més efectiva, optimizando los recursos y elevando las buenas practicas que
hasta hoy se han llevado adelante en materia de VIH y Derechos Humanos.

4.1 Pauta comin para la recepcitn de la denuncia
4Por qué una pauta comin?

A partir de los hallazgos obtenidos en este estudio la pauta coman es una herramienta necesaria a la hora de
gestionar las denuncias y de tener un registro de las mismas. Las carencias actuales en los registros de las
situaciones de discriminacion y estigma comienzan en la ausencia de una pauta que permita tanto la
identificacion de la situacion denunciada como de |a legitimacion de la misma y que pase a ser algo més que una
“anécdota” como |o detallan las organizaciones.

la pauta comin aqui denominada FORMULARID PARA EL REGISTRO DE DENUNCIAS DE ESTIGMA Y DISCRIMINALION

HACIA PVVS, es el primer paso (ver procedimiento en Anexo ).

Un formulario de denuncia deberia contemplar:

Fecha recepcian de la denuncia:

Datos del/la persona fisica o juridica que efectiia la presentacian: Nombre y Apellido/Edad/Sexo

Datos de la/s persona/s fisica o juridica denunciada:

Descripcion breve y de |a situacion de estigma y/o discriminacion que motiva la presentacian de la denuncia
(lué tipo de prueba puede aportar de |a situacion que denuncia?

*Documental

*Testimaonial

Firma de la persona denunciante

Datos y firma de la persona que recepciona la denuncia.

Buena parte de las organizaciones insisten en la necesidad de que el registro de las denuncias no es un
instrumento valido si no sirve para obtener resultados efectivos con las denuncias.

*Fl mero registro no sirve de nada. Necesitamos resultados en nuestra piel” (Entrevista 0SL)
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Este trabajo puede parecer quizas, un esfuerzo innecesario o con escasa utilidad para cambiar la calidad de
vida de las personas viviendo con VIH pero el registro y analisis de datos y de la informacicn tiene suma
importancia, y puede generar cambios sustantivos.

Estas acciones permiten visualizar con exactitud la realidad que afrontan las PVVS en cuanto a la discriminacin
y estigma.

Establecer una metodologia para la de recoleccian de la informacidn, permitiria demostrar el grado de
importancia que las organizaciones de |a sociedad civil le dan a atender las necesidades planteadas por las

PVVS en materia de DOHH.

Estas acciones a su vez agregan credibilidad a las organizaciones como interlocutoras validas ante los
tomadores de decisian. No es |o mismo decir: fay muchas denuncias, que decir en el aiio 2010 existieron 70
denuncias y saber en qué &mbitos se realizaron y si existen instituciones que reiteran las situaciones de
discriminacian afio a afin.

4.2 {Por qué un mapa de ruta?

"t Mapa de ruta es una herramienta conceptual y operativa que marca un caming para transitar ante
situaciones de alta complejidad. Se frata de una estrategia para operativizar el trabajo en red y generar los
mecanismas de articulacion interinstitucional que permitan trabajar desde la especificidad y la responsabilidad
que & cada uno e compete ante estas situaciones. A su vez, permite potenciar los recursos existentes y
retomar las buenas précticas que se vienen realizando en cada institucion y/o localidad””

Dada la complejidad de las situaciones de estigma y discriminacion es necesario ampliar el panorama de
abordaje actual constituyéndolo en una herramienta operativa interinstitucional e interdisciplinario que busque
" la complementariedad entre las especificidades y la responsabilidad de cada actor”®

En este sentido, el proceso de elaboracion del Mapa de ruta para el tratamiento de situaciones de estigma y
discriminacidn hacia PVVS comenza con una reunion personal con las distintas instituciones que de acuerdo al
relevamiento con las organizaciones de la sociedad civil se entendieron como claves para el tratamiento de las
situaciones de estigma y discriminacian. A partir de este contacto inicial y del estudio de las competencias de
estas instituciones se procedid a elaborar un mapa de ruta preliminar para su anélisis y discusian en el Taller
de diglogo desarrollado el 27 de noviembre de 2011, donde se contd con el intercambio y el compromiso de todos
|os actores involucrados en el mismo.

El mapa de ruta consensuado en esta instancia es en |a actualidad la primera herramienta con que se cuenta a
nivel nacional donde se acuerdan las acciones a seguir en |os ambitos donde se producen la mayor parte de las
situaciones de estigma y discriminacitn: sanitario, laboral, educativo y penitenciario.”

% ANEP-CEP (2007) Mapa de ruta en el ambito escolar para las situaciones de maltrato y abuso sexual que viven nifios, nifias y
adolescentes. Montevideo: UNICEF, PNUD

'> ANEP-CEP (2007) Op. Cit

'® En el caso de nifios/as y adolescentes en hogares del INAU se incorpora en la Guia de recursos las maneras de contactarse con
cada dependencia en caso que se constatara alguna situacion de estigma y discriminacicn.
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Creemos que esta herramienta garantiza los procedimientos de proteccidn de los derechos de las personas
viviendo con VIH y permite un vinculo entre las instituciones gubernamentales y de la sociedad civil que se
especializan en el abordaje de estas situaciones.

Por dltimo, debe mencionarse que este mapa de ruta necesita de otras acciones concretas para reducir el
estigma y la discriminacidn en |os distintos dmbitos de la sociedad. Algunas de ellas y en virtud de |o recogido a
través de las entrevistas y del taller de dialogo podrian ser

a. la difusion pablica de informacidn para ayudar a las personas a entender el caracter injusto del estigma y de
|a discriminacian;

b. la promacian y difusion de los derechos contenidos en |a legislacian nacional y en el derecho internacional de
una forma amigable y accesible a cualquier persona ayudando asi a su comprensicn y posibilitando el camino
hacia el empoderamiento de las personas viviendo con VIH,

c. sensibilizacian en el tema VIH sida y DDHH en los contextos donde la estigmatizacian y la discriminacion se
han identificado con mayor frecuencia, para difundir evidencias y modificar actitudes individuales

d. sensibilizacian en estos contextos, contra los prejuicios e ignorancias para proteger los derechos humanos
de aquellos grupos wulnerables tales como las trabajadoras sexuales, los hombres que tienen sexo con
hombres, personas trans género y otras minorias discriminadas.

e. y sensibilizar en estos contextos en particular y en la sociedad en general para que las personas comprendan
que es posible vivir de manera satisfactoria con VIH sida, y difundir ampliamente que los avances en términos
de tratamiento prometen esperanzas reales para el futuro. Esto iltimo esta demostrado que constituye un paso
importante en la reduccion de los temores e incertidumbres existentes alrededor de |a epidemia.

El trabajo conjunto entre las OSC y las dependencias estatales en la planificacian de las instancias de
sensibilizacian es fundamental ya que las buenas précticas de la sociedad civil en materia de sensibilizacidan han
tenido un valor trascendental en materia de reduccian del estigma y la discriminacidn en nuestro pais.
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MAPA DE RUTA PARA EL TRATAMIENTO DE SITUACIONES DE ESTIGMA Y DISCRIMINACION HACIA PERSONAS VIVIENDO CON VIH

_____________________________________ Reporte anual de las denuncias- - - - - - - - - - - - - _-___  Reporte ala CONASIDA y a todos los actores involucrados en los procesos de denuncia

Oficina de Atencion a Usuariss ———————  Respuesta (ver recuadro f) »  Apoyo y seguimiento
de la institucion médica (IAMC,
ASSE, RAP). Primera Instancia

Atencidn al Usuario de MSP

(8004444 Segunda Instancia Respuesta (ver recuadra ) o y IR

—> —

v

ORGANIZACION  RECEPTORA
Valoracidn
inicial/entrevista/  llenado

"""" > Representante JUNASA

formulario

Apoyo y seguimiento

Inspeccidn General de
y la Sequridad Social. Oficina de

] Denuncias. MTSS Juncal [5lf
Persona denunciante 0. Tel 7916317

Respuesta (ver recuadro 2)

Area de Trabal¥ y VIH PI

Respuesta 0SC Evaluar insta Apoyo y sequimiento
> de sensibilizacidn

Comisionado Parlamentario

el Sistema Penitenciario Avda de
s s/n Tel 2924 7180

»

Respuesta (ver recuadro ) Apoyo y sequimiento




Recuadro |. Oficina de Atencian a Usuarios del MSP

Ante cualquier irregularidad, queja y/o reclamo que un usuario desee plantear ante su institucidn de asistencia médica debe presentarse, en primera instancia y por escrito, ante |a oficina de
Atencidn al Usuario de la institucidn involucrada. La misma tendré un plazo para dar respuesta, sequn el tipo de planteo, de 48 horas habiles o de 20 dias corridos.

Cumplidas los plazos, si no hay respuesta o la misma no es de satisfaccian de el/la usuario/a, debera presentarse el caso ante la oficina de Atencidn al Usuario del MSP y se dard el curso
correspondiente.

Las especificaciones sobre el tipo de tramite, plazos y forma de presentacidn estén establecidos por el Decreto 392/02 (http://archivo.presidencia.qub.uy/decretos/2 002101603 htm) y 15/06 (
http://www.msp.qub.uy/uc 2334 |.him| " Decreto de Oficinas de Atencidn al Usuarin”).

Aqui se recepcionan reclamos de usuarios de IAMC, ASSE, RAP.

Contacto [ficina de Atencian al Usuario de cada institucion médica y Oficina de Atencian al Usuario MSP 0800 4444 infoderechos@msp.gub.uy

Recuadro 2. Inspeccian General del Trabajo y de la Seguridad Social, MTSS.

La denuncia se recepciona con absoluta reserva y luego se inicia un procedimiento que incluye visita al lugar de trabajo, preguntas con reserva de la identidad del testigo, etc. El trabajador/a debe
estar en labor no haberse desvinculado de la relacidn laboral, como asimismo, debe adjuntar a su denuncia que puede ser verbal o escrita toda |a prueba que pueda lograr. Las denuncias gestionadas
por discriminacian en el &mbito son de alta prioridad para su resolucicn y la resolucian no puede superar los B meses desde |a formalizacion de la denuncia.

Contacto: Oficina de Denuncia. Juncal 151l ler piso. Tel 2916.3217.









Recuadro 0. Comisionado Parlamentario

Funciones y Competencias

El Comisionado Parlamentario para el Sistema Penitenciario fue creado por ley [7684 , de 29/VII1/2008, con el cometido principal de asesorar al Poder Legislativo en su funcidn de control del
cumplimiento de la normativa supranacional, constitucional, legal y reglamentaria, referida a la situacian de las personas privadas de libertad por decisian judicial.

También compete al Comisionado Parlamentario la supervisian de |a actividad de los organismos encargados de la administracidn de los establecimientos carcelarios y de la reinsercitn social del
recluso o liberado.

El Comisionado Parlamentario est4 legalmente facultado para:

a) Promover el respeto de los derechos de todas las personas sometidas a un procedimiento judicial del que se derive su privacian de libertad.

b) Solicitar informacidn a las autoridades penitenciarias respecto de las condiciones de vida de los reclusos.

t) Formular recomendaciones a las autoridades penitenciarias. Tales recomendaciones no son obligatorias pero, en caso de no aplicarlas, sus destinatarios deben explicar al Comisionado -por escrita,
en plazo perentario y bajo apercibimiento de responsabilidad por la omisian- las razones que les asisten para no plegarse a las sugerencias.

d) Recibir quejas y denuncias sobre violaciones de los derechos de los reclusos.

e) Realizar inspecciones a |os establecimientos penitenciarios.

f) Preparar y promover los estudios e informes que considere convenientes para el mejor desempeio de sus funciones.

g) Pedir informes a organismos piblicos, abogados defensores, organizaciones de asistencia y otras analogas, con fines de asesoramiento y promacian.
h) Rendir anualmente un informe ante la Asamblea General.

i) Interponer recursos de amparo o habeas corpus, en interponer denuncias penales.

i) Cooperar con entidades que promuevan el respeto de los derechos humanos.

Cualquier queja dirigida al Comisionado Parlamentario debe ser presentada por escrito fundado, con la firma del interesado o de su defensor. El trémite es gratuito y de caracter confidencial.

Contacto: Avda de las Leyes s/n Tel 2924 7180 comisionado@parlamento.qub.uy
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ANEXD 1

PROTOCOLD PARA LA RECEPCION DE LA DENUNCIA Y PARA EL LLENADD DEL FORMULARID PARA EL REGISTRO DE
DENUNCIAS DE ESTIGMA Y DISCRIMINACIGN HACIA PVVS.

. PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCICON DE LAS DENLNCIAS

a. la persona denunciante de una situacion de estigma o discriminacian, deberd presentarse
personalmente ante una organizacion de la sociedad civil o a las instituciones que figuran dentro del mapa de
ruta para la gestion efectiva de las denuncias por situaciones de estigma y discriminacian de las personas
viviendo con VIH/Sida (ver capitulo 4)

b. Una vez manifestada su intencion de interponer una denuncia, se mantendré con la persona
denunciante una entrevista a los efectos de evaluar la situacian y asesorarla sobre todos los procedimientos a
|os que debera enfrentarse en este proceso y cudles son los insumos que deberd presentar.

C. Es indispensable que la/s persona/s encargada/s de recepcionar la denuncia y de asesor a la
persona tenga una actitud de aceptacion y respeto hacia las personas viviendo con VIH y personas de los
grupos de mayor prevalencia de VIH.

d. Se sugiere especialmente que las oficinas de denuncias de las instituciones piblico estatales que
integran el Mapa de Ruta evalien la necesidad de sensibilizar a las personas que realizan tareas inherentes a
|a recepcitn de denuncias y procedan en acuerdo con las organizaciones de la sociedad civil con trayectoria en
instancias de capacitacian y sensibilizacian en VIH y Derechos Humanas.

E. Se recogerd la informacian sobre la denuncia en el formulario para el registro de denuncias de
estigma y discriminacian hacia PVVS.

f. En caso que la denuncia sea recepcionada por una organizacion de la sociedad civil que trabaja en VIH
y que cuenta con experiencia en recepeian de denuncias, dicha organizacian deberd poner en conocimiento a las
instituciones que figuran como recursos del mapa de ruta y que tienen competencia en la tematica. (Ver Guia de
Recursos para el tratamiento de situaciones de estigma y discriminacidn hacia PVVS)

g. la persona receptora de la denuncia informard a la persona denunciante de las instituciones
gubernamentales y no gubernamentales que existen en el pais y que pueden colaborar en su defensa contra
situaciones de discriminacitn y estigma (Ver Guia de Recursos para el tratamiento de situaciones de estigma y
discriminacidn hacia PVVS)

h. Cuando |a denuncia se interponga directamente ante instancias estatales, estas deben recibir y
documentar el caso de acuerdo a sus procedimientos internos y contactarse por nota escrita a una de las
organizaciones de |a sociedad civil que trabajan por los derechos de las personas viviendo con VIH . (Ver Guia
de Recursos para el tratamiento de situaciones de estigma y discriminacidn hacia PVVS)

. la organizacion receptora de la denuncia deberd hacer un seguimiento del caso, solicitando
informacidn con una periodicidad mensual e informaré a las personas denunciantes del estado de su denuncia

J- En caso que |a organizacidn receptora sea una organizacion de |a sociedad civil y haya derivado el
caso a una institucian estatal, esta dltima deberd informar a la primera en todos sus pedidos de informe.

k. Los datos obtenidos son confidenciales y no pueden ser divulgados por ningiin medio.
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. Ante la derivacian del caso a otra institucion la persona denunciante deberd autorizar expresamente
la misma mediante una carta firmada.

I. Sobre el llenado del Formulario

a. Antes del llenado se le recordard a la persona del caracter confidencial de toda la informacian
brindada.

b. El formulario deberé ser completado con letra clara y legible

C. Es necesario describir con la mayor claridad posible la situacion de estigma o discriminacian, por

tanto se sugiere que antes de completar |a breve descripcion de la misma, la persona receptora de la denuncia
escuche atentamente todo el relato que la persona necesite hacer y luego junto a la persona denunciante
proceda a hacer una sintesis de esta situacian.

d. La firma de |a persona denunciante es necesaria para formalizar la denuncia.
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ANEXD 2

GUIA DE RECURSOS PARA EL TRATAMIENTO DE SITUACIONES DE ESTIGMA Y DISCRIMINACION HACIA PVVS

ORGANIZACIONES DE LA SOCIEDAD CIVIL RECEPTORAS
DE DENLINCIAS

CONTACTO

MO Telfac24080880

MercedesIB77 / 703

AMISEL www.amiseu.org.uy - coordinacion@amiseu.org.uy -
Tel. 2308 72 43 - 091 363 104
Rio Branco 1457

ICW icwuruguay@gmail.com

RED URUGLAYA DE PVV pacientes_del_seic@hotmail.com
Cel. 033537013

Area Trabajo y VIH PIT CNT Cel. 099131303

ESPERANZA Y VIDA (Dpto. Artigas)

Gaiasoll@Hotmail.com

Cel. 034706833

FRANSIDA

fransidal@adinet.com.uy




Oficinas de Atencidn a Usuarios de los centros de salud

Oficina de Atencidn al Usuario MSP

Inspeccidn General del Trabajo y de la Seguridad Social,
MTSS.

Direccidn de Derechos Humanos ANEP CODICEN

Comisign Honoraria contra el Racismo, la Xenofobia y toda
otra forma de Discriminacidn. MEC

Comisionado Parlamentario Penitenciario

INAU

En todas las instituciones de salud, pablicas y privadas

infoderechos@msp.qub.uy

Tel. D800 4444

Oficina de Denuncia.

Tel 2916.3217.

Juncal 1l ler piso.
Telefax: 2908 0743
Canelones (033 apto. 904
Tel. 2915.1501 - 2815.1194

Reconquista 235 piso

comisionado@parlamento.qub.uy

Tel 2924 TIR0
Avda de las Leyes s/n
Nifins/as y adolescentes Tiempo Completo

Division Proteccidn Integral a la Infancia y Adolescencia Martin
Garcia 1222 Aptos.- 202/203 2924 B703 - 2924 4611 Fax. Int.
273 pintcompleto@inau. gub.uy

Nifios/as y adolescentes en Tempo Parcial Divisian Proteccitn
Integral en Contexto Familiar y Comunitario Martin Garcia 1222
Aptos. 200/ 204 2924 BBOB - 2924 70
pintparcial@inau.gub.uy

Nifios/as adolescentes en hogares por convenio Divisidn
Convenios: convenios@inau.qub.uy, Martin Garcia 1222 Aptos.
101/103/104 - 2924 8507/ 0274 / 3219 / 2928 0474

Division Salud: divisionsalud®inav.qub.uy Avda. General Flores

3214 - 2209 0200 - 2208 077 - 2200 8241

Divisian Educacidn: divisioneducacion@inau.qub.uy Yaguardn 1617

-2300 3086 - 2300 9461 Telefax. 2900 G283
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ANEXD 3

PAUTA DE ENTREVISTA

Organizacitn

Nombre de la persona que responde

Sobre la organizacidn

¢Desde cuando la organizacion cumple el rol de recepcionar denuncias por discriminacion y estigma hacia
personas viviendo con VIH?

¢Cul es la misian y visian de |a organizacian en este sentido? 4La recepcian de denuncia figura como tal en sus
estatutos o es una funcidn que ha anexado la institucian por |a necesidad de llevar adelante esta tarea?

¢ld. podria decir que las personas viviendo con VIH que saben de la existencia de esta organizacian, la
relacionan como un lugar dénde denunciar situaciones de discriminacicn y estigma que le efectan?

Desde la experiencia de la institucion écuales son los derechos de las personas viviendo con VIH més
violentados?

¢Conoce otras organizaciones que reciban denuncias?

En particular sobre el proceso de denuncia

¢las personas de |a organizacian encargadas de recepcionar denuncias han recibido algin tipo de capacitacion
para realizar esta tarea o no? 4ué tipo de capacitacian han recibido? 4Dande han sido capacitadas?

¢Cuél es la forma en que se recepcionan las denuncias? &Telefanicamente, personalmente, ambas? Especificar

¢Podria describir cual es el proceso de recepcian de denuncia? Desde que la persona llega a la institucidn,
cdmo se recepciona la denuncia y cuél es el curso de la misma.

¢Cual es |a forma en que se registra la informacian? dExiste un formulario? si existe Apodria proporcionarlo?
¢Como se guarda ese registro? (4se informatiza o queda solo en papel?)

¢Como podria describir el tipo de sequimiento que realiza la organizacian de la denuncia? Deriva a la persona
a otras organizaciones u organismos? éle brinda el asesoramiento necesario en la propia organizacidn y
acompaiia a la persona en el proceso? Etc.
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Podria dar ejemplos de denuncias recibidas y como procedid |a organizacian.

Pensando en las denuncias recibidas en los dltimos dos afios, ud. podria decir que las personas denunciantes
han logrado revertir |a situacion de discriminacion y estigma que les lleva a este proceso éen la mayoria de los
casos o en la minoria de los casos? Ampliar la respuesta

¢la organizacion cuenta con asesoramiento legal, psico social o de otro tipo (cudl) que garantice el curso de |
denuncia?

¢Cuales son las mayores dificultades que tiene internamente |a organizacion para lograr que las denuncias sean
una herramienta que beneficie efectivamente a la persona discriminada o estigmatizada?

¢Cuales son las mayores dificultades extra organizacion para lograr que las denuncias sean una herramienta
que beneficie efectivamente a la persona discriminada o estigmatizada?

¢las personas que han denunciado en esta organizacion, también lo han hecho en otras instituciones? &Sabe en
donde?

Por dltimo,

¢Cree ud necesario que las denuncias se centralicen en un solo organismo/comisidn/etc para el tratamiento y
seguimiento de las mismas?

En caso de que si 4cémo cree que deberia estar integrado este organismo/comisidn?

OTROS COMENTARIDS
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CUESTIONARIO ON LINE: disponible en

https://spreadsheets.google.com/ spreadsheet/ viewform?formke y=dFMUZ J4MjZnVFdlallaIRGI202dnbXcEMO

ESTUDID SOBRE SITUACIONES DE ESTIGMA Y DISCRIMINACION HACIA PERSONAS VIVIENDD CON VIH

En Uruguay se ha planteado la persistencia de situaciones de estigma y discriminacion hacia las personas viviendo con
VIH/sida en diferentes ambitos y la necesidad de profundizar en su conocimiento y sistematizacion de manera de ofrecer
respuestas adecuadas y efectivas. En este marco se estan realizando consultas a las organizaciones de la sociedad civil y
otras instituciones para relevar informacion sobre las denuncias de discriminacidn y estigma recibidas en las diversas
instituciones, asi como las modalidades de recepcidn, gestidan y resolucian. También se busca elaborar una pauta comiin
consensuada para el registro y gestitn de las situaciones de estigma y discriminacidn de las personas viviendo con VIH y
presentar una serie de recomendaciones que permitan un abordaje, seguimiento y gestidn efectiva de las denuncias.
Agradecemos su colaboracion. IMPORTANTE: dado que este formulario no se puede guardar sugerimos que antes de
completarlo |o lea atentamente y busque la informacion necesaria. Solo oprima "enviar" cuando estén todos los datos
ingresados. En caso de consultas, nuestra via de contacto es via mail consultadenunciaspvvs @gmail.com

*[bligatorio

Nombre de la Organizacian *

Persona que responde *

Teléfono y celular de contacto (institucional) *

E- mail (institucional) *

SOLO COMPLETE CON LOS DATOS QUE SE LE SOLICITA.

TODOS LOS COMENTARIOS QUE NECESITE REALIZAR HAGALOS EN LA SECCION OTROS COMENTARIOS AL FINAL DEL
FORMULARIO

CANTIDAD DE DENUNCIAS RECEPCIONADAS EN EL 2010 desde enero de 2010 a diciembre 2010
CANTIDAD DE VARDNES QUE DENUNCIARON EN EL 2010
CANTIDAD DE MUJERES QUE DENLINGIARON EN EL 2010

EDAD PROMEDIO DE LOS VARONES GUE DENUNCIARON EN EL 2010 suma de las edades de todos los varones denunciantes /

|a cantidad de varones denunciantes

EDAD PROMEDIO DE LAS MUJERES (UE DENUNCIARON EN EL 2010 suma de las edades de todas las mujeres denunciantes /

la cantidad de mujeres denunciantes

CANTIDAD DE DENUNCIAS RECEPCIONADAS EN EL 2009 desde enero de 2009 a diciembre de 2009
CANTIDAD DE VARDNES QUE DENUNCIARDN EN EL 2009

CANTIDAD DE MUJERES QUE DENUNCIARDN EN EL 2009
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EDAD PROMEDIO DE LOS VARONES QUE DENUNCIARON EN EL 2009 suma de las edades de todos los varones denunciantes /

|a cantidad de varones denunciantes

EDAD PROMEDIO DE LAS MUJERES QUE DENUNCIARON EN EL 2009 suma de las edades de todas las mujeres denunciantes /

la cantidad de mujeres denunciantes
REGISTRO DE DENUNCIAS

¢Como se recepciona la denuncia en la actualidad?

Personalmente
Telefanicamente
El primer contacto es por teléfono pero la denuncia solo se registra personalmente

Otro:

¢Como se registra la denuncia en la actualidad?

Solo en papel
En papel y también se registra en una base informatica
No hay registro escrito, solo se han realizado en forma oral

Otro:

¢Existe un formulario para el registro de la denuncia?

S
NO

DENUNCIAS SEGUN AREA DE DISCRIMINACION

En esta seccitn se |e solicita que identifique la cantidad de denuncias recibidas durante el afio 2010 en diferentes éreas de
la vida social en las que podrian ocurrir situaciones de discriminacion o estigma hacia personas viviendo con VIH.
IMPORTANTE: Al finalizar verifique que el total de denuncias en general y segin sexo, coincidan con los datos
proporcionados para el afio 2010, en la seccidn anterior.

Area: Asistencia Sanitaria
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Complete la cantidad de denuncias recibidas en el ambito de la salud

Cantidad de denuncias recibidas en el 2010 que corresponden a ésta érea

¢Cuantas de estas denuncias corresponden al émbito de salud pablica?

¢Cuantas de estas denuncias corresponden al émbito de salud privada?

Cantidad de varones que denunciaron situaciones de discriminacion o estigma en el 2010 en ésta érea especificamente
Cantidad de mujeres que denunciaron situaciones de discriminacion o estigma en el 2010 en ésta drea especificamente
¢Cudl es la principal situacian de discriminacian en el ambito de la salud denunciada en el 20107

Area: Laboral

Complete la cantidad de denuncias recibidas en el ambito labaral

Cantidad de denuncias recibidas en el 2010 que corresponden a ésta rea

¢Cuantas de estas denuncias corresponden a instituciones u organizaciones pablicas? en ésta drea especificamente

¢Cudles son las organizaciones pablicas ddnde se han denunciado situaciones de estigma y discriminacian durante el
20107 Marque todas las que corresponda

Empresas piblicas y ministerios
Eigrcito
Policia

Otro:

¢Cuantas de estas denuncias corresponden a instituciones u organizaciones privadas? en ésta area especificamente
Cantidad de varones que denunciaron situaciones de discriminacion o estigma en el 2010 en ésta &rea especificamente
Cantidad de mujeres que denunciaron situaciones de discriminacion o estigma en el 2010 en ésta drea especificamente
¢Cudl es la principal situacian de discriminacian en el ambito laboral denunciada en el 20107

Area: Educacian

Complete la cantidad de denuncias recibidas en el ambito de la educacin

Cantidad de denuncias recibidas en el 2010 que corresponden a ésta area

¢Cuantas de estas denuncias corresponden a instituciones piblicas? en ésta érea especificamente

¢Cuantas de estas denuncias corresponden a instituciones privadas? en ésta drea especificamente
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Cantidad de varones que denunciaron situaciones de discriminacion o estigma en el 2010 en ésta &rea especificamente
Cantidad de mujeres que denunciaron situaciones de discriminacion o estigma en el 2010 en ésta drea especificamente
¢Cudl es la principal situacitn de discriminacian en el ambito de la educacidn denunciada en el 20107

Area: Justicia/Procesos judiciales

Complete la cantidad de denuncias recibidas en el ambito judicial

Cantidad de denuncias recibidas en el 2010 que corresponden a ésta area

Cantidad de varones que denunciaron situaciones de discriminacion o estigma en el 2010 en ésta &rea especificamente
Cantidad de mujeres que denunciaron situaciones de discriminacion o estigma en el 2010 en ésta drea especificamente
¢Cudl es la principal situacian de discriminacian en el dmbito de la justicia denunciada en el 20107

Area: Acceso a establecimiento piblicos

Complete la cantidad de denuncias recibidas en establecimientos/espacios piblicos

Cantidad de denuncias recibidas en el 2010 que corresponden a ésta érea

Cantidad de varones que denunciaron situaciones de discriminacion o estigma en el 2010 en ésta &rea especificamente
Cantidad de mujeres que denunciaron situaciones de discriminacion o estigma en el 2010 en ésta drea especificamente
¢Cudl es la principal situacian de discriminacian en establecimientos o espacios piblicos denunciada en el 20107

Otra drea

Especificar &rea

Cantidad de denuncias recibidas en el 2010 que corresponden a ésta area

Cantidad de varones que denunciaron situaciones de discriminacitn o estigma en el 2010 en ésta érea especificamente
Cantidad de mujeres que denunciaron situaciones de discriminacion o estigma en el 2010 en ésta drea especificamente
DENUNCIAS RECEPCIONADAS ANTES DEL 2010

Complete aqui solo los datos de denuncias recibidas antes del afio 2010

Indique el afio/ area de denuncia/ situacidn de discriminacian/ cantidad de denuncias segin sexa Por ejemplo: Ao 2008.
Area Asistencia Sanitaria. Situacian: Dificultades en el acceso a tratamiento en sector privado. Cantidad de denuncias 3: 2
varones | mujer
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ANEXD 4

Asistentes al Taller de Dilogo

NOMBRE INSTITUCION

Liset Collazo ASEPD

Omar Presa Grupo Descubrir

Gloria Alvez ATRU

Laura Pérez Redla Uruguay

Anahi Chittara ICW Uruguay

Pablo Nalerio AMISEL

Lerardo Hornos AMISEL

Ma José Fraga REDLA Uruguay

Cristina Demarco Inspeccion General de Trabajo MTSS
Maureen Brensaon ICW Uruguay

Juanita Maritan Ministerio del Interior
Maria de los A. Salgado IELSUR

Martin Prats Direccian DOHH Codicen
Valeria Ramos LINFPA

Sandra Freire

Direccidn Nacional de Deporte

Marisa Marmisolle

Parlamento

Susana Cabrera

Programa |TS/Sida/MSP

Ingrid Gabrielzyk

Programa |TS/Sida/MSP

Magdalena Carrera (Perla) Redutrasex
Stella Dominguez FRANSIDA
Patricia Gainza MIDES
Julia Galzerano SMU

Ana Brian

Comisionado Parlamentario Penitenciario

Carlos Fernandez Parlamento

Daniela Payssé Parlamento

Alicia Fernandez Direccidn DOHH Codicen

Gustavo Belarra Instituto Nacional de Rehabilitacidn
Celso Saredo ASEPD

Ma. José Hernandez ASEPD

Juan José Meré ONUSIDA
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ANEXD &

Formularios utilizados por AMISEL y ASEPD para la recepcitn de denuncias

AMISE.U-. Rio Branco 1467
Tel. 2908 72 49 .-. 091 363104




aseprPo

ichec = ASOCTACIOR D AYUDA AL SERD POSITVD ‘tache: ]

asero_] cenTRoDERecLusiON ] centropesaup[_] oomiciwo[_] eremarosen ]  smu(])

PERSONA QUE CONCURRE A CONSEJERLA
{Dates parscnalas)

Nombre:

Teléfono: Se puede dejar mensajes de ASEPO? SI_] no[]
Domicilic:

Departamento:

Lugar de nacimiento:

La persona que concurTe a consejeria es:

Diagnosticada VIH+ i

Pareja de persona ViH+ D

Familiar de persona ViH+ D Especificar

Amiga o amigo O

Otra u otro D Especificar

sexo:  mascuuno ] remenino[) Edad:
Fecha de diagnostico:

Ocupacion:

Mivel de instruccidn: Especificar

Percibe prestaciones de seguridad social: SFD NDD Especificar

Percibe otro tipo de ayuda: Pase libre[_] Canasta[ ] Otros[_] Especificar

¢ Tiene hijos? SID HUD Especificar

Familiares a sucargo SI[_] NO[_] ¢Cudntos? iQuiénes?

Familiares con diagnastico viH+ SI[_] ~o[]
Especificar quién, edad, fecha de diagndstico

[Solo 2o complata ésta informacidn si la persona entrevistada lo manifiesta)

HETEROSEXUAL[] HSH[] msm[_] eisexuar[ ] TransexuaL[_] TravesTi[ ] TRanscenero[_)

Via de transmision: Sexual ]  Sanguinea [_] Perinatal [}
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Centro de asistencia:

Médico/a tratante; médicos,/as tratantes:

Otro u otra profesional de la salud:

Sicslogofa[_] Siquiatra[ ] Serviclosocial[ ]  Otro, otra[_]| Especificar

{Piensa que dispone de tiempo vy receptividad pars plantear dudas o recibir informacidn en la consulta con estos

tacnicos?

¢Recibe actuaimente tratamiento especifico? sI[_]  no[_] ecudr?

Tolerancia:

{5e encuentra en el contexto adecuado que facilite su adherencia?

éHa habido cambios en el tratamiento?
siC]  wo[] econoce los motives?

dOtra medicacion?

siC) wo[Z] ipesdecuando? £Cudlfes?

DDHH

£Maneja informacidn acerca de sus derechos? s ]~
£Considera que sus derechos humanos han sido vulnerados?  SI[_]  NO[_] Especificar

dComo PERCIBIMOS su informacidn acerca del VIH-SIDAT

Demanda mas inmediata:

Firma y aclarackén

Firma y aclaracidn

Y TR -



