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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo general analizar el conocimiento de
los profesionales de la salud del Hospital Mufiz' sobre la Ley 27.675 y otras
legislaciones relacionadas con los derechos humanos de las personas con VIH, entre
julio de 2022 y agosto de 2023. Los objetivos especificos incluyeron evaluar el nivel
de familiaridad y aplicacion de la legislacion, comprender como influye la formacion
y capacitacion en dicho conocimiento, comparar el grado de entendimiento entre
diferentes roles profesionales y detectar desafios en la aplicacion de la ley.

La metodologia consistié en una encuesta a 40 profesionales de la salud del
hospital, complementada con entrevistas semiestructuradas a seis de ellos. La
encuesta permitio evaluar el conocimiento tedrico y la aplicacion practica de la Ley
27.675, mientras que las entrevistas exploraron con mayor profundidad las
percepciones sobre los desafios de la implementacion de la legislacion.

Los principales resultados mostraron que, si bien el 65% de los encuestados
afirmé conocer la ley, solo el 40% pudo mencionar correctamente al menos tres de
sus aspectos clave. lios, médicos fueron-el.grupo con mayor nivel de-conocimiento
(media de 7.5 en una‘escala de 1 a 10), seguidos por el personal de enfermeria (6.2) y
el personal jadministrativo (4:8). Un 183%: de los  entrevistados /manifestd haber
enfrentado situaciones €n las que no sabian cémo aplicar la ley, y la falta de
protocolos claros fue sefialada como el mayor desafio. Ademas, se evidencid que
aquellos que recibieron capacitacion reciente sobre la legislacion mostraron un nivel

de conocimiento superior al del resto.

Palabras clave: Ley 27.675, VIH/SIDA, derechos humanos, profesionales de

la salud, capacitacion, Hospital Muiiiz, legislacion, aplicacion clinica.

! El Hospital de Infecciosas “Francisco Javier Mufiiz” es uno de los hospitales publicos metropolitanos de
Buenos Aires, Argentina. Como su nombre lo indica, se especializa en enfermedades infecciosas. Fue
inaugurado en 1882 con el nombre de “Casa de Aislamiento” y en 1904 recibi6é su actual nombre en
honor al doctor Francisco Javier Mufiiz.



Abstract

The general objective of this study was to analyze the knowledge of
healthcare professionals at Muiliz Hospital regarding Law 27.675 and other
legislation related to the human rights of people living with HIV, between July 2022
and August 2023. The specific objectives included assessing the level of familiarity
with and application of the legislation, understanding how training and education
influence this knowledge, comparing the degree of understanding across different
professional roles, and identifying challenges in implementing the law.

The methodology consisted of a survey of 40 healthcare professionals at the
hospital, complemented by semi-structured interviews with six of them. The survey
assessed theoretical knowledge and practical application of Law 27.675, while the
interviews explored perceptions ‘of challenges in implementing the legislation in
greater depth.

The main results showed that while 65% of respondents reported familiarity
with the law, only 40% could correctly name at least three of its key aspects.
Physicians were the group-with the highest level of'knowledge.(mean.7.5 on a scale
of 1 to 10), followed by nursing staff (6.2) and administrative staff (4.8). Eighty-
three percent-of those interviewed reported-having faced situations, in-which-they. did
not know how to apply the law, and the lack of clear protocols was identified as the
greatest challenge. Furthermore, it was evident that those who had received recent

training on the legislation demonstrated a higher level of knowledge than the rest.

Keywords: Law 27.675, HIV/AIDS, human rights, health professionals,

training, Muiiiz Hospital, legislation, clinical application.
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INTRODUCCION

El conocimiento que los profesionales de la salud poseen en cuanto a los
derechos y garantias que protegen a las personas que viven con VIH, resulta una
variable fundamental para la comprension del alcance de dicha proteccion sobre la
poblacién que la requiere. Distintos instrumentos normativos tanto nacionales como
internacionales, a lo largo de las ultimas cuatro décadas han desarrollado un amplio
grupo de derechos y garantias que protegen a las personas con VIH y que implican
obligaciones concretas para todas las agencias publicas y en especial, para los
sistemas de salud y sus operadores.

La atencion a personas con diagnostico de VIH ha sido un tema que, en las
ultimas décadas, ha adquirido relevancia tanto en el plano internacional como
nacional, en especial con relacion a legislaciones vinculadas a sus derechos humanos
como son la ley de derechos del paciente y la ley anti discriminacién. Uno de los
paises destacados en este ambito es Estados Unidos, que desde 1990, ha promulgado
una serie de leyes y regulaciones para proteger los derechos de las personas con VIH.
La Ley Estadounidense~ sobre - Discapacidades 'clasifica -el VIH- como una
discapacidad, considerandolo especificamente dentro de-esta categoria legal. Aunque
es discutidajdicha~inclusion, en términos-formales implica la“prohibicion de la
discriminacién y garantiza la igualdad de oportunidades y acceso a servicios para
estas personas en aquel pais. Ademas, la Ley de Cuidado de Salud a Bajo Precio
asegura que las compaiiias de seguros no puedan negar la cobertura médica debido al
VIH (Falistocco, 2014). Canada también ha sido un pais pionero en la adopcidon de
normativas para proteger los derechos de las personas con VIH. La Ley Canadiense
de Derechos Humanos ha establecido salvaguardas para prevenir la discriminacion
basada en la condicion de VIH, garantizando la igualdad de trato y oportunidades
para las personas afectadas. Estas medidas buscan asegurar el acceso a la atencion
médica y la no estigmatizacidon de las personas con VIH en todos los dmbitos de la
sociedad canadiense.

A nivel internacional, la Organizacion Mundial de la Salud ha desarrollado
directrices y recomendaciones para garantizar una atencion adecuada y respetuosa a
las personas con VIH, fomentando la eliminacién de barreras y estigmas asociados a
esta condicion. Distintos organismos y asociaciones, entre las que se destacan la

ONU, ONUSIDA y ACNUDH han realizado campaifias enfocadas en distintos



aspectos con relacion a la enfermedad, como por ejemplo la instruccion en espacios
publicos acerca de las bases de la enfermedad, sumada a campafas descriptivas
acerca del uso de profilacticos.

A nivel local, en Argentina, también se han implementado diversas politicas
publicas para abordar la problematica del VIH. En este sentido, la Direccion
Nacional de SIDA y ETS (enfermedades de transmisién sexual), dependiente del
Ministerio de Salud de la Nacidén, estuvo involucrada durante las gestiones previas a
2015 en la produccion de una variedad de materiales de comunicacion dirigidos a
poblaciones especificas. Segun datos oficiales, para el afio 2011, el 79 % de los
centros de salud reportaban ofrecer materiales impresos de promocion y prevencion
(Ministerio de Salud, 2011).

Como parte de estas iniciativas de prevencion y promocion de la salud, se
fomentd la participacion ciudadana a través del desarrollo de diversas lineas de
trabajo. Por un lado, mediante ¢l soporte y acompafiamiento para la creacion de
servicios de atencidon integral de la salud dirigidos a poblacion de la diversidad
sexual; por otro, a través de la realizacién de capacitaciones especificas para equipos
de salud a fin_de.mejorar-sus. recursos.para.atendet a esta poblacion..A su vez, se
producian y actualizaban materiales graficos y de promocion destinados a los
equipos de salud y la peblacion-de la-diversidad sexual (Ministerio.de-Salud,2011).

En el marco normativo argentino, la Fundacién Huésped y el Ministerio
Publico de Defensa (MPD) (Pérez, 2022) destacan la sancién de la ley 27.675, que
recepta preceptos del marco juridico internacional y garantiza que la respuesta al
VIH/Sida y las infecciones de transmision sexual incluyan la perspectiva de género y
de derechos. Entre los conceptos incorporados en la nueva legislacion, sefialan como
principales a la inclusion del tratamiento y control periddico como respuesta al VIH;
la prohibicion de la criminalizacion de las personas por su serologia; el derecho a
acceder al tratamiento en forma confidencial, estable y segura para aquellas personas
que viven en instituciones de encierro y para quienes transitan penas privativas de la
libertad en sus domicilios; la prohibicién de los testeos de VIH en los exdmenes
previos a ingresar a un trabajo; y el reconocimiento del derecho a la seguridad social
(Pérez, 2022, p. 1).

No obstante, varios autores (Miranda, 2021; Riveros, 2021) sefialaban que
previo a la sancién de la nueva ley seguian existiendo impedimentos para el efectivo

cumplimiento de estos derechos, al producirse una tension entre lo establecido en el



texto legal y la realidad cotidiana donde persistia no solo una imposibilidad de dar
abasto a ‘las necesidades de las personas con VIH/Sida sino también una
discriminacion tanto social como institucional hacia ellas.

En este marco, uno de los pilares de la efectiva implementacion de muchos de
los preceptos protectorios que se han desarrollado a nivel local e internacional es la
actividad de los operadores de la salud. Este estudio pretende relevar informacion
empirica sobre dicha actividad y sus formas, en especial en cuanto al conocimiento o
desconocimiento que poseen los efectores de la salud sobre la multiplicidad de
derechos y garantias que protegen a las personas que viven con VIH. Esta
informacion resulta especialmente valiosa a la hora de evaluar el alcance de un
marco legal adecuado y determinar los mecanismos para garantizar su cumplimiento,

asi como sancionar posibles infracciones.

Objetivo general

El objetivo de este trabajo es analizar el conocimiento que tienen los
profesionales de la salud.en.el.Hospital Mufiiz entre.Julio.2022 y.agosto 2023,
respecto del trato con las personas que viven con HIV«y.en cuanto a los contenidos

de la legislacion.de-derechos-humanos enel-contexto-del VIH/Sida,

Objetivos especificos

1. Analizar el nivel de familiaridad y entendimiento que tienen los profesionales
de la salud del Hospital Muiiiz sobre la ley 27.675 y otros estatutos juridicos
relacionados con los derechos humanos de las personas con HIV, incluyendo
su capacidad para interpretar y aplicar estas leyes en la practica clinica.

2. Comprender como la formacion y capacitacion de los profesionales de la
salud en el Hospital Muiiiz influye en su conocimiento y aplicaciéon de la
legislacion de derechos humanos en el contexto del VIH/Sida.

3. Examinar el grado de conocimiento y comprension de la Ley 27.675 por parte
de los diferentes profesionales de la salud (médicos, enfermeros,
administrativos) adquirido a través de su formacion y capacitacion, y como
esto influye en su capacidad para aplicar y cumplir con las disposiciones de la

ley en su practica diaria.



4. Identificar y comparar las fortalezas, debilidades y desafios en la aplicacion y
cumplimiento de la Ley 27.675 entre los diferentes roles de profesionales de
la salud (médicos, enfermeros, administrativos), con el fin de proponer
recomendaciones para mejorar la proteccion de los derechos de las personas

con VIH/Sida en el ambito de la atencion médica.

Estrategia metodologica

En el dambito de la investigacidn, este estudio se concibidé como un enfoque
aplicado y no experimental, en el cual se buseo observar el desarrollo de las variables
de manera natural y en su contexto real. Ademas, se adoptd una perspectiva
descriptiva para profundizar en el objeto de estudio, centrandose en la descripcion de
los conocimientos y la implementacion del marco legal relacionado con el VIH.

El estudio se llevo a cabo en un marco temporal transversal, lo que significa
que se enfocd en examinar el estado de las cuestiones en un momento especifico en
el tiempo, sin considerar su evolucion. Esto permitio obtener una instantanea de la
situacion en el momento de la.investigacion.

En cuanto al tratamiento de los datos, se siguidé un enfoque mixto. Esto
implica que~se, emplearon-tanto- métedos. cualitatives,; como-cuantitatives ~para
recopilar y analizar la’ informacidon relevante. Se -utilizaron herramientas de
recoleccion de datos cualitativos, como entrevistas para profundizar en la
comprension de los conocimientos y la percepcion de la implementacion del marco
legal. Al mismo tiempo, se emplearon métodos cuantitativos, como encuestas o
cuestionarios, para recopilar datos numéricos que proporcionaron una visidn mas
amplia y cuantificable de la situacién. El universo estuvo compuesto por los
trabajadores del Hospital Francisco Javier Mufiz. Sobre dicho universo, se
constituyo la poblacion que fueron los profesionales de la salud de dicha institucion.
Sobre esta poblacion, se llevd a cabo un muestreo no probabilistico de tipo
intencionado con modalidad bola de nieve. Asi, se determind un N=40 profesionales
de la salud entre enfermeros, médicos y personal de apoyo a los que se aplico la
encuesta. Ademads, sobre ese N se constituyd un NI1=6 personas de los cuales 2
fueron médicos, 2 profesionales de enfermeria y 2 del personal de apoyo o
administrativo para la entrevista semiestructurada. La unidad de analisis fue

precisamente los profesionales que trabajaban en el hospital.
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Para el analisis de las encuestas, se empled fundamentalmente estadistica
descriptiva. Puntualmente, se trabajé con andlisis de frecuencias, que se
complementd ademas con medidas de tendencia central y dispersion. Para el analisis
de las entrevistas semiestructuradas, se llevd a cabo un analisis de categorias
emergentes con relacion a la tematica de interés. Con ambos resultados, se realizo
una triangulacidon metodoldgica.

Como fuente principal de informacion, se utilizaron encuestas para evaluar
los conocimientos legales y la implementacion de las normativas relacionadas con las
personas que viven con VIH en el ambito de la salud. Ademas, se llevaron a cabo
entrevistas semiestructuradas a profesionales de la salud para abordar estas
cuestiones en mayor profundidad. En este estudio, se recurrio a fuentes secundarias,
como libros, publicaciones y papers,para enriquecer el contexto y la fundamentacion

de la investigacion.
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CAPITULO 1 VIH-SIDA

Introduccion

El primer capitulo de este trabajo se dedica a establecer un marco de contexto
exhaustivo sobre el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) y el Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), explorando su historia, el panorama
internacional, y la especifica lucha contra el VIH/SIDA en Argentina. En este
apartado traza un recorrido desde los origenes y evolucion de esta epidemia global
hasta el impacto particular y las respuestas desarrolladas en el ambito argentino,

subrayando la relevancia de los antecedentes tedricos y practicos en el pais.

Un breve repaso por la historia del VIH/SIDA

El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) emergié como un
desafio de salud publica global en-la década de 1980, aunque su origen se remonta a
eventos anteriores en el siglo XX. El VIH, virus que“puede causar el SIDA, se
identifico oficialmente por prmera vez en 1983.Un equipo de cientificos franceses
del Instituto Pasteur, lidérados por Luc Montagnier?, logré aislar por primera vez el
virus, inicialmente llamado LAV (Lymphadenopathy-Associated Virus). Casi en
paralelo, un equipo en los Estados Unidos, dirigido por Robert Gallo, identifico el
mismo virus, al que se refirieron como HTLV-III (Human T-lymphotropic Virus III).
Esta coincidencia en el descubrimiento subraya la intensa buisqueda cientifica de la
€poca para comprender y combatir la creciente epidemia.

Los estudios genéticos retrospectivos han revelado que el VIH ha estado
presente en la poblacién humana desde mucho antes de su identificacion oficial, con
estimaciones que datan su origen a principios del siglo XX. Se cree que el VIH-1, el
tipo mas comun del virus y el principal causante de la pandemia de SIDA, se origind
a partir de una transferencia zoonoética del Virus de Inmunodeficiencia Simia (VIS) a

los humanos. Este salto de especies probablemente ocurrié en Africa Central cuando

2 Médico virdlogo francés (1932-2022) formo parte del equipo que 1983 descubri6 el virus del HIV
causante del Sida.

12



los humanos cazaban y consumian carne de chimpancés infectados con una version
del virus, adaptandose eventualmente para infectar a los humanos.

Esta transicion de un virus de simios a humanos no fue un evento sencillo o
aislado. Se cree que ocurrieron multiples transmisiones zoonoticas, lo que llevo a la
diversidad de cepas del VIH encontradas hoy en dia. La globalizacion, los cambios
en los patrones de viaje y comercio, y la urbanizacion acelerada facilitaron la rapida
diseminacion del VIH desde comunidades aisladas en Africa a ciudades y luego al
mundo, exacerbando su impacto en la salud global.

La emergencia del SIDA desatoé una crisis sin precedentes que desafio a los
sistemas de salud, la investigacion meédica y las comunidades afectadas. La
identificacion del VIH por Montagnier, Gallo y sus equipos no solo representd un
avance crucial en la comprension dela enfermedad, sino que también sent6 las bases
para el desarrollo de pruebas de diagndstico, tratamientos antiretrovirales y
estrategias de prevencion que han transformado la infeccion por VIH de una
sentencia de muerte a una condicién manejable para muchos.

La expansion del VIH a nivel mundial se vio favorecida por una serie de
factores sociales, economicos.y. politicos. La urbanizacion,. el.aumento-de.los viajes
internacionales y las practicas sexuales de riesgo=contribuyeron a la rapida
diseminacion-del virus-Ademas; el-uso.compartido-de agujas entre consumidores de
drogas inyectables también jugo un papel significativo.

El reconocimiento del SIDA como una enfermedad ocurrié primero en los
Estados Unidos en 1981, cuando el Centro para el Control y Prevencion de
Enfermedades (CDC) informd sobre casos inusuales de neumonia por Pneumocystis
carinii (ahora conocida como Pneumocystis jirovecii) y sarcoma de Kaposi en
jovenes. Estos informes marcaron el inicio de una creciente conciencia sobre el
SIDA como un problema de salud emergente.

La respuesta inicial a la epidemia del SIDA fue complicada por el estigma y
la discriminacion hacia los grupos mas afectados, dificultando las primeras campaiias
de prevencion y tratamiento.

En las décadas siguientes, la movilizacion de comunidades afectadas, junto
con avances cientificos significativos, ha llevado a mejoras en el tratamiento y la
prevencion del VIH/SIDA. La introduccion de la terapia antirretroviral en 1996
marco un punto de inflexién en el manejo de la enfermedad, permitiendo que las

personas con VIH puedan vivir vidas mas largas y saludables.
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A pesar de estos avances, el VIH/SIDA sigue siendo un desafio de salud
publica global. Segun ONUSIDA, hasta finales de 2020, aproximadamente 37.7
millones de personas vivian con VIH a nivel mundial. La epidemia ha tenido un
impacto desproporcionado en Africa Subsahariana, donde se concentra la mayoria de
las personas viviendo con VIH.

Desde el punto de vista legal, la respuesta a la epidemia del SIDA ha
reflejado una compleja interaccion entre la salud publica, los derechos humanos y las
politicas sociales. En las primeras etapas de la epidemia, la falta de comprension y el
miedo al SIDA condujeron a respuestas legales y politicas que a menudo
estigmatizaron y discriminaron a los grupos mas afectados por el VIH/SIDA.

Uno de los primeros desafios Jdegales en el contexto del SIDA fue Ia
proteccion de la confidencialidad de las personas diagnosticadas con VIH. Gostin y
Hodge (2002) sefialan que, en muchos paises, se implementaron leyes especificas
para asegurar que la informacion sobre el estado del VIH de una persona se
mantuviera confidencial debido al estigma asociado con la enfermedad. Sin embargo,
estas leyes también enfrentaron desafios en términos de notificacion de parejas y la
necesidad de equilibrar.]Ja privacidad.con.la protecciéon de.la salud publica.

Ademas, los derechos de empleo de las personas.que viven con el VIH fueron
una preocupacidn significativa.~Las primeras leyes buscaron proteger a las personas
con VIH de la discriminacion laboral, asegurando que no fueran injustamente
despedidas o excluidas del trabajo debido a su estado serologico. Autores como
Burris y Welber (1994) han documentado casos en los Estados Unidos donde se
aplicaron leyes antidiscriminatorias para defender los derechos de empleo de las
personas con VIH.

Otro aspecto legal importante ha sido el acceso a la atencién médica y
tratamiento para las personas que viven con el VIH/SIDA. Tarantola y Gruskin
(2007) argumentan que el acceso al tratamiento antirretroviral no solo es una
cuestion de salud publica, sino también un derecho humano fundamental. En este
sentido, varios paises han enfrentado litigios que buscan garantizar el acceso a
medicamentos antirretrovirales como parte de los derechos a la salud.

Los grupos mas afectados por las problematicas legales relacionadas con el
VIH/SIDA han sido integrantes de la comunidad LGBTIQ+, usuarios de drogas
inyectables, trabajadoras sexuales, y mujeres, particularmente en Africa

Subsahariana. Estos grupos han enfrentado no solo la carga desproporcionada de la
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enfermedad, sino también barreras legales y sociales significativas en el acceso a la
prevencion, tratamiento y atencion.

Las leyes que criminalizan la transmision del VIH o practicas asociadas a un
mayor riesgo de transmision del VIH, como la drogadiccion y la prostitucion, han
sido criticadas por su impacto en la epidemia. Segin Cameron, Burris y Clayton
(2008), tales leyes pueden tener un efecto contraproducente al disuadir a las personas
de acceder a los servicios de prevencion y tratamiento por miedo a la discriminacidén
o la persecucion legal.

En conclusion, la historia legal de la respuesta al VIH/SIDA demuestra como
la proteccion de la salud publica y el respeto a los derechos individuales no son
objetivos contrapuestos sino complementarios. La experiencia global ha evidenciado
que los enfoques basados en derechos humanos, que priorizan la dignidad, la no
discriminacién y el acceso equitativo a la atencion médica, han resultado mas
efectivos para contener la epidemia que aquellos centrados Unicamente en medidas
restrictivas. A lo largo de los afios, ha habido avances significativos en la promocién
de leyes y politicas que respetan los derechos de las personas que viven con el
VIH/SIDA, aunque .persisten .desafios. La._ evolucion. de.la. respuesta-legal al
VIH/SIDA subraya la importancia de un enfoque basado en los derechos humanos

para abordar la-epidemia.

El abordaje internacional

A fines de la década de 1970, en visperas de la emergencia epidemioldgica de
la infeccion por VIH, se asumia con relativa comodidad que la lucha contra las
enfermedades infecciosas estaba practicamente ganada. A pesar de los notables
avances cientificos, en el terreno, es decir, en los contextos concretos en que se
puede hacer la diferencia entre la vida y la muerte, habia ain millones de personas,
especialmente en los paises en vias de desarrollo, que poco o nada se beneficiaban de
ese alegado triunfo cientifico.

Con la aparicion del VIH/SIDA, este nuevo orden mundial en términos de
salud fue, en cierto modo, sacudido. Como destacan Barnett & Whiteside (2002), al
aproximar desarrollo y subdesarrollo, centros y periferias, primer mundo y tercer
mundo, unificando el globo en un problema de salud comun, el VIH/SIDA subvirtid

el orden binario del sistema de salud mundial. Esta unificacion, incompleta y
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transitoria, no implico, sin embargo, la desaparicion de las viejas desigualdades
socioecondmicas 'y politicas, mas expresamente las existentes entre el Africa
subsahariana y Europa y EE. UU., que acaban por tener un peso decisivo en la
configuracion del grado de vulnerabilidad de cara al VIH y en la capacidad y eficacia
de las respuestas publicas a las enfermedades (Heimer, 2007).

Aunque el VIH/SIDA habia provocado un fuerte impacto en la opinion
publica mundial, constituyéndose en una especie de “arquetipo de todas las
enfermedades temidas” (Doka, 1997, p. 14), las medidas de lucha contra la epidemia
tardaron en implementarse y en dar resultados significativos. De acuerdo a de Mane
& Aggleton (2001), esta lentitud inicial en las respuestas al problema se comprende
si tenemos en consideracion el escepticismo y la negacion méas o menos
generalizados de cara al SIDA en que parecieron incurrir politicos, gobiernos y el
publico en general. Los casos de los gobiernos conservadores de Ronald Reagan, en
EE.UU., y de Margaret Thatcher, en Gran Bretafia, preocupados en reducir la esfera
de accion social del Estado, son un buen ejemplo de esta actitud inicial expresada en
la falta de apoyo a la produccién de conocimiento socioldgico sobre la nueva
epidemia que de algiin. modo- pudiera estimular y sostener las necesarias estrategias
de intervencion.

El sentimiento-de; urgencia-pareee -haberse acentuado sobre-tedescuando la
mirada cambi6 definitivamente de escala: dejo de estar focalizada en América del
Norte (el contexto en que fueron diagnosticados los primeros casos de SIDA) y pasé
a contemplar la dimension global de la epidemia (Maticka-Tyndale, 2001), marcada
por una progresion inicial muy rapida. Con la percepcion generalizada de que se
estaba ante una enfermedad sin fronteras en acelerada diseminacion, cambid la
filosofia de organizacion de las entidades nacionales e internacionales en la
construccion de respuestas ante la enfermedad, al reconocer que las amenazas a la
salud ya no pueden ser contenidas a través del aislamiento de las areas afectadas,
toda vez que las personas, y con ellas los microbios y los virus, viajan facilmente
entre los diferentes paises (Heimer, 2007).

Siendo reconocido como un problema de salud global, desde fines de los afios
1980 el SIDA pasé a ser, progresivamente, objeto de respuestas politicas y socio-
sanitarias, con una considerable capacidad de articulacion internacional. Dichas
politicas originaron dispositivos que posibilitaron la comprension e interpretacion de

la propagacion de la epidemia a escala regional, credndose asi condiciones para una
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gestion mas eficaz y mejores resultados de las estrategias y recursos dirigidos a la
prevencion y al tratamiento de la enfermedad.

En este proceso, la Organizacion Mundial de Salud (OMS) desempeiid un
papel fundamental como institucion impulsora y coordinadora de la accion global
contra el SIDA, potenciando y difundiendo las estrategias iniciales del activismo
pionero norteamericano, promoviendo la articulacion entre diferentes instituciones
nacionales y transnacionales, canalizando recursos para programas nacionales de
abordaje de la epidemia y apoyando directamente la creacién de organismos locales
de base comunitaria. Esta densa y amplia conectividad organizativa en el abordaje de
la enfermedad comenzé a ganar forma en 1987, con la estrategia global contra el
SIDA, a la que se siguio, dos afios mas tarde, el Programa Global del SIDA (GPA).
Este programa establecié como prioridades 1a sensibilizacién de los gobiernos para la
instauracion de programas nacionales de lucha contra el SIDA, la difusion
generalizada de directivas sobre buenas practicas sanitarias (como ser la utilizacion
del preservativo), el apoyo a los paises con sistemas de salud mas débiles y el
incentivo a la implicacion directa de los seropositivos en los movimientos activistas
(Barnett & Whiteside,.2002).

La necesidad de una mayor articulacién interna.de la ONU para desarrollar
una estrategia global integrada-en da lueha-contra el SIDA, lleyé, a~-que-en~1996 el
GPA, institucidn exclusivamente circunscripta a la esfera de la OMS, fuera sustituido
por el Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA),
con sede en Ginebra, Suiza. Los objetivos subyacentes a la creacion de este programa
fueron: ayudar los paises a fortalecer su capacidad para enfrentar el VIH/SIDA a
largo plazo; y proporcionar liderazgo y una asistencia mas sistematica y mejor
coordinada sobre el VIH/SIDA a los paises a través de las agencias de la ONU. El
programa es administrado por un consejo de coordinacion integrado por
representantes de mas de dos decenas de gobiernos de todo el mundo, representantes
de otras organizaciones pertenecientes a la ONU y cinco representantes de

Organizaciones No Gubernamentales (ONG)?, contando ademés con asesores de

3 Los organismos que integran ONUSIDA son los siguientes: Alto Comisionado de las Naciones Unidas
para los Refugiados (ACNUR), Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), Organizacién
Mundial de Salud (OMS), Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), Fondo de las
Naciones Unidas para la Poblaciéon (FNUAP), Programa de las Naciones Unidas para el Control
Internacional de la Droga y del Crimen (UNDCP), Organizaciéon de las Naciones Unidas para la
Educacion, Ciencia y Cultura (UNESCO), Programa Mundial para la Alimentacion (PMA), Organizacion

Internacional del Trabajo (OIT) y Banco Mundial (BM) (ONUSIDA, 2000).
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programas nacionales de lucha contra el SIDA en mas de cincuenta paises y con
equipos multidisciplinarios internacionales en diversas regiones del globo.

Esta nueva entidad global ha venido a asegurar la transversalidad necesaria
para la implementacion de estrategias multisectoriales, mas consistentes y de mayor
alcance internacional, buscando dar cuenta de las especificidades de la infeccion en
las diferentes regiones del mundo. Si la epidemia es, como dijimos, global, su
dimension, tanto en términos de nimero de personas infectadas como por sus
impactos sociales y econdmicos, varia de forma muy significativa seguin las distintas
regiones, alcanzando con particular severidad a la mayor parte del continente
africano. ONUSIDA busca desenvolver .un trabajo en red, basado en las
colaboraciones con instituciones  gubernamentales, ONGs, organizaciones
comunitarias y asociaciones de seropositivos, entre otras entidades. Es posible, de
este modo, concretizar respuestas amplias e integradas, implementar eficazmente los
recursos y delinear y llevar a cabo programas mas ajustados a las especificidades
nacionales y locales. En estas actividades se observa una nitida preocupacion por
escuchar e involucrar a diferentes grupos poblacionales de manera diferenciada. Por
un lado, se buseca.la participacion activa de.las personas seropositivas, quienes ya
viven con VIH y cuya experiencia resulta fundamental-para el disefio de estrategias
de apoyo, tratamiento-y prevencion secundaria, [Por;otro lade, -estas-iniciativas
también se enfocan en das poblaciones mas vulnerables a la infeccion, es decir,
aquellos grupos que presentan mayor riesgo de contraer el virus debido a factores
comportamentales, estructurales o socioecondémicos.

Asimismo, estos esfuerzos se extienden hacia todas aquellas personas que, sin
ser portadoras del VIH ni encontrarse necesariamente en situacidon de alto riesgo, son
indirectamente afectadas por la epidemia, incluyendo familiares, parejas, cuidadores
y comunidades en general. Esta aproximacién integral reconoce que la respuesta
efectiva al VIH requiere la participacion de multiples actores sociales, cada uno
aportando perspectivas y necesidades especificas al proceso de educacion y
prevencién (ONUSIDA, 2007a).

De esta manera, la estrategia no solo aborda las necesidades inmediatas de

quienes ya viven con el virus, sino que también contempla la prevencidon primaria en
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poblaciones de riesgo y el impacto social mas amplio de la epidemia en las
comunidades.

A pesar de que la epidemia del VIH continta siendo un importante problema
de salud publica a nivel mundial, los esfuerzos descritos vienen mostrando resultados
positivos. Segun el Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA
(UNAIDS), globalmente el numero anual de nuevas infecciones de VIH se redujo un
33% entre los afios 2001 y 2012. A su vez, el nimero de muertes por SIDA también
disminuye, pasando de los 2,3 millones de muertes registradas en 2005 a 1,6 millones
en 2012.

Por otra parte, la expansion del aceese a la terapia antirretroviral durante los
ultimos afios ha contribuido al incremento en el numero total de personas que viven
con el VIH en todo el mundo (35,3 millones en 2012), no porque aumenten los
contagios, sino porque disminuye significativamente la mortalidad, aumentando la
expectativa de vida de las personas seropositivas. Sin embargo, en consonancia con
las directrices de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la cobertura del
tratamiento de VIH en paises de baja y media renta (como es el caso de Argentina)
representd solo el.34%.delos.28,3 millones-de personas.con acceso a.estas, terapias
en 2013, lo que implica que existen aun grandes desafios por delante y exige un

compromiso;glebal-continuo-que proporeione una-asistencia integral para-todes.

La Lucha Contra el VHI/SIDA en Argentina

La lucha contra el VIH/SIDA en Argentina ha sido un proceso complejo y
multifacético, marcado por avances significativos en la respuesta médica y social a la
epidemia, asi como por desafios continuos. La historia de esta lucha refleja tanto el
desarrollo de politicas publicas y estrategias de salud, como el impacto de la
movilizaciéon comunitaria y la defensa de los derechos humanos de las personas
afectadas por el VIH/SIDA.

Los primeros casos de SIDA en Argentina fueron reportados a principios de
la década de 1980, en linea con el reconocimiento global de la enfermedad. Segun
Pantelides y Mario (1989), el primer caso de SIDA en Argentina fue diagnosticado
en 1982, un momento en el que la enfermedad comenzaba a ser reconocida a nivel

mundial por su rapida expansion y la falta de tratamientos efectivos. Este periodo
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inicial estuvo marcado por una gran incertidumbre, estigma y discriminacién hacia
las personas que vivian con el VIH/SIDA, especialmente entre las poblaciones mas
vulnerables, como personas de la comunidad LGBTIQ+, usuarios de drogas
inyectables y trabajadoras sexuales.

Uno de los hitos fundamentales en la respuesta a la epidemia en Argentina fue
la creacion del Programa Nacional de Lucha contra el Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) en 1987. Este programa buscaba coordinar
esfuerzos a nivel nacional para la prevencion y control del VIH/SIDA, representando
un reconocimiento por parte del gobierno de la necesidad de una respuesta
estructurada ante la creciente crisis.

En 1990, la Argentina presentd un programa nacional para reducir la epidemia
de la enfermedad y la carga del VIH/ SIDA. En dicho afio se dictd la Ley Nacional de
SIDA (Ley 23.798) y su decreto reglamentario (N° 1244). Se declaré de interés nacional
la lucha contra la epidemia, entendiéndose por tal la deteccion e investigacion de sus
agentes causales, el diagndstico y tratamiento de la enfermedad, su prevencion,
asistencia y rehabilitacion, incluyendo la de sus patologias asociadas, asi como también
medidas tendientes.a evitar.su-propagacion.

Por otra parte, la introduccion de la Terapia Antirretroviral de gran Actividad, en
adelante (TARGA)-en-la,mitad-de-la década de-1990 representd-una revolucion en el
tratamiento del VIH/SIDA, tanto en Argentina como en-€l resto del mundo. Antes de la
llegada de la TARGA, el diagnéstico de VIH representaba un prondstico
extremadamente grave con una expectativa de vida muy limitada, debido a la falta de
tratamientos efectivos para controlar la replicacidon del virus. La TARGA, compuesta
por la combinacion de al menos tres medicamentos antiretrovirales que actian en
diferentes etapas del ciclo de vida del VIH, ha permitido suprimir la carga viral en la
sangre a niveles indetectables, transformando el VIH en una enfermedad crdnica
manejable. Esta transformacién ha mejorado significativamente la calidad de vida y la
esperanza de vida de las personas que viven con el VIH.

En Argentina, el acceso a la TARGA se ha visto facilitado gracias a politicas de
salud publica comprometidas con la lucha contra el VIH/SIDA. El gobierno argentino,
reconociendo la importancia critica de estos tratamientos, implementd politicas que
garantizan la distribucion gratuita de medicamentos antiretrovirales a todas las personas
diagnosticadas con VIH, independientemente de su situacién economica o cobertura de

seguro de salud. Este compromiso con el acceso universal al tratamiento ha sido
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fundamental para controlar la epidemia del VIH en el pais y para asegurar que los
derechos de salud de las personas afectadas sean respetados y promovidos.

El desarrollo de politicas y programas de respuesta al VIH/SIDA en Argentina
ha estado marcado por avances y retrocesos a lo largo de diferentes periodos
gubernamentales. Mdas alld de las variaciones en las politicas sanitarias segun cada
administracién, un elemento constante ha sido la lucha por la garantia efectiva de los
derechos de las personas con VIH/SIDA a través de mecanismos institucionales y
judiciales.

La primera Ley Nacional de SIDA N° 23.798, sancionada en 1990, fue un hito
legislativo crucial que sento las bases para un enfoque integral en la respuesta al
VIH/SIDA en Argentina. Esta ley no solo establecid el marco para la prevencion y
control de la enfermedad, sino que también enfatizé la importancia de proteger los
derechos de las personas que viven con el VIH/SIDA, incluyendo el derecho a la
confidencialidad, el consentimiento informado para las pruebas de VIH, y el acceso a la
informacioén y tratamiento. La ley representa un reconocimiento temprano de la
necesidad de abordar la epidemia del VIH no solo desde una perspectiva médica, sino
también desde un enfoque de.derechos humanos.

En este contexto, resulta fundamental destacar-el papel del litigio estratégico
como herramienta para-el.cumplimiento-de-la legislacion existente, Como-documenta el
Centro de Estudios Legales y Sociales (CELS) en su'publicacion "La lucha por el
derecho", numerosos casos judiciales han sido necesarios para garantizar el acceso
efectivo a medicamentos antiretrovirales y tratamientos complementarios, incluso
cuando estos derechos ya estaban formalmente reconocidos por la ley. Estos litigios han
contribuido no solo a resolver situaciones individuales, sino también a generar
precedentes que fortalecen la exigibilidad de los derechos relacionados con la salud y la
no discriminacion de las personas con VIH/SIDA.

La combinacidn de acceso al tratamiento antirretroviral, politicas de prevencion
y educacion, junto con la proteccién juridica de los derechos de las personas afectadas,
constituye el marco integral necesario para abordar la problematica del VIH/SIDA. Los
avances logrados en estas dimensiones reflejan la importancia de mantener un enfoque
basado en derechos humanos, aunque persisten desafios significativos en términos de
implementacion efectiva y sostenibilidad de las politicas publicas.

Desde 1996, el Ministerio de Salud de la Nacion ha aplicado el tratamiento del

VIH / SIDA como un bien publico, que garantiza el acceso gratuito y universal para
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todos los ciudadanos. El pais implementé un conjunto completo de soluciones de
prestacion de. servicios que incluyen acceso gratuito y universal al tratamiento,
campaiias de comunicacion social para promover la distribucidn y el uso de condones,
educacion para la salud sobre los derechos sexuales y reproductivos, los sistemas de
vigilancia epidemiologica de VIH / SIDA, el seguimiento y la evaluacién y soluciones
de gestidon clinica utilizando encuestas, sistemas de informacion electronicos para
controlar a los pacientes, el suministro en linea y sistemas de seguimiento de la
medicina, y la movilizacion social y la creacion de consenso para crear nuevos marcos
legales y reducir el estigma y la discriminacion.

Durante las tltimas décadas Argentina experiment6 avances significativos en su
respuesta al VIH/SIDA, desarrollando politicas progresistas enfocadas en la prevencion,
el tratamiento y la inclusion social, fortaleciendo considerablemente el marco
regulatorio para proteger a las personas afectadas por el VIH y siendo reconocido
internacionalmente por su enfoque basado en derechos humanos.

Un aspecto de ese avance fue la implementacion gradual de la Ley de Educacion
Sexual Integral (ESI), sancionada en 2006, que buscaba garantizar que todos los
estudiantes recibieran-educacionisexual integral, cientifica,.laica y_.enfocada en los
derechos. Esta ley constituia un pilar fundamental para la-prevencion del VIH/SIDA, ya
que promovia-el.conocimiento sebre-practicas de-sexo seguro y la-reduccion.del-estigma
asociado con el virus.

Sin embargo, desde diciembre de 2023, con la llegada del gobierno de Javier
Milei, se han producido cambios significativos en el enfoque de estas politicas, lo que
ha implicado un claro retroceso en el camino descripto. El nuevo gobierno ha
modificado sustancialmente el contenido de la ESI, incorporando organizaciones
conservadoras para capacitar docentes y eliminando materiales de difusion del portal
educativo oficial, calificandolos de "ideologicos".

En términos de tratamiento, Argentina habia mantenido histéricamente su
compromiso con el acceso universal y gratuito a la terapia antirretroviral, incorporando
regimenes mas eficaces y con menos efectos secundarios. No obstante, la situacion se
ha deteriorado significativamente en 2024, con la asuncién del gobierno de Milei se
llevo adelante un recorte del 76% en el presupuesto destinado a la respuesta al VIH,
hepatitis virales, infecciones de transmision sexual y tuberculosis para 2025. Durante
2024, se registro una caida del 44% en la entrega de preservativos y una reduccion del

58% en la distribucion total de insumos de prevencién
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En este contexto, las organizaciones de la sociedad civil continuan luchando
contra ¢l estigma y la discriminacion asociados con el VIH mediante campaiias de
concientizacion dirigidas tanto al publico general como a profesionales de la salud. Pero
a la vez, luchan por visibilizar que los recortes presupuestarios no solo representan un
retroceso en la sostenibilidad de la salud publica y los derechos humanos, sino que
también ponen en riesgo la vida de miles de personas que dependen del sistema publico

Pese a los logros historicos alcanzados, los desafios actuales se han intensificado
considerablemente. La prevalencia del VIH sigue siendo alta en ciertos grupos
poblacionales, mientras que los recortes presupuestarios implementados desde
diciembre de 2023 han generado interrupeiones en tratamientos y una reduccion
significativa en las estrategias de prevencion, lo que podria derivar en un aumento de

nuevos casos y diagndsticos tardios.

Evolucion local de la epidemia

Mais de cuatro décadas después del diagnostico del primer caso de SIDA en
Argentina, las_estimaciones.mas. recientes-.del Ministerio ..de-.Salud..y .el Programa
Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH / SIDA (ONUSIDA) indican que 126000
personas viven-con-¢l-VIH-en-el pais,;con-6500.nueves ;diagnostices y-1400 muertes
relacionadas con el SIDA que ocurren anualmente De acuerdo a la Organizacion
Mundial de la Salud (2010) las primeras personas infectadas con SIDA en Argentina se
registraron en 1982. El numero de personas infectadas ha aumentado significativamente,
alcanzando un pico de incidencia y prevalencia en ciertas areas del pais en 1998.
Ademas, la epidemia tiene una marcada tendencia a afectar a los mas vulnerables y
partes desprotegidas de la poblacion, como las mujeres, los jovenes y las personas con
pocos recursos econémicos.

Segun los datos publicados por el Ministerio de Salud (2022) la situacion actual
en Argentina con respecto al VIH/Sida proporciona una vision completa de la situacion
epidemiologica y de las respuestas implementadas en el pais para abordar esta
enfermedad.

Segtn las estimaciones presentadas en el boletin, mas de 140,000 personas viven
con el VIH en Argentina en la actualidad. Es preocupante que un 13% de estas personas
desconozca su estado serologico, lo que destaca la necesidad de continuar intensificando

los esfuerzos de diagnostico y concienciacion en la poblacién.
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Un alto porcentaje de las personas que conocen su diagnostico de VIH se atiende
en el sistema publico de salud. Histéricamente, decenas de miles de individuos han
recibido su medicacion de parte del Estado nacional, evidenciando la importancia del
sistema publico en la respuesta al VIH, aunque la situacion actual requiere una
evaluacion actualizada en el contexto de los recientes cambios en las politicas sanitarias
y presupuestarias.

Las estadisticas revelan que las relaciones sexuales sin proteccion siguen siendo
la principal via de transmision del VIH en Argentina, representando el 98% de los
casos. Entre los varones Cis, el 64% se infecta durante practicas sexuales con otros
varones, mientras que el 34% lo hace duranterelaciones sexuales con mujeres cis.

Cada afo se notifican aproximadamente 5,300 nuevos casos de VIH en el pais,
con una predominancia de varones Cis con VIH (69%) y una media de edad de 32 afios,
mientras que las mujeres Cis representan el 29% de los casos, con una media de edad de

35 afios.

Antecedentes teoricos en Argentina

Los estudios sobre VIH/SIDA en Argentina han-abordado la problematica desde
multiples perspectivas+a; los, largo -de-las-ultimas~décadas. Para-los.fines .de esta
investigacion, resulta pertinente agrupar los antecedentes tedricos en tres ejes
principales: andlisis critico y derechos humanos, estigmatizacion y discriminacion, y

relacion entre las personas con VIH y el sistema de salud.

Enfoque critico y perspectiva de derechos humanos

Una de las primeras reflexiones criticas sobre el impacto social del VIH/SIDA
en Argentina fue desarrollada por Néstor Perlongher (1988) en su libro "El fantasma del
SIDA". Su anélisis trasciende la dimension sanitaria para examinar las respuestas
sociales y politicas a la epidemia, evidenciando como estas reflejan y perpetian
estructuras de poder y discriminacion. Perlongher cuestiona la medicalizacién de la

enfermedad y su entrelazamiento con mecanismos de control social, argumentando que

4 Se refiere a la obra literaria del mismo nombre escrita por Néstor Perlongher, publicada originalmente
en 1988, que explora la epidemia del SIDA y sus implicaciones sociales y culturales, especialmente en
relacion con la sexualidad y el deseo.
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la respuesta al SIDA se caracterizo por una tendencia a patologizar y estigmatizar a
ciertos grupos, especialmente homosexuales, usuarios de drogas y trabajadoras
sexuales.

Esta perspectiva critica se complementa con el trabajo de Ugarte Gil y Miranda
Montero (2004), quienes en su articulo "Derechos Humanos y Salud: el caso del
VIH/SIDA" enfatizan la necesidad de un enfoque basado en derechos humanos para
comprender y abordar el problema. Los autores documentan cémo desde los inicios de
la epidemia existié discriminacidn hacia los grupos afectados, incluso cuando el
conocimiento cientifico sobre las vias de transmision ya habia avanzado
significativamente.

En el ambito juridico, Badilla (2016) analiza en "El VIH y los derechos
humanos: retos de politica y legislacion" las limitaciones y vacios en la legislacion que
dificultan el respeto por los derechos humanos de las personas con VIH. Esta
investigacion, basada en estudios para el Instituto Interamericano de Derechos
Humanos, ofrece recomendaciones concretas para la formulacion de politicas publicas y
marcos normativos mas efectivos.

Complementando este-enfoque, la "Guia de'Buenas Practicas Etico.Legales en
VIH/sida" coordinada por Maglio (2016) proporeciona un marco integral de
recomendaciones sobre. consentimiento-infermado,-confidencialidad; prevencion de la
discriminacion laboral y-derecho a la salud, basdndose €n instrumentos internacionales

de derechos humanos y la legislacion nacional argentina.

Experiencias de estigmatizacion y discriminacion

Las vivencias concretas de estigmatizacion han sido documentadas en
investigaciones recientes como la de Radusky y Mikulic (2019), quienes analizaron las
experiencias de personas con VIH ante los distintos estigmas asociados a la enfermedad.
Sus hallazgos revelan que, a pesar de la abundante informacion disponible y el
desarrollo de marcos legales, persiste una alta tasa de discriminacion y estigmatizacion

hacia esta poblacion.

5 El articulo explora como la proteccion de los DD.HH es fundamental para abordar la epidemia del
VIH/Sida, tanto en la prevencion como en el tratamiento de la enfermedad y la reduccién del estigma y la
discriminacion; el articulo argumenta que el respeto a los DD.HH ayuda a reducir la vulnerabilidad al
VIH, al tiempo que mejora la calidad de vida de quienes viven con la enfermedad.
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Este fendmeno se ve confirmado por Jones y Cunial (2020), quienes establecen
correlaciones entre estas situaciones de discriminacién y el incremento del riesgo de que
la poblacion con VIH incurra en conductas autodestructivas y consumo problematico de
sustancias como respuesta a la falta de apoyo social.

Profundizando en las consecuencias a largo plazo, Radusky, Salazar y Aristegui
(2021) estudiaron los efectos de la estigmatizacién traumatica mediante entrevistas en
profundidad, determinando que el estigma constituye una carga que acompafia a la
persona a lo largo de toda su vida, con importantes repercusiones en su salud mental y

bienestar general.

Relacion con el sistema de salud

En cuanto a la interaccion entre las personas con VIH y el sistema sanitario,
Cardozo et al. (2020) analizaron las percepciones sobre esta relacion, encontrando
elevados niveles de desconfianza y resistencia a acercarse a centros de salud debido a
experiencias negativas previas, ya sean propias o de terceros.

Complementariamente, Garcia (2020) realizo un. estudio evolutivo sobre los
ultimos veinte anos de percepcion del sistema de salud respecto a las personas con VIH.
Sus resultades-indican-la persistencia de numeresas tensiones, eoneepeiones erroneas
sobre la enfermedad y ain significativo desconocimiento entre el personal sanitario

acerca de los derechos de estas personas y las legislaciones que los protegen.

Algunas conclusiones

Si bien Argentina fue pionera en América Latina en el reconocimiento legal de
los derechos de las personas que viven con VIH —a través de normativas como la Ley
Nacional de SIDA N° 23.798 a inicios de la década del noventa, y mas recientemente
mediante marcos normativos y politicas publicas que garantizan el acceso universal al
tratamiento— aun persisten desafios estructurales que trascienden la letra de la ley.

El recorrido historico, tedrico y normativo analizado en este capitulo muestra
avances significativos en términos de politicas publicas y acceso a la salud. Sin
embargo, también evidencia que el reconocimiento formal de derechos no siempre se
traduce en su implementacion efectiva y existen multiples condicionamientos de distinta

indole que la obstaculizan.
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En este sentido, la formacion del personal médico y hospitalario se vuelve una
de las herramientas imprescindibles para acortar la brecha entre la norma y su
implementacion. En espacial, si consideramos la importancia de los efectores de la salud
en la relacién que las personas que viven con VIH tienen con el sistema de salud en su
totalidad. La calidad del trato, el respeto por la confidencialidad, la correcta
interpretacion de los derechos del paciente y la no discriminacidn son aspectos centrales
que deben formar parte de la practica cotidiana y no limitarse a declaraciones
normativas.

Por esto, resulta fundamental indagar en el grado de conocimiento que el
personal de salud posee sobre la legislaciéon vigente y sobre los derechos especificos que
protegen a esta poblacion. La evaluacién de ese conocimiento no solo tiene una
finalidad diagnodstica, sino también estratégica: identificar las debilidades existentes
permite proponer intervenciones concretas que mejoren la atencion sanitaria desde un

enfoque de derechos humanos.
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Capitulo 2. Marco normativo

Algunos Estandares Internacionales

El marco normativo internacional en relacion con el VIH y los derechos
humanos ha experimentado avances significativos en las tltimas décadas, marcando un
cambio hacia un enfoque basado en derechos y evidencia cientifica. A continuacidn, se
enumeran algunos de los organismos internacionales que mas han promovido politicas
publicas vinculadas a los derechos humanos de las personas que viven con VIH/SIDA.
A su vez, se dard cuenta de los principiales temas abordados por estas agencias y
algunos estandares relevantes de proteceion de los derechos de las personas que viven

con VIH/SIDA.

Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

La OMS ha desempefiado un papel crucial en la promociéon de los derechos
humanos en ! el “contexto- del ' VIH/sida, “reconoeiendo que'.la’ estigmatizacion, la
discriminaeidén y jla criminalizacion.de las personas afectadas por €l VIH/sida son
barreras signifieativas-para-la prevencion y el tratamiento. La OMS 'ha instado a los
Estados a garantizar el acceso universal a servicios de salud de calidad y a respetar,
proteger y cumplir los derechos humanos de las personas que viven con VIH/sida.

Como gran parte de las agencias internacionales que trabajan el tema, una de las
principales preocupaciones de la OMS ha sido la criminalizaciéon. Este organismo ha
reconocido que las leyes que criminalizan la transmision del VIH pueden crear un
ambiente de temor y estigmatizacion en torno a la enfermedad. Este clima de miedo
puede desanimar a las personas a realizarse pruebas de deteccion del VIH, como asi
también buscar tratamiento o divulgar su estado serologico, lo que, a su vez, puede
aumentar el riesgo de propagacidon del virus. por lo tanto, la criminalizaciéon de la
transmision del VIH puede ser contraproducente desde una perspectiva de salud publica.
En este sentido, la OMS aboga activamente por la revisiéon y reforma de estas leyes
punitivas en los paises donde existen. Su objetivo es garantizar que las leyes estén
alineadas con los principios de derechos humanos, la evidencia cientifica y la

promocion de la igualdad y la no discriminacidn.
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Esta posicion de la OMS es respaldada por un cuerpo creciente de evidencia que
demuestra que las politicas basadas en derechos humanos y enfoques de salud publica
son mas efectivos para prevenir y controlar la propagacion del VIH en comparacion con

enfoques punitivos.’

Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/sida (ONUSIDA):

Este programa ha sido fundamental en la promocion de enfoques basados en
derechos humanos en la respuesta al VIH/sida, abogando por la eliminacion de leyes
discriminatorias, la proteccion de los dereches de las poblaciones clave y la promocion
de la equidad en el acceso a la prevencién, el tratamiento y la atencion. ONUSIDA ha
desarrollado directrices y recomendaciones para apoyar a los paises en la

implementacion de politicas y programas basados en derechos humanos.’

Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD)

El PNUD ha destacado larimportancia de abordar lasicausas estructurales de la
vulnerabilidad al VIH/sida, incluyendo la pobreza, la desigualdad, la discriminacion y la
violencia de-género, El PNUD. ha promovido enfoques ;integrales-que-ineorporen la
perspectiva de derechos humanos en la respuesta -al VIH/sida, reconociendo la
necesidad de empoderar a las comunidades afectadas y garantizar su participacidén
activa en la toma de decisiones.

En esta linea de ideas, ha promovido enfoques integrales que incorporen la
perspectiva de derechos humanos en la respuesta al VIH/Sida, reconociendo la
necesidad de empoderar a las comunidades afectadas y garantizar su participacion

activa en la toma de decisiones.®

¢ Organizacion Mundial de la Salud. (s.f.). VIH/SIDA y los derechos humanos. Recuperado de
https://www.who.int/hiv/topics/human_rights/es/

TONUSIDA. (s.f.). Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/sida. Recuperado de [URL]
8 Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD). (s.f.). Abordando las causas estructurales
de la vulnerabilidad al VIH/Sida. Recuperado de [URL]
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Comision Global sobre VIH y Derecho

Esta comision, fue establecida en 2010 por la ONUSIDA, quien desde entonces
intercede por la reforma de leyes y politicas discriminatorias que obstaculizan la
respuesta al VIH/sida, como por ejemplo las leyes que penalizan la transmisioén del
virus o también la criminalizacion de la prostitucion o el consumo de drogas. Por otra
parte, interviene también sobre las distintas restricciones legales y facticas respecto del
acceso a servicios de salud para poblaciones clave.

La Comision ha promovido la adopciéon de un marco legal que proteja los
derechos humanos de las personas afectadas por el VIH/sida y garanticen su inclusion y
participacion en la toma de decisiones.

En conjunto, estas agencias:'y organizaciones internacionales han contribuido
significativamente a la promocion de enfoques basados en derechos humanos en la
respuesta al VIH/sida, generando un cambio de paradigma que reconoce la centralidad
de los derechos humanos en la prevencion, el tratamiento y la atencion de esta
enfermedad. Por ello entiendo que su trabajo es fundamental para avanzar hacia una
respuesta mas efectiva,.equitativaly respetuosa de los derechos.de las personas afectadas

en todo el mundo.9

Sistema Universal de Proteccion de Derechos Humanos

En el ambito de Naciones Unidas, los comités tienen un papel fundamental en la
aplicacion de los tratados internacionales de derechos humanos. Sus observaciones son
fuentes autorizadas de interpretacion de estos instrumentos internacionales y son clave
para entender las obligaciones de los Estados y los derechos de las personas.

Sin pretension de exhaustividad, se esbozaran algunos de los estandares mas
relevantes elaborados por los 6rganos de tratados, intentando dar cuenta de una linea
rectora en cuanto al posicionamiento del sistema de proteccion de derechos humano de

Naciones Unidas respecto de la situacion del VIH/SIDA.

Comision  Global sobre VIH 'y Derecho. (s.f.). ONUSIDA. Recuperado de
https://www.unaids.org/es/areasdeaccion/comision-global-sobre-vih-y-derecho
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Comité de Derechos Economicos, Sociales y Culturales (CDESC)

El CDESC ha abordado la situacién de las personas viviendo con VIH/SIDA,
incluyendo la accesibilidad a la vivienda, la salud, el trabajo y la seguridad social. Ha
destacado la importancia de garantizar el acceso a medicamentos, la no discriminacion
por el estado serologico y la necesidad de combatir la estigmatizacion. Ademas, ha
sefialado la importancia de priorizar los medicamentos genéricos para mejorar el acceso

a la salud.

Observacién General N° 4 "El derecho a una vivienda adecuada": Destaca la

importancia de garantizar la asequibilidad de la vivienda, especialmente para grupos
desfavorecidos o en situacion de desventaja, como las personas VIH positivas. El
CDESC reconoce que las personas que viven con VIH enfrentan desafios adicionales
para acceder a una vivienda adecuada debido a su condicion de salud, estigma social y
discriminacién, por lo tanto, sefiala que estas deben recibir "cierto grado de
consideracion prioritaria" para asegurar que sus derechos a una vivienda adecuada sean
protegidos y respetados. Esta.consideracion.prioritaria_implica-que los Estados deben
adoptar medidas especiales para garantizar que las persenas que viven con VIH tengan

acceso a unawvivienda seguray saludable y. asequible, "

Observacidén General N° 14: Esta observacion se centra en el derecho a la salud.

El CDESC aborda especificamente la importancia de garantizar la accesibilidad fisica a
los establecimientos, bienes y servicios de salud para todas las personas, incluidas las
personas que viven con VIH. Asi, el Comité destaca la necesidad de garantizar la
prevencion y tratamiento del VIH/sida en los términos del articulo 12, parrafo 2.c) del
PIDESC, que establece la obligacion de los Estados de adoptar medidas necesarias para
la prevencion, tratamiento y control de las enfermedades epidémicas. Se reconoce que
las personas que viven con VIH son un grupo especialmente vulnerable que requiere
una atencidn y proteccidn especificas para garantizar su derecho a la salud. Sostiene que
es fundamental que los Estados adopten politicas y programas inclusivos y basados en

derechos humanos para abordar sus necesidades y asegurar el acceso equitativo a los

10 Comité de Derechos Economicos, Sociales y Culturales (CDESC), Observacion General N° 4 (1990),
“El derecho a una vivienda adecuada parrafo 1 del articulo 11 del Pacto”, parr. 8.
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servicios de salud y tratamiento adecuados a través de la implementacion efectiva de

medidas para prevenir y tratar el VIH/sida. !

Observacién General N° 15 (2002) sobre "El derecho al agua (articulos 11 y 12

del PIDESC)": El Comité aborda la importancia del acceso al agua como un derecho
humano fundamental. En el parrafo 13 de esta Observacion, destaca que el acceso al
agua potable y segura es esencial para garantizar la salud y el bienestar de las personas,
y subraya la responsabilidad de los Estados de asegurar que todas las personas puedan
disfrutar de este derecho en condiciones de igualdad y sin discriminacién por ningin

motivo, incluyendo el estado serologico como una categoria explicitamente prohibida.
12

Observacion General N° 19(2007) del CDESC sobre "El derecho a la seguridad

social (articulo 9)", se analiza el derecho de toda persona a la seguridad social, que
incluye el acceso a la proteccion social y la asistencia en situaciones de necesidad. En el
parrafo 21, el Comité destaca la importancia de garantizar que los sistemas de seguridad
social sean accesibles,. equitativos y. sostenibles, y: que. proporcionen.una, proteccion
adecuada a todas las personas, incluidas las mas vulnerables y marginadas. En particular
cuando las enfermedades; endémicas,; como-el VIH/SIDA, la tuberculosis y-la-malaria

privan, del apoyo de la familia y de la comunidad a un gran niimero de nifios o personas

de edad. ?

Observacion General N° 20 (2009) sobre "La no discriminacidn y los derechos
economicos, sociales y culturales (articulo 2, parrafo 2, del PIDESC)", Aborda la
relacion entre la no discriminacion y la garantia de los derechos econdémicos, sociales y
culturales. En los parrafos 17 y 33 de esta Observacién General, destaca la importancia

de combeatir la discriminacion en todas sus formas para garantizar que todas las personas

"' Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (CDESC), Observacion General N° 14 (2000),
“El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud (articulo 12)”, parrs. 10, 12, 16 y 36.

12 Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (CDESC), Observacion General N° 15 (2002),
"El derecho al agua (articulos 11 y 12 del PIDESC)".

13 Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (CDESC) Observacion General N° 19: El
derecho a la seguridad social (articulo 9). Parr. 21.
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puedan disfrutar plenamente de los derechos humanos, sin distincion de ningun tipo,

incluyendo el estado serolégico como una categoria explicitamente prohibida. '

Observacién General N° 22 (2016) sobre "El derecho humano a la salud (articulo

12 del PIDESC)", Analiza el derecho a la salud como un derecho humano fundamental
y destaca la importancia de garantizar el acceso equitativo a los servicios de salud para
todas las personas. En los parrafos 30 a 32 de esta Observacion General, el Comité
subraya la necesidad de adoptar medidas efectivas para prevenir y tratar enfermedades
como el VIH/sida, y garantizar que todas las personas, incluidas las mas vulnerables,

tengan acceso a la atencién médica necesarias'’

Otros organos de tratados

Observacidén General del Comité de Derechos del Nifio CDN N° OG 3/0316

sobre “El VIH/sida y los derechos del nifio” El Comité aborda la importancia de
proteger los derechos de los nifios que puedan verse afectados por el VIH/sida. Se
enfatiza la necesidad de adoptar.un-enfoque. integral basado.en. los derechos del nifio
para enfrentar la pandemia. Se subraya que todos los.ninos, especialmente los mas
vulnerables, . deben-tener garantizado el-acceso a-informagion, prevencion, tratamiento,
atencion y apoyo sin diseriminacion, respetando su derecho a la salud, a la educacion, a
la participacién y a la vida privada. Asimismo, se insta a los Estados a integrar estos
derechos en sus politicas publicas, leyes y programas, asignar recursos suficientes, y
proteger a los nifios, niflas y adolescentes contra la violencia, la explotacion y la
estigmatizacidon, promoviendo su participacion activa en las estrategias de respuesta al

VIH/SIDA.

Recomendacidén General del Comité CEDAW N° RG 15/90 Sobre la Necesidad

de evitar la discriminacién contra la mujer en las estrategias nacionales de accidn
preventiva y lucha contra el sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA). El

comité recomienda Se recomienda intensificar la difusion de informacion sobre el

4 Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (CDESC). (2009). Observacion General N° 20:
La no discriminacidn y los derechos econdomicos, sociales y culturales (articulo 2, parrafo 2, del PIDESC)
15 Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (CDESC). (2016). Observacion General N° 22:
16 Comité de los Derechos del Nifio. (2003). Observacion General N° 3: El VIH/SIDA y los derechos del
nifio.
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VIH/SIDA, especialmente en lo que respecta a los riesgos para mujeres y nifios, y
garantizar que los programas de prevencidon consideren sus derechos, necesidades y
vulnerabilidades especificas, incluidas aquellas relacionadas con la reproduccion y las
desigualdades de género. Asimismo, se insta a promover la participacion activa de las
mujeres en la atencion primaria de salud como proveedoras de cuidados, trabajadoras

sanitarias y educadoras. !’

Recomendacion General del Comité CEDAW 24/1999 sobre “La mujer y la

salud”: El Comité sostuvo acceso a la informacidn, educacion y servicios de salud
sexual es fundamental para proteger a mujeres y adolescentes frente al VIH/SIDA y
otras enfermedades de transmisidon .sexual, especialmente ante situaciones de
desigualdad de género, practicas nocivas y vulnerabilidad, como en casos de trata o
prostitucion. Los Estados deben garantizar estos derechos sin discriminacion,

asegurando programas educativos adecuados y respetuosos de la intimidad.'®

El Sistema Interamericano de Derechos Humanos

La Corte Interamericana de Derechos Humanos (CorteIDH) desempeénia un papel
clave en la proteccion. de los.derechos humanos.en el contexto.de la respuesta al
VIH/sida en la region de Jas Ameéricas.

La Corte se ha expresado en diversas oportunidades sobre el derecho a la salud,
estableciendo que los Estados tengan la obligacion de garantizar el acceso a servicios de
salud de calidad y accesibles para todas las personas, incluyendo aquellas personas que
ya cuentan con este diagndstico.

Por otro lado, ha reconocido que la discriminacion basada en el estado
serologico de la persona viola sus derechos humanos y que los Estados deban tomar
medidas para prevenir y abordar la discriminacién, promoviendo la igualdad y la no

discriminacion.

17 Comité para la Eliminacion de la Discriminacion contra la Mujer. (1990). Recomendacion General N°
15

18 Comité para la Eliminacion de la Discriminacion contra la Mujer. (1990). Recomendacion General N°
24. parrs. 18 y 31.
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Asimismo, afirm6 el derecho a la privacidad y confidencialidad de la
informacion médica de las personas que viven con VIH/SIDA como parte de la
proteccion de los derechos a la intimidad y la no discriminacion del paciente.19

En este sentido, ha emitido importantes sentencias que contribuyeron en el
desarrollo de estandares internacionales, destacando los casos "Gonzalez Lluy y otros
vs. Ecuador"20 y "Cuscul Pivaral y otros vs. Guatemala"21.

En el caso "Gonzalez Lluy y otros vs. Ecuador", la Corte abordo el deber de
garantia del Estado en la regulacion y supervision de los servicios de salud privados,
haciendo hincapi€ en la importancia de un enfoque integral en la respuesta al VIH/SIDA
que incluya prevencion, tratamiento, atencién y apoyo. Ademads, condend la falta de
accesibilidad a un entorno seguro y adecuado en la atencion sanitaria, debido a la
estigmatizacion y los malos tratos por parte del personal hospitalario.

Por otra parte, en el caso "Cuscul Pivaral y otros vs. Guatemala", la Corte se
pronunci6 sobre las violaciones a los derechos humanos de las personas que viven con
VIH y sus familiares, destacando la vulneracion del derecho a la salud por el acceso
insuficiente o inadecuado al tratamiento antirretroviral y a pruebas periddicas. También
considerd vulnerados los derechos. a-la vida-y la integridad, especialmente-en casos de
fallecimiento y secuelas fisicas y psicoldgicas, a la vez.que sostuvo la violacion de la
prohibicion de-diseriminacion basada en,género-en-telacion con-¢l-derecho-a la salud,
especialmente en el caso-de mujeres embarazadas con VIH positivo.

En ambos casos, la CorteIDH enfatizé la importancia de garantizar el acceso
equitativo a la salud y la no discriminacion en el contexto del VIH/SIDA, sentando
importantes precedentes para la proteccion de los derechos de las personas que viven
con VIH/SIDA en la regidn. Estas sentencias contribuyeron al desarrollo de estandares

internacionales de derechos humanos como respuesta a esta epidemia.

19 Corte Interamericana de Derechos Humanos. (s.f.). Proteccion de los derechos humanos en el contexto
de la respuesta al VIH/sida en la region de las Américas: Aportes de la Corte Interamericana de Derechos
Humanos. Recuperado de https://www.corteidh.or.cr/tablas/40514.pdf

20 CortelDH, caso “Gonzales Lluy y otros vs. Ecuador”, del 1° de septiembre de 2015, Serie C N° 298. En
este caso, la Corte condend a Ecuador por la violacion de los derechos de Talia Gabriela Gonzalez Lluy,
quien fue contagiada con VIH durante una transfusiéon sanguinea en una clinica privada en
Ecuador. Determin6 que el Estado ecuatoriano era responsable por no haber garantizado la seguridad de
la transfusion y por no proteger su derecho a la educacion, entre otros.

2l CorteIDH, caso “Cuscul Pivaral y otros vs. Guatemala”, del 23 de agosto de 2018, Serie C N° 359. La
Corte establecio la responsabilidad internacional del Estado de Guatemala por la violacién de los
derechos a la salud, la vida, la integridad personal, las garantias judiciales y la proteccion judicial de un
grupo de personas diagnosticadas con VIH entre 1992 y 2003. Determin6 que Guatemala no proporcion6
una atencion médica adecuada y oportuna, lo que llevé a la muerte de algunas de las victimas y a un
deterioro en la salud de otras. Ademads, se encontré6 que el Estado no brindd una proteccion judicial
efectiva a las victimas y sus familiares.
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Marco normativo Nacional

Como se menciona anteriormente, la Ley Nacional de SIDA N° 23.798,
promulgada en Argentina en 1990, marcéd un hito en la respuesta del pais frente al
VIH/SIDA al establecer un marco legal para la prevencién y tratamiento de la
enfermedad. Posteriormente, la Ley 26.150 amplié y fortalecié esta normativa,
incorporando enfoques de derechos humanos, equidad de género y diversidad sexual.
En 2021, se promulgd la nueva Ley Nacional de Respuesta Integral al VIH/SIDA
(27.675), que representa un avance significativo al contemplar medidas mas amplias y
actualizadas para abordar el VIH/SIDA, incluyendo enfoques de salud integral,
prevencion, deteccidon temprana y.acceso equitativo al tratamiento. Esta nueva ley
refuerza el compromiso del Estado argentino en la lucha contra el VIH/SIDA y
consolida un marco legal mas inclusivo y efectivo para proteger los derechos de las

personas afectadas por la enfermedad.

Ley Nacional de SIDA N’ 23.798

En Argentina,~ecl .marco -normativo relacionado con-la-prevencion y el
tratamiento del VIH/SIDA estuvo durante mas de tres-décadas principalmente regido
por la Ley Nacional de SIDA N° 23.798, sancionada en 1990. Esta legislacion fue una
de las primeras en América Latina en abordar de manera integral la problematica del
VIH/SIDA, constituyendo un hito regional en su momento.

Esta ley fue complementada por la Ley N° 26.150 en 2006, que establecid el
Programa Nacional de Educacion Sexual Integral (ESI). Este programa incluia dentro de
sus contenidos la educacion y prevencion del VIH/SIDA, entre otras enfermedades de
transmision sexual, buscando brindar informacion y formacion desde temprana edad
como medida preventiva.

La Ley 23.798 y su Decreto Reglamentario 1244/91 demostraron desde
sus inicios una intencioén de abordar la epidemia desde un enfoque basado en derechos,
siendo pioneros en la region en este aspecto. Dada la fecha de su sancion, es notable
como esta legislacidon anticipé muchas de las recomendaciones internacionales que se
consolidarian en los afios posteriores, reafirmando el compromiso de Argentina con los

derechos humanos y la salud publica
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La Ley establecia un marco legal integral para la prevencion,
diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion en relacion con el Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA). Reconocia los derechos fundamentales de las
personas afectadas por el VIH/SIDA vy establecia las obligaciones del Estado en cuanto
a garantizar el acceso a la atencién médica, la no discriminacién y la confidencialidad.

Uno de sus aspectos mas destacados fue su enfoque basado en los Derechos
Humanos. La ley reconocia explicitamente que las personas con VIH/SIDA tienen
derecho a la atencién médica integral, a la no discriminacion y a la confidencialidad de
su diagnodstico. Esto significa que ninguna persona puede ser discriminada o
estigmatizada por su condicion de VIH, y que su estado de salud debe mantenerse en
estricta confidencialidad, salvo en los casos previstos por la ley.

Ademas, establecia la obligacion del Estado de brindar informacién y educacion
sobre el VIH/SIDA a la poblacién, con el objetivo de prevenir la transmision y
promover conductas responsables. La ley también promovia la investigacion cientifica y
el desarrollo de tratamientos y vacunas contra el VIH/SIDA.

Por otra parte, el Decreto Reglamentario 1244/91, dictado al afio siguiente de la
sancion de la Ley-23.798,.proporcionaba. detalles adicionales.sobre la-implementacion
de las disposiciones de la ley. Este decreto establecia las.pautas para la aplicacion de las
medidas de.~prevencién; diagnostico;~tratamiento- y rehabilitacién, yasi-~como las
responsabilidades de las-autoridades sanitarias y los precedimientos para garantizar el
cumplimiento de la ley.

Entre los principales avances que esta legislacion introdujo, destacan:

1. Derechos Humanos: Uno de los aspectos mas destacados de esta ley fue
su enfoque en los derechos humanos. Se prohibia explicitamente cualquier forma de
discriminacion hacia personas con VIH/SIDA y se garantizaba el acceso a tratamientos
y cuidados médicos.

2 Acceso a Medicamentos y Tratamientos: La ley estipulaba que todos los
habitantes de Argentina tienen el derecho a acceder de manera gratuita a los
medicamentos y tratamientos necesarios para enfrentar la enfermedad. Esto incluye
tanto a ciudadanos argentinos como a extranjeros residentes.

3. Prevencion y Educacion: La ley promovia la educacion sexual y las
campaias de prevencion del VIH/SIDA. Abogaba por la necesidad de implementar

programas educativos para evitar la propagacion del virus.
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4. Confidencialidad: El decreto reglamentario profundizaba en Ia
importancia de la confidencialidad en lo referente al estado seroldgico, estableciendo
normas estrictas para la proteccion de la privacidad de las personas afectadas.

5. Programa Nacional de Lucha contra el SIDA: La ley también establecia
la creacion de un programa nacional encargado de la promocion de la educacion sexual,
prevencion y tratamiento del VIH/SIDA. Este programa seria el responsable de
coordinar todas las actividades y politicas en este &mbito.

6. Participacion de ONGs y Sociedad Civil: La ley y su decreto
reglamentario también resaltaban la importancia de la participacion de organizaciones
no gubernamentales y la sociedad civil en la lucha contra la epidemia.

7. Financiamiento: El Decreto 1244/91 establecia mecanismos para el
financiamiento de las politicas relacionadas con el VIH/SIDA, incluyendo la creacion

de un fondo nacional destinado a este fin.

Ley 25.673 (Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacion Responsable)
y Decreto Reglamentario 1282/2003

El Decreto Reglamentario 1282/2003, que reglamenta la Ley 25.673, es un
instrumento legal deigtan importancia eniel dmbito«de 1a salud sexual y reproductiva en
Argentina. Este decreto”pone de manifiesto la estrecha relacidon entre los derechos
consagrados en la legislacion nacional y los compromisos asumidos por el pais en el
marco de los tratados internacionales de Derechos Humanos.

La Ley 25.673, conocida como la "Ley de Salud Sexual y Procreacion
Responsable", tiene como objetivo principal garantizar el derecho de todas las personas
a acceder a informacion, educacion y servicios de salud sexual y reproductiva. Esta ley
establece la creacion del Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacion
Responsable, que tiene como finalidad promover la salud sexual y reproductiva,
prevenir embarazos no deseados y enfermedades de transmision sexual, y garantizar el
acceso a métodos anticonceptivos y a la informacion necesaria para tomar decisiones
informadas y responsables.

El Decreto Reglamentario 1282/2003, al reglamentar la Ley 25.673, reconoce
explicitamente que esta ley da cumplimiento a los derechos consagrados en diversos

tratados internacionales de Derechos Humanos que han adquirido rango constitucional
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en Argentina a partir de la reforma de la Constitucion Nacional en 1994. Entre estos
tratados se encuentran la Declaracion Universal de Derechos Humanos, el Pacto
Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, la Convencion sobre la
Eliminacién de todas las Formas de Discriminacion Contra la Mujer y la Convencion
Internacional sobre los Derechos del Nifio.

La mencidon especifica de estos tratados internacionales en el Decreto
Reglamentario 1282/2003 pone de manifiesto la importancia de considerar los derechos
sexuales y reproductivos como parte integral de los Derechos Humanos. Estos tratados
reconocen el derecho de todas las personas a la salud, incluyendo la salud sexual y
reproductiva, y obligan a los Estados a adeptar medidas para garantizar el ejercicio
efectivo de estos derechos sin discriminacion alguna.

Ademas, el Decreto Reglamentario 1282/2003 hace referencia a la definicion de
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sobre el derecho a la planificacion familiar.
Seglin esta definicion, la planificacion familiar es un modo de pensar y vivir adoptado
voluntariamente por individuos y parejas, basado en conocimientos, actitudes y
decisiones responsables, con el objetivo de promover la salud y el bienestar de la
familia y contribuir al desarrollo.del.pais. Esta definicién destaca la importancia de la
toma de decisiones [informadas y responsables en el.ambito de la salud sexual y
reproductivas

La Ley y su decreto reglamentario también haeen hincapié en la Convencion
Internacional sobre los Derechos del Nifio, que tiene rango constitucional en Argentina
desde la reforma de 1994. Esta convencidn reconoce el derecho de los nifios, nifias y
adolescentes a recibir informacién y educacién en materia de salud sexual y
reproductiva, asi como a acceder a servicios de salud adecuados y adaptados a sus
necesidades especificas.

Asi, el Decreto Reglamentario 1282/2003 pone de manifiesto la estrecha
relacion entre los derechos sexuales y reproductivos y los compromisos asumidos por
Argentina en el marco de los tratados internacionales de Derechos Humanos. Este
decreto reconoce la importancia de considerar la salud sexual y reproductiva como parte
integral de los Derechos Humanos y destaca la relevancia de la toma de decisiones
informadas y responsables en este &mbito. Ademas, hace hincapi¢ en la proteccion de
los derechos de los nifios, nifias y adolescentes en materia de salud sexual y
reproductiva, en consonancia con la Convencion Internacional sobre los Derechos del

Niflo.
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Ley 26.061 (ley de proteccion integral de los derechos de las nifias, nifios y

adolescentes)

Se trata de una ley que regula la totalidad de los Derechos Humanos
correspondientes a los nifios, nifias y adolescentes. Principalmente en relacion a estos
ultimos, se inscribe en el marco de atencion del VIH/SIDA y otras enfermedades de
transmision sexual. Asi, el Decreto 415/2006, reglamentario de la Ley 26.061, al
reglamentar el art. 14 (Derecho a la Salud), estipula que el derecho integral de la salud

de los adolescentes incluye su salud sexual y reproductiva, ya prevista en la Ley 25.673.

Es de especial relevancia en‘esta ley la mencion a la nocion juridica del interés
superior del nifio. Asi, la Ley 25.561, en su art. 3° manifiesta que:

A los efectos de la presente ley se entiende por interés superior de la nifia, nifio y
adolescente la maxima satisfaccion, integral y simultanea de los derechos y garantias

reconocidos en esta ley, debiéndose respetar:

a) Su condicidn de sujeto de derecho;

b) Eliderecho de las nifas, nifios 'y adolescentes a ser oidosiy_que Su Opifiion sea
tenida en cuenta;

¢) El respeto al pleno desarrollo personal de sus derechos en su medio familiar,
social y cultural;

d) Su edad, grado de madurez, capacidad de discernimiento y demés condiciones
personales;

e) El equilibrio entre los derechos y garantias de las nifias, niflos y adolescentes
y las exigencias del bien comun;

f) Su centro de vida. Se entiende por centro de vida el lugar donde las nifias,
nifios y adolescentes hubiesen transcurrido en condiciones legitimas la mayor

parte de su existencia (Ley 25.561, 2005, art. 3).
Como puede apreciarse, este articulo establece un criterio interpretativo que,

como en el caso del acceso al test de VIH y a su resultado, nos provee de una norma que

facilita el acceso de la nifiez y la adolescencia a su atencidén en lo referido al VIH,
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venciendo resistencias hasta entonces imperantes en el sistema de salud, debido a la
reticencia de ¢ste a facilitar el acceso de los mismos sin la presencia y consentimiento

de parientes adultos.

Ley 26.529 (Ley de derechos del paciente)

En primer lugar, es preciso aclarar que esta ley se inscribe con claridad en los
lineamientos del enfoque de Derechos Humanos, asi como se apropia de principios tales
como el de la veracidad en la informacion sanitaria, la autonomia de la persona v,
consecuentemente, en la capacidad de ésta de decidir sobre su cuerpo y la
confidencialidad en la atencidn sanitaria.

La Ley 26.529, conocida como la "Ley de derechos del paciente", representa un
avance significativo en la proteccion de los derechos de las personas en el ambito de la
atencion sanitaria en Argentina. Esta ley se enmarca claramente en el enfoque de
Derechos Humanos y se basa en principios fundamentales como la veracidad en la
informacion sanitaria, la autonomia de la persona y la confidencialidad en la atencion
médica.

Uno de los aspectos destacados de la ley es su'énfasis en la autonomia del
paciente y su-capaeidad para tomar decisiones informadas sobre-su-salud. y-su-cuerpo.
La ley reconoce el derecho de toda persona a recibif informacion clara, precisa y
adecuada sobre su estado de salud, los tratamientos disponibles y los riesgos asociados.
Esto implica que los profesionales de la salud tienen la obligacion de brindar
informacion veraz y completa a los pacientes, respetando su derecho a decidir
libremente sobre las opciones terapéuticas.

Ademas, la Ley 26.529 refuerza la proteccion de los derechos de los nifios, nifias
y adolescentes en el ambito de la atencion sanitaria. La ley establece que tienen derecho
a intervenir en la toma de decisiones relacionadas con terapias o procedimientos
médicos que los involucren, de acuerdo con los términos fijados por la Ley 26.061 de
Proteccion Integral de los Derechos de las Nifas, Nifios y Adolescentes. Esto implica
reconocer su capacidad progresiva para participar en las decisiones que afectan su salud,
teniendo en cuenta su edad y madurez.

Otro aspecto relevante de la Ley 26.529 es su énfasis en la no discriminacion en
la atencion sanitaria. El inciso a) del articulo 2° establece el derecho de toda persona a

recibir asistencia médica sin ser victima de discriminacion alguna, ya sea por sus ideas,
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creencias religiosas, politicas, condicién socioecondmica, raza, sexo, orientacion sexual
o cualquier otra condicion. Este principio es fundamental para garantizar un acceso
equitativo y sin barreras a los servicios de salud, promoviendo la igualdad y la
inclusion.

Asimismo, la Ley 26.529 reconoce el derecho a la confidencialidad en la
atencion sanitaria. Los pacientes tienen derecho a que se respete la confidencialidad de
su informacién médica y a que se mantenga el secreto profesional por parte de los
profesionales de la salud. Esto implica que la informacidon personal y médica de los
pacientes debe ser tratada con la mayor reserva y solo puede ser compartida con su

consentimiento expreso o en los casos previstes por la ley.

Ley 24.455

La Ley 24.455, conocida como la "Ley de Obras Sociales", desempefia un papel
crucial en la regulacion del sistema de salud argentino, especificamente en lo que
respecta a las prestaciones obligatorias que deben brindar las obras sociales a sus
beneficiarios. Esta.ley,.complementada por.la Resolucion 625/97, tiene como objetivo
garantizar la coberfura integral de los servicios de salud, incluyendo aquellos
relacionados.eon el-VIH/SIDA.

El sistema de salud argentino se caracteriza’ por su estructura tripartita,
compuesta por el subsistema publico, el subsistema de obras sociales y el subsistema
privado o de medicina prepaga. Cada uno de estos subsistemas tiene sus propias
caracteristicas y funciones, pero todos ellos estan sujetos a la regulacidon y supervision
del Estado.

En este contexto, la Ley 24.455 se enfoca especificamente en el subsistema de
obras sociales, que es un componente fundamental del sistema de salud argentino. Las
obras sociales son entidades que brindan cobertura de salud a los trabajadores y sus
familias, y estan financiadas a través de contribuciones obligatorias de los empleadores
y los trabajadores.

La importancia de la Ley 24.455 radica en que establece las prestaciones
obligatorias que las obras sociales deben incorporar para sus beneficiarios. Esto
significa que todas las obras sociales estdn obligadas a brindar una cobertura integral de
salud, incluyendo servicios de prevencidn, diagndstico, tratamiento y rehabilitacidon

relacionados con el VIH/SIDA.
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Aunque la Ley 24.455 es relativamente breve y no contiene una gran cantidad de
elementos ‘de andlisis, su relevancia radica en su impacto en el acceso a la atencion
medica para las personas con VIH/SIDA. Al establecer la obligatoriedad de la cobertura
relacionada con el VIH/SIDA por parte de las obras sociales, la ley busca garantizar que
una gran parte de la poblacion tenga acceso a los servicios de salud necesarios para
prevenir, tratar y controlar esta condicion.

Ademas, la Ley 24.455 se complementa con otras normas y resoluciones, como
la Resolucidon 625/97, que proporcionan detalles adicionales sobre las prestaciones
especificas que deben brindarse y los procedimientos que deben seguirse para garantizar
la cobertura adecuada.

Es importante destacar que la regulacion del sistema de obras sociales a través
de la Ley 24.455 no es el tnico esfuerzo del Estado argentino para abordar la cobertura
de salud relacionada con el VIH/SIDA. El Estado también ha establecido normas y
regulaciones para el subsistema publico y el subsistema privado o de medicina prepaga,
con el objetivo de garantizar la cobertura integral en todos los ambitos del sistema de

salud.

Ley 24.754 (medicina prepaga) v Ley 26.682 (marco regulatorio de la

medicina prepaga)

La ley 24.754 incorpora la obligatoriedad, por parte de las compafiias de
medicina privada o prepagas, de tener en su cobertura médico-asistencial idénticas
prestaciones que las previstas para las obras sociales, segun lo establecido mediante las
leyes 23.660, 23.661 y 24.455 y sus reglamentaciones respectivas.

Esta ley es complementada con marco normativo mas general, representado por
la ley 26.682 de 2011. Esta regula a la medicina prepaga, lo que resulta de vital
importancia si se quiere garantizar, a través de las leyes, el pleno acceso de la totalidad
de la poblacion a la atencidn sanitaria. Este reconocimiento del derecho a la salud se
opone de manera radical a la concepcion de las empresas de medicina prepaga como
meros agentes de un mercado de la salud.

Asi, el Estado, en virtud de nuestra Constitucion Nacional y de los Tratados
Internacionales a los que adhiere la Argentina, se propone garantizar y asegurar el

efectivo ejercicio del derecho a la salud. En relacion a esto, dicha ley apunta a la
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permitir el desarrollo de las actividades de las empresas dedicadas a la medicina
prepaga, aunque siempre y cuando éstas respeten determinadas pautas que posibiliten la

preservacion del derecho de los ciudadanos al acceso a una cobertura de salud.

Resolucion 105/97 (Normas de SIDA en Perinatologia) v Ley 25.543

(Obligatoriedad del ofrecimiento del test de diagnostico del Sindrome de

Inmunodeficiencia Adquirida a toda mujer embarazada)

Inicialmente es preciso destacar que estas normativas responden a una politica
publica orientada a disminuir los riesgos relacionados con la transmisidon vertical e
inserta, por tanto, en los cuidados sanitarios vinculados con el embarazo y la natalidad.

Esta normativa podemos encontrarla en la octava directriz de ONUSIDA, que en

el punto f), donde se indican las medidas a ser tomadas por los Estados, sostiene que:

Los Estados deberian velar por que todas las mujeres y las
muchachas en edad fecunda tengan acceso a la informacion y el
asesoramiento preciso y amplio sobre la prevencion-de la transmision
del VIH y el riesgo de transmision vertical 'de éste, asi como a los
recursos disponibles para minimizar ese; riesgo o no interrumpir. el

embarazo, si ast lo desean (ONUSIDA, 2007b; octava directriz, punto
3

Como puede apreciarse en la resolucion acerca de las normas de atencion en
perinatologia para VIH, éstas estan especificamente orientadas a disminuir el riesgo de
transmision vertical del virus, lo que se efectia desde un enfoque que implica el
adecuado asesoramiento, asi como el respeto de la voluntariedad del diagnéstico y, por

tanto, de la autonomia de la persona.

La nueva Ley Nacional de Respuesta Integral (27.675)

En 2022, tras mas de tres décadas de vigencia, la antigua Ley 23.798 fue
reemplazada por la Ley Nacional de Respuesta Integral al VIH, Hepatitis Virales, otras
Infecciones de Transmision Sexual y Tuberculosis N° 27.675, sancionada el 30 de junio

de 2022. Esta nueva normativa representa un avance significativo tanto en alcance como
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en enfoque de derechos humanos, a la vez que implica una actualizacion fundamental
que responde a la evolucion del conocimiento cientifico y a los desarrollos en materia
de derechos ocurridos en las tltimas tres décadas.

Entre los principales avances que esta legislacion introduce respecto a su
predecesora, destacan:

1. Expansion del alcance: A diferencia de la ley anterior que se centraba
exclusivamente en el VIH/SIDA, la nueva normativa adopta un enfoque integral que
incluye hepatitis virales, tuberculosis y otras infecciones de transmision sexual,
reconociendo las interconexiones entre estas condiciones y la necesidad de respuestas
coordinadas.

2 Fortalecimiento de la perspectiva de género: La Ley 27.675 incorpora
explicitamente la perspectiva de género en todas las acciones estatales relacionadas con
estas condiciones, reconociendo las vulnerabilidades especificas que enfrentan las
mujeres y las diversidades sexuales.

3 Reconocimiento de determinantes sociales: La nueva legislacion avanza
significativamente al reconocer que las condiciones sociales, economicas y estructurales
influyen en la vulnerabilidad. frente.al VIH, contemplando intervenciones.que abordan
estos determinantes sociales de la salud.

4. Proteccion social-ampliada: dncorpora regimenes.de jubilacion especial,
programas de acceso a la vivienda y beneficios no contributivos, aspectos que estaban
ausentes en la normativa anterior y que responden a recomendaciones internacionales
sobre proteccidn social para personas con VIH.

Por otra parte, la nueva legislacion aborda de manera explicita y contundente
una de las principales ausencias que habia caracterizado a la normativa anterior: la
cuestion de la criminalizacién de la transmision del VIH. Mientras que la ley precedente
carecia de disposiciones especificas sobre este aspecto, la Ley 27.675 establece
claramente en su articulo 6° el "derecho a recibir un trato digno y respetuoso, sin
discriminacién ni criminalizaciéon de ningun tipo, en todos los dmbitos en razon de su
condiciéon de salud" Ademas, la norma crea instancias especificas para combatir la
"criminalizacion por la sola condicion de la infeccion", alineandose con las
recomendaciones internacionales de ONUSIDA y el Alto Comisionado de las Naciones
Unidas para los Derechos Humanos.

Esta evolucion normativa refleja no solo los avances cientificos y

epidemiologicos de las ultimas décadas, sino también una comprension mas profunda
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de que la respuesta efectiva al VIH requiere un enfoque integral que proteja los
derechos humanos fundamentales de las personas afectadas. La nueva ley define la
respuesta integral como aquella que "garantiza la reduccion de riesgos y dafios del
estigma, la discriminacion y la criminalizacidn hacia las personas con VIH, hepatitis
virales, TBC e ITS" estableciendo asi un marco legal sélido para una politica publica

basada en evidencia cientifica y derechos humanos.

Algunos comentarios acerca del marco normativo Internacional v Nacional

La integracién entre el marco mnormativo internacional y nacional ha
experimentado una evolucion significativa con la reciente sancion de la Ley 27.675 en
2022, que reemplazd a la pionera Ley Nacional de SIDA N°23.798 de 1990.

Argentina inicialmente establecié, mediante la Ley 23.798 y su Decreto
Reglamentario 1244/91, un marco normativo que fue avanzado para su época,
incorporando principios de derechos humanos, confidencialidad y acceso a tratamientos.
Este enfoque temprano estuvo alineado con las directrices internacionales de
organismos como.ONUSIDA.y. la. Organizacion Mundial deila-Salud, posicionando al
pais entre los pioneros regionales en adoptar una perspectiva basada en derechos para
abordar la epidemia:

La nueva Ley 27:675 actualiza y amplia ese marco normativo en consonancia
con los avances en la prevencion y tratamiento del VIH/SIDA a nivel internacional. Esta
evolucion en la legislacion argentina refleja un compromiso renovado del Estado en la
lucha contra el VIH/SIDA y en la proteccion de los derechos de las personas afectadas,
contribuyendo a una respuesta mas efectiva y respetuosa de los derechos humanos
frente a esta enfermedad.

Sin embargo, al margen de estos avances persisten desafios importantes
relacionados con la implementacion efectiva de la nueva legislacion. Si bien la Ley
27.675 establece un marco normativo avanzado, su traduccion en politicas publicas
concretas, protocolos de atencion y asignaciones presupuestarias adecuadas constituye
un proceso complejo que requerirda un compromiso sostenido por parte de las
autoridades en todos los niveles de gobierno.

La efectiva articulacion entre el Programa Nacional de VIH, ITS y Hepatitis

Virales, los sistemas provinciales de salud y las organizaciones de la sociedad civil
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representa otro reto significativo para lograr que los principios consagrados en la nueva
ley se materialicen en mejoras tangibles para las personas afectadas.

A pesar de estos avances legislativos, la estigmatizacion y discriminacion hacia
las personas con VIH/SIDA contintian representando barreras importantes para el
acceso efectivo a la salud y otros servicios sociales, como documentan investigaciones
recientes. Las desigualdades socioeconomicas y geograficas en el acceso a servicios de
salud siguen afectando desproporcionadamente a las poblaciones mas vulnerables, lo
que requiere esfuerzos continuos para garantizar que todos los ciudadanos puedan
gjercer plenamente su derecho a la salud, independientemente de su condicion
socioeconomica o lugar de residencia.

En este sentido, el personal de salud constituye uno de los pilares fundamentales
para que el servicio de salud llegue de manera efectiva a las personas que viven con
VIH/SIDA, y el conocimiento que posean de este marco normativo es una de las claves
para poder acercar los principios establecidos normativamente a la realidad de cada una

de las personas que requieren atencion o tratamiento.
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CAPITULO 3

DERECHO A LA SALUD Y OBSTACULOS PARA SU EJERCICIO EFECTIVO

Fundamentos del Derecho a la Salud

El derecho a la salud se fundamenta en una serie de principios y valores que lo
sitian como un derecho humano fundamental. Estos fundamentos se pueden agrupar en
tres categorias principales: fundamentos éticos, fundamentos juridicos y fundamentos
sociales.

Desde una perspectiva ética, el derecho a la salud se basa en el principio de la
dignidad inherente a todo ser humano. La salud es esencial para que las personas
puedan vivir una vida digna y desarrollar plenamente su potencial. Ademas, el derecho
a la salud se sustenta en los principios de igualdad y no discriminacion, lo que implica
que todas las personas, sin distincién de raza, género, edad, condicién socioeconémica o
cualquier otra caracteristica, deben tener acceso a los servicios de salud necesarios para
mantener un e¢stado'de bienestar fisico; mental,y social.

En cuanto a los fundamentos juridicos, el derecho a la salud encuentra su base en
diversos instrumentos. intérnacionales| de - derechos humanos, como la Declaracion
Universal de Derechos Humanos, el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales (PIDESC) y la Constitucion de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS). Estos instrumentos reconocen la salud como un derecho fundamental y
establecen las obligaciones de los Estados de respetar, proteger y garantizar este
derecho a través de la adopcion de medidas legislativas, politicas y programaticas.

Desde una perspectiva social, el derecho a la salud se fundamenta en la idea de
que la salud es un bien publico y un requisito indispensable para el desarrollo humano y
el progreso de las sociedades. La salud no solo es importante para el bienestar
individual, sino que también tiene un impacto significativo en la productividad, la
cohesion social y el crecimiento econémico de las naciones. Ademas, el derecho a la
salud se vincula estrechamente con otros derechos humanos, como el derecho a la
educacion, el derecho a la alimentacién y el derecho a un nivel de vida adecuado, ya que
estos factores determinantes de la salud influyen en la capacidad de las personas para

gozar de un estado Optimo de bienestar.
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Es importante destacar que el derecho a la salud no se limita inicamente al
acceso a la atencion médica, sino que abarca una amplia gama de factores determinantes
de la salud, como las condiciones de vida, el entorno social, econdmico y ambiental, asi
como las politicas y programas de salud publica. Por lo tanto, garantizar el derecho a la
salud requiere un enfoque multisectorial y una accién coordinada de diversos actores,
incluyendo gobiernos, organizaciones internacionales, sociedad civil y comunidades.

El derecho a la salud se encuentra firmemente arraigado en el marco de los
derechos humanos fundamentales. La Declaracion Universal de Derechos Humanos de
1948, en su articulo 25, establece que "toda persona tiene derecho a un nivel de vida
adecuado que le asegure, asi como a su familia, la salud y el bienestar" (Naciones
Unidas, 1948). Este reconocimiento sienta las bases para considerar la salud como un
derecho inherente a todo ser humano, independientemente de su condicién social,
economica o cultural.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha desempefiado un papel crucial
en la conceptualizacion y promocion del derecho a la salud. En su Constitucion de
1946, la OMS define la salud como "un estado de completo bienestar fisico, mental y
social, y no solamente.la-ausencia de afecciones o'enfermedades” (OMS,.1946). Esta
definicion amplia lai nocion de salud mas alld de la-mera ausencia de enfermedad,
reconociendo-su cardcter; multidimensional-y su-estrecha, vinculacién, con el bienestar
integral del individuo.

El Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales
(PIDESC), adoptado en 1966, reafirma y desarrolla el derecho a la salud en su articulo
12. Alli se reconoce "el derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de
salud fisica y mental" y establece la obligacion de los Estados Partes de adoptar
medidas para asegurar la plena efectividad de este derecho (Naciones Unidas, 1966). El
PIDESC sienta las bases para un enfoque integral y progresivo hacia la realizacion del
derecho a la salud.

La Observacion General N° 14 del Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales de las Naciones Unidas, adoptada en 2000, proporciona una interpretacion
autorizada del articulo 12 del PIDESC. Esta observacion destaca que el derecho a la
salud no se limita al acceso a la atenciéon médica, sino que abarca una amplia gama de
factores socioecondémicos que promueven las condiciones necesarias para llevar una

vida saludable (Comité DESC, 2000). Estos factores incluyen el acceso a agua potable,

49



saneamiento adecuado, alimentacion nutritiva, vivienda digna, condiciones de trabajo
saludables y un medio ambiente sano.

Ademas, la Observacion General N° 14 establece cuatro elementos esenciales
del derecho a la salud: disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad (Comité
DESC, 2000). La disponibilidad se refiere a la existencia de suficientes
establecimientos, bienes y servicios de salud. La accesibilidad implica que los servicios
de salud deben ser accesibles a todos sin discriminacion, tanto en términos fisicos como
econdmicos. La aceptabilidad requiere que los servicios de salud sean respetuosos de la
¢tica médica y culturalmente apropiados. Por ultimo, la calidad exige que los servicios
de salud sean apropiados desde el punto de vista cientifico y médico.

De este modo, el derecho a la salud encuentra sus fundamentos en los
instrumentos internacionales de derechos humanos y en la labor interpretativa de
organismos como la OMS y el Comité DESC. Estos fundamentos reconocen la salud
como un derecho fundamental, multidimensional y estrechamente vinculado al bienestar
integral del individuo. Ademas, establecen las obligaciones de los Estados de adoptar
medidas para garantizar la plena realizacién de este derecho, teniendo en cuenta los

elementos esenciales de disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad.

El Derecho a-la. Salud-en la-Legislacion Argentina

La Constitucion Nacional de la Republica Argentina, a través de su reforma en
1994, ha dado un paso significativo en la proteccidon del derecho a la salud al incluirlo
explicitamente en su articulado. El articulo 42, ubicado en el Capitulo Segundo sobre
"Nuevos Derechos y Garantias", establece que "los consumidores y usuarios de bienes y
servicios tienen derecho, en la relaciéon de consumo, a la proteccion de su salud,
seguridad e intereses econdmicos; a una informacion adecuada y veraz; a la libertad de
eleccion, y a condiciones de trato equitativo y digno". Esta disposicidén constitucional
reconoce el derecho a la salud como un derecho fundamental de los consumidores y
usuarios, y obliga al Estado a garantizar su proteccion en el marco de las relaciones de
consumo.

Ademas de este reconocimiento explicito, la Constitucion Nacional también
incorpora el derecho a la salud a través del articulo 75, inciso 22. Este articulo otorga
jerarquia constitucional a diversos tratados internacionales de derechos humanos, entre

los cuales se encuentra el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y
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Culturales (PIDESC). Como vimos, el PIDESC, adoptado por la Asamblea General de
las Naciones Unidas en 1966, reconoce en su articulo 12 el derecho de toda persona al
disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental (Naciones Unidas, 1966).
Esta incorporacion de los tratados internacionales de derechos humanos al bloque de
constitucionalidad implica que el derecho a la salud, tal como estd reconocido en el
PIDESC, adquiere la misma jerarquia que los derechos y garantias establecidos en la
propia Constitucion Nacional.

La inclusién del PIDESC en el bloque de constitucionalidad tiene importantes
implicancias para la proteccion del derecho a la salud en Argentina. Por un lado,
significa que el Estado argentino estd obligado a adoptar medidas progresivas para
lograr la plena efectividad del derecho ala salud, utilizando el maximo de los recursos
disponibles (PIDESC, art. 2.1). Por otro lado, implica que los individuos pueden invocar
directamente las disposiciones del PIDESC ante los tribunales nacionales para exigir la
proteccion de su derecho a la salud.

Ademas, la jerarquia constitucional del PIDESC implica que las normas infra
constitucionales, como las leyes nacionales y provinciales, deben adecuarse y ser
interpretadas en consonancia.con/las-obligaciones asumidas por-el Estado.argentino en
materia de derechos economicos, sociales y culturales, incluyendo el derecho a la salud.

La Ley-Nacional de.Salud Publica N© 26.529; conocida come."Ley. de,Derechos
del Paciente en su Relacion con los Profesionales <€ Instituciones de la Salud",
promulgada en 2009, representa un hito importante en la legislacién argentina sobre el
derecho a la salud. Esta ley tiene como objetivo garantizar los derechos de los pacientes
en su relacion con los profesionales e instituciones de la salud, incluyendo el derecho a
la asistencia, trato digno y respetuoso, intimidad, confidencialidad, autonomia de la
voluntad, informacidn sanitaria y consentimiento informado (Ley 26.529, 2009).

En el ambito de la salud mental, la Ley Nacional de Salud Mental N°® 26.657 de
2010 reconoce a la salud mental como un proceso determinado por componentes
histdricos, socio-econdmicos, culturales, biologicos y psicoldgicos. Esta ley tiene como
objetivo asegurar el derecho a la proteccion de la salud mental de todas las personas y el
pleno goce de los derechos humanos de aquellas con padecimiento mental (Ley 26.657,
2010).

Ademas de estas leyes nacionales, existen numerosas normas provinciales y

municipales que regulan aspectos especificos del derecho a la salud en sus respectivas
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jurisdicciones. Estas normas locales complementan y refuerzan la proteccion del
derecho a la salud reconocido a nivel nacional.

En conclusion, el derecho a la salud encuentra un solido respaldo en la
legislacion argentina, tanto a nivel constitucional como a través de diversas leyes
nacionales que abordan aspectos especificos de la salud. Este marco legal busca
garantizar el acceso a la atencion médica, la no discriminacion, la confidencialidad y la

proteccion integral de la salud de todas las personas en el territorio argentino.

Relacion entre Derechos Humanos y VIH/SIDA

La relacion entre los Derechos Humanos y el VIH/SIDA es estrecha y compleja,
ya que como vimos, la epidemia del VIH/SIDA ha puesto de manifiesto la importancia
de proteger y promover los derechos fundamentales de las personas afectadas y

vulnerables. A continuacion, se desarrollan algunos aspectos clave de esta relacion:

1. No discriminacion y estigmatizacion: Uno de los principios
fundamentales.de los*Derechos Humanos ses, la no discriminacion. Las personas con
VIH/SIDA a menudo enfrentan estigma y discriminacién en diversos ambitos de la
vida, como €l"laboral, el €ducativo 'y el ‘Social.s La dis¢riminacion puede limitar su
acceso a servicios de salud, empleo y otros derechos bésicos. La Declaracion Universal
de Derechos Humanos y otros tratados internacionales prohiben la discriminacion por
cualquier motivo, incluyendo el estado de salud (Naciones Unidas, 1948).

2. Derecho a la salud: El derecho a la salud es un derecho humano
fundamental reconocido en diversos instrumentos internacionales, como el Pacto
Internacional de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales (PIDESC). Este derecho
implica el acceso a servicios de salud de calidad, incluyendo la prevencién, el
tratamiento y el apoyo relacionados con el VIH/SIDA. Los Estados tienen la obligacién
de adoptar medidas para garantizar el acceso universal a la atencién médica y a los
medicamentos esenciales, sin discriminacion (PIDESC, 1966).

3. Derecho a la privacidad y confidencialidad: Las personas con VIH/SIDA
tienen derecho a la privacidad y confidencialidad de su estado de salud. La divulgacion
no autorizada de su condicién puede llevar a la estigmatizacion y discriminacion. Los

Estados deben garantizar la proteccion de la informacion personal y médica de las
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personas con VIH/SIDA, y asegurar que cualquier prueba o tratamiento se realice con el
consentimiento informado del individuo (ONUSIDA, 2006).

4. Derecho a la informacion y educacion: El acceso a informacion precisa y
educacion sobre el VIH/SIDA es esencial para la prevencion y el cuidado de la salud.
Todas las personas tienen derecho a recibir informacion clara y basada en evidencia
sobre las formas de transmision, prevencién y tratamiento del VIH/SIDA. Los Estados
deben promover campafias de sensibilizaciéon y educacion para combatir la
desinformacién y los mitos asociados con la enfermedad (UNESCO, 2002).

5. Derechos de poblaciones vulnerables: Ciertos grupos, como las mujeres,
los nifios, los trabajadores sexuales, los usuarios de drogas inyectables y las minorias
sexuales, enfrentan barreras adicionales para acceder a servicios de salud y proteccion
de sus derechos. Los Estados deben adoptar medidas especificas para abordar las
necesidades y vulnerabilidades de estos grupos, y garantizar su acceso equitativo a la
prevencion, tratamiento y apoyo (ONUSIDA, 2010).

6. Participacion y empoderamiento: Las personas que viven con VIH/SIDA
y las comunidades afectadas tienen derecho a participar en la toma de decisiones que les
conciernen. Su participacion..activa. en. el.disefio, implementacion y. evaluacion de
politicas y programas relacionados con el VIH/SIDA es-fundamental para una respuesta
efectiva y basada en.los, derechos. El empoderamiento de las persenas con, VIH/SIDA y
la promocidn de su liderazgo son esenciales para combatir la discriminacion y promover

sus derechos (ONUSIDA, 2007).

Como puede observarse, la relacion entre los Derechos Humanos y el VIH/SIDA
es fundamental para una respuesta efectiva y equitativa a la epidemia. La proteccion y
promocion de los derechos de las personas que viven con VIH/SIDA, incluyendo la no
discriminacion, el acceso a la salud, la privacidad, la informacidén y la participacion, son
esenciales para prevenir la transmision, garantizar el acceso al tratamiento y apoyo, y
combatir la estigmatizacion. Un enfoque basado en los Derechos Humanos es clave para

una respuesta integral y sostenible al VIH/SIDA.

Barreras de acceso a estos derechos

La estigmatizacion y la discriminacién asociados al VIH/SIDA constituyen

importantes barreras que obstaculizan una respuesta efectiva y basada en los derechos
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humanos frente a la epidemia. Estas barreras tienen un impacto negativo tanto a nivel
individual ‘como social, y pueden dificultar el acceso a servicios de prevencion,
tratamiento y apoyo.

El paradigma médico del modelo biopsicosocial reconoce que la salud y la
enfermedad no solo estan determinadas por factores bioldgicos, sino también por
factores psicoldgicos y sociales (Engel, 1977). Desde esta perspectiva, la
estigmatizacion y la discriminacion son fendmenos sociales que tienen un impacto
significativo en la salud y el bienestar de las personas con VIH/SIDA.

Este modelo destaca la importancia de considerar los determinantes sociales de
la salud, como las desigualdades socioecondmicas, la marginacion y la exclusion social,
como factores que pueden contribuir-a la discriminacion. Ademads, este modelo
reconoce el papel de los factores psicologicos, como las actitudes, creencias y
percepciones sociales, en la perpetuacion de la estigmatizacion y la discriminacion
(Bravo et al., 2010).

Segun este paradigma, el abordaje de esta problematica requiere un enfoque
multidimensional que considere los factores biologicos, psicologicos y sociales. Esto
implica no solo abordar la-desinformacion y.promover la.educacion sobre el.VIH/SIDA,
sino también trabajar para cambiar las actitudes y creencias estigmatizantes a nivel
individual y.-secial;asi. como -abordar las-desigualdades; estructurales ;v promover la
inclusidn social de las personas afectadas.

La estigmatizacion hacia las personas con VIH/SIDA se fundamenta en actitudes
y creencias negativas que estan profundamente arraigadas en la sociedad. Estas
actitudes y creencias a menudo se basan en prejuicios, falta de conocimiento y miedos
irracionales sobre la enfermedad y las personas afectadas por ella. Puede manifestarse
de diversas formas, como el etiquetado, los estereotipos negativos, la separacion o el
aislamiento de las personas con VIH/SIDA, la pérdida de estatus y la discriminacion
(Link & Phelan, 2001).

Estas actitudes estigmatizantes pueden tener su origen en la desinformacion y los
conceptos erroneos sobre las formas de transmision del VIH, asi como en asociaciones
negativas con comportamientos o grupos que han sido histéricamente estigmatizados,
como la homosexualidad, el trabajo sexual o el uso de drogas inyectables. También
suele estar relacionado con el miedo al contagio, la enfermedad y la muerte, asi como

con juicios morales sobre las personas afectadas.
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A su vez, la estigmatizacion puede llevar a acciones discriminatorias que limitan
o niegan los derechos y oportunidades de las personas que viven con VIH/SIDA en
diversos ambitos de la vida. Estas acciones pueden incluir la exclusion social, el
rechazo, la denegacion de servicios de salud, la pérdida de empleo o la negacion de
oportunidades educativas (ONUSIDA, 2003). La discriminacién puede ser directa,
cuando se trata de manera menos favorable a una persona debido a su estado de VIH, o
indirecta, cuando politicas o practicas aparentemente neutrales tienen un impacto
desproporcionado en las personas con VIH/SIDA (Mahajan et al., 2008).

Por otra parte, la discriminacidon puede manifestarse en diversos ambitos de la
vida, afectando significativamente a las personas que viven con VIH/SIDA. En el
entorno laboral, estas personas pueden enfrentar situaciones de injusticia, como
despidos arbitrarios, negacion de .oportunidades de empleo o acoso por parte de
compaiieros de trabajo o superiores. Estas practicas discriminatorias pueden basarse en
prejuicios y temores infundados, y tienen un impacto directo en la estabilidad
econdmica y el bienestar de las personas afectadas (ONUSIDA, 2005).

En el ambito educativo, los estudiantes que viven con VIH/SIDA también
pueden ser victimas- de. exclusion .y marginacion.. Pueden @ enfrentar actitudes
estigmatizantes por parte de companeros, profesores o-personal administrativo, lo que
puede llevar-a-la segregacion,-el aislamiento social y:la limitacion. de-oportunidades
educativas. Estas praeticas discriminatorias pueden afectar negativamente el
rendimiento académico, la autoestima y el desarrollo personal de los estudiantes
afectados (UNESCO, 2012).

Ademas, las personas con VIH/SIDA pueden experimentar inequidades en el
acceso a servicios de salud, vivienda y otros servicios esenciales. Pueden enfrentar la
negacion de atencion médica adecuada, la exclusién de programas de vivienda o la
denegacion de otros servicios basicos debido a su estado de salud. Estas formas de trato
desigual pueden limitar su capacidad para recibir el cuidado y apoyo necesarios, lo que
puede tener un impacto negativo en su salud fisica y mental (ONUSIDA, 2005).

Es importante destacar que la discriminacion puede adoptar formas sutiles y
encubiertas, ademds de las formas maés evidentes y directas. Puede manifestarse a través
de actitudes, comportamientos y politicas que, aunque no sean abiertamente
discriminatorias, tienen un impacto desproporcionado y negativo en las personas con
VIH/SIDA. Estas formas de discriminacion indirecta pueden ser igualmente dafiinas y

limitar las oportunidades y el bienestar de las personas afectadas (Mahajan et al., 2008).
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Algunas Conclusiones

Teniendo en cuenta lo desarrollado, se puede afirmar que la estigmatizacion y la
discriminacion hacia las personas que viven con VIH/SIDA constituyen barreras
significativas para una atencion integral y respetuosa de los derechos humanos en el
ambito sanitario. Estas practicas afectan profundamente la salud mental, el bienestar
emocional y el acceso a servicios de prevencion, diagnoéstico y tratamiento, generando
un circulo de exclusién que vulnera los derechos fundamentales de quienes viven con
VIH. El miedo a ser rechazados, etiquetados o maltratados puede disuadir a las personas
de buscar atencion médica o de realizarse. pruebas diagndsticas, lo cual repercute
negativamente en la deteccidon oportuna y'la adherencia al tratamiento.

Desde el enfoque del modelo biopsicosocial, estas formas de exclusion deben
entenderse como fendmenos multicausales, atravesados por factores sociales, culturales
y estructurales. Las actitudes estigmatizantes suelen originarse en prejuicios,
desinformacién y miedos infundados, y pueden derivar en practicas discriminatorias en
multiples ambitos: desde el rechazo en espacios laborales y educativos hasta la negacion
o deficiente prestacion. de.servicios-de.salud. Esta'realidadno-solo vulnera derechos
individuales, sino que también socava la respuesta efectiva a la epidemia.

En este-contexto, determinar- el.eonecimiento que:los y las-profesionales de la
salud poseen sobre los marcos normativos vigentes restulta de suma importancia para
evaluar su incidencia en el ejercicio de su labor, sin discriminacién. La comprension y
aplicacion efectiva de estos marcos legales en la practica cotidiana no solo permitiria
mejorar la calidad del trato hacia las personas que viven con VIH, sino también reducir
las brechas de desigualdad y contribuir a una atencion verdaderamente inclusiva.
Identificar las fortalezas, debilidades y desafios que atraviesan médicos, enfermeros y
personal administrativo en este aspecto permite, ademas, delinear estrategias de
intervencion orientadas a erradicar la estigmatizacion que puede surgir desde el sistema
sanitario, garantizando asi un abordaje respetuoso, empatico con la realidad de las

personas que viven con VIH/SIDA.
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CAPITULO 4:

CONOCIMIENTOS Y PERCEPCIONES SOBRE LA LEGISLACION DEL

VIH/SIDA EN PROFESIONALES DE LA SALUD DEL HOSPITAL MUNIZ

Como se ha evidenciado en los capitulos anteriores, el abordaje del VIH/SIDA
ha transitado desde un enfoque exclusivamente médico hacia un paradigma integral
basado en derechos humanos. Este cambio se refleja en la evolucion del marco
normativo nacional, que culmindé con la sancion de la Ley 27.675 en 2022,
incorporando no solo aspectos sanitarios sino también perspectivas de género y
determinantes sociales de la salud. Sin embargo, los antecedentes tedricos revisados
sugieren que persiste una brecha significativa entre el reconocimiento formal de estos
derechos y su implementacion efectiva en la practica cotidiana del sistema de salud.

La literatura especializada, particularmente los trabajos de Garcia (2020) y
Cardozo et al. (2020), ha documentado la existencia de tensiones y desconocimiento
entre el personal sanitario respecto a los derechos de las personas con VIH vy las
normativas que los protegen. Esta situacion resulta preocupante considerando que los
profesionales de'la salud constituyen el primer punto. de contacto institucional para
muchas personas ,que viven con el.yirus, y sus conocimientos, actitudes y practicas
pueden determinar sighificativamente la calidad de.la atencion y el respetoiefectivo de
los derechos.

En este contexto, el presente capitulo da cuenta de los resultados del
relevamiento realizado para evaluar el conocimiento que poseen los profesionales de la
salud en relacion a las personas con VIH y la legislacion de derechos humanos asociada.
Para esto, se ha elegido al Hospital Francisco Javier Muiliz, una institucién de
referencia en el tratamiento de enfermedades infecciosas en Buenos Aires, Argentina. A
partir de este estudio, se pretende proporcionar evidencia empirica sobre el nivel de
conocimiento que poseen estos profesionales acerca del marco normativo vigente,
contribuyendo asi a identificar posibles intervenciones para fortalecer la
implementacion del enfoque de derechos en la atencidn sanitaria del VIH.

Este trabajo surge en un contexto adverso, donde el creciente reconocimiento de
la importancia de los derechos humanos en el ambito de la salud, particularmente en lo
que respecta a las personas que viven con VIH/SIDA, se ve socavado por politicas de

recorte y reduccion de presupuesto que afectan la atencion diaria de la salud para todo

il



tipo de patologias. La reciente promulgacion de la Ley 27.675 en Argentina ha marcado
un hito en la proteccion legal de las personas que viven con VIH, haciendo imperativo
evaluar el nivel de conocimiento y aplicacion de esta normativa entre los profesionales
de la salud que estan en la primera linea de atencion.

El Hospital Muiliz, con su larga trayectoria en el manejo de enfermedades
infecciosas, proporciona un escenario ideal para este estudio. Su personal médico, de
enfermeria y administrativo enfrenta diariamente los desafios asociados con la atencion
de pacientes con VIH/SIDA, lo que hace que su comprension de la legislacion vigente
sea crucial para garantizar una atencion integral y respetuosa de los derechos humanos.

Esta investigacion no solo busca evaluar el nivel de conocimiento sobre la
legislacion, sino también explorar cémo este conocimiento se traduce en la practica
diaria, identificar las barreras para su implementacion efectiva en el ambito hospitalario.

A continuacién, se presenta una tabla con los datos de contexto del Hospital

Muiiiz y los datos sociodemograficos de los profesionales encuestados:

Datos del Hospital Muifiiz y Encuestados

Contexto del-Hospital

Ubicacion Buenos Aires, Argentina
Especialidad Enfermedades Infecciosas
Capacidad 300 camas

Personal total 1200 empleados

Datos de los Encuestados (N=40)

Meédicos 16 (40%)

Personal de enfermeria 18 (45%)

Personal administrativo 6 (15%)

Género 24 mujeres (60%), 16 hombres (40%)
Edad promedio 42 afios

Experiencia promedio 12 afios
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Distribucion del Personal

m [vledicos m Personal de Enfermeria Personal Administrativo

DISTRIBUCION POR GENERO

Hombres; 16;
40%

Mujeres; 24;
60%

[ | § ' K

Nivel de conocimiento sobre la Ley 27.675 y otros estaéutos juridicos

Los resultados de la encuesta aplicada a 40 profesionales de la salud (N=40) del
Hospital Muiliz revelaron un panorama complejo y heterogéneo en cuanto al
conocimiento sobre la Ley 27.675 y otras normativas relacionadas con los derechos de
las personas con VIH.

Un hallazgo significativo fue que el 65% de los encuestados afirmé conocer la
existencia de la Ley 27.675. Este dato, aunque aparentemente positivo, debe ser
interpretado con cautela, ya que indica que mas de un tercio de los profesionales no
estan al tanto de esta legislacion fundamental. Mas preocupante aun es el hecho de que,
entre aquellos que afirmaron conocer la ley, solo el 40% pudo mencionar correctamente
al menos tres aspectos clave de la misma. Esta discrepancia entre el conocimiento
declarado y el conocimiento demostrable sugiere una comprensidon superficial de la
legislacion por parte de muchos profesionales, lo que podria tener implicaciones

significativas en la atencion y el respeto de los derechos de los pacientes con VIH.
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Un hallazgo alentador fue la correlacion positiva observada entre los afios de
experiencia en el hospital y el nivel de conocimiento sobre la legislacion. Los
profesionales con mas de 10 afios de experiencia demostraron una mayor familiaridad

con las leyes relacionadas con el VIH/SIDA.
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Esta tendencia sugiere que la experiencia practica y la exposicion continua a
casos relacionados con el VIH contribuyen significativamente a la comprension y
aplicacion de la legislacion pertinente. Sin embargo, también plantea la necesidad de
estrategias mas efectivas para transmitir este conocimiento a los profesionales mas
jovenes o con.menos experiencia, asegurando asi-una.atencion consistente y basada en

derechos desde el inicio de-sus carreras.

Aplicacion practica de la legislacion

La brecha entre el conocimiento tedrico y la aplicacion practica de la legislacion
se hizo evidente en las entrevistas semiestructuradas realizadas como parte de este
estudio. Estas entrevistas proporcionaron una vision mas profunda de los desafios que
enfrentan los profesionales de la salud al intentar aplicar la legislaciéon en situaciones
reales del dia a dia en el hospital. Un 83% de los profesionales entrevistados menciond
haber enfrentado situaciones donde no estaban seguros de cémo aplicar la ley,
especialmente en temas sensibles como la confidencialidad y el consentimiento
informado. Ademads, todos los entrevistados coincidieron en la necesidad de mayor
capacitacion y la implementacidon de guias practicas que ayuden a aplicar la legislacion

en situaciones cotidianas.
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Situaciones inciertas Necesidad de capacitacion

La unanimidad entre los entrevistados sobre la necesidad de mayor capacitacion
y guias practicas para la aplicacién de la legislacion es un llamado claro de atencion.
Sugiere que los profesionales de la salud reconocen la importancia de esta legislacion y
estan dispuestos a mejorar su comprension y aplicacion, pero necesitan mas apoyo y
recursos para hacerlo de manera.efectiva.

Por otra parte,-una.preocupacion recurrente-expresada.por los entrevistados fue
la incertidumbre al enfrentar 51tuac1ones que requleren la- aplicacion de la ley,
especialmente “en'-casos relacionados ' con- la conﬁdemlalldad y-el ‘consentimiento
informado. Este hallazgo subraya la necesidad de no solo mejorar el conocimiento
teorico de la legislacion, sino también de proporcionar orientacion practica y ejemplos
concretos de cdmo aplicar estas leyes en escenarios clinicos especificos. E1 70% de los
encuestados que habian recibido formacion sobre aspectos legales relacionados con el
VIH/SIDA en los ultimos dos afios mostraron un mayor conocimiento, en contraste con
solo el 35% de los encuestados que recibieron capacitacion en el Gltimo afio. Estos datos
resaltan la importancia de mantener una formacioén continua y actualizada en temas

legales para el personal de salud.
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Estos resultados, en su conjunto, pintan un cuadro complejo del estado actual del
conocimiento y aplicacion de la legislacion sobre VIH/SIDA en el Hospital Muiiiz.
Mientras que existen areas de fortaleza, particularmente entre los médicos mas
experimentados, también hay brechas significativas que necesitan ser abordadas. La
disparidad engel conocimiento entre difetentes grupos profesionales, la brecha entre el
conocimiento! teérico..y “la -aplicacion practica,~y la.necesidad expresada de mas
capacitacion y orientacion, son todes aspectos que requleren atencion para mejorar la
atencion integral 'y basada- en derechosde las personas ‘con” VIH/SIDA “en este
importante centro de salud.

Por ultimo, se identificaron varios desafios importantes en la implementacion de
la Ley 27.675. El 80% de los encuestados destaco la falta de protocolos claros para
manejar situaciones especificas, mientras que el 65% menciond que el tiempo
insuficiente para mantenerse al dia con los cambios legislativos es un problema
significativo. Ademas, un 55% de los profesionales indicé que existe una dificultad para
equilibrar la confidencialidad con la necesidad de compartir informacion con otros
profesionales de la salud, y el 50% subray¢ la falta de recursos para implementar todas

las disposiciones de la ley de manera efectiva.
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Recomendaciones de los profesionales

Los participantes en el estudio, conscientes de las brechas identificadas en el
conocimiento y aplicacion de la legislacion sobre VIH/SIDA, propusieron una serie de
recomendaciones constructivas, para mejorar la.proteccion de los derechos de las
personas afectadas. Estas. sugerencias, emanadas’dela ‘experiencia-directa de los
profesionales de la salud, ofrecen un camino practico parajabordar las deficiencias

! . = F
observadas y fortalecer-la atencién basada en derechos en el Hospital-Muiiz.

La primera y mas enféatica recomendacion fue la implementacion de programas
de capacitacion continua sobre legislacién de VIH/SIDA para todo el personal del
hospital. Esta propuesta reconoce la naturaleza dindmica tanto de la legislacién como de
la practica médica, y la necesidad de una actualizacion constante de conocimientos. Un
programa de capacitacion bien disefiado podria no solo cerrar las brechas de
conocimiento identificadas, sino también asegurar que todo el personal,
independientemente de su rol o afios de experiencia, tenga un entendimiento comun y
actualizado de la legislacion pertinente.

En estrecha relacion con la capacitacidon, los participantes sugirieron el
desarrollo de guias practicas y protocolos claros para la aplicacion de la legislacion en
situaciones cotidianas. Esta recomendacion aborda directamente la brecha observada
entre el conocimiento tedrico y la aplicacidon practica de la ley. Las guias y protocolos

podrian proporcionar un marco de referencia rapido y accesible para los profesionales
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de la salud, ayudandoles a navegar situaciones complejas con mayor confianza y
consistencia.

La tercera recomendacidn se centré en mejorar la comunicacioén y coordinacion
entre diferentes departamentos del hospital para asegurar una aplicacion consistente de
la ley. Esta sugerencia reconoce que la proteccion efectiva de los derechos de las
personas con VIH/SIDA requiere un enfoque integral y coordinado en todo el hospital.
Mejorar los canales de comunicacion y establecer protocolos de coordinacién podria
ayudar a eliminar inconsistencias en la aplicacion de la ley y asegurar que todos los
pacientes reciban el mismo nivel de atencién y proteccion de sus derechos,
independientemente del departamento o profesional que los atienda.

Por tultimo, los participantes recomendaron realizar evaluaciones periddicas del
conocimiento y aplicacion de la Jdegislacion entre el personal del hospital. Esta
sugerencia refleja un compromiso con la mejora continua y la rendicion de cuentas. Las
evaluaciones regulares no solo permitirian identificar areas de mejora de manera
oportuna, sino que también podrian servir como un recordatorio constante de la

importancia de mantenerse actualizado sobre la legislacion y su aplicacion practica.
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CONCLUSION

Los resultados de esta investigacion ponen de manifiesto una realidad compleja
en el Hospital Mufiiz. De la informacion relevada surge que, si bien existe un
conocimiento general sobre la legislacion relacionada con el VIH/SIDA entre los
profesionales de la salud, se evidencia una clara necesidad de mejorar la comprension
detallada y, crucialmente, la aplicacion practica de estas leyes. La brecha entre el
conocimiento tedrico y la capacidad de aplicar efectivamente la legislacion en
situaciones cotidianas emerge como un desafio significativo que requiere atencion
urgente. Esto, coincide con lo sefialado por Gruskin y Tarantola?” (2007) al enfatizar
que los derechos humanos y el VIH: requieren no solo conocimiento formal sino
implementacion efectiva en la practica clinica.

Conforme al objetivo general de este trabajo, el analisis revela que, aunque la
mayoria de los profesionales de la salud conocen la existencia de la Ley 27.675, existen
importantes discrepancias en su capacidad para interpretarla y aplicarla correctamente
en la practica clinica diaria.

En cuanto-al primer, objetive especifico, el estudio muestra que-un 65% de los
profesionales encuestados estan familiarizados con la ‘Eey 27.675, pero solo un 40%
pudo mencionar correéctamente’ al menos ‘tres de sus jaspectos iclave.| La falta de
seguridad al aplicar la ley, mencionada por el 83% de 10s entrevistados, demuestra que
el conocimiento tedrico no se traduce adecuadamente en una aplicacion practica
efectiva. Las areas donde mas se observan dificultades son temas sensibles como la
confidencialidad y el consentimiento informado, donde se necesitan mayores guias y
protocolos especificos, coincidiendo con lo planteado por Maglio (2016) en su Guia de
Buenas Practicas Etico Legales en VIH/sida, quien destaca la importancia de contar con
herramientas practicas claras para la aplicacién de la normativa.

El segundo objetivo especifico, que aborda la influencia de la formacion y
capacitacion en el conocimiento y aplicacion de la legislacion, también queda reflejado
en los resultados. Se evidencié una correlacion positiva entre la formacidn recibida y el
nivel de conocimiento sobre la legislacion. El 70% de los profesionales que recibieron
capacitacion especifica sobre legislacion relacionada con el VIH en los tltimos dos afios

mostrd un nivel de conocimiento significativamente mayor, en contraste con aquellos

2280fia Gruskin y Daniel Tarantola son dos figuras destacadas dentro del campo de la salud y los derechos
humanos.
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que no habian recibido esta formacion reciente. Sin embargo, solo el 35% del total de
encuestados reportd haber recibido capacitacidon en el ultimo afio, lo que sugiere la
necesidad de reforzar la formacién continua para todo el personal de salud en el
hospital, tal como recomienda Cahn (2003) al analizar la respuesta al VIH/SIDA en
Argentina y destacar la importancia de la educacidon continua de los profesionales de
salud.

Al abordar el tercer objetivo especifico, los resultados revelaron importantes
diferencias en el nivel de conocimiento segin el rol profesional. Los médicos
demostraron tener el mayor nivel de familiaridad con la legislacion, con una media de
7.5 en una escala de 1 a 10, mientras que el personal de enfermeria y administrativo
obtuvo puntuaciones mas bajas, de 6.2y 4.8, respectivamente. Esto sugiere que los
médicos, posiblemente debido a su mayor nivel de responsabilidad clinica y su
exposicion a la legislacion en la‘toma de decisiones médicas, estan mejor preparados
para interpretar y aplicar las leyes. Por el contrario, el personal administrativo reporta
mayores dificultades, lo cual podria explicarse por la falta de capacitacion especifica
orientada a sus funciones, a pesar de que también desempefian un papel clave en el
manejo de la informacion.confidencial.

Finalmente, el cuarto objetivo especifico, que se-enfoco en identificar fortalezas
y debilidades-en.la-aplicacion de.la-Ley.27.675, mostr6 que la principal debilidad radica
en la falta de protocolos claros (mencionada por el 80% de los encuestados) y en la
dificultad de mantenerse al dia con los cambios legislativos (65%). Ademas, se
identificaron problemas al equilibrar la confidencialidad con la necesidad de
informacion de otros profesionales de la salud (55%), y una carencia de recursos para
implementar plenamente las disposiciones de la ley (50%). Estos desafios varian seglin
el rol profesional, siendo los médicos quienes estan mejor preparados para sortear estos
obstaculos, mientras que el personal administrativo enfrenta las mayores barreras. En
este sentido, Campillay y Monardez (2019) subrayan que el estigma y la discriminacién
en personas que viven con VIH/SIDA constituyen un desafio ético permanente para los
profesionales sanitarios, lo que refuerza la necesidad de protocolos claros y capacitacion
especifica.

Las recomendaciones propuestas por los participantes ofrecen un camino
prometedor para abordar estas deficiencias. La implementacion de programas de
capacitacion continua, el desarrollo de guias practicas y protocolos claros, la mejora de

la comunicacion interdepartamental y la realizacion de evaluaciones periddicas se
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presentan como pasos cruciales para fortalecer la proteccion de los derechos de las
personas que viven con VIH/SIDA en el &mbito de la atencion médica.

Estas medidas, si se implementan de manera efectiva, no solo podrian mejorar el
conocimiento y la aplicacion de la legislacion, sino que también podrian contribuir a
una cultura institucional mas consciente y respetuosa de los derechos de los pacientes
con VIH/SIDA. En ultima instancia, el objetivo es asegurar que cada interaccidén dentro
del hospital, desde la admision hasta el tratamiento y seguimiento, esté fundamentada
en un profundo respeto por los derechos humanos y la dignidad de las personas que
viven con VIH/SIDA.

Cabe sefialar que, si bien los hallazgos de este estudio se circunscriben al
contexto especifico del Hospital Mufiiz —una instituciéon especializada y con
experiencia en el abordaje del VIH—, no deben extrapolarse sin mas a todas las
instituciones de salud del pais: No obstante, los resultados permiten vislumbrar
situaciones similares o incluso mas complejas en centros de salud no especializados,
donde la falta de formacion y experiencia especifica podria acentuar las dificultades
detectadas. En este sentido, el Hospital Mufiiz puede funcionar como un caso testigo
que podria permitir identificar. problematicas y desafios presentes también en otros
entornos sanitarios.

La realizacion .de este estudio, y-la.disposicion de;los profesionales.de la salud
para reflexionar critica ¥ constructivamente sobre sus’practicas son pasos positivos
hacia este objetivo. El desafio ahora radica en traducir estos hallazgos y
recomendaciones en acciones concretas que transformen la practica diaria en el Hospital
Muiiiz, estableciendo un modelo que podria inspirar cambios similares en otras
instituciones de salud en Argentina y mas alld. Apostar a una formacién continua, a la
implementacion efectiva de protocolos y al fortalecimiento de una perspectiva basada
en derechos humanos no sélo es una necesidad legal y ética, sino una condicioén

fundamental para garantizar una atencion sanitaria verdaderamente efectiva.
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ANEXO
Seccion 1: Datos Sociodemograficos
1.Edad:  afios
2. Género:
[ ] Femenino

[ ] Masculino

[ ] Otro (especifique):

3. Rol profesional:
[ ] Médico/a
[ ] Enfermero/a

[ ] Personal administrativo

4. Anos de-experiencia.en.el Hospital Muiliz:

5. Nivel-de edueacidon.mas alto aleanzado:
[ ] Técnico
[ ] Grado universitario
[ ] Postgrado
[ ] Otro (especifique):

Anexo 1. Modelo de Encuesta sobre Conocimiento de Legislacion VIH/SIDA

anos

Seccidn 2: Conocimiento sobre Legislacion VIH/SIDA

6. ;Conoce usted la Ley 27.675 relacionada con VIH/SIDA?

[18i
[1No

7. Si respondio si a la pregunta anterior, mencione tres aspectos clave de esta

T



8.;,Como calificaria su conocimiento general sobre la Ley 27.675 en una
escaladel 1'al 10?
(1: No la conozco, 10: Conozco muy bien sus disposiciones)
9. (Ha recibido capacitacion especifica sobre legislacion de VIH/SIDA en los
ultimos dos afios?
[1Si
[ 1No

10. Si respondio si, /cudntas horas de capacitacion recibié aproximadamente?

horas

Seccidn 3: Aplicacion Practica de la Legislacion
11. En una escala del 1 al 5, donde 1 es "Muy dificil" y 5 es "Muy facil", ;qué
tan facil le resulta aplicar la legislacion sobre VIH/SIDA en su practica diaria?
(1112113114115
12. ;Ha enfrentado situaciones en las que no estaba seguro/a de como aplicar
la ley relacionada.con.VIH/SIDA?
[1Si
[ I Ne

13. Si respondio si, por favor describa brevemente una de estas situaciones:

14. ;Cudles considera que son los principales desafios para aplicar la
legislacion sobre VIH/SIDA en su trabajo diario? (Puede marcar mas de una opcidn)
[ ] Falta de conocimiento detallado de la ley
[ ] Falta de protocolos claros
[ ] Conflictos entre la ley y las practicas habituales del hospital
[ ] Falta de tiempo para considerar todos los aspectos legales

[ ] Otro (especifique):

15. ;Qué recursos 0 apoyo cree que necesita para mejorar su capacidad de

aplicar la legislacion sobre VIH/SIDA?

76



Anexo 2. Guia para Entrevista Semiestructurada

1. ;Podria describir su experiencia general con la aplicacion de la legislacion

sobre VIH/SIDA en su trabajo diario?

2. ;(Cudles son las situaciones mas comunes en las que debe considerar la

legislaciéon sobre VIH/SIDA?

3. ;Ha enfrentado algun dilema ético o legal relacionado con la atenciéon de

pacientes con VIH/SIDA? Si es asi, ;podria describirlo?

4. En su opinidn, ;cudles son las principales fortalezas y debilidades en la

forma en que el hospital aborda los derechos de las personas con VIH/SIDA?

5. ;Cdémo cree que se podria mejorar la capacitacion del personal en relacion

con la legislacion sobre VIH/SIDA?

6. (Qué tipo de guias o protocolos cree que serian mas utiles para ayudar en

la aplicacion practiea de. la legislacion?
7. {Cémo describiria la comunicacion y coordinacion entre diferentes
departamentos del hospital en relacion con la aplicacion de la legislacion sobre

VIH/SIDA?

8. Si pudiera hacer una recomendacién para mejorar la proteccion de los

derechos de las personas con VIH/SIDA en el hospital, ;cual seria?

Jah



