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Prefacio

En los ultimos decenios, la respuesta al VIH y a la tuberculosis ha realizado grandes
avances y ha sido testigo de un impulso adicional con la Agenda 2030 para el Desarrollo
sostenible, que promete no dejar a nadie atras. Si bien los pueblos indigenas son resilientes,
y sus experiencias, tradiciones, aspiraciones y formas de vida son diversas, contintdan
enfrentandose al estigma y la discriminaciéon que dejan a muchas mujeres y hombres
indigenas social y econdmicamente marginados. Los pueblos indigenas constituyen mas del 6
por ciento de la poblacion mundial y tienen tres veces mas probabilidades de vivir en la
pobreza extrema que sus homdlogos no indigenas. Sin embargo, persisten lagunas de datos
al tratar de comprender la situacién de la poblacién indigena en lo que respecta al VIH y la
tuberculosis y, en particular, a las formas interrelacionadas de discriminacién por motivos de
identidad indigena, género, y estado seroldgico respecto del VIH o la tuberculosis.

La OIT ha colaborado con la Canadian Aboriginal AIDS Network (CAAN) y con la
secretaria del Grupo de Trabajo Indigena Internacional sobre VIH y Sida (IIWGHA) a fin de
realizar un estudio cualitativo sobre el estigma y la discriminacion experimentados en el lugar
de trabajo por las personas indigenas que viven con el VIH y/o que tienen tuberculosis, y de
formular recomendaciones. El estudio contribuye a conmemorar el 302 aniversario del
Convenio sobre los pueblos indigenas vy tribales, 1989 (nim. 169), de la OIT. Refleja las
experiencias de las personas indigenas que viven con el VIH y/o que tienen tuberculosis
provenientes de cuatro regiones.

Si bien la primera parte del informe, basada en un rapido andlisis bibliografico,
muestra la falta de datos publicados, la segunda parte contiene historias de desigualdades
obtenidas de entrevistas individuales y de grupos focales de seguimiento llevados a cabo en
todo el mundo. Las personas indigenas que viven con el VIH y/o que tienen tuberculosis
compartieron sus propias experiencias y contaron multiples experiencias en defensa de
qguienes habian sido despedidos de su trabajo o de aquéllos a los que se habia denegado
atencion médica adecuada.

El informe muestra que las personas indigenas se enfrentan a una doble
discriminacion — por ser indigenas y por vivir con el VIH y/o tener tuberculosis. El hecho de
ser indigena LGBT agrava mas aun su discriminacion. Se ponen de relieve los obstaculos para
acceder a los servicios de salud, la denegacion del derecho a trabajar y la discriminacién en el
entorno laboral.

El informe formula importantes recomendaciones para afrontar esta situacién,
poniendo de relieve la participacién significativa de las personas indigenas, en particular
quienes viven con el VIH y/o tienen tuberculosis. Una prioridad es la produccién de datos
fiables sobre las personas indigenas y sobre el VIH y la tuberculosis, centrandose mas en la
aplicacion de las leyes y politicas y en los esfuerzos para reducir el estigma y la discriminacién
gue experimentan las personas indigenas en el sector de la atencién de salud y en el entorno
laboral. Las multiples formas de discriminacion existentes requieren politicas e intervenciones
multisectoriales. Sera fundamental promover y proteger los derechos de las personas
indigenas, logrando que participen en el didlogo de politica, garantizando su
empoderamiento econémico (en particular para las mujeres indigenas) y creando
oportunidades de trabajo decente. También es importante conseguir que los servicios de
salud sean culturalmente seguros y tengan en cuenta los aspectos culturales, en particular
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Resumen ejecutivo

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) en Ginebra colabord con la Canadian
Aboriginal AIDS Network (CAAN) y con la secretaria del Grupo de Trabajo Indigena
Internacional sobre VIH y sida (IIWGHA) a fin de realizar un estudio cualitativo sobre el
estigma y la discriminacién experimentados en el lugar de trabajo por las personas indigenas
que viven con el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) y/o que tienen tuberculosis.

La elaboracidn de este informe comenzd con un andlisis bibliografico especifico de
articulos fundamentales, literatura gris, informes de la OIT y el ONUSIDA, y citas bibliograficas
para la obtencién de referencias esenciales. A continuacion, la CAAN se puso en contacto con
personas indigenas en cuatro de las cinco regiones mundiales de la OIT con miras a realizar
entrevistas individuales y a organizar grupos focales regionales de seguimiento. En total, se
llevaron a cabo 21 entrevistas con personas indigenas que viven con el VIH y/o que tienen
tuberculosis, y en tres meses se concluyeron cinco grupos focales con dirigentes y
representantes de las personas indigenas que viven con el VIH y/o que tienen tuberculosis.
Esta iniciativa tuvo por objeto analizar las percepciones y experiencias de estigma y
discriminacion que experimentan las personas indigenas en el contexto laboral. Las entrevistas
y grupos focales fueron traducidos al inglés (segun fue necesario) y transcritos y analizados
tematicamente por el equipo de redaccién. Este informe ofrece una presentacién sucinta de
los problemas a los que se enfrentan las personas indigenas que viven con el VIH y/o que
tienen tuberculosis, centrandose principalmente en las experiencias de estigma vy
discriminacion en el trabajo. Las conclusiones son limitadas debido al bajo niumero de
contribuidores individuales en cada region.

Documentacion de referencia

Existe abundante literatura sobre el tema de la discriminacién y el racismo contra los
pueblos indigenas en todo el mundo, asi como sobre el estigma y la discriminacién hacia las
personas que viven con el VIH y/o que tienen tuberculosis. Muchos estudios e informes
demuestran que el estigma vy la discriminacidon relacionados con el VIH y la tuberculosis son
obstaculos importantes al acceder y conservar un empleo, y pueden dificultar que las
personas en cuestidon sean promocionadas o reciban otras prestaciones relacionadas con el
trabajo. También existe abundante literatura sobre la discriminacién y la exclusién contra la
poblacién indigena en general, lo que muestra el impacto de decenios de marginacion y de
abusos contra los pueblos indigenas en multiples contextos, en particular en los ambitos de
la educacidn, la vivienda, la atencién de salud y las oportunidades econdmicas. No obstante,
escasea la literatura sobre el estigma y la discriminacidon experimentados en el lugar de
trabajo por las personas indigenas que viven con el VIH y/o que tienen tuberculosis.

La principal fuente de informacién sobre el estigma y la discriminacidn en el lugar de
trabajo a los que se enfrentan las personas que viven con el VIH son los informes de la Red
mundial de personas que viven con el VIH (GNP+), que se basan en analisis del indice de
estigma en personas que viven con el VIH. Es evidente que los estudios sobre el estigmay la
discriminacion entre las personas indigenas que viven con el VIH y/o que tienen tuberculosis
siguen siendo insuficientes para ofrecer una visiéon completa de sus experiencias en el lugar
de trabajo.
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Conocimientos sobre el VIH y la tuberculosis y los servicios de salud

Segun la mayoria de los participantes, en muchos paises el nivel de conocimientos
sobre el VIH y la tuberculosis sigue siendo bajo entre la poblacién indigena, a pesar de los
progresos realizados a través de programas educativos y de campanas de salud para
transmitir a su poblacién mensajes de salud sobre estas infecciones. En muchos paises existe
una falta de informacion culturalmente adaptada sobre el VIH y la tuberculosis, de materiales
en las lenguas indigenas o de presentaciones culturalmente pertinentes. Esto da lugar a que
los pueblos indigenas dependan de los mensajes y documentos concebidos para la poblacién
general. Las principales fuentes de informacién son los grupos inter pares que viven con el
VIH y/o que tienen tuberculosis, las redes sociales, las plataformas tradicionales de los medios
de comunicacion (la radio y la television), los sitios web, las organizaciones comunitarias y los
servicios de salud. Una fuente menos habitual es la comunicacién individual directa con los
amigos y compafieros de trabajo.

En general, existen servicios de salud disponibles para las personas indigenas que
viven con el VIH y/o que tienen tuberculosis, pero los obstaculos para acceder a ellos
constituyen un gran problema en muchos paises. Los principales obstaculos son la falta de
informacién culturalmente adecuada y la discriminacién por los proveedores de atencion de
salud; la ausencia de profesionales de la salud que hablen las lenguas indigenas; la
asequibilidad de algunos servicios, incluidos los costos que entrafia recorrer largas distancias
hasta los servicios de salud; la actitud discriminatoria de los proveedores de servicios; la
escasez de medicamentos disponibles (el agotamiento de existencias), el estigma y las
preocupaciones en torno a la confidencialidad (por ejemplo, el temor a que se divulgue el
estado seroldgico de las personas respecto del VIH o la tuberculosis, o a que se sepa que han
accedido a estos servicios).

Experiencias de discriminacion en el lugar de trabajo

Por lo general, los participantes sefialaron que se enfrentan a una doble carga de
estigma y discriminacidn: en primer lugar, por ser indigenas, y en segundo lugar por vivir con
el VIH y/o tener tuberculosis. La mayoria de los participantes conocian multiples ejemplos de
estigma y discriminacion en el lugar de trabajo, que siguen teniendo lugar a pesar de la
legislacidn nacional y de las politicas, normas y leyes relativas a los derechos humanos, las
cuales deberian proteger a las personas contra todo tipo de discriminacién en la busqueda de
empleo o en el contexto laboral.

Tal como indicaron muchas de las opiniones y experiencias compartidas por los
participantes, a pesar de las normas y derechos relativos al empleo, las posibilidades de
conseguir un empleo o, una vez empleados, de tener las mismas oportunidades que los demas
trabajadores de ser promocionados o de recibir un trato justo en el lugar de trabajo no eran
las mismas para las personas indigenas que viven con el VIH y/o que tienen tuberculosis. Los
participantes dieron a conocer varios casos de personas indigenas que vivian con el VIH que
habian experimentado cambios en la descripcion de su puesto de trabajo o en la naturaleza
de su trabajo, o que habian perdido sus empleos o habian sido despedidos a causa de su
estado seroldgico respecto del VIH y/o por tener tuberculosis. Habia multiples ejemplos de
discriminacion por los empleadores y los comparieros de trabajo.

Otro tema recurrente era la discriminacién por motivo de género. Muchos
participantes reconocian que las mujeres experimentaban mas formas de discriminacion, y
con mas frecuencia, que los hombres. Se habian notificado casos en que los empleadores o
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los compafieros de trabajo habian revelado el estado seroldgico respecto del VIH y/o la
tuberculosis de una persona sin su consentimiento.

Leyes y normas

La mayoria de los participantes viven en paises que brindan proteccion juridica y en
los que existen politicas, normas y leyes contra multiples formas de discriminacién. En efecto,
en casi todos existen leyes y normas nacionales que protegen los derechos de los
trabajadores. Sin embargo, en muchos paises la implantacidn y la puesta en practica de estos
mecanismos juridicos dejan que desear.

En general, el Convenio sobre los pueblos indigenas y tribales, 1989 (num. 169), de la
OIT, es poco conocido. Sélo algunos participantes reconocieron su conocimiento del Convenio
y pudieron explicar de manera adecuada su objetivo. Los que mejor conocian el Convenio
eran los de los paises que lo habian ratificado. Sin embargo, el mensaje ha llegado a algunos
paises que no lo han ratificado, lo cual indica que existe cierta comunicacion de este
importante instrumento, y que es necesario darlo a conocer mejor entre la poblacidn indigena
de una manera mas general.

Tal como indicaron varios participantes, a pesar de las normas vigentes en materia de
empleo, el entorno de trabajo en muchos paises no es inclusivo para las personas que viven
con el VIH y/o que tienen tuberculosis. A pesar de la existencia de leyes y normas de derechos
humanos contra la discriminacién en el lugar de trabajo, en muchos paises éstas son
desconocidas por la poblacidon indigena y las personas que viven con el VIH y/o que tienen
tuberculosis. Algunas personas si pusieron de relieve que habian conseguido defender sus
derechos en el trabajo, pero que el estigma y la discriminacion seguian teniendo un impacto
en su acceso cotidiano al mundo del trabajo y en la seguridad en el lugar de trabajo.

Recomendaciones

La elaboracién de estrategias encaminadas a reducir la discriminacion en el lugar de
trabajo y todas las demas respuestas deberian incluir a las partes interesadas indigenas que
viven con el VIH y/o que tienen tuberculosis, a fin de reflejar la mayor participacion de las
personas que viven con el VIH y el sida (GIPA).

Es preciso promover continuamente el Convenio nuim. 169 de la OIT y Ia
Recomendacion sobre el VIH y el sida y el mundo del trabajo, 2010 (nim. 200), y redoblar los
esfuerzos de sensibilizacién para establecer y poner en practica soluciones y mecanismos
juridicos a fin de apoyar las acciones judiciales contra la discriminacion. Es necesario acelerar
la aplicacién de las leyes que garanticen la no discriminacion en el lugar de trabajo.

Considerando las lagunas de datos, es necesario realizar mas estudios con la plena
participacidn de las personas indigenas que viven con el VIH y/o que tienen tuberculosis. Una
de las maneras podia ser expandir el indice de estigma de la GNP+ con miras a examinar
explicitamente el estigma y la discriminacidn a los que se enfrentan los pueblos indigenas.

Debe ponerse fin al estigma y la discriminacion a los que se enfrentan los pueblos
indigenas en los entornos de atencién de salud. Es preciso impartir formacién a los
proveedores de servicios para que respeten la confidencialidad y adquieran conocimientos
sobre las culturas indigenas, a fin de que superen los estereotipos y prejuicios cuando las
personas indigenas acudan a ellos. Deben proporcionarse materiales de comunicacién y
formacion en las lenguas indigenas que tengan en cuenta los aspectos culturales.
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Introduccion

Las personas indigenas que viven con el VIH y/o que tienen tuberculosis aportan
perspectivas y necesidades particulares al lugar de trabajo. El reconocimiento de los derechos
humanos, incluidos los derechos a la seguridad y la salud, interactta con la realidad cotidiana
de la participacion en el lugar de trabajo. El analisis de la compleja manera en que la identidad

El VIH y la tuberculosis afectan a las personas en los
grupos de edad mas productivos. Segun las
estimaciones del ONUSIDA y la OMS, mdas de 36
millones de personas mayores de 15 afos de edad
viven con el VIH?, y en 2018 habia aproximadamente
8,9 millones de nuevos casos de tuberculosis en esta
categoria de edad3. También es necesario afrontar el

indigena, el estado de salud de las
personas indigenas, y el estigma y
la discriminacién a los que se
enfrentan las personas indigenas
interactudan en el lugar de trabajo
pone de relieve el Convenio sobre
los pueblos indigenas y tribales,
1989 (num. 169)}, de la OIT, como
un instrumento internacional para
proteger los derechos.

impacto de la coinfeccidn por el VIH y la tuberculosis;
en 2017, se contabilizaron unas 920 000 personas
viviendo con el VIH que habian enfermado de
tuberculosis, y la tuberculosis sigue siendo la principal
causa de muerte entre las personas que viven con el
VIH, ya que representa en torno a una de cada tres
muertes relacionadas con el sida.*

La larga historia de racismo
y discriminacién que tienen sus
raices en practicas e ideologias
coloniales ha forjado y
reproducido condiciones
estructurales y sistémicas de
violencia y marginacién de las
poblaciones  indigenas.  Este
contexto histérico y cotidiano ha determinado las condiciones socioecondmicas de los
pueblos indigenas y su acceso a los servicios esenciales, tales como la educacion, la atencién
de salud, la vivienda y el empleo. La historia de estas desigualdades sociales se ha
documentado ampliamente.>’ Este contexto colonial también ha contribuido en gran medida
a configurar las experiencias de estigma y discriminaciéon de los pueblos indigenas
relacionados con el VIH y la tuberculosis.

El estigma y la discriminacion son aspectos sociales bien documentados del proceso
de enfermedad-salud en la literatura médica y de salud publica.?® El estigma en relacién con
las enfermedades hace referencia a la exclusion, el rechazo y la infravaloracién de los
pacientes y sus familias por otras personas sobre la base de sus creencias de inaceptabilidad
o inferioridad social de la poblacién indigena.C El estigma relacionado con las enfermedades
puede ser una expresion de prejuicios y del rechazo de otras personas, pero también puede
manifestarse como un estigma internalizado, en los casos en que las personas que viven con
el VIH y/o que tienen tuberculosis tienen un temor generalizado a la discriminacién y cambian
su comportamiento en consecuencia. En el contexto del lugar de trabajo, la discriminacién a
menudo se manifiesta en forma de practicas discriminatorias por los empleadores, los
compafieros de trabajo y los clientes.

La discriminacion y el estigma estdn vinculados en las historias de transmisién del VIH
y la tuberculosis y de los cuidados prestados a las personas afectadas.'>? Las personas que
viven con el VIH a menudo son objeto de discriminacion y de prejuicios de los demas, y
pueden limitar sus propias actividades y objetivos laborales y educativos para proteger su
dignidad y seguridad.’ Las personas que tienen tuberculosis y sus familias también pueden
experimentar discriminacién y actitudes negativas, como vergilienza, un sentimiento de culpa

12



Un estudio cualitativo sobre el estigma y la discriminacion experimentados en el lugar de trabajo por las personas indigenas
que viven con el VIH y/o que tienen tuberculosis

y un sentimiento de ser juzgadas.!? El estigma asociado con el VIH y la tuberculosis tiene
precedentes histéricos profundamente arraigados en la inaccién gubernamental, la negacién
de la gravedad de las tasas de infeccidn, y la contextualizacién moralista del valor. El estigma
percibido por motivo de la tuberculosis hace referencia a la anticipacién de los pacientes y
familiares de un juicio negativo, que tiene sus raices en una historia de violencia
gubernamental y médica contra los grupos indigenas y otros grupos marginados.'#

La discriminacidn y la estigmatizacién en el contexto laboral menoscaban la capacidad
de las personas que viven con el VIH y/o que tienen tuberculosis para obtener y conservar un
empleo, para mejorar sus perspectivas laborales, “para exigir libremente y sobre la base de
la igualdad de oportunidades, la parte de la riqueza que les corresponde y que han
contribuido a generar, y para lograr plenamente su potencial humano”.%® Existe abundante
literatura que ha documentado el problema del estigma y la discriminacién en los ambitos de
la salud y de la atencién de salud mds en general.’®'8 Sin embargo, la situacion de la
discriminacion y la estigmatizacién en el lugar de trabajo contra las personas indigenas que
viven con el VIH y/o que tienen tuberculosis no se ha documentado suficientemente.

Este informe presenta los resultados de un analisis bibliografico que examina el
estigma y la discriminacion en el lugar de trabajo contra las personas indigenas que viven con
el VIH y/o que tienen tuberculosis; contiene las principales conclusiones de una serie de
entrevistas semiestructuradas a personas indigenas que viven con el VIH y/o que tienen
tuberculosis, y profundiza en este andlisis colaborando con expertos en VIH y dirigentes de
las regiones participantes a través de una serie de grupos focales. Al concluir con
recomendaciones para los futuros estudios e intervenciones, se desprende claramente que
deberian redoblarse los esfuerzos en este ambito.

Metodologia

Este informe une y maximiza la perspectiva de las personas indigenas que viven con el
VIH, y los conocimientos especializados de la CAAN y la red del IWGHA, al tiempo que se
beneficia asimismo de los conocimientos técnicos de la OIT en un momento en que el
Convenio num. 169 de la OIT estd conmemorando su 302 aniversario. Los principios de la
mayor participacién de las personas que viven con el VIH y el sida (principios GIPA) se han
integrado en nuestro enfoque de cada etapa de este proceso. Nuestra metodologia para la
recopilacion de datos se asienta en estos fundamentos.

1. Anadlisis bibliografico

Se adoptd un amplio enfoque de analisis bibliografico para estudiar rapidamente la
literatura académicay gris, y resumir la informacion sobre el estigma y la discriminacién en el
trabajo contra las personas indigenas que viven con el VIH y/o que tienen tuberculosis. La
busqueda bibliografica tuvo por objeto identificar literatura especificamente relacionada con
el “estigma y la discriminacién en el lugar de trabajo de las personas indigenas que viven con
el VIH y/o que tienen tuberculosis”.

Se realizd una busqueda de documentos en dos bases de datos bibliograficos sobre
ciencias médicas y de la salud, a saber, EMBASE y PUBMED, a fin de obtener referencias
académicas y examinadas por homoélogos sobre el tema. La estrategia de busqueda
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comprendiod buscar términos clave individualmente y de manera combinada. Los términos de
la busqueda fueron: “pueblo indigena”, “VIH”, “tuberculosis”, “discriminacién” y “empleo o
lugar de trabajo”. Sélo se identificaron 43 articulos, 38 de ellos en EMBASE y 5 en PUBMED,
para la busqueda combinada, y una revision de los titulos y los resimenes de estos registros
académicos indicé que ninguno de los articulos eran especificos para el fin del analisis
bibliografico.

La literatura gris pertinente para este tema se buscé manualmente y con un propdsito
especifico sobre la base de una consulta con expertos, y a través de una busqueda directa en
los sitios web de organizaciones especializadas: OIT, ONUSIDA, GNP+ y OMS. Otra busqueda
de referencias contribuyd a identificar publicaciones académicas adicionales pertinentes para
este estudio. Los documentos/articulos pertinentes seleccionados de ambas fuentes se
agruparon tematicamente para resumir su contenido (véase la lista detallada contenida en el
anexo 1).

2. Entrevistas individuales y puntos focales

Se realizaron entrevistas semiestructuradas a fin de recopilar datos cualitativos de las
personas indigenas que viven con el VIH y/o que tienen tuberculosis sobre sus experiencias
de estigma y discriminacién en el lugar de trabajo. Los entrevistadores fueron contratados
por el coordinador del proyecto del IIWGHA establecido en el Canada. Este se puso en
contacto con activistas del VIH para que hicieran de consultores del proyecto en América
Latina, América del Norte, Europa Oriental, Asia y el Pacifico, y Africa. Los activistas afro-
canadienses fueron apoyos adicionales para ponerse en contacto con activistas del VIH en
Africa.

Los consultores utilizaron sus propias personas de contacto y se les pidié que buscaran
expresamente un equilibrio entre las personas indigenas que viven con el VIH que apenas
tenian contacto con los servicios y los que eran activistas del VIH y/o la tuberculosis. Se facilitd
a todos los consultores una lista de puntos especificos que debian abordar en la recopilacién
de datos —introduccién al proyecto, explicacién del proceso, grabacién de la entrevista, notas
sobre el terreno, y archivo y envio del/de los fichero(s) a la CAAN. También se proporciond a
cada consultor la entrevista y/o las directrices para la discusion en los grupos focales
elaboradas para orientar continuamente la recopilacién de datos (véanse los anexos 2 y 3).
Se pagd una pequefia suma a los consultores por su trabajo. Los participantes de los grupos
focales fueron compensados por sus gastos de alimentacion, transporte y participacion.

Se realizaron un total de 21 entrevistas individuales con participantes de Africa, Asia y
el Pacifico, Europa y Asia Central, y las Américas. Ademads, se organizaron cinco grupos focales
de dirigentes y representantes regionales de las personas indigenas que viven con el VIH y/o
gue tienen tuberculosis a fin de recopilar informacidn adicional sobre la discriminacion en el
contexto del lugar de trabajo. Las grabaciones de las entrevistas y de los grupos focales se
enviaron al Canada, y el equipo de redaccidn las transcribid en inglés segun fue necesario, las
codificd tematicamente y las analizé.

Los paises incluidos fueron Australia, Bolivia, Burundi, el Canad3, Chile, Estados Unidos
de América, Federacidon de Rusia, Fiji, India, México, Nueva Zelandia, Nigeria, Noruega, Peru,
Republica Democratica del Congo, Rwanda, Ucrania, Uganda y Zimbabwe. Las sesiones se
grabaron en espafiol, francés, inglés y ruso para reflejar la diversidad de las personas
indigenas que participaron en el estudio y el alcance de los poderes coloniales.
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Las conclusiones son limitadas debido al bajo nimero de contribuidores individuales
en cada region.

Conclusiones del analisis bibliografico

Existe abundante literatura sobre el estigma y la discriminacion en general, y sobre el
estigma y la discriminacion relacionados con el VIH. La discriminacién racial se ha establecido
como un determinante importante de la salud y como un motor central de las desigualdades
de salud raciales/étnicas.® 1> 2° Muchos estudios e informes en todo el mundo han observado
una estrecha relacién entre las experiencias de discriminacién notificadas por los pueblos
indigenas y la mala salud de estos Gltimos.'®18 2122 Sin embargo, existe escasa literatura que
verse sobre la discriminacién y el estigma en el lugar de trabajo relacionados con el VIH o la
tuberculosis. Esta seccidn analiza sucintamente los datos existentes.

1. Datos actuales sobre el estigma y la discriminacién hacia las personas que viven
con el VIH y/o que tienen tuberculosis

El estigma y la discriminacidn relacionados con el VIH existen en todo el mundo, y se
manifiestan de distinta manera en todos los paises, comunidades, grupos religiosos y
personas.?® Hacen referencia a los prejuicios, las actitudes negativas y los abusos contra las
personas que viven con el VIH. Este estigma afecta negativamente a la salud y el bienestar de
estas personas, y tiene efectos perjudiciales en sus cuidados, su tratamiento y su calidad de
vida. 2324 Seguin el ONUSIDA, mas del 50 por ciento de las personas en todo el mundo afirman
tener una actitud discriminatoria hacia las personas que viven con el VIH. %

El estigma y la discriminacidon contra las personas que viven con el VIH se han
identificado, medido y documentado en muchos estudios.?®-3> Existe abundante literatura
gue muestra el fuerte impacto social del estigma y la discriminacién en las personas que viven
con el VIH. Por ejemplo, se dispone de datos considerables sobre el estigma relacionado con
el VIH en el sector de la atencidn de salud en todo el mundo, tanto en los paises de ingresos
altos, como el Canada,?* 2" 2° como en los paises en desarrollo.3® 36 Ademads de afectar el
acceso a la atencion de salud y a la calidad de la misma, el estigma y la discriminacién contra
las personas indigenas que viven con el VIH pueden tener un impacto negativo en sus vidas,
limitando su acceso a los servicios de apoyo social y menoscabando el bienestar de la familia,
sus homologos y la comunidad.?”

En 2008, a fin de combatir el estigma y la discriminacién relacionados con el VIH, la
Red mundial de personas que viven con el VIH (GNP+), la Comunidad Internacional de Mujeres
con VIH/sida (ICW), la International Planned Parenthood Federation (IPPF) y el Programa
Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/sida (ONUSIDA) crearon el indice de estigma
en personas que viven con el VIH.38 El indice de estigma es una herramienta de investigacion
que utiliza un cuestionario normalizado para recopilar datos sobre el estigma y la
discriminacidén a los que se enfrentan las personas que viven con el VIH. Desde el inicio del
proyecto, este instrumento se ha aplicado en mas de 100 paises, y se actualizé en 2016
(version 2.0). Esta nueva version se centra mas directamente en las experiencias y
necesidades de las subpoblaciones a las que a menudo se pasa por alto en grupos analiticos
mas grandes. Tanto la version inicial como la versidn actual del indice de estigma miden la
magnitud de los factores asociados con el estigma y la discriminacién, tales como el
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autoestigmay el acceso a los cuidados, con objeto de comprender mejor las experiencias del
estigma y la discriminacidon en diferentes contextos, y proporcionan datos que pueden
utilizarse para abogar por los derechos de las personas que viven con el VIH, con miras a
concebir intervenciones y politicas programaticas.

Varios estudios e informes han documentado practicas discriminatorias contra las
personas indigenas relacionadas con la prevalencia desproporcionadamente alta de
tuberculosis en los pueblos indigenas.'? 394! Los estudios han descrito continuamente los
efectos sociopoliticos de la colonizacién, y han proporcionado abundantes ejemplos de
discriminacion dentro y fuera del sistema de atencidén de salud, por ejemplo para los inuit
(pueblo indigena en el Norte circumpolar) que tienen tuberculosis. Al discutir el tratamiento
con los profesionales de la atencion de salud, los pacientes inuit indicaron que se sentian
subestimados y controlados, y que tenian la impresidon de que no se les informaba y de que
los profesionales no les tomaban en serio.*® Estas précticas discriminatorias han contribuido
a aumentar las desigualdades en el sector de la atencidn de salud entre los grupos indigenas
y no indigenas en todo el mundo.*>4*

2. Estigma y discriminacién en el lugar de trabajo hacia las personas indigenas

Segln la Recomendacién sobre el VIH y el sida y el mundo del trabajo, 2010 (num.
200), de la OIT, “no deberia haber ninguna discriminacion o estigmatizacion contra los
trabajadores, en particular contra las personas que buscan empleo y los solicitantes de
empleo, por su estado seroldgico, real o supuesto, respecto del VIH o por su pertenencia a
regiones del mundo o a grupos de la poblacion supuestamente expuestos a un mayor riesgo
de infeccion por el VIH o mds vulnerables a ella” .*> Varios informes y andlisis han revelado que
muchas personas que viven con el VIH en todo el mundo pierden sus empleos o no pueden
encontrar un empleo debido a la discriminacidn que sufren por el hecho de vivir con el VIH.#>
-46

Los datos sobre las experiencias de discriminacion en el lugar de trabajo de las
personas indigenas que viven con el VIH y/o que tienen tuberculosis son escasos. Tomando
en consideracién la historia y los numerosos estudios sobre la discriminacién contra las
poblaciones indigenas, asi como sobre el alcance del estigma y la discriminacién relacionados
con el VIH mas en general, cabe concluir que la discriminacion contra las personas indigenas
que viven con el VIH y/o que tienen tuberculosis también constituye un gran problema en
muchos paises, aunque no esta suficientemente documentada.

La literatura reflejada en este rdpido andlisis describe la discriminacidn contra las
personas indigenas por los compaineros de trabajo y en la busqueda de un empleo
adecuado.*’*° La poblacién indigena se enfrenta a unas tasas de desempleo mas altas, una
peor situacién laboral, una mayor segregacién laboral y unos ingresos mas bajos que la
poblacidon no indigena.*>*% Entre los principales factores que impulsan estas desigualdades
figuran los obstaculos institucionalizados relacionados con el acceso a las tierras y los recursos
generados por las tierras, la financiacién no equitativa de los servicios de salud, educacion y
sociales, las menores oportunidades de empleo en las tierras tradicionales, la vivienda
inadecuada, el nivel de educacién mas bajo, las peores condiciones socioecondmicas, el
estigma, el racismo y la discriminacion.>®
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Conclusiones de las entrevistas y las discusiones en los grupos focales

3. Nivel de conocimientos sobre el VIH y tuberculosis

El nivel de conocimientos sobre el VIH y la tuberculosis variaba considerablemente
entre los distintos participantes, y por lo general era mas alto en relacién con el VIH y mas
bajo en lo que respecta a la tuberculosis. Los participantes de todas las regiones (Asia y el
Pacifico, Africa, las Américas y Europa y Asia Central) mostraron en media un nivel medio-alto
de conocimientos sobre el VIH.

El nivel de conocimientos sobre la tuberculosis era mds alto en promedio entre los
participantes de Asia y el Pacifico. En general, los participantes de las Américas mostraron
escasos conocimientos en la materia; en cambio, en los paises de América del Sur el nivel de
conocimientos era mas alto (medio-alto) en comparacién con América del Norte (medio-
bajo). Entre los participantes africanos, los conocimientos sobre la tuberculosis eran variables,
y se entendia que la tuberculosis se transmitia a través de gases, del aire viciado o de la misma
manera que el VIH. Los participantes de la regién de Europa y Asia Central mostraban un nivel
de conocimientos mds bajo sobre la tuberculosis que sobre el VIH. En un contexto, la
tuberculosis parecia asociarse en gran medida con los refugiados.

4. Fuentes de informacidn sobre el VIH y la tuberculosis

Las fuentes mds habituales de informacion sobre el VIH y la tuberculosis para los
pueblos indigenas eran los grupos que vivian con el VIH o que tenian tuberculosis, las redes
sociales, las plataformas de los medios de comunicacion tradicionales (la radio y la television),
los sitios web, las organizaciones comunitarias y los servicios de salud. Una fuente menos
habitual era la comunicacién individual directa con amigos y companeros de trabajo.

En general, los participantes de Asia y el Pacifico obtenian una gran parte de sus
conocimientos de primera mano sobre el VIH de los grupos de personas indigenas que vivian
con el VIH, de la radio, y de boca a boca. En Nueva Zelandia y Australia en particular, los
encuestados identificaron los grupos epidemiolégicos, el Fondo Mundial de Lucha contra el
Sida, la Tuberculosis y la Malaria, y las organizaciones comunitarias como fuente de
conocimientos, mientras que en la India, las organizaciones comunitarias y los servicios de
salud eran fuentes frecuentes de informacién.

Los participantes de América del Norte indicaron que las personas indigenas que viven
con el VIH y/o que tienen tuberculosis obtenian una gran parte de su informacion de las
organizaciones indigenas, asi como de las redes sociales, pero existe poca informacién
disponible que sea culturalmente especifica. En Chile, las personas indigenas visitan los sitios
web peruanos y bolivianos para obtener informacién sobre la tuberculosis, ya que de lo
contrario no pueden acceder a informacidn especifica para los pueblos indigenas sobre el VIH
y la tuberculosis. En el Perd, el grueso de la informacién es proporcionada por los
profesionales de la salud u obtenida por los mismos, pero éstos a menudo no hablan las
lenguas indigenas, lo cual constituye un gran obstaculo para una gran parte de la poblaciéon
indigena a la que prestan cuidados.

Segun los participantes de la regién africana, las fuentes de conocimientos varian
considerablemente. En algunos paises, muchas personas indigenas que viven con el VIH y/o
gue tienen tuberculosis obtienen su informacidn oficial de los servicios de salud, mientras que
otros la extraen de los medios de comunicacion y de las organizaciones comunitarias. En
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Burundi, las personas indigenas que viven con el VIH y/o que tienen tuberculosis se informan
a través de los miembros de la comunidad; un participante de la Republica Democratica del
Congo senald que las principales fuentes de informacién eran la radio y la prensa, o la
televisidn si las personas tenian un televisor en su hogar. En Rwanda y Zimbabwe, la
informacién se obtenia normalmente de las organizaciones comunitarias, y de organismos
especializados como la OMS, asi como de la radio y la television.

Los encuestados de Europa y Asia Central indicaron que no habia informacién sobre el
VIH y la tuberculosis orientada especificamente a los pueblos indigenas. Para los participantes
de la Federacién de Rusia, Internet es la principal fuente de conocimientos, asi como la
transmisién personal directa de la informacidon y otras plataformas de los medios de
comunicacién. En la regién europea, los trabajadores de la salud también son fuentes de
informacién sobre el VIH y la tuberculosis. Algunos participantes pusieron de relieve la falta
de fuentes regulares de informacion sobre el VIH y la tuberculosis para las poblaciones
indigenas en esta regién, aunque existen campanfas dirigidas especificamente a los refugiados
y a los nuevos inmigrantes.

5. Disponibilidad de los servicios de atencién de salud y acceso a los mismos

Los participantes de Australia y Nueva Zelandia indicaron que los medicamentos vy el
tratamiento para el VIH estan disponibles gratuitamente para las personas indigenas que
viven con el VIH a través de clinicas de salud, pero no suelen ser facilmente accesibles. Las
pruebas de deteccién de la tuberculosis sélo estan disponibles en los hospitales. Segun los
participantes de la regidn de Asia y el Pacifico, existen servicios gratuitos disponibles (pruebas
y tratamiento) para la poblacién indigena. Sin embargo, estos servicios a menudo estdn
bastante lejos y los desplazamientos son costosos. En la India, el acceso al tratamiento
gratuito de la tuberculosis y el VIH esta disponible a través de centros de tratamiento de corta
duracidn bajo vigilancia directa establecidos en todo el pais.

Los servicios de salud estan disponibles para muchos pueblos indigenas en las
Américas, pero el estigma constituye un obstaculo importante para la utilizacion de los
servicios. Los participantes de América del Norte indicaron que la atencion de salud para la
poblacién indigena es proporcionada por unidades de salud locales y centros mas grandes, a
través de clinicas mdviles que se desplazan a las reservas, o por medio de organismos
especificos para los pueblos indigenas en las reservas grandes. En muchos de estos contextos,
los cuidados no son realmente anénimos, por lo que puede ser un obstaculo. En América del
Sur, los participantes indican que la atencién de salud es proporcionada en los hospitales, en
los centros de salud locales y por educadores homdlogos, pero con frecuencia no esta
disponible en las lenguas indigenas, por lo que las barreras de comunicacién constituyen un
problema importante.

Los servicios de pruebas de deteccion del VIH y de prestacién de cuidados para quienes
viven con el VIH estan disponibles, pero existen obstaculos considerables para acceder a los
mismos en todo el territorio africano. Segun los participantes, en muchos paises las pruebas
y el tratamiento son proporcionados generalmente en los centros de salud locales y por los
trabajadores de salud comunitarios, pero se observa una discriminacién considerable hacia
los pueblos indigenas por los médicos y los trabajadores de la salud. Varios participantes
indicaron que el estigma y la falta de informacidn son grandes obstdculos para las pruebasy
el tratamiento. Otros obstaculos incluyen la escasez de medicamentos (el agotamiento de las
existencias), el costo, la corrupcién y la distancia.
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Los participantes de Europa y Asia Central sefialaron que pueden acceder a servicios
de atencidn de salud para el VIH y la tuberculosis. Sin embargo, la disponibilidad de servicios
de salud parece variar en Europa Oriental. Un participante de la Federacion de Rusia indico
gue las pruebas de deteccion y el tratamiento del VIH estan disponibles en el lugar de trabajo
o en los centros médicos. Sin embargo, sélo algunos de estos centros ofrecen medicacion
gratuita, por lo que el acceso al tratamiento puede ser dificil. Las personas tienen acceso a las
pruebas y al tratamiento en centros especiales de salud y rehabilitaciéon, pero la
discriminacion y el estigma son importantes obstaculos. Segln un participante de Noruega,
los pueblos indigenas pueden acceder a las pruebas y el tratamiento del VIH en todo el pais,
utilizando los mismos servicios que la poblacidn general, pero en las comunidades pequefias
el temor a que se revele informacidon confidencial constituye una de las principales
preocupaciones.

6. Multiples formas de estigma y discriminacion hacia la poblacion indigena

La mayoria de los participantes reconocieron la existencia de estigma y discriminacién
contra los pueblos indigenas, y contra aquellas personas que viven con el VIH y/o que tienen
tuberculosis, aunque esto es menos frecuente en el caso de la tuberculosis. Algunos
participantes consideraron que se han realizado progresos, si bien el estigma y la
discriminacion persisten en todas las regiones. Las reflexiones de los dirigentes de los grupos
focales en este estudio reiteraron las conclusiones de las entrevistas sobre las multiples
formas de estigma y discriminacién a las que se enfrentan las personas indigenas que viven
con el VIH y/o que tienen tuberculosis. Aunque habia un solapamiento considerable, también
habia diversas opiniones sobre la manera en que la experiencia de discriminacion variaba de
una region a otra.

En la regién de Asia y el Pacifico, se percibe en general que existen multiples niveles
de discriminacion. Los participantes de Australia y Nueva Zelandia, en particular,
reconocieron que la discriminacion sistémica, familiar, individual y social contra las
poblaciones indigenas es una realidad, y en especial contra las mujeres indigenas y las
mujeres trans. Reconocieron que las personas indigenas que viven con el VIH y/o que tienen
tuberculosis sufren multiples formas de discriminacion. Por ejemplo, la discriminacion racial
es frecuente contra la poblacién maori en Nueva Zelandia y contra los aborigenes
australianos. La poblacion indigena en Australia y Nueva Zelandia esta infrarrepresentada en
los cargos politicos, sobrerrepresentada en los centros penitenciarios, y a menudo es objeto
de estereotipos relacionados con la pereza, la pobreza y el consumo de drogas.

Los participantes de la regién de Asia y el Pacifico consideraron que los niveles
generales de discriminacién parecen haber disminuido, pero que es evidente que se
discrimina en los lugares de trabajo a las personas que viven con el VIH y/o que tienen
tuberculosis. Un participante de la India sefalé que la discriminacion contra los pueblos
indigenas estd vinculada con el sistema de castas, y que los casos de discriminacidn contra las
mujeres son los peores.

Los participantes de las | «/ 4 mayoria de nuestros miembros o de nuestros
Américas  afirmaron que las | gmigos que viven con el VIH han experimentado

multiples formas de discriminacion | 4/q4n tipo de estigma y de discriminacién a
contra los pueblos indigenas siguen | to40s Jos niveles”.

siendo evidentes. En Ameérica del | participante de Asia y el Pacifico, empleado en el sector
Norte, la discriminacién contra los | formal.
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pueblos indigenas es manifiesta en los dmbitos de la vivienda, el bienestar de los nifios, la
educacion, y otros servicios sociales y de salud. La discriminacidn también se expresa contra
las personas de las que se sospecha que consumen drogas y contra las que lo hacen. Segun
los participantes, el estigma y la discriminacidn se expresan a menudo contra las personas
indigenas que viven con el VIH, y se ponen de manifiesto en la atencidn de salud y las redes
sociales. Para algunos participantes, la estigmatizacién y la discriminacién contra las personas
indigenas que viven con el VIH provienen tanto del interior como del exterior de la
comunidad. Los trabajadores de América del Sur consideraron que la discriminacién contra
las personas por su identidad indigena se basa en estereotipos y es vivida de diferente manera
por los hombres que por las mujeres. Para las personas indigenas que viven con el VIH, la
discriminacion puede ser particularmente dificil de afrontar, hasta el punto de que se ha
obligado a las mujeres indigenas que
viven con el VIH a esterilizarse.

En algunos paises africanos, la
discriminacion relacionada con el VIH

“Y en [el pais], con independencia de que existan
leyes, o incluso si la poblacion nativa ha sido
reconocida por medio de una ley, sigue habiendo
o con la tuberculosis sdlo ha | s iminacién contra la poblacion indigena. Y

exacerbado la violencia | 4o p1e discriminacion, también por vivir con el
experimentada por las personas VIH.”

indigenas que viven con el VIH o que Participante de América Latina, empleado en el sector
tienen tuberculosis. Los dirigentes | formal

del IIWGHA - que cuenta con
representantes de América del Norte, Australia y Nueva Zelandia — y los representantes de
América del Sur reiteraron que los pueblos indigenas solian enfrentarse a una doble
discriminacion, por el hecho de ser indigenas y por vivir con el VIH y/o tener tuberculosis.
También se mostré que las formas de discriminacidon se agravaban. El Canada, donde las
esterilizaciones forzosas contindan, demuestra las maneras en que la violencia sigue
utilizandose como un precursor subyacente de la discriminacidn contra las personas indigenas
gue viven con el VIH. En América Latina, la familia y las instituciones religiosas desempenaban
un papel esencial en los actos de discriminacidn y de resistencia. Estas instituciones hacian de
mediadoras en lo que respecta a los conocimientos y la experiencia de las personas indigenas
que viven con el VIH y/o que tienen tuberculosis, y su relacién con la sociedad y con el lugar
de trabajo.

En Africa, los participantes
indicaron numerosas expresiones de
discriminacién contra la poblacién
indigena. Algunos mencionaron que
la discriminacion por motivo de
identidad indigena es frecuente vy
evidente en el sector de la atencién
de salud, asi como en el contexto
laboral y en otros contextos sociales. Un participante africano indicod que una gran parte de la
discriminacion es experimentada por la poblacion indigena, porque es visiblemente distinta
de la poblacién no indigena, por lo que se convierten en objetos faciles de discriminacion.
Otro participante sefialé que la discriminacién contra las personas que viven con el VIH es
menor que antes, aungue muchas personas siguen sin hacer vida social, sin comer, sin abrazar
o sin tener otras formas de relacién con las personas que viven con el VIH por temor a la
exposicién. Aunque en algunos paises africanos la discriminacion contra las personas que

“La discriminacion persiste. (...) El estigma estad
incluso alli, en los lugares de trabajo. El estigma
estd alli, en las escuelas. El estigma estd alli, en
las iglesias. El estigma estad alli, en las familias. EI
estigma persiste, asi como la discriminacion. Es

demasiado frecuente.”
Participante de Africa, empleado en el sector informal.
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viven con el VIH es ilegal, los participantes perciben que sigue estando presente y que margina
de la sociedad a las personas. Los dirigentes africanos apoyaban a sus homdlogos nacionales
de Africa Subsahariana. Se indicé que la discriminacién contra la poblacién indigena en esta
region era notoria en muchos paises. Esta discriminacion se reflejaba sistematicamente en el
acceso desigual al empleo, a un salario justo, a la atencién de salud y a recursos juridicos
efectivos. Algunos representantes africanos reafirmaron que en algunos paises los pueblos
indigenas viven en un nivel de pobreza inferior al de la mayoria de la poblaciéon y son
sistematicamente objeto de explotacién a nivel laboral, porque se les puede identificar
visiblemente como indigenas. En algunos casos, el nivel de abusos es tal que las agresiones
fisicas contra los pueblos indigenas son frecuentes.

En Europa y Asia Central, los participantes también indicaron la existencia de
discriminacion contra las personas que viven con el VIH, pero no siempre por ser de origen
indigena.

7. Experiencias de discriminacion contra las personas indigenas y las personas que
viven con el VIH y/o que tienen tuberculosis

Se han notificado muchas experiencias y tipos de discriminacidn, ya sea por los propios
participantes o por otros miembros de su comunidad. El autoestigma o la autodiscriminacion,
a saber, la internalizacién del juicio negativo y la imposicién de este juicio a si mismo, se han
considerado como un factor importante que contribuye a la discriminacién por los
participantes de varias regiones. Estas experiencias pueden observarse en diferentes
contextos sociales, en particular en

el lugar de trabajc_).' “No sé si las personas se autodiscriminan por el
. Los par.t|C|pantes de . la | hecho de tener un apellido indigena, o si sienten
region de Asia y el Pacifico | gue ef proceso de su entorno del trabajo se valora

compartieron multiples | menos que el de otras personas que no tienen un
experiencias de discriminacion. | ghefiido indigena”.

Muchos declararon que algunas | participante de América Latina, empleado en el sector formal
personas habian sido discriminadas
en los bares gays por miembros de la comunidad mds jévenes por vivir con el VIH y/o tener
tuberculosis, o por su origen indigena. También habia ejemplos de mujeres que
experimentaban mas discriminacion que los hombres en el contexto de la educacién y del
acceso a los servicios sociales. En la India concretamente, se mencionaron experiencias de
personas indigenas que habian sido excluidos por miembros de la comunidad por su estado
seroldgico respecto del VIH, y casos en los que el personal médico habia revelado informacién
confidencial sobre el estado serolégico del VIH sin el consentimiento de la persona. En Fiji y
Nueva Zelandia, los participantes sefialaron numerosas experiencias de discriminacion que
adoptaban la forma de bromas o de burlas en la comunidad, e indicaron que algunos grupos,
como las mujeres y los miembros de la comunidad LGBT (especialmente las mujeres trans)
sufrian a menudo formas mads violentas de discriminacién que otros miembros de la
comunidad.

En las Américas, a pesar de las diferencias contextuales, culturales y de desarrollo que
existen entre América del Norte y América del Sur, las experiencias de estigma vy
discriminacidn son frecuentes en ambos contextos, a menudo por suponer que las personas
indigenas son pobres o menos capaces. Los participantes norteamericanos discutieron
ejemplos de personas excluidas de la comunidad, de los servicios de salud o de los espacios
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publicos por vivir con el VIH y/o tener tuberculosis y por su identidad indigena. Los ejemplos
incluyen el de una mujer a la que se dejé morir desangrada en la calle debido a rumores de
gue tenia el VIH; un joven al que se dejod a la intemperie un dia frio de invierno con la lengua
pegada a un poste porque los administradores de la escuela pensaban que tenia el VIH, o un
hombre al que no se permitié comprar una botella de vino porque se consideré que estaba
ebrio por el hecho de ser indigena.

De manera andloga, la discriminacién

“Sé que los profesionales de la salud,
debido a la ignorancia de la cultura de la
poblacion nativa, han discriminado en el

contra los pueblos indigenas en América del
Sur estd relacionada con estereotipos. Las
personas indigenas que viven con el VIH se

sentido de que [consideran que] las
personas indigenas no siguen el
tratamiento correctamente porque tienen
[la opinidn de que] la cultura ...., es
desorganizada, es irresponsable. Y asi se
lo han dicho directamente a un hombre,
que no podrd seguir adelante con el
tratamiento porque es irresponsable.”

enfrentan a una forma adicional de
discriminacidn. Se notificaron con frecuencia
experiencias de discriminacion por los
proveedores de salud. Una gran parte de esta
discriminacion es sistémica, y muchos
gobiernos no elaboran programas de
sensibilizacién adecuados orientados a las
muchas personas que estan marginadas. En
general, las mujeres  sufren mas
discriminacion por los profesionales de la
atencién de salud porque acceden a los

Participante de América Latina, empleado en el
sector formal

servicios de salud con mas frecuencia.

Los participantes africanos describieron numerosas experiencias de discriminacion
gue eran frecuentes en laregidn, y sefialaron que a menudo se trataba a la poblaciéon indigena
como si fuera inferior a la poblacién no indigena. Un participante describié las formas
multiples y destacadas de discriminacidn contra los pigmeos en Burundi. Las experiencias de
discriminaciéon son evidentes en la educacidén, la atenciéon de salud, los servicios
gubernamentales y, mas en general, en la sociedad. Ademas de haber discriminacién por
motivo de la identidad indigena,
también se suele discriminar a las
personas por su estado seroldgico
respecto del VIH vy/o |la
tuberculosis, incluso en relacidn
con la poblacién no indigena que
tiene estas infecciones. Un
participante sefiald6 que los
miembros de la comunidad
empiezan a hablar (chismorrear)
cuando ven a una persona recibiendo ayuda de cuidadores, y que en algunos casos se rechaza
a la gente que vive con el VIH, o se deja de comprar alimentos a las mujeres de las que se
sospecha que estdn infectadas. Segun la experiencia de muchos participantes, las mujeres se
enfrentan en general a mas formas de discriminacién, y mdas a menudo, que los hombres.

Los participantes de Europa también compartieron experiencias de discriminacion,
fundamentalmente en el contexto de la atencidn de salud y relacionadas con la revelacion de
su estado seroldgico respecto del VIH y/o la tuberculosis. Existian ejemplos de profesionales
de la salud que habian revelado el estado serolégico respecto del VIH de las personas.
Ademas, se indicd que se obligaba a los propios profesionales de la salud a hacerse pruebas

“Sdlo conozco a una persona — una mujer que solia
vender cosas, por lo que deambulaba con una cesta
en la mano, pero un dia enfermd. No sabemos si era
por el VIH o no, pero se dice que era por VIH,
porque se puso muy enferma. Cuando retomao su
actividad comercial, tuvo muchas dificultades para
continuar con ella, porque las personas tenian

miedo de comprarle cosas.”
Participante de Africa, empleado en el sector informal
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de deteccion del VIH y/o de la tuberculosis para poder conservar sus empleos. En Noruega,
existian experiencias notificadas de padres que no quieren que personas que viven con el VIH
trabajen con sus hijos. Sigue habiendo discriminacién contra los pueblos indigenas basada en
estereotipos. Por ejemplo, a los sami a menudo se les sigue considerando sucios, y se les
continta discriminando en el lugar de trabajo y al acceder a los servicios de salud.

8. Discriminacion en el lugar de trabajo hacia las personas indigenas que viven con
el VIH y/o que tienen tuberculosis

La mayoria de los participantes habian
experimentado discriminacion en el lugar de trabajo
0 eran conscientes de estas experiencias, a pesar de
la legislacion y de las politicas y normas de derechos
humanos que deberian proteger a las personas
contra todo tipo de discriminacién en su busqueda de
trabajo o en el lugar de trabajo. Muchos declararon
que conocian a amigos o a miembros de su
comunidad que habian sido objeto de discriminacion
debido a su origen indigena y/o a su estado seroldgico respecto del VIH.

Segln los participantes, la discriminacién se manifiesta en diferentes contextos y
formas en el mundo del trabajo. Se indicaron multiples experiencias de personas que no
habian podido conseguir un empleo, que habian perdido su empleo, o a las que se habia

“Al final consegui bdsicamente
siete meses de licencia
remunerada, y un acuerdo para
dejar el puesto de trabajo. En
realidad, ellos no querian que me

reincorporara.”
Participante de Asia y el Pacifico
empleado en el sector formal

denegado una promocién en el
trabajo debido a su estado serolégico
respecto del VIH y/o la tuberculosis
y/o por su identidad indigena. Los
participantes de todas las regiones
indicaron muchas experiencias de no
conseguir un empleo o de ser
despedidos por el hecho de ser
indigenas o de vivir con el VIH y/o
tener tuberculosis. También se
mencionaron muchas experiencias de
discriminacion por los empleadores y
los compaiieros de trabajo.

“Se me han denegado promociones y empleos por
ser indigena y por vivir con el VIH, las dos cosas.
(...) Yo estaba trabajando en una organizacion y
no habia motivo para no ser promocionada, pero
se me ignord. Otra persona fue promocionada en
mi lugar, probablemente porque yo vivia con el
VIH. O tal vez fue por el hecho de ser indigena y
de ser mujer también. Bdsicamente, la persona
que fue promocionada apenas podia hablar
inglés, por lo que esto fue mucho mds dificil de
aceptar para mi.”

Participante de Asia y el Pacifico, empleado en el sector
formal

Los participantes de la region
de Asia y el Pacifico describieron experiencias de discriminacién en el lugar de trabajo por
multiples motivos, por su identidad indigena y también por vivir con el VIH. En Australia,
Nueva Zelandia, Fiji y la India — a pesar de la legislacidon vigente y de las politicas y normas de
derechos humanos establecidas — existen muchos casos conocidos de discriminacién contra
las personas indigenas en el lugar de trabajo. Aunque existen leyes contra la discriminacion
en el lugar de trabajo, éstas rara vez se aplican. Los participantes de esta regidn indicaron que
muchas personas dejaban de buscar trabajo después de haberles sido diagnosticada su
infeccion por el VIH y/o la tuberculosis. Comentaron asimismo que habia muchos casos en los
gue los indigenas habian perdido su empleo debido a su estado seroldgico respecto el VIH, o
en los que no habian recibido la totalidad de su salario por suponerse que la persona en
cuestidon no necesita invertir en su jubilacidon. Ademas, se habian notificado casos en los que
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el estado serolégico de una persona habia sido revelado por companeros de trabajo sin su

consentimiento.

De manera analoga, los participantes de Asia y el Pacifico describieron casos de

discriminacion en el lugar de trabajo hacia
las personas que viven con el VIH, y
proporcionaron numerosos ejemplos de
personas que perdian su empleo, pese a la
existencia de una legislaciéon que brindaba
proteccion contra estas situaciones.
Algunas veces, el proceso de contratacién
exigia la realizacién de pruebas de
deteccién del VIH antes de la contratacion,
por lo que las personas que vivian con el VIH
se abstenian de postular por temor a ser
discriminadas. Esto sucedia incluso cuando

“En las situaciones laborales, una vez que se
ha descubierto mi estado seroldgico
respecto del VIH, he sido marginado y
estigmatizado, y he pasado de ser un
miembro productivo de ese equipo de
trabajo a ser excluido en las actividades en
las que solia participar. He perdido empleos.
He sido ignorado debido a mi estado
seroldgico respecto del VIH y otras personas

han sido promocionadas en mi lugar.
Participante de Asia y el Pacifico, empleado en el

sector formal

las organizaciones contratantes conocian la
existencia de normas estrictas contra la
discriminacion.

En las Américas, aunque existen varias leyes y normas de derechos humanos vy civiles
establecidos actualmente a fin de proteger a las personas contra la discriminacion en el lugar
de trabajo, hay numerosos ejemplos de discriminacién relacionada con el trabajo. En general,
el estigma relacionado con la tuberculosis es menor que el relacionado con el VIH. En América

del Norte se mencionaron algunos
ejemplos de este tipo de
discriminaciéon. Los participantes
proporcionaron varios ejemplos de
una persona indigena al que se habia
denegado que hiciera una
presentacion debido a su estado
seroldgico respecto del VIH, y de
personas que evitaban relacionarse

. formal.
con otras por el hecho de vivir con el

“Iba de camino a una comunidad [indigena] para
impartir formacion sobre el VIH. (...) La persona
con la que viajaba respondio a la llamada
telefonica, pregunto por qué, y le dijeron que no
comprendian como una persona que vivia con el
VIH estaba yendo (a trabajar), por lo que dimos

media vuelta como consecuencia de esto.”
Participante de América del Norte, empleado en el sector

VIH, por temor a que sospechara que
ellas también vivian con el VIH.

En América del Sur, también existen varias leyes que prohiben la discriminacién contra
las personas indigenas que viven con el VIH, pero la discriminacién es frecuente. Segun los

“En lugar de discriminar, hay algo que [...]
denominamos intimidacion, es decir, puedes gastar
una broma a una persona indigena, diciéndole que
son indios o “cholos”. Por ejemplo, esta persona
puede ser objeto de esta broma en una
conversacion o en una reunion.. Pero si, en el lugar
de trabajo, hay intimidacion contra las personas

que tienen un apellido diferente.”
Participante de América Latina, empleado en el sector formal

24

participantes, muchas personas tal
vez no revelen su estado serolégico
respecto del VIH para evitar ser
excluidas publicamente. Habia
muchos ejemplos de personas que
tienen dificultades para solicitar u
obtener un empleo cuando viven
con el VIH y/o tienen tuberculosis,
por temor a la discriminacién. Los
participantes también describieron
casos de mujeres a las que se habia
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sometido a una prueba de deteccién del VIH sin su consentimiento, y de otras que habian
sido despedidas por vivir con el VIH.

En muchos paises africanos, a pesar de la politica y la legislacidon sobre el lugar de
trabajo encaminadas a prevenir practicas discriminatorias, son frecuentes los casos de
discriminacion contra las personas
indigenas que viven con el VIH. Algunos
participantes describieron la situacién
como una discriminacién generalizada
contra las personas indigenas y los que
viven con el VIH y/o tienen tuberculosis
a la hora de buscar empleo o en el lugar
de trabajo. Segun los participantes, en la
mayoria de los paises las leyes no se
aplican 'y Ila discriminaciéon esta
generalizada. Un participante sostuvo | “He experimentado estigma y discriminacion.
que los pueblos indigenas desconocen | Hubo una vez en que estuve enfermo, y se
sus derechos, por lo que no pueden | promocioné a compafieros mios mds jovenes,
luchar para que se protejan. Esta | perono a mi. Hubo rumores de que
situacion parece estar relacionada con | sospechaban que mi enfermedad estaba
mecanismos  deficientes sobre la | relacionada con el VIH, por lo que no podian

comunicacion de las leyes. Los | correr el riesgo de promocionarme”.
empleadores algunas veces no | Participante de Africa, empleado en el sector formal

“Si, hay mucha discriminacion en el lugar de
trabajo. La mayoria de las personas no
quieren asociarse contigo. Tal vez teman que
si lo hacen puedes transmitirles el VIH. Incluso
sivas a comer con personas, se sientan lejos.
Te dejan solo comiendo. No quieren comer

contigo.”
Participante de Africa, empleado a tiempo parcial

pretenden discriminar, pero hablan vy
hacen comentarios en publico sobre las personas que viven con el VIH y/o que tienen
tuberculosis. Existen leyes sobre la confidencialidad, pero abundan los casos en los que se ha
revelado informacién confidencial sin el consentimiento de los interesados. Varios
participantes proporcionaron ejemplos de personas que no conseguian un empleo debido a
su estado serolégico respecto del VIH, o de personas que recibian un trato diferente por el
hecho de vivir con el VIH.

En Europa y Asia Central, también existen leyes laborales que prohiben Ia
discriminacidn contra las personas que viven con el VIH. En la Federacién de Rusia se indica
un alto nivel de estigma y se proporcionan numerosos ejemplos de discriminacién en el lugar
de trabajo contra quienes viven con el VIH y/o tienen tuberculosis. Para algunos empleos se
exige realizar una prueba de deteccién del VIH, por lo que las personas algunas veces
prefieren abandonar su empefio a que se sepa que viven con el VIH. Algunas personas son
despedidas por motivos falsos, pero se cree que en realidad es por su estado seroldgico
respecto del VIH.

Los dirigentes y representantes en todas las regiones estaban de acuerdo en general
en la necesidad de redoblar los esfuerzos para proteger los derechos en el lugar de trabajo de
las personas indigenas que viven con el VIH y/o que tienen tuberculosis. Se reconocid
ampliamente que la proteccion en el

“Habia situaciones en la [empresa], en las que lugar de trabajo debia tener lugar de
el personal directivo descubria que se habia dos maneras: institucionalmente, a
diagnosticado VIH a un trabajador, y nivel de politica y de aplicacion de las
simplemente le despedia. Utilizaban cualquier politicas, y socialmente en las
excusa en este caso.” comunidades y las familias. Esto

Participante de Europa y Asia Central, no empleado

ayudaria a asegurar que las personas
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indigenas que viven con el VIH y/o que tienen tuberculosis obtengan un empleo en primer
lugar y puedan conservarlo con independencia de su estado seroldgico respecto del VIH o la
tuberculosis.

Los paises participantes tienen leyes y normas que deben proteger supuestamente los
derechos de los trabajadores que viven con el VIH y/o que tienen tuberculosis, pero estos
instrumentos juridicos apenas se aplican. Debido a la aplicacidon desigual de estas leyes y
normas, muchas personas que viven con el VIH o tienen tuberculosis optan en su lugar por no
revelar su estado seroldgico, por temor a las consecuencias negativas o continuas de la
revelacién forzosa de esta informacion.

9. Leyesy normas contra la discriminacién en el mundo del trabajo

Tal como revelaron varios participantes, a pesar de las leyes y normas laborales, el
entorno laboral en muchos paises no es inclusivo para las personas indigenas que viven con
el VIH y/o que tienen tuberculosis. Las probabilidades de conseguir un empleo o, una vez
empleados, de tener las mismas oportunidades que los trabajadores no indigenas de ser
promocionados o de recibir un trato justo en el lugar de trabajo son menores para las
personas indigenas en general, y mas aun para las que viven con el VIH y/o tienen
tuberculosis.

La mayoria de los paises de origen de los participantes tienen una legislacién y una
politica sobre el lugar de trabajo, y normas de derechos humanos establecidas contra
multiples formas de discriminacién. Ademds de esto, en casi todos los paises existe una
legislacidn y una jurisprudencia que protegen los derechos de los trabajadores. Sin embargo,
en muchos paises, el establecimiento y la aplicacion de dichos mecanismos juridicos son
insuficientes o inexistentes.

Segun un participante de Chile, la ley nim. 19779 prohibe la discriminacidn contra los
trabajadores que viven con el VIH, y sin embargo sigue habiendo discriminaciéon continua
contra las personas indigenas en la fuerza de trabajo. Esto indica que los derechos en el lugar
de trabajo de las personas indigenas que viven con el VIH se obvian, o simplemente se
ignoran. Otro participante sefialé que en el Perd, la ley nim. 26626/enmienda nim. 28243
brinda proteccidén contra la discriminacién en el lugar de trabajo por motivo del estado
seroldgico respeto del VIH, aunque la discriminacion contra las personas indigenas y las que
viven con el VIH es frecuente. En Rwanda y Zimbabwe, los participantes indicaron su
conocimiento de las leyes que protegen a las personas contra la discriminacion (Rwanda) y el
acoso sexual (Zimbabwe) en el lugar de trabajo, pero no pudieron mencionar leyes concretas
gue brinden proteccidn contra la discriminacidn a las personas indigenas que viven con el VIH
y/o que tienen tuberculosis. En algunos paises, la proteccién contra la discriminacién se
proporciona a través de cddigos del trabajo generales o de la legislacion sobre derechos
humanos (p.ej., Noruega y Canada).
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10. Conocimiento del Convenio sobre los pueblos indigenas y tribales, 1989 (nim.
169)

El Convenio sobre los pueblos
indigenas y tribales, 1989 (nim. 169)
(véase el cuadro que figura mas
adelante) se aprobd en 1989 y entrd en

“Con el Convenio num. 169 de la OIT, se nos
ensefia a proteger a los pueblos indigenas, para
que puedan seguir viviendo en armonia con sus
costumbres y se respete su cultura, y para

vigor en 1991. Hasta la fecha, ha sido | proporcionarles una via de desarrollo, y acceso
ratificado por 23 Estados, aunque ha | 4/ ¢rgpgjo.”

influido en las leyes y politicas en | participante de Africa, no empleado
muchos otros paises. En general, los
conocimientos sobre el Convenio num. | “Recuerdo que una vez escuché en la radio que
169 entre la poblacion indigena son | los trabajadores estdn protegidos por estas
escasos, y solo algunos participantes | disposiciones del Convenio num. 169. Pero

son plenamente conscientes de la | nosotros, que estamos desempleados, y somos
existencia de este convenio | pobres e infelices, icomo podemos saber todo
internacional. Los que mejor conocian | esto?”

el Convenio nim. 169, lo que tal vez no | Participante de Africa, empleado en el sector formal
sea sorprendente, eran los

participantes de los paises que lo han ratificado. Sin embargo, cabe destacar que en algunos
paises que no han ratificado el Convenio nim. 169, se tienen conocimientos sdélidos, o ciertos
conocimientos, sobre el mismo (p.ej., Australia y Rwanda).

Los conocimientos sobre el Convenio nim. 169 son escasos entre los participantes
africanos, asi como las ratificaciones en los paises de esta region. Sin embargo, parece que el
mensaje ha llegado a algunas comunidades africanas, y algunos participantes eran
conscientes de los beneficios del Convenio para los pueblos indigenas.

Convenio sobre los pueblos indigenas y tribales, 1989 (nim. 169)

El Convenio nim. 169 de la OIT sobre los pueblos indigenas y tribales es un tratado
internacional, adoptado por la Conferencia Internacional del Trabajo de la OIT en
1989. El Convenio representa un consenso alcanzado por los mandantes tripartitos
de la OIT sobre los derechos de los pueblos indigenas y tribales en los Estados
miembros en los que viven, y sobre las responsabilidades de los gobiernos de
proteger estos derechos. Se basa en el respeto de las culturas y las formas de vida de
los pueblos indigenas, y reconoce su derecho sobre las tierras y los recursos
naturales y a definir sus propias prioridades de desarrollo. El Convenio tiene por
objeto superar las practicas discriminatorias que afectan a estos pueblos, y
permitirles participar en la toma de decisiones que afectan a sus vidas. Por lo tanto,
los principios fundamentales de la celebracién de consultas y la participaciéon
constituyen el pilar fundamental del Convenio. Ademas, el Convenio abarca muy
diversas cuestiones relativas a los pueblos indigenas, en particular sobre el empleo y
la formacidén profesional, la educacidn, la salud y la seguridad social, el derecho
consuetudinario, las instituciones nacionales, las lenguas, las creencias religiosas y la
cooperacion transfronteriza.

Fuente: OIT, 2013, Comprender el Convenio sobre los pueblos indigenas y tribales, 1989
(ndm. 169): manual para los mandantes tripartitos de la OIT (Ginebra).
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“Las personas indigenas que viven con el VIH o
que tienen tuberculosis apenas conocen sus
derechos humanos en el lugar de trabajo
relacionados con el estigma y la discriminacion.
Creo que queda mucho por hacer para
sensibilizar tanto al empleador como al

trabajador indigena.”
Participante de Africa, empleado en el sector formal

“Crear instituciones de ensefianza que alienten a
todos a aprender. Alentar a las personas a crear
asociaciones comunitarias, lo que denominamos
asociaciones de base.”

Recomendaciones

Uno de los participantes, que
consideraba que el Convenio num. 169
era un paso positivo para las
comunidades indigenas, compartid
una experiencia relacionada con la
aplicacion del Convenio, pero indicé
que habia un sentimiento de
politizacién del Convenio y que éste se
utiliza para beneficiar ciertos intereses
econdémicos en lugar de para proteger
los derechos de las personas.

Muchos participantes consideraron que la historia colonial era un factor clave en las
experiencias de estigma y discriminacion de que son objeto los pueblos indigenas. Esto debe

“Por supuesto, debemos reconocer que se estdn
realizando esfuerzos, pero creo que aun nos queda
mucho por hacer. Queda mucho por hacer en lo
que respecta a la educacion de las personas. Existe
una falta de estrategias elaboradas por los
pueblos indigenas, una ausencia de dirigentes que
representen a su poblacion nativa para que sepa
mejor como se aborda el tema y como quieren
abordar la cuestion del VIH en las comunidades
indigenas, como quieren gestionar las estrategias

de prevencion en las poblaciones indigenas.”
Participante de América Latina, empleado en el sector
formal

progresos, pero que aun quedaba mucho por hacer.

considerarse una realidad en la vida
de los pueblos indigenas que
repercute en cada aspecto de la vida,
en un proceso constante de proteger
la identidad y las opiniones mundiales
tradicionales como una cultura Unica
en una sociedad colonial dominante.
Al mismo tiempo, los participantes
pusieron de relieve la importancia de
los conocimientos y de las
capacidades de los pueblos indigenas
como puntos fuertes esenciales para
afrontar y superar estos problemas.
Algunos participantes reconocieron
gue se habian realizado ciertos

Hubo numerosas reflexiones y recomendaciones de los participantes sobre cémo

mejorar la situacion de las personas

indigenas. Entre las recomendaciones mas
comunes figuraron mejorar los mecanismos
de recurso legal contra la discriminacion;
mejorar los conocimientos y la educacién
sobre sus derechos, y fomentar y permitir la
participacidn mas activa de las personas
indigenas que viven con el VIH y/o que
tienen tuberculosis al vigilar los derechos en
el lugar de trabajo.

“En el lugar de trabajo propiamente dicho,
existen casos especificos que demuestran
la existencia de un cierto grado de
discriminacion contra las personas que
viven con el VIH porque las consideran
como un perjuicio, como un costo o un

problema.”
Participante de América Latina, empleado en el
sector formal
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La educacién y la informacidn sobre las condiciones y derechos socioecondmicos de las
personas indigenas son necesarias para apoyar mejor en el lugar de trabajo a las personas
indigenas que viven con el VIH y/o que tienen tuberculosis. Muchos participantes sefialaron
gue la educacidn sobre los derechos en el lugar de trabajo no sélo deberia estar dirigida a las
personas indigenas y las que viven con el VIH y/o que tienen tuberculosis, sino también a los
empleadores y los compafieros de trabajo.

Las recomendaciones comprenden:

Lograr que participen las personas con experiencias vividas

1.

Incluir a las partes interesadas indigenas que viven con el VIH y/o que tienen
tuberculosis en la elaboracidn de estrategias encaminadas a reducir la discriminacién
en el lugar de trabajo y en todas las demads respuestas para reflejar la GIPA;

Con la representacion de las personas indigenas que viven con el VIH y/o que tienen
tuberculosis, revisar la politica de divulgacidn de informacidn y de confidencialidad y
las protecciones en el lugar de trabajo relacionadas con el estigma y la
discriminacion;

Proporcionar informacion y educacidn:

3.

Disefiar actividades y material de sensibilizacién que tengan en cuenta los aspectos
culturales en las lenguas de las comunidades indigenas, asi como en las lenguas
oficiales;

Elaborar médulos de formacidén orientados a los proveedores de servicios que se
centren en el estigma y la discriminacién, el respeto de la confidencialidad y el
aprendizaje sobre las culturas indigenas, con objeto de superar los estereotipos y
prejuicios cuando las personas indigenas acudan a ellos;

Disefiar y emprender campanas contra el estigma y la discriminacién destinadas al
publico en general,;

Concebir y aplicar soluciones juridicas:

6.

Ratificar y aplicar el Convenio num. 169 para promover y proteger los derechos de
los pueblos indigenas, en particular en lo que respecta a la participacion y la
consulta, el empleo, la educacién y la atencion de salud;

Mejorar los mecanismos para apoyar las acciones judiciales contra la discriminacién;
Establecer mecanismos juridicos y aplicar los mecanismos juridicos establecidos, con
miras a proteger en el lugar de trabajo a las personas indigenas que viven con el VIH
y/o que tienen tuberculosis;

Responder en el lugar de trabajo

9.

Promover continuamente el Convenio num. 169 de la OIT y la Recomendacion de la
OIT sobre el VIH y el sida y el mundo del trabajo, 2010 (nam. 200);

10. Concebir y llevar a cabo intervenciones orientadas a los empleadores, a los

compaiieros de trabajo, a los sindicatos y a las personas indigenas que viven con el
VIH y/o que tienen tuberculosis;

11. Aumentar la eficacia de las estrategias encaminadas a mejorar la educacidon general

sobre los derechos en el lugar de trabajo de las personas indigenas que viven con el
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VIH y/o que tienen tuberculosis, logrando que los empleadores y los trabajadores
participen en las actividades de formacion sobre la legislacidn y la politica especificas
de los paises, y sobre los convenios y pactos internacionales;

Realizar estudios a fin de mejorar la disponibilidad de datos por y para las personas
indigenas:

12. Realizar y apoyar otros estudios sobre las experiencias de estigma y discriminacién
contra las personas indigenas que viven con el VIH y/o que tienen tuberculosis,
participando en estudios mas exhaustivos especificos de los paises (esto puede
incluir asociarse para obtener datos indigenas de los estudios sobre el indice de
estigma en los paises);

13. Reflexionar sobre respuestas e intervenciones eficaces para mejorar las condiciones
del trabajador en el lugar de trabajo y en general en el mundo del trabajo;

14. Asegurar que los estudios beneficien a las comunidades indigenas que toman parte
en ellos, a través de la participacién continua en la formulacién de politicas, la
elaboracién de programas especificos de los paises, y el apoyo a determinados
objetivos de las comunidades.

Este informe y sus recomendaciones contribuyen a aumentar la disponibilidad de
datos sobre las experiencias de las personas indigenas, a nivel individual y colectivo, del
estigma y la discriminacién en el mundo del trabajo relacionados especificamente con el VIH
y la tuberculosis. Es de esperar que esto contribuya a un examen mas exhaustivo del estigma
y la discriminacién en el lugar de trabajo hacia las personas indigenas que viven con el VIH y/o
qgue tienen tuberculosis. Al iniciar esta investigacion y seguir realizando estudios,
comprenderemos mejor los factores que influyen en el estigma y la discriminacién en el
mundo del trabajo y, por lo tanto, orientaremos las politicas e intervenciones eficaces.
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Anexos

Anexo 1: Busqueda bibliografica y lista de documentos pertinentes

Lista de referencias en la bibliografia académica

Busqueda académica: Ovid (EMBASE, de 1974 a junio de 2019)

Historia de la busqueda clasificada por nimero de busqueda ascendente
# | Busquedas Resultados Tipo Acciones
1 | pueblo indigena.mp. o grupo 91702 | Avanzada | Mostrar resultados
étnico/o aborigen/o poblacién Mas
indigena/o indio americano/
2 | VIH.mp. o virus de inmunodeficiencia 400737 | Avanzada | Mostrar resultados
humana/ Mas
3 | discriminacién.mp. 174244 | Avanzada | Mostrar resultados
Mds
4 | empleo/o discriminacion en el 94422 | Avanzada | Mostrar resultados
empleo/o lugar de trabajo/o Mds
discriminacion en el lugar de
trabajo.mp.
5 | tuberculosis/o Tuberculosis.mp. 222376 | Avanzada | Mostrar resultados
Mds
6|1y2y4y5 0 | Avanzada | Guardar
Mas
7011y2y4 38 | Avanzada | Mostrar resultados
Mas
8|1y2y3y4y5 0 | Avanzada | Guardar
Mas
9|1y4y5s 2 | Avanzada | Mostrar resultados
Mas

La séptima lista de busqueda incluye las referencias de las publicaciones relacionadas con el
estigma y la discriminacién en el lugar de trabajo por motivo del VIH, pero ninguna fue
especifica de las personas indigenas. De las 38 referencias obtenidas de la busqueda
bibliografica, 18 se han excluido por tratarse de duplicaciones y/o por ser claramente
irrelevantes al revisar el titulo y la resefia.

1. Odo, C., y Hawelu, A. 2001. “Eo na Mahu o Hawai'i: The extraordinary health needs
of Hawai'i's Mahu”, en Pacific Health Dialog, vol. 8, nim. 2, pags. 327-334.
2. Chan, F.; McMahon, B.T.; Cheing, G.; Rosenthal, D.A., y Bezyak, J. 2005. “Drivers of

workplace discrimination against people with disabilities: The utility of attribution
theory”, en Work, vol. 25, pags. 77-88.

3. Ciasullo, E.C., y Escovitz, K. “Positive futures: The need for paradigm shift in HIV/AIDS
services”, en Journal of Vocational Rehabilitation, vol. 22, nim. 2, pags. 125-128.
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Anexo 2: Guia para las entrevistas

Preambulo

La Canadian Aboriginal AIDS Network (CAAN), el Grupo de Trabajo Indigena
Internacional sobre VIH y sida (IIWGHA), y la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) se
han asociado para realizar un estudio cualitativo a fin de analizar la cuestién del estigmay la
discriminacion en el trabajo a la que se enfrentan las personas indigenas que viven con el VIH
y la tuberculosis.

La CAAN (https://caan.ca) es una organizacion canadiense que proporciona un foro
nacional para la poblaciéon indigena con el fin de abordar de una manera integral el VIH y el
sida, y otras cuestiones de salud, de promover los determinantes sociales del marco de salud
a través de la sensibilizacidn, y de facilitar recursos exactos y actualizados sobre estas
cuestiones de una manera culturalmente pertinente para las personas indigenas, donde
quiera que residan. El IWGHA (http://www.iiwgha.org) es una organizacién internacional con
la mision de crear una voz y una estructura mundiales que vinculen a los pueblos indigenas
con sus dirigentes indigenas, todos los niveles de gobierno, las organizaciones de servicios
relacionados con el sida, las cooperativas y otros actores en la accién mundial encaminada a
reducir el impacto desproporcionado del VIH y el sida en la poblacién indigena. La OIT
(https://www.ilo.org) es el Unico organismo tripartito de las Naciones Unidas que congrega a
los gobiernos, los empleadores y los trabajadores de 187 Estados Miembros para que
elaboren normas, formulen politicas y conciban programas que promuevan el trabajo
decente para todos los hombres y mujeres.

Este cuestionario se ha concebido para realizar entrevistas en profundidad a fin de
recopilar informacion y perspectivas de las personas y los representantes de las personas
indigenas con o sin VIH o tuberculosis, en diferentes regiones del mundo, y de publicar y
difundir un informe sobre este tema en todo el mundo. El estudio contribuira a conmemorar
el 302 aniversario del Convenio nim. 169 de la OIT, e incorporara las perspectivas de las
personas indigenas que trabajan en la economia formal e informal, los que trabajan por
cuenta propia y los que buscan empleo. El informe del estudio orientara la labor de la OIT, el
IIWGHA, la CAAN vy otros asociados pertinentes, y estara disponible como una publicacién
electrdnica para ilustrar el estigma y la discriminacidn en el trabajo a los que se enfrentan las
personas indigenas que viven con el VIH y para sensibilizar al respecto y contribuir a abordar
la cuestion.

Agradecemos sinceramente su ayuda para producir una presentacion sucinta de la
situacidn colectiva de las personas indigenas que viven con experiencias del VIH en el mundo
del trabajo, incluido un enfoque especial en el reconocimiento de los derechos de las
personas indigenas que viven con el VIH, cuando sea posible. La entrevista durard entre 30y
40 minutos. Quisiéramos solicitar su autorizacién para grabar la entrevista y tomar notas, ya
gue no queremos olvidar ningln punto importante. Toda la informacién que comparta con
nosotros se utilizard unicamente a los fines de este estudio y se mantendra confidencial y se
almacenard bajo la proteccion de las tres organizaciones que apoyan este estudio.

A. Conocimiento del Convenio num. 169, formalmente conocido como el Convenio sobre
los pueblos indigenas y tribales, 1989 (nim. 169)
El Convenio num. 169 es el principal convenio internacional vinculante relativo a los
pueblos indigenas, adoptado en junio de 1989, y un precursor de la Declaracidn sobre los
Derechos de los Pueblos Indigenas. La proteccién sigue siendo el principal objetivo, pero se
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basa en el respeto de las culturas de los pueblos indigenas y tribales, de sus formas de vida
distintas, y de sus tradiciones y costumbres. También se basa en la creencia de que los
pueblos indigenas y tribales tienen el derecho de continuar existiendo con sus propias
identidades, y de determinar su propia maneray ritmo de desarrollo.

1.

¢Cudl es su nivel de conocimiento del Convenio num. 169 de la OIT o sus
conocimientos sobre el mismo?
Nota para el entrevistador: Respuesta abierta. Pero pueden sugerirse al participante
cinco niveles de conocimiento/conocimientos (0 — Ninguno/Ninguin conocimiento; 1 —
Muy limitados; 2 — Algunos conocimientos; 3 — Conocimientos sélidos; 4 —
Conocimientos especializados/avanzados)
¢Conoce alguna iniciativa para aplicar el Convenio num. 169? En caso afirmativo,
proporcione ejemplos concretos:

a. Ensupais

b. Enla comunidad

c. Enel mundo del trabajo

Conocimientos sobre el VIH y la tuberculosis entre la poblacidn indigena

¢Cual es su nivel de conocimientos sobre la situacion del VIH y la tuberculosis entre Ia
poblacion indigena?

Nota para el entrevistador: Respuesta abierta. Pero pueden sugerirse al participante
cinco niveles de conocimientos (0 — Ningln conocimiento; 1 — Muy limitados; 2 —
Algunos conocimientos; 3 — Conocimientos soélidos; 4 — Conocimientos
especializados/avanzados)

¢Puede proporcionar ejemplos de fuentes de informacién sobre el VIH y la
tuberculosis entre la poblacion indigena?

éSabe si existen pruebas de deteccidn del VIH y servicios de tratamiento disponibles
para las personas indigenas que viven con el VIH y/o que tienen tuberculosis? En caso
afirmativo, épuede proporcionar ejemplos concretos de dichos servicios?

A su juicio, équé podria ser Gtil y cudles son los principales obstaculos para acceder a
servicios relacionados con el VIH y/o la tuberculosis, en su comunidad, su pais o en
cualquier otro lugar?

Las multiples formas de estigma y discriminacidn a las que se enfrentan las personas
indigenas por el hecho de ser indigenas y por vivir con el VIH.

¢éTiene la impresidon de que hay discriminacién hacia las personas que viven con el
VIH, o le consta que hay discriminacion hacia ellas, a) en cualquier contexto, b) en el
contexto del trabajo?

¢Ha experimentado usted, o alguien que usted conozca, racismo debido a su
identidad indigena? En caso afirmativo, ¢ puede proporcionar ejemplos de esas
experiencias?

¢Ha experimentado usted, o alguien que usted conozca, racismo debido a su
identidad de género y al hecho de vivir con el VIH? Proporcione un ejemplo de
experiencias de otras personas que viven con el VIH.
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D. Experiencias de defensa o de violacion de los derechos en el lugar de trabajo/en el
contexto laboral debido al estado seroldgico respecto del VIH y/o la tuberculosis:

1. ¢Alguna vez ha sido objeto de discriminacion o sabe de alguien que lo haya sido
mientras buscaba empleo debido a su estado seroldgico respecto del VIH y/o la
tuberculosis? Proporcione ejemplos.

2. ¢Alguna vez ha sido usted excluido a propdsito en su buisqueda de empleo o en la
contratacién a causa de su estado seroldgico respecto del VIH y/o la tuberculosis? En
caso afirmativo, proporcione ejemplos.

3. ¢Hasido usted, u otra persona que usted conozca, objeto de estigma y
discriminacién por compaferos del trabajo debido a su identidad indigena o a su
estado serolégico respecto del VIH y/o la tuberculosis? Asimismo, segln su
experiencia, ¢existen ejemplos de casos en que una persona de origen indigena que
vive con el VIH y/o tuberculosis no ha sido objeto de discriminacion en el trabajo?
¢Puede proporcionar ejemplos de cualquiera de esas situaciones?

4. ¢Su estado seroldgico respecto del VIH y/o la tuberculosis, o el de otra persona que
usted conozca, ha sido revelado a un empleador sin su consentimiento? Proporcione
ejemplos, sin comunicar ninguna informacidn personal.

5. ¢Ha perdido usted, o alguna persona que usted conozca, su empleo o su fuente de
ingresos debido a su estado seroldgico respecto del VIH? Proporcione ejemplos, sin
revelar ninguna informacién personal.

6. ¢Sele ha denegado a usted, o a alguna persona que usted conozca, un empleo o una
oportunidad de trabajo debido a su estado serolégico respecto del VIH y/o la
tuberculosis? Proporcione ejemplos, sin comunicar ninguna informacién personal.

7. ¢Ha experimentado usted, o alguna persona que usted conozca, discriminacién a
causa de su estado seroldgico respecto del VIH y/o la tuberculosis?

8. ¢Puede describir lo que sabe de las actitudes de los empleadores y de los
compafieros de trabajo hacia las personas que viven con el VIH y/o que tienen
tuberculosis?

9. (Tiene alguna otra opinién o comentario en relacién con el estigma vy la
discriminacién en el lugar de trabajo que experimentan las personas indigenas que
viven con el VIH y/o que tienen tuberculosis?

E. Experiencias y participacion en el mundo del trabajo

1. ¢Ha experimentado usted, o alguna persona que usted conozca, cambios en la
descripcion de su puesto de trabajo o en la naturaleza de su trabajo, y/o se le ha
negado la oportunidad de una promocién por una serie de motivos, incluida la mala
salud, la discriminacion u otros factores relacionados con su estado seroldgico
respecto del VIH y/o la tuberculosis?

2. Asujuicio, écudles son los aspectos fundamentales que deberian tenerse en cuenta
a nivel social y comunitario a fin de abordar esta cuestion?

3. ¢éComo deberian estar preparados los empleadores para afrontar/combatir este
problema? ¢ Cuales son los elementos mas importantes para reducir o prevenir el
estigma y la discriminacién en el lugar de trabajo de las personas indigenas que viven
con el VIH y/o que tienen tuberculosis?
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4. ¢Quisiera afiadir algo mas en relacién con las experiencias de participacion en el
mundo del trabajo de las personas indigenas que viven con el VIH y/o que tienen
tuberculosis?

Informacion sociodemografica

A continuacidn, para concluir esta entrevista queremos hacerle algunas preguntas
personales. El objetivo de estas preguntas es simplemente describir las caracteristicas de los
participantes en este estudio. Recuerde que no se revelard ninguna informacién personal,
pero siéntase libre de no responder si no se siente comodo/a.

1. ¢Cuadl es su sexo/género?
a. Hombre b. Mujer

2. ¢Cudl es su grupo de edad?
a. 20-44 ainos
b. 45-64 aiios
c. 65 afios o mas

3. ¢A qué comunidad o grupo indigena pertenece o con cudl se identifica?
a. Describir: b. Ninguna comunidad indigena

4. ¢Es usted miembro de una organizacién de indigenas?Si: _ No:

5. ¢éCuadl es su orientacion sexual o identidad de género?
a. Heterosexual

b. Gay

c. Lesbiana

d. Bisexual

e. Transgénero
f. Otra. Describir:

6. ¢Donde nacio (ciudad, comunidad)? Describir:

7. éDonde vive?

a. Ciudad: b. Pais:
8. (¢Esta casado/a? Si: No:
9. ¢Trabaja actualmente? Si: No:

a. En caso afirmativo, ¢desde cuando?

10. ¢Vive usted con el VIH? Si: No:

11. iLe han diagnosticado tuberculosis? Si: No:

Agradecer su colaboracion a los entrevistados
Muchas gracias por participar en esta entrevista.
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Anexo 3: Guia para el didlogo en los grupos focales

Preambulo

La Canadian Aboriginal AIDS Network (CAAN), el Grupo de Trabajo Indigena
Internacional sobre VIH y sida (IIWGHA) y la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) se
han asociado para realizar un estudio cualitativo con miras a analizar la cuestién del estigma
y la discriminacion en el trabajo a los que se enfrentan las personas indigenas que viven con
el VIH y/o que tienen tuberculosis.

La CAAN (https://caan.ca) es una organizacion canadiense que proporciona un foro
nacional para que la poblacién indigena aborde de una manera integral el VIH y el sida, y otras
cuestiones de salud, a fin de promover la salud en el contexto de los entornos naturales y
sociales que rodean a la poblacién indigena, y de proporcionar recursos culturalmente
pertinentes a los pueblos indigenas.

El IWGHA (http://www.iiwgha.org) es una organizacion internacional con la mision de
crear una voz y una estructura mundiales que vinculen a la poblacién indigena con sus
dirigentes indigenas, todos los niveles del gobierno, las organizaciones de servicios
relacionados con el sida, y otros actores en la accidn colectiva mundial para reducir el impacto
del VIH y el sida experimentado por las personas indigenas.

La OIT (https://www.ilo.org) es el Unico organismo tripartito (en el que participan tres
partes) de las Naciones Unidas que congrega a los gobiernos, los empleadores y los
trabajadores de 187 Estados Miembros para que elaboren normas, formulen politicas y
conciban programas que promuevan el trabajo decente para todos los hombres y mujeres.

Este Grupo focal se ha concebido para discutir la informacién y las perspectivas de las
personas indigenas que viven con el VIH y/o que tienen tuberculosis relacionadas con el
mundo del trabajo. Hemos concluido mas de 20 entrevistas con indigenas en diferentes
regiones del mundo. Hemos comenzado a resumir la informacion obtenida de las entrevistas
y quisiéramos hablar de lo que estamos aprendiendo con usted. Recopilaremos todo lo que
hemos escuchado en las entrevistas y lo que hemos aprendido de nuestro grupo focal a fin
de producir y distribuir un informe mundial sobre las cuestiones del estigma y la
discriminacién a las que se enfrentan en el mundo del trabajo las personas indigenas que
viven con el VIH.

El estudio contribuird a conmemorar el 302 aniversario del Convenio nim. 169 de la
OIT, e incorporara las perspectivas de los pueblos indigenas ocupados en la economia formal
e informal, los que trabajan por cuenta propia y los que buscan empleo. El informe del estudio
orientara la labor de la OIT, el IWGHA, la CAAN vy otros asociados pertinentes, y estara
disponible como publicacién electrdénica a fin de ilustrar el estigma y la discriminacién en el
trabajo a los que se enfrentan las personas indigenas que viven con el VIH, y de sensibilizar al
respecto y contribuir a abordar esta cuestion.

Agradecemos sinceramente su ayuda para producir una presentacion sucinta de la
situacion colectiva de las personas indigenas que viven con experiencias del VIH en el mundo
del trabajo, incluido un enfoque especial en el reconocimiento de los derechos de las
personas indigenas que viven con el VIH, cuando sea posible. El Grupo focal durard
aproximadamente una hora (60 minutos). Quisiéramos solicitar su autorizacion para grabar
la entrevista y tomar notas, ya que no queremaos olvidar ninglin punto importante. Toda la
informacion que comparta con nosotros se utilizara inicamente a los fines de este estudio
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y se mantendra confidencial y se almacenara bajo la proteccion de las tres organizaciones
que apoyan este estudio.
(Esperar un acuerdo)

(Empezar a grabar el didlogo)
Facultativo —iniciar el Grupo focal siguiendo el protocolo local cuando las personas se reinen
(nota: esto puede grabarse o no. Pregunte cada vez).

Nota: La informacién sociodemografica también puede ser Gtil para los participantes del
Grupo focal. Pidales que rellenen el cuestionario antes de dejar el Grupo focal.

Guia para la discusion

Parte 1: Conocimientos sobre el VIH y la tuberculosis
1. Realizamos una serie de entrevistas a indigenas que viven con el VIH o la
tuberculosis e identificamos los siguientes temas clave: (presente una lista/un
resumen de las conclusiones).
e Apoydandose en sus conocimientos y experiencia en la materia, ¢qué opina de
estos resultados?

2. Ahora, épuede contarnos mas sobre los conocimientos sobre el VIH y la tuberculosis
entre la poblacion indigena?

Apuntes para temas que escuchar o que analizar con mds detenimiento:

e (Cuales son sus propias opiniones/perspectivas sobre el nivel de conocimientos
entre la poblacion indigena?

e (Los conocimientos existentes son suficientes o insuficientes?

e Proporcionar ejemplos de fuentes de informacion sobre el VIH y/o la tuberculosis
entre las personas indigenas.

e Discutir opciones identificadas para las pruebas de deteccion del VIH y/o la
tuberculosis y los servicios de tratamiento disponibles para los pueblos indigenas.

e Examinar ejemplos concretos de esos servicios.

Parte 2: Multiples formas de estigma y discriminacion
3. Enlas entrevistas realizadas, éstos son temas que surgen en relacién con la cuestion
del estigma y la discriminacién: (presente una lista/un resumen de las conclusiones).
e Una vez mas, apoyandose en sus conocimientos y experiencia en la materia, équé
opina de estos resultados?

4. Ahora, équé piensa que es importante en lo que respecta a la existencia de
discriminacion hacia las personas indigenas que viven con el VIH y/o que tienen
tuberculosis?

Apuntes para temas que escuchar y/o que analizar con mds detenimiento:

e (iCbomo cree que tiene lugar la discriminacion por motivo del estado serolégico
respecto del VIH y/o la tuberculosis y/o de la identidad indigena?
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e (Se enfrentan los hombres indigenas a un mayor riesgo de racismo que las
mujeres indigenas?

a. ¢Qué piensa del estigma y la discriminacion en los lugares de trabajo por motivo de
identidad indigena?
b. ¢Existen diferentes experiencias con los empleadores y compafieros de trabajo
indigenas y no indigenas?
e (Existen diferencias con los empleadores y los compafieros de trabajo de sexo
masculino y femenino?

Parte 3: Derechos en el lugar de trabajo/el contexto laboral en relacién con el estado
seroldgico respecto del VIH y/o la tuberculosis:
5. En las entrevistas realizadas, éstos son los temas que surgieron en relacion con los
derechos en el lugar de trabajo: (presente una lista/un resumen de las conclusiones).
e Una vez mas, apoyandose en sus conocimientos y experiencia en la materia, équé
opina sobre estos resultados?
6. Ahora, {puede contarnos mads sobre sus conocimientos y experiencia de las personas
indigenas que viven con el VIH y/o que tienen tuberculosis en lo que respecta a sus
derechos en el lugar de trabajo?

c. Puede describir lo que sabe sobre las actitudes de los empleadores y los compaieros
de trabajo hacia las personas que viven con el VIH y/o que tienen tuberculosis?

Apuntes para temas que escuchar o que analizar con mds detenimiento:
e (Cree que las actitudes son diferentes entre los empleadores y los companeros
de trabajo de sexo masculino y femenino?
e (Se excluye a las personas a propésito en la busqueda de empleo o en la
contratacidn, o se les deniega una promocion en el trabajo debido a su estado
serolégico respecto del VIH y/o la tuberculosis?

Parte 4: Participacion en el mundo del trabajo

7. Enlas entrevistas realizadas, éstos son los principales elementos que surgieron en
relacién con este tema: (presente una lista/un resumen de las conclusiones).

e Una vez mds, apoyandose en sus conocimientos y experiencia en la materia, équé
opina sobre estos resultados?

8. Ahora, ¢puede contarnos mas sobre los principales problemas a los que se enfrentan
en el mundo del trabajo las personas indigenas que viven con el VIH o |a
tuberculosis?

e Engeneral, équé medidas podian adoptarse para crear lugares de trabajo libres
de estigma y de discriminacién?

e (Cudles son los aspectos fundamentales que deben tenerse en cuenta a nivel
nacional, del lugar de trabajo y de la comunidad a fin de abordar la participacion
en el trabajo de una persona indigena que vive con el VIH y/o la tuberculosis?

e ¢(Conoce alguna ley nacional que proteja los derechos en el lugar de trabajo?
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Parte 5: Conocimiento del Convenio sobre los pueblos indigenas y tribales 1989 (num.
169)

El Convenio num. 169 es el principal convenio internacional vinculante relativo a los
pueblos indigenas, adoptado en junio de 1989, y un precursor de la Declaraciéon sobre los
Derechos de los Pueblos Indigenas. La proteccidn sigue siendo el principal objetivo, pero se
basa en el respeto de las culturas de los pueblos indigenas y tribales, de sus formas de vida
distintas, y de sus tradiciones y costumbres. También se basa en la creencia de que los pueblos
indigenas y tribales tienen el derecho de continuar existiendo con sus propias identidades y
el derecho de determinar su propia manera y ritmo de desarrollo.

9. En las entrevistas realizadas, éstas son las cuestiones que surgieron en relacién con
los conocimientos sobre el Convenio nim. 169: (presente una lista/un resumen de
las conclusiones).

e Una vez mds, apoyandose en sus conocimientos y experiencia en la materia, équé
opina sobre los resultados?

10. Ahora, ¢ puede contarnos mds sobre el nivel general de conocimientos sobre el
Convenio num. 169 entre la poblacién indigena?

a. ¢Cudl es el nivel de conocimiento o de conocimientos sobre el Convenio nim.
169 entre la poblacién indigena de su pais o comunidad? ¢Son suficientes o
insuficientes?
b. ¢Conoce usted alguna iniciativa para poner en practica el Convenio num. 169?
a) Ensu pais
b) En la comunidad
c) En el mundo del trabajo

Concluir

Si el tiempo lo permite, sugerir una “ronda” abierta en la que se invite a todos los presentes
a formular cualquier comentario final relativo a la participacién en el mundo del trabajo de
las personas indigenas que viven con el VIH y/o que tienen tuberculosis en general, o en
relacion con el estigma y la discriminacidn en particular.

Si ya ha transcurrido una hora, o después de una “ronda” abierta final, dar las gracias a
todos los participantes por compartir su tiempo.

Participantes
Sexo/ Edad | Ciudad/Pais | Grupo/comunidad | Que viven Empleados

Género de indigenas con el VIH actualmente
y/o que (si/no)
tienen
tuberculosis
(si/no)
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Anexo 4. Resumen de los resultados por pais

Africa Burundi Conocimientos No Revelacidn del estado seroldgico respecto del VIH; suposiciones
€scasos frecuentes de que las personas indigenas son menos humanos por su
diferencia visible de talla; despido del trabajo; dificultad para conseguir
un empleo por el hecho de ser indigenas y por vivir con el VIH y/o tener
tuberculosis; discriminacién por los compafieros de trabajo

Republica Conocimientos No Discriminacion frecuente a causa de su diferencia de talla;
Democrdtic = escasos discriminacidn por motivo de género en el empleo; los empleadores
a del Congo pretenden no discriminar a las personas indigenas que viven con el VIH,

pero hacen publico su estado serolégico respecto del VIH;
discriminacion por los companeros de trabajo
Nigeria Ningun No La discriminacién por motivo del VIH parece estar disminuyendo, pero
conocimiento sigue experimentandose a través del rechazo; dificultad para obtener
un empleo; despido por vivir con el VIH; discriminacién por los
compaieros de trabajo; testimonios alternativos de que las personas
consiguen empleos porque viven con el VIH.
Rwanda Conocimientos No Reconocimiento de que las personas que viven con el VIH son
sélidos marginadas de la sociedad; marginacién por los compafieros de trabajo;
discriminacion general relacionada con el aumento de las tasas de
pobreza de las personas indigenas que viven con el VIH
Zimbabwe Ningun No Revelacidn por los miembros de la comunidad del estado serolégico
conocimiento respecto del VIH de las personas indigenas; discriminacion considerable
hacia las personas indigenas, lo cual conduce a un menor acceso al
trabajo, a un salario justo, a la atencién de salud o a recursos juridicos
efectivos; rechazo de las personas infectadas; pérdida de clientes;
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Asiay el Australia
Pacifico
Fiji
Nueva
Zelandia
India

Conocimientos No
solidos
Ningun No

conocimiento

Conocimientos Si
solidos
Algunos No

conocimientos

diferencias de género, lo que se traduce en que las mujeres sufren mas
discriminacidn; pruebas obligatorias de deteccidn; no contratacidn si se
sospecha que las personas viven con el VIH y/o tienen tuberculosis

La discriminacidn sistematica (institucionalizada, familiar, comunitaria)
hacia las personas indigenas que viven con el HIV se refleja en el
mundo del trabajo; mayor discriminaciéon hacia las mujeres; abandono
de la busqueda de empleo tras recibir un diagnédstico de VIH o de
tuberculosis por temor a su revelacion o a la discriminacion; revelacién
del estado seroldgico por los miembros de la comunidad

Altos niveles de autoestigma que se traducen en el abandono la
busqueda de trabajo tras recibir un diagndstico de VIH o tuberculosis;
niveles mas bajos de discriminacién de las personas que viven con el
VIH, aunque sigue presente; revelacion por los miembros de la
comunidad del estado serolégico; pruebas obligatorias de deteccidon
para algunos trabajos; las mujeres experimentan mas discriminacién
qgue los hombres

La discriminacién contra los pueblos indigenas es considerable;
suposiciones acerca de su bajo nivel de educacién y de su pobreza;
casos de personas que viven con el VIH y a las que no se paga la
totalidad de su salario y se deniega promociones por suponer que no
necesitan ahorrar para el futuro; despido del trabajo

La discriminacion hacia los pueblos indigenas relacionada con el
sistema de castas; las mujeres suelen experimentar mucha mas
discriminacion que los hombres; los casos de despidos o de
degradacidn por vivir con el VIH son menos frecuentes que antes; hasta
hace poco habia mas casos de pruebas de deteccidén obligatorias
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Europay Noruega
Asia
Central

Federacion

de Rusia
Las Canada
Américas

Estados

Unidos

Chile

Ningun
conocimiento

Ningun
conocimiento

Conocimientos
escasos

Ningun
conocimiento

Algunos
conocimientos

Si

No

No

No

Si

La discriminacion contra los pueblos indigenas suele depender del
emplazamiento geogréfico; en algunos casos, se sugiere la realizacion
de pruebas genéticas como prueba de la identidad indigena; rechazo
por los clientes y por los compafieros de trabajo debido al estado
seroldgico respecto del VIH; en algunos ambitos estan prohibidos los
profesionales que viven con el VIH (cirujanos y militares).

La discriminacion esta relacionada en gran parte con la atencién de
salud y con la revelacién del estado serolégico por los trabajadores de
la salud; los trabajadores de la salud deben someterse a pruebas de
deteccion; discriminacion contra las mujeres relacionada con el
embarazo por motivo del estado seroldgico respecto del VIH y la
tuberculosis; ser despedidos, en particular por tener tuberculosis;
sentimiento de las personas de tener que ocultar su estado seroldgico
respecto del VIH y la tuberculosis

Discriminacién considerable hacia los pueblos indigenas; rechazo por
los miembros de la comunidad que viven con el VIH y/o que tienen
tuberculosis; incomodidad acerca de la revelacidn del propio estado
seroldgico; oportunidades de trabajo denegadas; discriminacién por los
compaferos de trabajo

Discriminacidn institucionalizada considerable contra los pueblos
indigenas; revelacién del estado serolégico por los miembros de la
comunidad; autoestigma debido al estado serolégico respecto del VIH;
oportunidades denegadas, pruebas de deteccidén obligatorias

Altos niveles de discriminacidn por el hecho de ser indigena;
discriminacidon menos evidente para las personas que viven con el VIH;
las personas que viven con el VIH tal vez no revelen su estado
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seroldgico por temor a repercusiones negativas, en particular su
despido o la discriminacién por los comparieros de trabajo

Peru Ningln Si Altos niveles de discriminacion contra los pueblos indigenas basada en

conocimiento los estereotipos de que las personas indigenas son mds pobres, tienen

un nivel de educacién mas bajo y son menos capaces que la poblacion
no indigena; dificultad para conseguir un empleo si se sospecha que
una persona vive con el VIH; pruebas de deteccién obligatorias; despido
del trabajo; discriminaciéon por los compafieros de trabajo.
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