
Un estudio sobre el estigma y la
discriminación experimentados en
el lugar de trabajo por las
personas indígenas que viven con
el VIH o que tienen tuberculosis

Este informe representa un primer paso al anal izar las experiencias en
el lugar de trabajo de las personas indígenas que viven con el VIH y/o
que t ienen tuberculosis. Si bien existe abundante l i teratura sobre la
discriminación a la que se enfrentan en muchos contextos las personas
indígenas y las personas que viven con el VIH (y en menor medida las
que t ienen tuberculosis),  hay pocos datos disponibles que anal icen las
experiencias específ icas en el mundo del trabajo.

La OIT colaboró con la Canadian Aboriginal AIDS Network (CAAN) y la
secretaría del Grupo de Trabajo Indígena Internacional sobre VIH y Sida
(IIWGHA) a f in de real izar este estudio cual i tat ivo.

Nuestra colaboración une y maximiza la perspectiva de las personas
indígenas que viven con el VIH, y los conocimientos especial izados de
la CAAN y la red del I IWGHA, así como los conocimientos técnicos de la
OIT en el mundo del trabajo, y conmemora el 30ª aniversario del
Convenio sobre los pueblos indígenas y tr ibales, 1989 (núm. 169), de la
OIT. El principio de la mayor part icipación de las personas que viven
con el VIH (GIPA por sus siglas en inglés) se ha integrado en nuestro
enfoque de cada etapa de este proceso.

Convenio sobre los pueblos indígenas y tribales, 1989 (núm. 169)
El Convenio núm. 169 de la OIT sobre los pueblos indígenas y tr ibales es un tratado internacional,  adoptado por
la Conferencia Internacional del Trabajo de la OIT en 1989. Se basa en el respeto de las culturas y las formas de
vida de los pueblos indígenas, y reconoce su derecho sobre las t ierras y los recursos naturales y a definir sus
propias prior idades de desarrol lo. El Convenio t iene por objeto superar las práct icas discriminatorias que afectan
a estos pueblos, y permit ir les part icipar en la toma de decisiones que afectan a sus vidas. Por lo tanto, los
principios fundamentales de la celebración de consultas y la part icipación consti tuyen el pi lar fundamental del
Convenio.

Consulte el informe completo en:  https:/ /www.i lo.org/global/docs/WCMS_774767/lang--es/ index.htm
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Pasos esenciales:

Análisis bibliográfico  de textos pert inentes, incluidos artículos
fundamentales, l i teratura gris, informes de la OIT y el ONUSIDA, y
citas bibl iográf icas para la obtención de referencias esenciales.

Movi l ización y reclutamiento de activistas del VIH indígenas
provenientes de América del Norte y América del Sur, Áfr ica, Europa
Oriental,  y Asia y el Pacíf ico, a f in de l levar a cabo 21 entrevistas
individuales y cinco grupos focales regionales de seguimiento.

Comunicación de experiencias e impresiones por los
entrevistados sobre la discriminación y el est igma en el lugar de
trabajo contra las personas indígenas que viven con el VIH y/o que
tienen tuberculosis en sus países específ icos.

Los temas de  las entrevistas específicas de los países  se
examinaron con detenimiento en los grupos focales regionales, a f in
de ref lexionar sobre la apl icabi l idad regional de las experiencias de
discriminación y de estudiar soluciones cabales.

Austral ia, Bol ivia, Burundi, Canadá, Chi le, Congo, Estados Unidos, Federación de Rusia, Fi j i ,
India, México, Nigeria, Nueva Zelandia, Noruega, Perú, Rwanda, Ucrania, Uganda y Zimbabwe



Conclusiones:

Los pueblos indígenas consti tuyen más del 6 por
ciento de la población mundial y t ienen tres veces
más probabi l idades de vivir  en la pobreza extrema
que sus homólogos no indígenas. Sin embargo,
existen lagunas de datos al tratar de comprender
la si tuación de la población indígena en lo que
respecta al VIH y la tuberculosis y, en part icular, a
las formas interrelacionadas de discriminación por
motivos de identidad indígena, género y estado
serológico respecto del VIH o la tuberculosis. 

El informe muestra que las personas indígenas se
enfrentan a una doble discriminación – por su
identidad indígena y por vivir  con el VIH y/o tener
tuberculosis. El hecho de ser una persona
indígena LGBT agrava más aún su discriminación.
Se ponen de rel ieve los obstáculos para acceder a
los servicios de salud, la denegación del derecho
a trabajar, y la discriminación en el entorno
laboral.

Los principales obstáculos son la fal ta de
información culturalmente adecuada y la
discriminación por los proveedores de atención de
salud; la incapacidad de los profesionales de la
salud para hablar las lenguas indígenas; el costo
que entraña recorrer largas distancias hasta los
servicios de salud; la act i tud discriminatoria de los
proveedores de servicios; la escasez de
medicamentos disponibles (el agotamiento de
existencias), el  est igma y las preocupaciones en
torno a la confidencial idad (el temor a que se
divulgue el estado serológico de las personas
respecto del VIH o la tuberculosis, o a que se sepa
que han accedido a estos servicios).

Las personas indígenas que viven con el VIH y/o
que t ienen tuberculosis han indicado que han
perdido sus empleos, que les han sido denegadas
promociones, que dejan la fuerza de trabajo por
temor a que se revele su estado serológico, que
no son contratados a causa del mismo, y que son
objeto de acoso y de discriminación por los
empleadores y los compañeros de trabajo.

“Sé que los profesionales de la salud, debido a la
ignorancia de la cultura de la población nativa,

han discriminado en el sentido de que [consideran
que] la población indígena no sigue el tratamiento
correctamente porque t ienen [ la opinión de que] la
cultura …. , es desorganizada, es irresponsable. Y
así se lo han dicho directamente a un hombre, que

no podrá seguir adelante con el tratamiento
porque es irresponsable.”  

Part icipante de América Latina, empleado en el
sector formal

Los pueblos indígenas son objeto de racismo,
pierden sus t ierras, y se enfrentan a amenazas
contra sus tradiciones culturales y sus lenguas. En
general,  existen servicios de salud disponibles
para las personas indígenas que viven con el VIH
y/o que t ienen tuberculosis, pero los obstáculos
para acceder a el los consti tuyen un gran problema
en la mayoría de los países.

“Al f inal conseguí básicamente siete meses de
l icencia remunerada, y un acuerdo para dejar el

puesto de trabajo. En real idad el los no
querían que me reincorporara.”

Part icipante de Asia y el Pacíf ico, empleado en el
sector formal

“Y en [el país], con independencia de que 
existan leyes, o incluso si la población nativa 

ha sido reconocida por medio de una ley, 
sigue habiendo discriminación contra la 

población indígena. Y doble discriminación, 
también por vivir con el VIH.”
Part icipante de América Latina, 

empleado en el sector formal

Sólo conozco a una persona – una mujer que solía
vender cosas, por lo que deambulaba con una

cesta en la mano, pero un día enfermó. No
sabemos si era por el VIH o no, pero se dice que

era por VIH, porque se puso muy enferma. Cuando
retomó su act ividad comercial,  tuvo muchas

dif icultades para continuar con el la, porque las
personas tenían miedo de comprarle cosas.” 
Part icipante de Áfr ica, empleado en el sector

informal

A pesar de las normas y derechos laborales
existentes, las probabi l idades de conseguir un
empleo o, una vez empleados, de tener las
mismas oportunidades que otros trabajadores de
ser promocionados o de recibir un trato justo en el
lugar de trabajo, no son las mismas para las
personas indígenas que viven con el VIH y/o que
tienen tuberculosis.



Recomendaciones:

Lograr que participen las personas con
experiencias vividas

Proporcionar educación y formación:

Incluir a las partes interesadas indígenas que
viven con el VIH y/o que t ienen  tuberculosis;

Revisar la polí t ica de divulgación de información y
de confidencial idad y las protecciones en el lugar
de trabajo.

Diseñar una estrategia de sensibi l ización en las
lenguas de las comunidades indígenas;  

Impart ir  formación a los proveedores de     
 servicios sobre el est igma y la discriminación, y el
respeto de la confidencial idad y de las culturas
indígenas;

Diseñar campañas contra el est igma y la
discriminación.

Concebir y poner en práctica soluciones
jurídicas:

Ratif icar y apl icar el Convenio núm. 169 de la
OIT;

Mejorar los mecanismos para apoyar las
acciones judiciales contra la discriminación;

Establecer y apl icar mecanismos  jurídicos.

Responder en el lugar de trabajo:

Promover el Convenio núm. 169 y la
Recomendación sobre el VIH y el sida en el
mundo del trabajo, 2010 (núm. 200), de la OIT;

Dir igirse específ icamente a los empleadores,
los compañeros de trabajo y las personas
indígenas que viven con el VIH y/o que t ienen
tuberculosis al concebir y l levar a cabo
intervenciones;

Lograr que  los empleadores y los trabajadores
part icipen en las act ividades de formación
sobre la legislación y la polí t ica específ icas de
los países, y en los pactos internacionales.

Realizar estudios para mejorar la
disponibilidad de datos por y para las
personas indígenas:

Realizar otros estudios y mejorar la
recopi lación de datos específ icos de las
personas indígenas; 

Estudiar respuestas e intervenciones ef icaces
para mejorar el mundo del trabajo;

Asegurar que los estudios beneficien a las
comunidades indígenas y apoyen las metas
específ icas de las comunidades.  
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