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ACNUDH: Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos
ARV: antirretroviral

CDESC: Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales

CEPAL: Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe

DD.HH.: derechos humanos

DSR: derechos sexuales y reproductivos

ETS: enfermedades de transmision sexual

FLACSO: Facultad Latinoamericana de Ciencias Sociales

HRSH: hombres que tienen relaciones sexuales con otros hombres
IDLO: Organizacién Internacional de Derecho para el Desarrollo

ITS: infecciones de transmision sexual

LGBTI: lesbianas, gays, bisexuales, transexuales e intersexuales

OIT: Organizacién Internacional del Trabajo

OMS: Organizacién Mundial de la Salud

ONU: Organizacién de las Naciones Unidas

ONUSIDA: Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre VIH/sida
PVV: personas que viven con el virus de inmunodeficiencia humana
SIDA: sindrome de inmunodeficiencia adquirida

SSR: salud sexual y reproductiva

USAID: Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional

VBG: violencia basada en el género

VIH: virus de la inmunodeficiencia humana
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a promocion y proteccion de los derechos humanos

de las personas que viven con el virus de inmunode-

ficiencia humana (PVV) y de las poblaciones clave
(las que tienen mas probabilidad de exposicion al VIH)
es una estrategia fundamental para la respuesta mundial
al VIH. Ademas de salvaguardar la dignidad de estos gru-
pos, esta estrategia ha demostrado ser efectiva a la hora
de controlar la propagacion del virus. En la region, la vul-
neracion de los derechos de las PVV y de las poblaciones
clave contintia y se ha agravado con la criminalizacion del
VIH, por lo que facilitarles el acceso a los servicios legales
hace parte de dicha estrategia.

Con esta guia sobre VIH y derechos humanos se pretende
brindar herramientas a aquellas personas que sin tener
una formacion académica en Derecho, se han dedicado a
promover y proteger los derechos de las PVV, que son las
poblaciones mds afectadas por la epidemia.!

En el primer capitulo se abordan conceptos esenciales
para comprender la dindmica de la epidemia en América
Latina, tales como vulnerabilidad y riesgo, y se describen
los factores de vulnerabilidad de ciertas poblaciones; asi
mismo se plantean conceptos generales sobre derechos
humanos, estigma y discriminacién. El segundo capitulo
hace énfasis en los derechos mds cominmente vulnera-
dos, e ilustra cada derecho con un caso proveniente de
una sentencia judicial o suministrado por las organiza-

1 La Organizacion Internacional de Derecho para el Desarrollo
(IDLO), con el apoyo de la Fundacién Ford y en coordinacion
con organizaciones locales de la region, desarrolla el proyecto
Fortaleciendo los servicios legales relacionados con el VIH
en América Latina. En este marco, y con la participacion de
las organizaciones contrapartes del proyecto en El Salvador,
Guatemala, Mexico y Pert, se elabor6 la presente Guia.

ciones que participaron en este proyecto. El tercer capi-
tulo presenta los servicios legales comunitarios, su papel
en la respuesta a la epidemia, el perfil del promotor o fa-
cilitador legal, y las técnicas de entrevista y comunicacion
necesarias para la asesorfa legal. Por tltimo, se incluye
un capitulo sobre los mecanismos de proteccién de los
derechos que pueden ser utilizados por los facilitadores,
segun el caso en coordinacion con los abogados.

Objetivos

1. Fortalecer los servicios legales relacionados con el
VIH en América Latina.

2. Brindar una herramienta que propicie un mejor
desempefio por parte de los facilitadores o
promotores legales.

3. Facilitarles el acceso a los servicios legales a las
personas que viven con VIH y a las poblaciones clave
y/o vulnerables.

_

PRINCIPIOS RECTORES PARA LOS SERVICIOS LEGALES
RELACIONADOS CON EL VIH

Servicios centrados en el usuario

No discriminacion

Participacion

Igualdad de género

Confidencialidad

Transparencia y rendicion de cuentas

Sostenibilidad

No perjudicar
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Conceptos esenciales para la
prevencion y la atencion del VIH



n América Latina, la epidemia es de tipo concen-

trado, lo cual significa que el VIH no se ha expan-

dido atin en la poblacién general -la prevalencia
es menor del 1%-, pero si se ha propagado en algunas
poblaciones especificas, en las cuales la prevalencia es
superior al 5%; esto es importante a la hora de planifi-
car las acciones preventivas y dirigir los esfuerzos prin-
cipalmente hacia las poblaciones que viven con el VIH o
hacia las poblaciones clave. Estos grupos juegan un pa-
pel relevante, tanto en la dinamica de la epidemia como
para planificar la respuesta a la misma, debido a que tie-
nen mayores probabilidades de exposicion al VIH o de
transmision del virus. También es importante tener en
cuenta a las poblaciones vulnerables, que no necesaria-
mente presentan mayor prevalencia de la infeccién, pero
que estan mas expuestas al VIH que la poblacion general.
Estos dos términos se cruzan y pueden incluso referirse

a las mismas poblaciones, dependiendo del contexto de
cada pais.

Vulnerabilidad y riesgo

Para manejar de manera adecuada el concepto de pobla-
ciones vulnerables, y evitar el aumento del estigma y la
discriminacion, es necesario diferenciar la vulnerabilidad
del riesgo.

El riesgo es la probabilidad que tiene una persona de re-
sultar VIH positiva. Aspectos relacionados con el modo
de vida, el comportamiento personal y la conducta sexual
—por ejemplo, relaciones sexuales no protegidas con una
pareja cuyo estado seroldgico se desconoce-, multiples
relaciones sexuales no protegidas, entre otros, son facto-
res que aumentan esta probabilidad.

.I CIFRAS EN AMERICA LATINA
_____\

* En 2001, 1,2 millones de personas vivian con el VIH y en 2011, cerca de 1,4 millones.

* Alrededor de 93.000 personas contrajeron el VIH en 2001, mientras 83.000 lo contrajeron en 2011.

* El nimero de nifios que contrajeron el VIH cay6 un 24% entre 2001 y 2011.

* El nimero de personas que murieron por causas relacionadas con el sida cay6 en un 10% entre 2005

y 2011 (de 60.000 a 54.000).

* La cobertura del tratamiento antirretroviral (ARV) se encontraba en un 68% en 2011, comparada
con la media mundial del 54% (ONUSIDA, 2012).

* En 2011, la cobertura del tratamiento antirretroviral para prevenir la transmision materno-infantil

fue de 56%.

HYENIS ONUSIDA. Hoja informativa regional 2012.




La vulnerabilidad es consecuencia de diversas

circunstancias que reducen la capacidad de

los individuos o comunidades para evitar
la infeccién por el VIH. Estas pueden ser:

1. Factores personales, como la falta
de conocimientos y aptitudes
necesarias para protegerse y
proteger a otros.

2. Factores relativos a la calidad y
cobertura de los servicios, como
inaccesibilidad debido a la distancia,
costo y otras causas.

3. Factores sociales, como las normas
culturales y sociales, practicas,
creencias y leyes que estigmatizan y
discapacitan a ciertas poblaciones y
actilan como barreras para mensajes
esenciales de prevencién del VIH
(ONUSIDA, 2007: 4)

Algunos elementos como la pobreza, las desigualdades de
género y las violaciones de derechos humanos han sido
denominados “impulsores” por su capacidad de agravar
la vulnerabilidad frente al VIH.

Con el enfoque de vulnerabilidad es posible entender que
la concentracién de la epidemia en algunas poblaciones

La prevalencia del virus entre las

trabajadoras sexuales en BRASIL es del
4,9%, mientras que la prevalencia nacional
es del 0,3%.

esta directamente relacionada con la marginalizacién que
histéricamente han sufrido y con las violaciones de dere-
chos humanos de las cuales han sido victimas, a lo que se
suma el estigma y la discriminacién por la asociacién que
se hace entre ellas y el VIH.

Cada pais escoge —de acuerdo con su contexto social y
epidemiolégico- las poblaciones en las que va a focalizar
las acciones, es decir, sus poblaciones clave en la respuesta
a la epidemia. Todas las poblaciones clave se encuentran
en situacién de vulnerabilidad, pero no todas las pobla-
ciones vulnerables son clave en la respuesta.

La prevalencia del VIH en hombres que
tienen relaciones sexuales con hombres es del:

20% 43% 15% 15%
Chile Panama Argentina México

VSIS ONUSIDA. Hoja informativa regional 2012.




Dentro de las poblaciones vulnerables se encuentran:

e Personas usuarias de drogas

= Personas dedicadas al trabajo sexual

= Hombres que tienen relaciones sexuales con otros
hombres (HSH)

= Personas transgénero

= Personas privadas de la libertad

* Migrantes

= Personas en situacion de desplazamiento y
refugiados

De estas poblaciones, hemos escogido cuatro para ana-
lizar los factores que las hacen mas vulnerables al VIH:
HSH, personas trabajadoras sexuales, personas transgé-
nero y migrantes; las tres primeras son consideradas po-
blaciones clave, mientras que la tltima, a pesar de la alta
vulnerabilidad que presenta, no ha sido objeto de progra-

mas preventivos de amplio impacto en la region.

discriminacion directa, por invisibilidad o por
“buenas intenciones’, como el hecho de no tratar el
tema de su orientacion sexual para no incomodar al
beneficiario.

A pesar de ser uno de los grupos mas afectados por
la epidemia, en varios paises de la regioén no existen
politicas de VIH dirigidas especificamente a varones
gays u otros HRSH.

En algunos paises de la region, los HRSH

enfrentan problemas de acceso al tratamiento
antirretroviral (ARV), en parte, por requerimiento
de “acompanamiento familiar” en los protocolos de
ingreso o por obstaculos mas sutiles y arbitrarios
por parte del personal de salud (ONUSIDA, GCTH,
2006: 15).

Poblacion migrante

Tal como seiiala ONUSIDA, “Ser migrante no es en si
mismo ni por si mismo un factor de riesgo; son las acti-

) ) vidades realizadas durante los procesos de migracion las
Hombres que tienen relaciones

sexuales con hombres (HSH)
Esta poblacion clave abarca a los hombres gays, bisexua-

que constituyen un factor de riesgo”. (2002: 19)

Se estima que 191 millones de personas habian cruzado
les y otros hombres que, aunque tienen relaciones sexua- sus fronteras en 2005 para residir y/o trabajar fuera de sus
fronteras (ONU, 2005), 49,6% de las cuales son mujeres
y 90% esta compuesto por trabajadores migrantes y sus

familias (OIT, 2005).

les con otros hombres, no se consideran a si mismos ho-
mosexuales. Este grupo es uno de los mas afectados por la
epidemia. Investigaciones indican que en 12 de 14 paises
de laregion, la prevalencia del VIH en los HSH es de al me-

nos 10% (Comisién Global de VIH y Derecho, 2011: 12). Los factores que aumentan la vulnerabilidad en esta po-

blacién son:

Algunos de los factores que aumentan la vulnerabilidad

de los HSH son:

= TFalta de enfoque integral de prevencién, tratamiento,
apoyo y cuidados (adherencia al tratamiento de

= El choque cultural, que implica una transferencia

lingiiistica, cultural, social y conceptual, que puede
despojar a la persona de lo que hasta ese momento
hacia parte de su identidad personal.

e Laseparacion de la familia o de la pareja sexual
habitual.
= Elalojamiento en viviendas con personas del mismo

VIH) en la formulacién de politicas.
e Falta de insumos especificos de prevencion en el
sistema de salud, tales como condones y lubricantes.
. sexo.
= Los varones gays muchas veces no son considerados

como tales por el personal de salud, ya sea por

' USO DE TERMINOLOGIA

* ONUSIDA advierte que “el lenguaje puede determinar creencias e influir sobre el comportamiento”
y que “el uso de un lenguaje apropiado tiene el poder de fortalecer la respuesta a la epidemia”. Por
ende, ha elaborado un resumen de la terminologia preferida y de los errores mas importantes que
conviene evitar. Ver el Glosario anexo a esta Guia.

ONUSIDA. Orientaciones terminologicas de Onusida. Version revisada. octubre 2011.




K La explotacion sexual

* se define como todo tipo de actividad en que una persona usa el cuerpo de otros/as, sean adultos/
as, nifios/as o adolescentes;

* puede ser comercial 0 no;

* SuU objetivo es sacar ventaja o provecho de caracter sexual y/o econdmico, basandose en una relacion
de poder.

* Se considera explotador tanto a aquel que intermedia u ofrece la posibilidad de la relacion a un
tercero como al que mantiene la relacion con la victima, no importando si la relacion es frecuente,
ocasional o permanente.

HYSNIISN ] eal, 1997.

= Elanonimato de ser extranjero, especialmente en las = Extensas jornadas de trabajo (12 a 16 horas),
zonas de transito, puede aumentar las actividades semanas de trabajo de siete dias sin descanso
sexuales. = Violaciones a la integridad fisica

e Lanecesidad urgente de dinero para subsistir e Pésimas condiciones de vida (OIT, 2005).
mientras se consigue un trabajo.

* Lasoledad, la frustracion y el acceso mas facil a las Dentro de estos abusos, cobra especial importancia la
drogas pueden hacer dificil resistirse al uso de drogas trata de personas, de la cual las mujeres y las nifias con-
intravenosas. forman el 98% de las victimas con fines de explotacion

= Las personas pueden desplazarse para realizar sexual y 56% de las victimas de la explotacion econdémica
actividades que en su pais son ilegales o que forzada (OIT, 2005).
consideran vergonzosas, como el trabajo sexual.

= La falta de acceso a servicios sanitarios y Poblacidon transgénero
especificamente a atencion en salud sexual y La vulnerabilidad de la poblacion transgénero obedece a
reproductiva. La falta de acceso a la informacién factores como:

(ONUSIDA, 2002: 20). e Dificultades para expresar su identidad sexual por
miedo al estigma y la discriminacion.

Las mujeres se encuentran en una especial situacion de e Falta de acceso a la educacién.

vulnerabilidad porque los abusos de los cuales son victi- = Pocas oportunidades laborales.

mas son menos identificables debido a que ocurren antes - El ejercicio del trabajo sexual en condiciones de gran

del proceso de migracion o en trabajos que tienen menos riesgo.
inspeccion laboral como el trabajo doméstico y la presta- - Consumo de alcohol y sustancias psicoactivas

ci6én de cuidados. Esos abusos comprenden: e .
P = Mayores tasas de discriminacion social.

= No pago o retencion de salarios . . - s
= Violencia policial y militar.

= Control o falta de libertad de movimiento . .
e Obstaculos para el acceso y la permanencia en el

= Sustraccion de pasaportes o de otros documentos de
identidad

sistema de salud.

K ’ La criminalizacion del trabajo sexual

Sea penalizando a las trabajadoras y a los trabajadores sexuales y/o0 a sus clientes:

* margina aln mas a esta poblacion, debido a que la falta de reglamentacion la coloca en condiciones
de explotacion por parte de quienes se lucran de este negocio;

* puede fomentar la trata de personas y la explotacion sexual de menores de edad.
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e Atencién de salud dificultada por los horarios y por

prejuicios por parte de los profesionales de la salud.
= Complicaciones quirdrgicas por el uso de siliconas

Segun el indice de estigma y discriminacién

de Guatemala (2011: 55) no médicas.
e Desconocimiento y falta de atencién de los equipos
42,4% 45,6% 45,6% . .
se siente se siente se culpa a de salud hacia las parejas.
avergonzado culpable si mismo e Incapacidad institucional de procesar los desafios

que representan las personas trans (por ejemplo,
donde ubicar a las y a los trans: jen salas de mujeres
o de varones?) (ONUSIDA, GCTH, 2006: 16, 17).

Trabajadoras/es sexuales
Es necesario diferenciar el trabajo sexual practicado de

manera auténoma y consentida por personas adultas, de
la explotacion sexual comercial; esto contribuira a esta-
blecer politicas que protejan los derechos de las traba-
jadoras y los trabajadores sexuales, y, a la vez, que pro-
mulguen medidas para prevenir la explotacion sexual
comercial.

Entre los factores que aumentan la vulnerabilidad de las
trabajadoras y los trabajadores sexuales se encuentran:
e Pocas posibilidades para negociar el uso del condén;
estudios han demostrado que una practica usual es
que el cliente pague mas por el no uso del condén.
e No acceso a los medios de prevencidn tales
como el condén, ya que la distribucién en la
mayoria de los paises de la region se realiza en
medio de campaiias puntuales, pero no hace
parte de una politica piblica que garantice
el acceso de estas poblaciones al
preservativo.
= Prohibicién del
ejercicio del trabajo
sexual, a través de leyes,
decretos o medidas
policivas, que empujan a
su practica clandestina en
condiciones dificiles.

Segun el indice de estigma y discriminacion
de El Salvador (2009: 27)

35,8% 44,5% 48,4%
se siente se siente se culpa a
avergonzado culpable si mismo




= Falta de acceso a servicios de salud, y de salud sexual
y reproductiva.

e Falta de acceso a la informacion.

= Temor a realizarse la prueba del VIH por miedo al

estigma, la discriminacién y la criminalizacién.

Estigma y discriminacion
El estigma y la discriminacion estan fuertemente asocia-

dos, ya que la discriminacion existe porque previamente
se ha estigmatizado.

Estigma

El estigma ha sido definido como “un atributo indesea-
ble o deshonroso que un individuo ostenta, y reduce su
estatus individual a los ojos de la sociedad” (Goffman,
1963). En el caso del VIH, el miedo a contraerlo, el des-
conocimiento de los mecanismos de transmision y la aso-
ciacion con conductas consideradas inmorales llevan a la
estigmatizacion de las PVV. El estigma del VIH se asocia
con el llamado “estigma preexistente”, que se refiere a ac-
titudes negativas hacia el género, la raza, la orientacién
sexual, el estatus econémico o de clase con las que direc-
tamente se lo relaciona desde su aparicién; por ejemplo,
en México, el sida fue equiparado con la homosexualidad
(INSP, Policy Project, 2006: 6).

Una vez se ha “etiquetado” a la persona, percibiéndola
como alguien que tiene una “diferencia no deseada’, se
pasa a rechazarla y a darle un trato desigual en relacién
con alguien que no tiene esta condicion. Adicionalmen-
te, en diferentes estudios se ha encontrado que el estig-
ma interno, es decir “la internalizacion o aceptacion de
la experiencia del estigma” es bastante frecuente entre las
personas que viven con VIH, provocando sentimientos
de culpa, vergiienza y multiples miedos: a la muerte, a da-
far o infectar a otros, a ser descubiertos, a causar dolor,
decepcioén o sufrimiento a los miembros de la familia, etc.
(INSP, Policy Project, 2006: 9).

El estigma interno genera autoexclusion, que se manifies-
ta, por ejemplo, en no asistir a actividades familiares o
sociales, no tener relaciones sexuales, no tener mas hijos,
dejar de trabajar o abandonar los estudios, no asistir a un
hospital o clinica cuando se necesita.

Discriminacion

El estigma lleva a la discriminacion. “La discriminacién
supone que un individuo sea tratado de forma menos
favorable que otros a causa de alguna caracteristica o
cualidad” (ONUSIDA, ACNUDH, 2007: 8). La discrimi-
nacién es un acto injusto y vulnerador de derechos fun-
damentales.

La discriminacion hacia las PVV y quienes se asocian
con el VIH se reforzé al inicio de la epidemia, con la idea
equivocada de que existian “grupos de riesgo’, lo que lle-
v6 a pensar que solo las personas pertenecientes a “estos
grupos” podian infectarse; se las hizo responsables de la
epidemia. Las medidas tomadas tenian como objetivo
proteger a quienes no eran VIH positivos de quienes si lo
eran o pertenecian a los “grupos de riesgo”. Esto llevé al
aislamiento de estas poblaciones. Se crearon los mal lla-
mados sidocomios, que eran sitios de reclusion para las
personas con sida; se cerraron fronteras para las PVV; se
hizo obligatoria la prueba para las personas de los “grupos
de riesgo”. Sobra decir que dichas medidas no tuvieron
ninguna eficacia para el control del VIH; por el contrario,
contribuyeron a su propagacion. Infortunadamente, y a
pesar de las recomendaciones a nivel internacional, algu-

nos paises las siguen implementando.

La discriminacion puede ser de dos tipos:

= Directa: Cuando existen reglas o practicas que
abiertamente discriminan a las PVV o a las
poblaciones clave. Por ejemplo, expulsar del trabajo
auna PVV.

e Indirecta: Si la discriminacion resulta de la existencia

de reglas o practicas que en apariencia son neutrales,

'I! CIFRAS EN GUATEMALA 'I! CIFRAS EN EL SALVADOR

Segun el indice de estigma y discriminacion
de El Salvador (2011: 56)

33,3% 18,4%
decidio no tener decidid no tener
mas hijos relaciones sexuales

Segtin el indice de estigma y discriminacion
de El Salvador (2009: 27)
67,2% 34%

decidi6 no tener decidid no tener
mas hijos relaciones sexuales
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EL ESTIGMA Y LA DISCRIMINACION
EN RELACION CON EL VIH: “[es] un proceso
de desvalorizacion de las personas que
viven o estan asociadas con el VIH y el sida
[...]. La discriminacién se desprende del
estigma y se refiere al tratamiento injusto
y malintencionado de una persona a causa
de su estado seroldgico real o percibido en
relacion con el VIH”. (ACNUDH y ONUSIDA,
2008: 9)

LA CONVENCION AERAS

pero cuyos efectos excluyen o lesionan los derechos
fundamentales de las PV'V, o cuando hay cambios

en las exigencias laborales que parecen neutros, pero
cuyo objetivo es excluir a las PVV, por ser imposibles
de cumplir. Por ejemplo, cuando el argumento que

se da para expulsar a una PVV de su trabajo es: “las
necesidades de la organizacion” (ONUSIDA, 2007: 8).

Existen tres categorias cuando se habla de discrimina-
cion: leyes y politicas publicas, aplicacién o practica de
estas leyes y derechos humanos (INSP, Policy Project,
2006: 7).

Hay un desconocimiento de los derechos humanos y de
los recursos existentes para su proteccion por parte de las
PVV y de las poblaciones clave, y también por parte de
los proveedores de los servicios de salud, medios de co-
municacion, abogados, senadores, entre otros (INSP,
Policy Project, 2006: 7).

|

* A nivel internacional existen ejemplos logrados gracias a la presion que sobre el gobierno ejercen la
sociedad civil y las redes de PVV. En Francia se firmo a principios de 2011 la Convencion AERAS, “por
la cual se permitio el acceso de las personas que padecen riesgos de salud agravados, incluso las PVV,
a préstamos, pensiones, seguros de salud y otras prestaciones”.

Comisién Global, 2012: 21.
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* En Senegal, luego de que nueve HSH que eran promotores de la prevencién del VIH fueran arrestados
y encarcelados en 2008, bajo la ley de prohibicién de “actos contra natura”, el terror se aduefi6
de las comunidades HSH, los grupos defensores se desbarataron, los lugares de informacién y
tratamiento sobre VIH se cerraron, y los trabajadores y organizadores se escondieron.

Comision Global de VIH y Derecho, 2012: 54.

Aunque existen en la region leyes especificas sobre VIH/
sida, segun la Comisién Global (2011: 26), los siguientes
paises criminalizan la no revelacién, exposicion y trans-
mision del VIH:

= En Chile, “la difusién de agentes patdgenos, con el
fin de producir una enfermedad” es punible con
prision y multa. La malintencionada propagacion o
facilitacién de la propagacion de una enfermedad es
punible con pena de prision de tres a ocho afos.

= En Panama, el castigo para la propagacion de una
enfermedad contagiosa es de 10 a 15 afios de prision.

e En el Pert, una persona que a sabiendas propaga una
enfermedad peligrosa o contagiosa sera castigada
con prisién de tres a diez afos.

= En Colombia, segin el Cédigo Penal, si después de
ser informada sobre su estado de VIH o hepatitis
B, “una persona participa en practicas que pueden
contaminar a otra persona [...], sera castigada con

prision de tres a ocho afnos”

En Brasil, Chile Colombia, Cuba, Ecuador Honduras,
Panama4, Peru, Bolivia, Guatemala, México y Uruguay
también se puede enjuiciar la no divulgacion, exposicion
y transmision del VIH, usando alguno de los siguientes
argumentos:

e “Poner en peligro la salud publica por violacién de
las normas de salud expedidas por la autoridad™

e “Peligro de exposicion”

= “Propagacion de enfermedades infecciosas o
peligrosas venéreas”. (Comision Global, 2011: 27)

Adicionalmente, todas las leyes sobre el VIH exigen a las
PVV revelar su estado a sus parejas sexuales; incluso, esta
exigencia se extiende en algunos casos a los trabajadores
de la salud (médicos, enfermeras, dentistas) (Comision
Global, 2011: 27).

En América Latina, muchas de las leyes especificas para
el VIH nacieron con la idea de proteger a las PVV, pero
encierran articulos que permiten la criminalizacion del

VIH, pudiendo llevarlas a prisién.

Por otro lado, en la region hay un vacio general en la le-
gislacién para la proteccién de las minorias. En algunos
paises como Chile, la ley antidiscriminacién presentada
por el Parlamento hace seis aiios no ha sido discutida
(Comision Global, 2011: 6). También se carece de leyes
especificas para la proteccion de los derechos de la pobla-
cion LGBTL un ejemplo de ello es que tnicamente Ar-
gentina tiene una ley sobre identidad sexual.

Las practicas estan lejos de hacer cumplir las leyes en lo

que se refiere a:

e Respeto de la confidencialidad por parte del personal
de salud.

= Prohibicién de expulsar del trabajo.

e Acceso a un crédito o a un seguro.

= Mayores costos por el entierro o la incineracién
de una persona que haya muerto por alguna causa
relacionada con el VIH.

Todas estas practicas vulneran el derecho a la igualdad con-
templado en las constituciones de los paises de la region.

La discriminacién también se puede presentar a nivel co-
munitario, a través de murmuraciones, insultos verbales,
acoso o amenazas fisicas y agresion fisica. Esta discrimina-
cion puede llegar a extremos tales como expulsar alas PVV
de un vecindario; el indice de estigma y discriminacién de
Guatemala report6 que un 13% de las personas encuesta-
das refirieron haber sido forzadas a cambiar de residencia
0 no poder rentar vivienda por vivir con VIH (2011: 48).

 Ure——

* En los paises caribefios donde la
homosexualidad esta penalizada, casi
uno de cada cuatro HSH vive con el VIH.
Cuando no hay leyes penales al respecto,
la prevalencia es solamente uno de cada
15 HSH.

2Y/SN\I=N Comision Global de VIH y Derecho, 2012: 51.




eSTIGMA

MARCO DE
TRABAJO

>

EETINTRA

Tomado y adaptado de: Un marco de trabajo

conceptual: estigma, discriminacion y estigma interno
(INPS y Policy Project, 2006: 5).

Consecuencias del estigma

y la discriminacion

La discriminacién, penalizacién y criminalizacion tanto

de las PVV como de las poblaciones clave contribuyen a

la propagacion de la epidemia, entre otras razones por-

que:

= Empujan a la clandestinidad a las personas
trabajadoras del sexo, a los HSH y a las personas
que se inyectan la droga, alejandolos de los servicios
relacionados con el VIH.

* Tienen un efecto negativo sobre la revelacion del
estado serologico a las parejas, los prestadores de
servicios de salud y los familiares.

= Crean un entorno poco favorable para el cambio de
conducta en las practicas sexuales.

= Conducen ala falta de acceso a informacion y a los
servicios de salud.

= Generan negacién del riesgo y menor probabilidad
de adoptar conductas preventivas.

= Provocan una menor utilizacién de los servicios
preventivos del VIH, incluidos la asesoria para
la realizacion de la prueba del VIH, asi como los
programas de prevencion de la transmisiéon materno-

infantil.

= Desincentiva a las personas a realizarse la prueba, ya
que no conocer su estado es una “defensa absoluta
contra el crimen de transmision intencional”.
(Comision Global, 2011: 28)

El estigma causa la discriminacion; la discriminacién lle-
va al estigma interno; y el estigma interno, a su vez, re-
fuerza y legitima el estigma (INPS y Policy Project, 2006:
5). Para romper este circulo vicioso es necesario trabajar
en los tres ambitos y desde las tres categorias que se men-
cionaron: los derechos humanos, la legislacion y las poli-
ticas publicas, y las practicas.

_

LA PARADOJA DEL SIDA: “Resulta una paradoja
que las leyes mas efectivas con que contamos
para combatir la extensién del VIH son
las que promueven la proteccion contra la
discriminacion de las personas que lo portan
y quienes conviven con ellos. Esto es una
paradoja porque la comunidad espera de
las leyes que protejan a quienes no estan
infectados de los infectados. Sin embargo, al
menos en esta fase de la epidemia, debemos
proteger también a los infectados. Debemos
hacerlo por motivos de derechos humanos
bésicos. Pero si esta razon no resulta
convincente, debemos hacerlo por el bien
de toda la comunidad, que tiene un interés
comun en la contencién de la expansién del
VIH". (Michael Kirby, citado por Comision
Global de VIH y Derecho, 2012: 9)
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os derechos humanos estdan contemplados en tra-

tados internacionales y regionales como la Decla-

racion Universal de Derechos Humanos, el Pacto
Internacional de Derechos Civiles y Politicos, el Pacto In-
ternacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Cultura-
les, la Convencién Americana de Derechos Humanos, en-
tre otros. Las constituciones nacionales de los paises de la
region han ido incorporando los derechos humanos, pues
por haber ratificado los tratados mencionados estdn en la
obligacion de hacerlos cumplir dentro de sus fronteras.

Las personas no pueden ser utilizadas como medios para
obtener ningun fin. Esto significa que el ser humano no
tiene precio, tiene dignidad, lo cual implica que el respeto
por la vida digna de todos y todas es un imperativo moral
en una comunidad universal en la que todos y todas so-
mos iguales, y, por ende, tenemos los mismos derechos.

Obligaciones del Estado

El Estado tiene tres obligaciones fundamentales con rela-
cion a los derechos humanos (DD.HH.):

1. La obligacion de garantizarlos: Esto significa que

debe protegerlos en todo tiempo para asegurar su
plena vigencia. Esta obligacién le compete inica y

’ LA DIGNIDAD HUMANA

— DERECHOS INALIENABLES:
Nadie, ni siquiera el propio
titular, puede hacer imposible
su puesta en practica.

- DERECHOS UNIVERSALES:
DERECHOS Para todos los seres humanos.
HUMANOS

— DERECHOS INDIVISIBLES:

Con relacion a su respeto,

guarda y garantia, no es posible

realizar operaciones de particion

que lleven a darles a unos mas
importancia que a otros.

—— DERECHOS INTERDEPENDIENTES:
Todos se relacionan entre si; al
vulnerar uno de ellos, se vulneran
los demas.

exclusivamente al Estado, es decir que recae sobre
las personas que ejercen los poderes publicos. Solo
el Estado puede garantizar la proteccién de los
DD.HH. debido a que tiene el “monopolio” de la
defensa nacional, de la proteccion del orden publico
y de la administracion de justicia. El Estado cumple
su obligacién de garantizar los derechos humanos
cuando adopta todas las medidas necesarias para:

* hace referencia al valor intrinseco e inalienable de todo ser humano, independientemente
de su condicidn social o econémica, raza, religion, edad u orientacion sexual;

* constituye la base de todos los derechos.




Asegurar, sin discriminacion alguna, el pleno y libre
ejercicio de estos derechos.

Establecer mecanismos que permitan obtener su
répida proteccion judicial en caso de vulneracion o
amenaza.

Prevenir razonablemente las acciones u omisiones
con las cuales esos derechos sean vulnerados o
amenazados, provengan ellas de sus propios agentes,
o de los miembros de grupos armados ilegales, o

de personas comprometidas en cualquier tipo de
criminalidad.

Investigar esas conductas, y juzgar y sancionar a los
responsables con penas justas y proporcionadas.
Hacer efectivo el derecho de las victimas a obtener
una adecuada reparacion.

Superar los prejuicios y las practicas de cualquier
indole que afecten la dignidad de la persona
(ACNUDH, 2006: 8).

La obligacién de cumplir o realizar: Implica

que los Estados adopten medidas legislativas,
presupuestarias, judiciales y todas aquellas necesarias

para el goce efectivo de los derechos humanos.

2. La obligacién de respetarlos: Esta obligacion se

traduce en conductas de abstencion; por ejemplo,
respetar el derecho a la vida es abstenerse de privar
de ella a una persona de manera arbitraria.

3. La obligacion de respetar los derechos humanos,

no solo le compete al Estado sino también a los
particulares. Esto cobra especial importancia cuando
los particulares ocupan posiciones de poder, cuando
estan encargados de prestar un servicio publico

o cuando tienen la capacidad de afectar de modo
grave el interés colectivo. “Respetar los derechos
humanos es asumir siempre frente a ellos actitudes
de consideracién, acatamiento y deferencia”
(ACNUDH, 2006: 6).

Todos estamos obligados a respetar los derechos
humanos, los nacionales y los extranjeros,

los servidores publicos y las empresas privadas,
los civiles y los militares.




| @9 Derechos de las PV

La promocion y proteccion de los derechos
humanos dentro del contexto de la epidemia
tiene dos objetivos:

* Salvaguardar la dignidad humana de las PVV
y de las poblaciones clave.

* Reducir la propagacion de la epidemia.

¢Quién vulnera los derechos humanos?

Las violaciones de los derechos humanos pueden tener
como responsables a servidores del Estado y a particula-
res. Sin embargo, la peor de las violaciones es la que ejerce
el Estado, porque traiciona su propia razon de ser, usando
el “monopolio” de la fuerza para vulnerar y amenazar, y no
para proteger y garantizar, perdiendo asi toda legitimidad.

A continuacién, vamos a analizar qué significa la viola-
cién de un derecho, ilustrando con casos para una mayor
comprension. Hemos escogido los derechos mas vulnera-
dos tanto en las personas que viven con VIH como en las
poblaciones clave.

El derecho a la igualdad

y el principio de no discriminacion

El derecho a la igualdad y el principio de no discrimi-
nacion estan consagrados en todos los tratados interna-
cionales y en las constituciones nacionales de América
Latina, y constituyen la base sobre la que se sustenta el
ejercicio de todos los demds derechos humanos. Este de-
recho significa que todos los seres humanos tienen los
mismos derechos y deben ser protegidos de igual manera
por el Estado y las leyes. Por lo tanto, nadie puede ser
discriminado por “razones de raza, color, sexo, idioma,
religion, opinion politica o de cualquier otra indole, ori-
gen nacional o social, posicion econémica, nacimiento o
cualquier otra condicién” (Declaracion Universal de De-

rechos Humanos, art. 2).

Otro punto importante en la interpretacion de este dere-
cho es que la lista de razones para no discriminar a una
persona no es exhaustiva y que la estipulaciéon de “cual-
quier otra condicién social” permite que se incluyan otros
motivos en esta categoria, tales como discriminacion por
orientacion sexual, identidad de género, o por vivir con
el VIH (CDESC, 2009). La mayoria de las constituciones
de la region contemplan esta opcién. La constitucion de
México llama la atencion, pues menciona explicitamente

la prohibicion de discriminacion debido a las preferen-
cias sexuales. Adicionalmente, el Comité de Derechos
Humanos de Naciones Unidas ha sefialado que la prohi-
bicién de la discriminacién por razones de “sexo” incluye
la orientacion sexual (ONUSIDA, GCTH et al., 2006: 24).
De acuerdo con lo expuesto, este derecho se puede in-
vocar frente a casos de discriminacién, tanto para PVV
como para poblaciones clave y personas LGBTI.

El derecho a la igualdad cobra especial relevancia cuando
se trata de tutelar o amparar derechos como la salud, el tra-
bajo y la educacién, que son frecuentemente vulnerados
en las PVV y en las poblaciones clave. Asi lo demuestra
el siguiente caso, en el cual se esta dejando desprotegida a
una mujer embarazada por el hecho de ser trabajadora se-
xual. Este derecho deber ser invocado siempre que se vea
un trato diferente ligado a una condicién de la persona, es

decir, siempre que exista una situacion de discriminacion.

Este tipo de casos llevados a los tribunales o cortes cons-
titucionales pueden generar medidas que beneficien a
otras personas que pertenecen a estos grupos clave o que
vivan con VIH; este caso es un buen ejemplo de ello, ya
que la Corte Constitucional pide a las autoridades que ve-
len por los derechos de las trabajadoras sexuales.

Todas las legislaciones sobre VIH/sida de la regién con-
templan el derecho a la igualdad que tienen las PV'V, asi
como sus hijos y demas familiares; sin embargo, se siguen
presentando situaciones de discriminacién, incluso por

parte del personal de salud, como lo muestra el caso N° 2.

El derecho al trabajo

Este derecho comprende la proteccion que tienen los tra-
bajadores frente a cualquier tipo de discriminacion; en
otras palabras, es la aplicacion del derecho a la igualdad

en el Ambito laboral en relacion con:

= Igualdad de oportunidades: Cuando se solicitan
las pruebas de VIH como requisito para aplicar a
un cargo, con el tnico fin de excluir alas PVV, se
esta vulnerando el derecho a la igualdad laboral en
relacién con las oportunidades.

= Igualdad de trato: Cuando se despide a una
trabajadora sexual por estar embarazada, se esta
vulnerando el derecho a la igualdad laboral en
relacién con el trato.

= Igualdad de pago: Cuando una mujer que hace el
mismo trabajo que un hombre recibe un menor
salario, se esta vulnerando el derecho a la igualdad
laboral en relacién con el pago.
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— HECHOS: en el momento de interponer la accion de tutela, Lais tenia 24 afios. Vivia con su hijo

— ACCIONES TOMADAS: Lais puso una tutela y la Corte Constitucional colombiana concedi6 el

— FUENTE: Sentencia T-629-10 de la Corte Constitucional de Colombia.

de dos anos y medio en una habitacion arrendada en un barrio estrato 1 de Bogota. Su esposo
se encontraba en la carcel. Lais laboraba en el bar Pandemo como trabajadora sexual desde el 9
de febrero de 2008, en el horario de 3:00 p.m. a 3:00 a.m. y descansaba un domingo cada 15 dias.
Los ingresos que obtenia provenian de los servicios sexuales que prestaba y de una bonificacién
que recibia por la venta de licor que consumian sus clientes. Lais qued6 embarazada en diciem-
bre de ese afo; la ecografia que le realizaron en enero de 2009 mostré que era un embarazo
gemelar y, por lo tanto, de alto riesgo. Al conocer su estado, el administrador del bar decidié
cambiar sus horarios de trabajo y darle funciones de administracion, con lo cual tenia que abrir
el bar a las 12 m., ocuparse de recibir a los clientes, asear y vender licor. En el mes de febrero, el
administrador del bar entregé a otro empleado las funciones que Lais desempenaba y, de nuevo,
le asigno el horario de 3:00 p.m. a 3:00 a.m. Ademas, le informé que el sueldo corresponderia
a lo que ganara por ventas y servicio de bar. El dia 24 de marzo, Lais llegé 20 minutos tarde al
trabajo pues debia asistir a una cita médica, de la cual tenfa conocimiento el administrador. Sin
embargo, no se le permitié la entrada al bar. Al dia siguiente, Lais se present6 a trabajar como de
costumbre pero no le permitieron entrar al bar. El dia 26 de marzo, el administrador le informé
que no le darfa mas empleo en razén del embarazo de alto riesgo y que ya habia contratado a
otra persona para que cumpliera con las labores que ella venia desempefiando.

amparo de los derechos fundamentales a la igualdad de trato ante la ley, a la no discriminacion,
al trabajo, la seguridad social, la dignidad, la proteccién de la mujer en estado de embarazo, el
derecho del que esta por nacer, el fuero materno y el minimo vital.

La Corte ordend al propietario del establecimiento que pagara a Lais una indemnizacion equi-
valente a los salarios de sesenta (60) dias y doce (12) semanas de salario como descanso remu-
nerado a que tenia derecho. El calculo de esta indemnizacién se debia hacer sobre la base del
salario minimo vigente.

Adicionalmente, la Corte recomend6 “a las autoridades distritales, administrativas y de policia
del Distrito Capital, asi como al Ministerio de Proteccion Social, sobre la necesidad de ejercer
sus competencias de modo tal que sean protegidos de manera efectiva, los derechos de las per-
sonas que ejercen la prostitucion, tanto en lo que tiene que ver con sus derechos individuales,
a la salud y a la rehabilitacién, como respecto de sus derechos a un trato igualitario frente al
derecho del trabajo y a las garantias que en ¢l se establecen, cuando ejercen su actividad por
cuenta ajena’.

La mayoria de las legislaciones para VIH/sida en América = Lano obligatoriedad de informar al empleador la

Latina contemplan explicitamente: condicién de PVV.

e La prohibicién de despedir a una PVV en razén de En algunos paises, como Guatemala y Costa Rica, exis-
su condicién. te una contradiccion entre lo contemplado en las leyes o

= La prohibicién de solicitar la prueba como requisito decretos sobre el VIH y la legislacién laboral vigente, ya
para ingresar a un trabajo. que esta permite la realizacién de exdmenes médicos a
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— HECHOS: Amanda lleg6 a un hospital publico en trabajo de parto. Tan pronto ingreso, fue

atendida por un profesional de la salud, que le realizé un examen clinico y elaboré su historia
clinica. En el interrogatorio para diligenciar esta ultima, ella informé que vivia con VIH. A par-
tir de ese momento, cambid la actitud por parte del personal médico. Se le informé que debido
a su condicién de PVV requeria una cesdrea, pero que no tenian médicos que se la pudieran
practicar. Sin embargo, mientras esto ocurria, otras mujeres que llegaron al mismo tiempo, ya
habian sido atendidas, bien para parto normal o para cesarea. Tiempo después, le avisaron que
una doctora atenderia la cesdrea. Durante el procedimiento quirturgico, la doctora la reganaba
y le decia: “{Cémo se atreve a traer hijos al mundo sabiendo que van a nacer con sida y se van

L
a morir’!

— ACCIONES TOMADAS: Posteriormente, Amanda acudi6 a la clinica donde fue atendida por el
VIH, y su ginecdlogo la remiti6 al Médulo de Derechos Humanos, donde se le ayudé para que,
ante la Comision de Derechos Humanos Local, presentara una queja contra los profesionales
que la atendieron por haberla discriminado. La Comision realizé una investigacion y, como
resultado, orden¢ capacitar en derechos humanos de las PVV a los médicos y demas personal
que trabaja en este hospital.

— FUENTE: Letra S.

En El Salvador, una de cada cinco PVV En Guatemala, casi un 20% reporté haber
sufrié alguna forma de discriminacién sufrido un despido o haber perdido su
laboral debido a su condicién (2009: 37). fuente de ingresos (2011: 49).
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— HECHOS: Mario, cocinero de un prestigioso club en Bogotd, acudié al servicio médico de las

instalaciones del club. El doctor Enrique quien prestaba sus servicios en dicho club, le ordend la
prueba del VIH, que fue tomada por el citado profesional en una clinica de la ciudad. “Cuando
el médico vio el resultado positivo, le aconsejé al accionante que renunciara al club y que ha-
blaria con el gerente para que le diera una recomendacion y le sirviera de referencia para otro
trabajo”

Un mes después, el gerente del club llamo al peticionario a su oficina y le hizo firmar una carta
que habia sido previamente elaborada y que no era otra cosa que una solicitud de licencia remu-
nerada por el lapso de treinta dias, con el fin de practicarse unos exdmenes médicos.

Posteriormente, el club le otorgé otra licencia remunerada por un mes, al término de la cual
recibi6 una carta de las directivas, donde se le informaba que se daba por terminado su contrato
de trabajo.

Mario acudié al Juzgado Décimo Laboral y concilié sus diferencias con la representante del
club, quien se comprometié a que le pagarian una suma mensual durante un afo. El abogado de
Mario se comunicd con la representante del club, quien asegur6 que dentro de un aio le reno-
varian el pago por un afio mas y asi sucesivamente. Sin embargo, una vez cumplido el término
previsto en el acuerdo, el peticionario acudié6 al gerente del club con la esperanza de recibir
algun tipo de apoyo econdmico, ante lo cual el directivo le manifesté que no tenia ningtn tipo
de responsabilidad para con él.

— ACCIONES TOMADAS: Mario instaur6 una accion de tutela, y la Corte Constitucional de Co-
lombia la concedid, en cuanto a los derechos a la igualdad, a la dignidad, al trabajo, ala salud ya
la seguridad social del seflor Mario. Ademas, condené en abstracto al club al pago de la indem-
nizacién por el dafio causado y le ordend la afiliacién inmediata del demandante al Instituto de
los Seguros Sociales, en las mismas condiciones existentes para la fecha del despido.

— FUENTE: Sentencia SU-256-96 de la Corte Constitucional de Colombia.

los trabajadores antes o durante el contrato de trabajo. En
ocasiones, la prueba del VIH es incluida en estas 6rdenes
meédicas sin que el trabajador se percate de ello; si la prue-
ba es positiva, el contrato se termina o no se renueva (Ba-
dilla, 108). Esta puede ser la razén por la cual 15,3% de las
PVV en El Salvador refirieron que, de manera posterior a

su realizacion, se dieron cuenta de que les habian hecho
la prueba (ADS y ANP+ VN, 2009: 47).

Lo
~@- RECUERDE
&

Aun si la legislacion lo permite, un trabajador
puede negarse a que se le realicen examenes
sin su consentimiento. Esta solicitud vulnera los
derechos a la igualdad, a la intimidad, al libre
desarrollo de la personalidad y a la libertad de
accion.




* 10% de las PVV reportd haber sido
expulsado/a o rechazado/a por tener
VIH.

* 2,5% manifestd que sus hijos fueron
rechazados o expulsados o se les
nego el acceso a la institucion.

28NN Indice de estigma y discriminacién de Guatemala (2011: 51).

El derecho a la educacion

La educacién es un derecho que empodera a las perso-
nas, dandoles herramientas para ejercer sus otros dere-
chos y aspirar a una mejor condiciéon econémica y social.
La vulneracién de este derecho a las PVV les afecta otros
como la salud, la igualdad, el trabajo y el derecho a una
vida digna.

La mayoria de las legislaciones sobre VIH/sida prohibe
realizar pruebas para acceder a instituciones educativas,
asi como la expulsion o el rechazo de PVV en dichas ins-

tituciones.

El derecho a la educacién implica también el derecho
a recibir educacion sexual y a que esta sea incorporada

efectivamente en el curriculum de todas las escuelas. Esa
es la mejor manera de garantizar que los jovenes estén
preparados en el momento de iniciar su vida sexual y es
una oportunidad Gnica para combatir la discriminacion y
la intolerancia hacia la diferencia. Muchos de los estigmas
raciales, sexuales y religiosos son transmitidos de padres
a hijos, e incorporados desde la mas temprana infancia;
la escuela es el espacio ideal para fomentar los derechos
humanos y la vida democratica, asi como la igualdad de
género.

El derecho a la salud
El derecho a la salud incluye cuatro elementos interrela-
cionados (CDESC, 2000):

_

REUNIDOS EN LA CIUDAD DE MEXICO, en el marco de la XVII Conferencia Internacional de VIH/sida,
los Ministros de Salud y Educacion de América Latina y el Caribe acordaron, entre otras cosas:

*

Implementar y/o fortalecer estrategias intersectoriales de educacién integral en sexualidad y promocion
de la salud sexual, que incluya la prevencion del VIH e ITS y en las que se complementen los esfuerzos
que en el &mbito de sus respectivas responsabilidades y atribuciones se lleven a cabo. Para que estos
esfuerzos sean sustentables y sostenibles, se fortalecera la cooperacion entre ambos sectores [...].

La educacion integral en sexualidad tendra una amplia perspectiva basada en los derechos humanos y

en el respeto a los valores de una sociedad plural y democratica en la que las familias y las comunidades
se desarrollan plenamente. Esta educacion incluira aspectos éticos, bioldgicos, emocionales, sociales,
culturales y de género, asi como temas referentes a la diversidad de orientaciones e identidades sexuales
conforme al marco legal de cada pais, para asi generar el respeto a las diferencias, el rechazo a toda forma
de discriminacion y para promover entre los jovenes la toma de decisiones responsables e informadas con
relacion al inicio de sus relaciones sexuales.

Revisar, actualizar y reforzar la capacitacion del personal docente desde la formacion magisterial
hasta la capacitacion de los maestros en activo. Para el afio 2015, todos los programas de formacion y
actualizacion magisterial bajo la jurisdiccion de los Ministerios de Educacién, habran incorporado los
contenidos del nuevo curriculo de educacién integral en sexualidad [...].

META EN EDUCACION: Para el afio 2015, se habra reducido en 75% la brecha en el nimero de escuelas
que actualmente no han institucionalizado la educacion integral en sexualidad, para los centros
educativos bajo la jurisdiccion de los Ministerios de Educacion.
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1.

’ Derechos humanos

* “La salud es un derecho humano
fundamental e indispensable para
el disfrute de los demas derechos
humanos”.

CDSEC.

Disponibilidad: El Estado debe contar con un
namero suficiente de establecimientos, bienes y
servicios funcionales de salud publica, asi como
centros de atencién. Esos servicios incluiran factores
determinantes de la salud, como agua potable y
condiciones sanitarias adecuadas, personal médico y
profesional capacitado, asi como los medicamentos
esenciales definidos en el Programa de Accién

sobre medicamentos esenciales de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS).

Accesibilidad fisica: Los establecimientos, bienes

y servicios deben ser accesibles a todos sin
discriminacion. Esta accesibilidad tiene cuatro
dimensiones: no discriminacién, lo cual significa
garantizar la accesibilidad a las poblaciones mas
marginadas y vulnerables; accesibilidad fisica, que
no es otra cosa que la accesibilidad geografica,
especialmente para las poblaciones mds vulnerables
como las minorias étnicas, las mujeres, los nifos,
los adolescentes, las PVV y los discapacitados;
accesibilidad econdmica, es decir que esté al alcance
de todos, incluidos los grupos mas desfavorecidos;
acceso a la informacion, que comprende solicitar,
recibir y difundir informacién e ideas.
Aceptabilidad: Los establecimientos, bienes y
servicios de salud deberan ser respetuosos de la ética
médica y de la cultura de las personas, las minorias,
los pueblos y las comunidades, ser sensibles a las
cuestiones de género y el ciclo de vida, y respetar la
confidencialidad.

* En Centroamérica, las PVV que
habitan en las comunidades rurales
tienen que viajar grandes distancias
para obtener su terapia.

CIFRAS EN PERU

Un estudio realizado en 2008 reveld que

el 60% de los servicios de salud sufren
frecuentes rupturas en las reservas de

ARV. La cadena de distribuciéon de los
medicamentos es compleja, lo cual provoca
retrasos entre 3 semanas y 8 meses.

ZYENIIS Comision Global, 2001: 30.

4. Calidad: Los establecimientos, bienes y servicios
de salud deberan ser médica y cientificamente
apropiados y de buena calidad.

El goce del derecho a la salud depende de que se den los
cuatro factores mencionados. En el caso de las PVV de-
ben valorarse aspectos como la accesibilidad geografica,
el costo de los servicios, el acceso y la continuidad en el
tratamiento antirretroviral, la calidad en la atencion des-
de el punto de vista profesional y humano, y la integrali-
dad de la atencion.

De todos estos aspectos, cobra especial importancia el ac-
ceso al tratamiento, debido a que en muchos paises de la
region no se estan siguiendo las directrices internaciona-
les, 1o que se constituye en una violacién del derecho a la
salud y a la vida. De acuerdo con las nuevas directrices de
la OMS sobre el uso de tratamiento antirretroviral, publi-
cadas en 2013, la iniciacion temprana del tratamiento esta
asociada con beneficios tanto clinicos como preventivos,
mejorando la sobrevida y reduciendo el nivel del VIH en
la comunidad. En general, se recomienda iniciar el tra-
tamiento cuando el conteo de linfocitos CD4 sea igual o
menor a 500 células por milimetro ctbico, en todas las
personas con diagnostico confirmado de VIH, incluidos
los nifos de cinco o mas afios (OMS, 2013: 92).

* En Colombia, las comunidades rurales
no tienen acceso a la prueba del VIH
ni tampoco a médicos entrenados para
realizar el seguimiento a los casos.

HVISNIISN Comision Global, 2011: 30.
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— HECHOS: En Guatemala, en octubre de 2012, alrededor de 1.560 PVV necesitaban tomar la
combinacién de Lopinavir/Ritonavir. El nombre de marca de esta combinacion es Kaletra y su

costo es extremadamente alto. Con los recursos disponibles solo se alcanzaba a comprar el tra-
genérico al pais y asi tratar a todas las personas que lo necesitaban. Gracias al proceso juridico
que se realiz6 con las autoridades, finalmente se consiguié un Acuerdo Ministerial que permi-
ti6 la entrada del genérico, bajo la categoria de medicamento de elevado interés terapéutico,
debido a que, en la Ley 27-200, el VIH fue declarado urgencia nacional. A pesar de este acuerdo,
ain no se han realizado las compras del medicamento genérico debido a la fuerte oposicién
del laboratorio propietario de la patente. La sociedad civil en Guatemala continta ejerciendo
presion para que se cumplan los compromisos.

— NOTA! La accesibilidad econdmica, componente fundamental del derecho a la salud, significa
que los medicamentos estén disponibles para todos, incluidos los grupos mas desfavorecidos.
Los Estados deben garantizar el acceso a los ARV, si es necesario, eliminar barreras como las
patentes, teniendo en cuenta que lo que esta en juego es el derecho a la vida de las PV'V.

— FUENTE: Red Legal de Guatemala.

El derecho que tienen las PVV a que se les preste una
atencion de calidad e integral, sin discriminacién de nin-
gun tipo y respetando los factores que se mencionaron,
esta contemplado en todas las legislaciones que tienen los
paises para VIH.

En lo relacionado con las epidemias, la recomendacion

internacional es que:

[...] se establezcan programas de prevencién y educacion
para hacer frente a las preocupaciones de salud que guar-
dan relacién con el comportamiento, como las enferme-
dades de transmision sexual (ETS), en particular el VIH/
sida, y las que afectan de forma adversa a la salud sexual y
reproductiva [...]. (CDESC, 2000).

_

ATENCION INTEGRAL: significa que todo
programa de atencion a PVV debe incluir a
varios profesionales de la salud, entre ellos:
médico especialista en el manejo del VIH,
nutricionista, psicologo y trabajador social.
Solo un abordaje interdisciplinario responde
a las necesidades de los usuarios de estos
programas.

El derecho a la intimidad

El derecho a la intimidad, en el &mbito de la salud, corres-
ponde al derecho que tiene el beneficiario a que toda la
informacién que le suministre al médico y que se derive
de la consulta, diagndstico y evolucion sea manejada con
absoluta confidencialidad. Esto significa que los profesio-
nales de salud estan en la obligacion de guardar el secreto
profesional.

El secreto profesional es compartido; esto significa que si
otros profesionales o funcionarios de la instituciéon de sa-
lud tienen acceso a la informacion, estan todos en la obli-
gacion de respetar la confidencialidad y guardarla. La De-
claracién Politica sobre el VIH/sida de 2006 hace énfasis
en la importancia de promover los exdmenes voluntarios y

asegurar la plena proteccion de la confidencialidad.

La Comision Global para el Derecho y el VIH report6 que
todas las leyes especificas sobre VIH en los paises de la
region exigen a las personas con VIH revelar su estatus a
sus parejas. En algunos casos, esta exigencia se extiende a
los profesionales de la salud (médicos, enfermeras, den-
tistas, etc.). En Colombia, el Decreto 1543/97 autoriza a
los médicos a revelar el secreto profesional al conyuge,
compafiero permanente, pareja sexual o su descendencia,

si considera que se encuentran en peligro de ser infecta-




* 10,9% de PVV consideran que los/
las profesionales de la salud han
dado a conocer a otras personas su
condicién sin su consentimiento.

* 16,7% no estan seguros si los
profesionales de la salud han dado a
conocer su diagndstico.

* 15% piensan que sus registros
médicos no se mantienen en forma
confidencial.

* 31,8% no estan seguros si sus
registros médicos se mantienen en
completa confidencialidad.

VSN Indice de estigma y discriminacién, El Salvador (2009: 22).

dos (Comision Global, 2011: 27). Cuando se obliga, me-
diante la ley, a que las PV'V revelen su estado de seroposi-
tividad a sus parejas sexuales con el objetivo de proteger
a terceros de la infeccidn, se olvida que existe una corres-
ponsabilidad por parte de sus parejas, quienes deben exi-
gir el uso del condén para protegerse, aun desconociendo
el estado seroldgico de sus parejas.

Este caso es un ejemplo de las consecuencias que sobre la
vida de las PVV tiene la revelacion del secreto profesio-
nal, y de sus repercusiones sobre el control de la epide-
mia: contrario a lo que pretendia la Secretaria de Salud,

& &

es decir, evitar la propagacion de la epidemia, lo que hizo
fue ahuyentar a las trabajadoras sexuales de los servicios
de salud, porque, luego de lo sucedido, ninguna se atre-
vera a realizarse la prueba del VIH, o si esta viviendo con
VIH a solicitar tratamiento, asesoria y condones por el
temor a ser denunciadas.

Este caso también es un ejemplo del encarnizamiento con
que tratan las autoridades a una mujer desplazada, que
ha sido victima de violencia sexual y que vive con VIH
en una sociedad patriarcal que culpa a la mujer y la co-
loca en el lugar del victimario, en vez de darle el trato de
victima que le corresponde. Mas adelante abordaremos la
vulnerabilidad especifica de la mujer al VIH, y

6" los elementos que hay que tener en cuen-
ta para trabajar los derechos de la

&
é

mujer.
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— HECHOS: Una mujer en situacion de desplazamiento por el conflicto armado fue victima de
violencia sexual por actores armados ilegales. Como producto de esta violacién qued6 emba-
razada. Le practicaron la prueba del VIH en medio de una brigada de salud en el municipio
donde reside. El resultado fue positivo, por lo que le formularon antirretrovirales que ella no
tomo porque le producian vomito. Durante el parto, le administraron los antirretrovirales y se
los dieron al nifo durante los primeros tres meses de vida. El personal de la salud que conocia
su diagnostico divulgo los resultados a vecinos y familiares y, como resultado, recibié amenazas
y se vio obligada a dejar el pueblo.

Se desplazé a un corregimiento y se puso a trabajar en casas de familia. El nifio se enfermo vy, al
no tener dinero ni trabajo estable, una amiga la llevo a ganarse la vida en un bar, donde ejercia
el trabajo sexual y conseguia el dinero para llevar al nifio al médico.

Al llegar a la cabecera municipal con el nino enfermo se enter6 de que debia presentarse en el
puesto de Policia, donde le dijeron que tenia orden de captura. Le leyeron sus derechos. (Tex-
tualmente, ella dijo: “Me decian un poco de cosas que no entendia nada”). La Secretaria de Sa-
lud la habia denunciado por propagar el VIH. Luego, aparecié en los medios de comunicacién
como delincuente y sometida al escarnio publico. Inicialmente fue recluida en un calabozo de
la Policia; después lleg6 la orden de llevarla al reclusorio de mujeres, donde inmediatamente fue
internada en un calabozo e incomunicada. Una de las reclusas le regalé un minuto [de llamada
telefonica] para que le avisara a su familia.

La familia consiguié una abogada de una organizacion de mujeres, quien envié un comunicado
pidiendo aplazar la segunda audiencia. El comunicado no fue tenido en cuenta y la audiencia
se realizo sin la presencia de la abogada. En esta audiencia, por sugerencia del juez, ella aceptd
todo cuanto le fue comunicado. Fue declarada culpable de ejercer el trabajo sexual a sabiendas
de vivir con el VIH y condenada a tres aios de prision. El menor fue entregado en proteccién
a un hogar sustituto.

— ACCIONES TOMADAS: La abogada tutel¢ los derechos al debido proceso, a la igualdad, a la
salud, al trabajo. Sin embargo, no logro levantar la condena, aunque si sacarla de la carcel: las
autoridades le concedieron el municipio por carcel.

— FUENTE: Autora

* 34,2% de PVV refieren que el * 17,8% aseguraron que durante una
personal de salud revel6 su estado consulta a un servicio de salud,
seroldgico. los llamaron revelando su estado

seroldgico.

20\ Indice de estigma y discriminacién, Guatemala (2011: 67).
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El derecho al libre desarrollo de la
personalidad y el principio de autonomia
Aunque este derecho no estd contemplado como tal en
todas las constituciones de la region, si se encuentra el
derecho a la libertad, que encierra en si mismo este de-
recho, como lo expresa el Tribunal Constitucional de El
Salvador: “[...] el ambito de protecciéon del derecho al

* En El Salvador, a 15,3% PVV se les
hizo la prueba sin su consentimiento
y se dieron cuenta luego de realizada
(2009: 47).

* En El Salvador, a 2,6% PVV se les
forzé a hacerse la prueba (2009: 48).

libre desarrollo de la personalidad, reconocido en el ar-
ticulo 2, inciso 1), de la Constitucién. El derecho al libre
desarrollo garantiza una libertad general de actuacién del
ser humano en relacién con cada esfera de desarrollo de
la personalidad” (Sentencia nimero 2868-2004-AA/TC).

El fundamento de este derecho esta en el principio de au-
tonomia, que consiste en permitir a las personas actuar
de acuerdo con sus objetivos personales y dar valor a sus
opiniones y elecciones, absteniéndose de obstruir sus
acciones. Este derecho termina donde empieza el de los
demads, es decir que cada uno es libre de tomar decisiones
sobre su propia vida, siempre y cuando estas no vulneren
los derechos de los demas.

* En Guatemala, 26,6% PVV se hicieron
la prueba por recomendacion de
otras personas (2011: 64).

* En Guatemala, a 5,1% PVV se les
hizo la prueba sin su consentimiento
(2011: 65).

FUSNIIW [ndice de estigma y discriminacién.




El consentimiento informado es la expresién médica del
principio de autonomia, debido a que las decisiones que
una persona toma sobre su salud estan basadas en sus
creencias religiosas y culturales, y se relacionan con el
concepto de calidad de vida que cada cual tiene.

Hacerse la prueba de VIH es una decisién que tiene con-
secuencias sobre la vida de la persona; por un lado, repre-
senta enormes beneficios sobre la salud, ya que un diag-
nostico temprano conduce a que reciba oportunamente el
tratamiento antirretroviral (ARV), lo cual va a permitirle
vivir mas afios y con una mejor calidad de vida, contra-
rio a lo que puede pasar si la infeccién se diagnostica en
fase sida. Sin embargo, por otro lado, debido al estigma y
la discriminacién, las PVV ven vulnerados sus derechos
y se exponen a sufrir pérdidas en sus relaciones, lo que
afecta su calidad de vida.

De acuerdo con este derecho, ninguna institucion de
salud o de otra indole puede ordenar la prueba del
VIH sin el consentimiento informado de la persona.
La mayoria de las legislaciones sobre VIH de la region
protegen este derecho. Lamentablemente, algunas in-
cluyen excepciones que son francamente discrimina-
torias.

Asesoria pre y posprueba

Teniendo en cuenta las repercusiones que tiene un resul-
tado positivo sobre la vida de las personas, se ha imple-
mentado el proceso de asesoria (consejeria) pre y pos-
prueba. Algunas legislaciones sobre VIH ordenan que la
prueba se realice siguiendo este proceso.

La asesoria es un dialogo confidencial entre el consultan-
te y una persona entrenada para tal fin. La asesoria para
la realizacion de la prueba del VIH juega un rol impor-
tante en la prevencion porque es un proceso educativo
personalizado en el cual se tienen en cuenta las creencias,
practicas y actitudes del consultante, y es posible presen-

K El consentimiento informado

* Consiste en solicitar el permiso de la
persona para realizar la prueba del
VIH. Para obtener esta autorizacion,
el profesional de la salud esta en la
obligacion de brindar informacion acerca
de la infeccion por VIH de manera clara,
veraz, suficiente y objetiva, y no dar lugar
a ningun tipo de manipulacion, seduccion
0 coaccion. Contrario a lo que muchos/
as creen, no basta con firmar un papel en
donde se da una informacion minima, que
muchas personas no entienden; la firma es
el ultimo paso de este proceso.

tarle opciones que estén de acuerdo con su estilo de vida
para protegerse del VH y proteger a los demas.

La asesoria preprueba tiene como objetivo preparar al
consultante antes de la prueba del VIH; se le brinda la in-
formacion necesaria sobre el VIH y el sida, se valoran las
conductas de riesgo y las implicaciones que un resultado
positivo puede tener en la vida de la persona, asi como
las aptitudes que esta tiene para enfrentar una situacion
de crisis. El consentimiento informado hace parte de la
asesoria preprueba. En la asesoria posprueba se entrega
el resultado, brindando el apoyo psicosocial necesario en

caso de que el resultado sea positivo.

El derecho a la intimidad se ha utilizado también para
proteger a la poblaciéon LGBTI, ya que su orientacién
sexual o su identidad de género son asuntos relaciona-
dos con el desarrollo de su personalidad y su proyecto
de vida, ambito en el cual el Estado no puede intervenir.

Reportaron no haber recibido ningun tipo

de asesoria o asesoria incompleta:
* En Salvador: 61% PVV (2009: 48).
* En Guatemala: 40,6% (2011: 65).

ZUSNQI=W Indice de estigma y discriminacion.
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—— HECHOS: José es miembro de la Policia Nacional del Perti. Primero, fue sancionado con 18 dias

de arresto por no haber solicitado autorizacién para contraer matrimonio; posteriormente, fue
expulsado de la Policia Nacional del Pert (PNP) por faltas al decoro y al espiritu policial.

La resolucion emitida para tal fin dice: “Quien, para tal efecto, asumi6 la identidad de Kelly,
previamente adulterando sus documentos personales, manteniendo el mencionado efectivo
PNP relaciones de convivencia en forma sospechosa con el referido civil, pese [a] haberse per-
catado y tenido conocimiento, en su condicion de auxiliar de enfermeria, de las anomalias fisi-
cas que presentaba en sus 6rganos genitales, hecho acreditado posteriormente con el reconoci-
miento médico legal de fecha 06AGO96, expedido por la Direccién Regional de Salud de Huari,
diagnosticando en la persona de Oswaldo: ‘Actualmente no se puede definir el sexo inicial del
usuario por existir plastia previa en 6rganos genitales. D/C: Hermafroditismo, demostrando,
con estos hechos, total desconocimiento de las cualidades morales y éticas como miembro de
la PNP, incurriendo, de esta manera, en graves faltas contra el decoro y el espiritu policial [...]
con el consiguiente desprestigio institucional [...]”

A diferencia de lo que sucedi6 con el arresto simple, ahora la justificacion para imponerle una
sancion a José, no se sustentaba ya en que se habia casado sin autorizacion de la PNP, sino en
lo siguiente:

1. que tal matrimonio se efectué con una persona de su mismo sexo, que habria cambiado sus
nombres de pila, y

2. que mantuvo relacion de convivencia con tal persona, pese a conocer —o razonablemente
haber inferido, en funcion de su condicion de auxiliar de enfermeria— las “anomalias fisicas” de
sus 6rganos genitales.

ACCIONES TOMADAS: José interpuso la accién de amparo frente al Tribunal Constitucional
del Perd, que resolvid: “Ordenar que la emplazada reincorpore al servicio activo a don José An-
tonio Alvarez Rojas, reconociéndole su tiempo de servicios como reales y efectivos” El Tribunal
presento los siguientes argumentos, como base de este fallo:

El Tribunal Constitucional considera que el derecho de contraer libremente matrimonio, si bien no
tiene la autonomia propia de un derecho constitucional especifico, como lo tienen la libertad con-
tractual, de empresa, trdnsito, religion o cualquier otra que se reconozca en la Norma Fundamental,
si se encuentra en el ambito de proteccion del derecho al libre desarrollo de la persona, reconocido en
el articulo 2, inciso 1) de la Constitucion. El derecho al libre desarrollo garantiza una libertad general
de actuacion del ser humano en relaciéon con cada esfera de desarrollo de la personalidad. Es decir, de
parcelas de libertad natural en determinados dmbitos de la vida, cuyo ejercicio y reconocimiento se
vinculan con el concepto constitucional de persona como ser espiritual, dotada de autonomia y dig-
nidad, y en su condicién de miembro de una comunidad de seres libres y que por lo tanto no cabria

ninguna injerencia estatal [...].

Por tanto, este Tribunal considera que es inconstitucional que el recurrente haya sido sancionado por

sus supuestas relaciones “sospechosas” con un transexual.

Las preferencias u opciones sexuales de los miembros de la Policia Nacional no pueden ser utilizadas
como una causal de separacion de sus miembros ya que se estaria vulnerando la dignidad y respeto por

la persona [...].

— FUENTE: Sentencia T-629-10 de la Corte Constitucional de Colombia.




Los derechos de la mujer

La atencion en salud para la mujer ha evolucionado desde
la atencién centrada en el binomio madre-hijo hasta la
atencién centrada en la mujer; es asi como nace el con-
cepto de salud sexual y reproductiva ligado al goce de los
derechos sexuales y reproductivos.

Vulnerabilidad al VIH

La mujer tiene una especialidad vulnerabilidad frente al
VIH, que abarca desde aspectos bioldgicos hasta econo-
micos, sociales y culturales.

La vulnerabilidad bioldgica se debe a que la mujer tie-
ne una gran superficie de mucosa vaginal expuesta, en la
cual se deposita el semen durante varias horas, por lo que
la exposicion al virus es mayor. Ademds, el semen tiene
mayor cantidad de virus que las secreciones vaginales. Si
se trata de un coito brutal o de una violacién, los des-
garros y hemorragias causadas por la relacion sexual au-
mentan el riesgo de infeccién por el VIH.

Las desigualdades de género, la pobreza y la violencia ba-
sada en el género (VBG) hacen que la mujer tenga me-
nos herramientas para protegerse, para exigir el uso del
condoén, para cuidar de su salud sexual y reproductiva, y

para tomar decisiones autdnomas. Dos elementos claves

* “Los derechos humanos de la mujer
incluyen su derecho a tener control
sobre las cuestiones relativas a su
sexualidad, incluida su salud sexual
y reproductiva, y decidir libremente
respecto de esas cuestiones, sin verse
sujeta a la coercion, la discriminacion
y la violencia”.

VSN TV Conferencia Mundial sobre la Mujer, Beijing, 1995.

para abordar la prevencion del VIH en la mujer son: los
derechos sexuales y reproductivos y la violencia basada
en el género (VBG).

Los derechos sexuales y reproductivos

Los derechos sexuales y reproductivos (DSR) son “de-
rechos humanos universales, basados en la libertad, la
dignidad y la igualdad” (Checa, 2012: 2), conectados con
otros fundamentales, como el derecho a la libertad de ac-
tuar, el derecho a la intimidad, el derecho a la integridad,
el derecho a la igualdad, el derecho a la salud, entre otros.
Por lo tanto, no son diferentes a los que se han menciona-
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* El riesgo de infectarse por VIH
durante una relacién sexual vaginal no
protegida es de 2 a 4 veces mas
alto para la mujer que para
el hombre.

ZVENIE UNAIDS, 1997: 3.

do, sino los mismos, pero aplicados al ambito de la repro-
duccién y al ejercicio de la sexualidad.

Los derechos sexuales y reproductivos implican:

= Elderecho a gozar de una sexualidad placentera,
libre de coercién, discriminacién o violencia, sin
riesgos de embarazos no deseados e infecciones de
transmision sexual, incluido el VIH.

= Elderecho a negarse a tener una relaciéon sexual, aun
dentro de una relacién conyugal.

= Elderecho alalibertad de orientacion sexual y a la
no discriminacion por esta causa.

= El derecho a recibir educacion sexual y ala
informacion.

= Elderecho a decidir libre y responsablemente el
numero de hijos, el espaciamiento de los nacimientos
y el momento de tenerlos.

e Elderecho a acceder a métodos de regulacion de la
fecundidad, incluida la pildora del dia después.

e El derecho a interrumpir el embarazo de acuerdo con
la normatividad vigente.

e Elderecho ala crianza compartida por ambos
miembros de la pareja.

* Elderecho a acceder a servicios de salud en que se
respeten las diferencias culturales, generacionales, de
identidad de género, de orientacidn sexual, y se den
respuestas acordes con las necesidades de los y las
consultantes.

l

* Las violaciones de los derechos
sexuales y reproductivos aumentan la
vulnerabilidad de la mujer al VIH, y se
convierten en una barrera para el acceso
al cuidado de la salud de las mujeres
que viven con VIH y de las mujeres que
pertenecen a las poblaciones clave.

VSIS IV Conferencia Mundial sobre la Mujer, Beijing, 1995.

e El derecho a alcanzar el nivel mas elevado de salud
sexual y reproductiva (SSR).

Estos derechos estan lejos de ser alcanzados por las mu-
jeres en América Latina, debido a que existen factores
estructurales de tipo social y econémico que los condi-
cionan, y sin los cuales no es posible su realizacién. Las
mujeres con poca o ninguna escolaridad o en condiciones
de pobreza no pueden tomar decisiones libres sobre su
sexualidad ni sobre el nimero de hijos que desean tener
porque dependen econémicamente de sus companeros
o conyuges, quienes se aduefian de sus cuerpos y deci-
den por ellas. La imposibilidad de controlar el nimero
de hijos, el aborto inseguro, la violencia y el abuso sexual
aumentan los niveles de pobreza de estas mujeres y sus
posibilidades de enfermar y morir por causas relaciona-
das con la reproduccion y la sexualidad.

Los problemas mds importantes son:

e Vacios en la atencién de la salud sexual y
reproductiva, tales como la anticoncepcion
de emergencia, el aborto seguro y la profilaxis
posexposicion.

= Limitaciones en la atencién y el manejo de los casos
de violencia sexual.

= Politicas que garanticen la proteccion de los derechos
sexuales y reproductivos de las PVV (Comision
Global, 2011: 9).

Entre las principales y mas frecuentes violaciones de los

derechos sexuales y reproductivos de las mujeres que vi-

ven con VIH se encuentran:

e Lasolicitud de la prueba del VIH obligatoria cuando
estan embarazadas

e La esterilizacion forzada

= La obligacion de realizar el parto por cesarea

= La obligaciéon de no practicar la lactancia materna




* 40% de las PVV son mujeres
(Comision Global, 2011: 8).

* Menos del 50% de mujeres
embarazadas diagnosticadas con VIH
reciben tratamiento ARV (Bolivia,
Venezuela, Guatemala, México,
Honduras, Colombia y Paraguay).

* Unicamente han despenalizado
el aborto sin restricciones: Cuba,
Uruguay, Puerto Rico, Guayana y
ciudad de México. En los demas
paises, o bien continta siendo un
delito o se despenaliz6 solamente en
circunstancias especiales.

* 95% de los abortos son inseguros
(Comision Global, 2011: 9).

* El aborto inseguro es responsable
del 17% de la mortalidad materna
(Women'’s link worldwide).

* Varios paises de la region consideran
que los anticonceptivos de
emergencia son un método abortivo
y, por lo tanto, exigen féormula
médica para su venta.

Vo

— HECHOS: Maria vive con VIH, tiene 26 afios. Cuando qued$ embarazada por primera vez,
su médico obstetra le ofrecid practicarle la ligadura de trompas, una vez naciera su bebé. El
profesional le manifestéd que no podia seguir poniendo en riesgo al personal médico de la ins-
titucion, ni exponiéndose a que sus hijos nacieran con VIH y, ademas, que no tenia derecho
a traer al mundo nifnos con sida, y que si el bebé que esperaba nacia sin VIH era porque tenia
mucha suerte.

Maria no sabia que siguiendo el tratamiento para prevenir la transmisién del VIH de la madre
al hijo, las probabilidades de que se lo transmitiera a su bebé eran menores de 1%, asi que acep-
t6 la propuesta de su médico, se realizo la ligadura de trompas y ya no podra tener mas hijos.
Cuando obtuvo la informacion en un servicio de asesoria legal, entrd en depresion, ya que su
mayor anhelo era tener otro hijo.

—— FUENTE: Letra S.




* En Guatemala, mas de 3.800 mujeres
y nifias han sido asesinadas desde el
afo 2000.

* En Chile, 2 millones de mujeres
sufren VBG, y una muere cada
semana a manos de su pareja o
expareja.

* En Brasil “[...], cada semana, una
mujer es asesinada por alguien con
quien tuvo una relacion”.

HUS\IIS Comision Global, 2011: 11.

Violencia basada en el género
La violencia de género se define como

cualquier acto de violencia basada en el género que pro-
duzca o pueda producir danos o sufrimiento fisicos, men-
tales o sexuales en la mujer, incluidas las amenazas de tales
actos, la coercion o la privacion arbitraria de la libertad,
tanto en la vida ptblica como en la privada. (ONU, 1993)

La violencia de género abarca muchos aspectos y va des-
de la paliza que recibe una mujer por parte de su espo-
so hasta el trabajo sexual forzado. Todas estas formas de
violencia aumentan la posibilidad de infectarse por VIH;
una mujer que es golpeada en su hogar no tiene ningu-
na posibilidad de negociar relaciones mondgamas o el
uso del condén, y, ademds, puede ser victima de violen-
cia sexual por parte de su pareja. Otras formas de VBG,
como el acoso sexual o la intimidacién en el trabajo o en
las instituciones educativas, pueden llevar a las mujeres
a abandonar el trabajo o el estudio, lo cual conlleva un
deterioro de su autonomia y, por ende, un mayor riesgo
de establecer relaciones desiguales con los hombres en
el seno de la familia y de entrar en una espiral de vio-
lencia, que en muchas ocasiones termina con su vida.

Dentro de los diferentes tipos de VBG es necesario pres-
tar especial importancia a la violencia doméstica y a la
violencia sexual. La violencia doméstica no es un proble-
ma privado que debe solucionar la pareja, es un asunto
publico que concierne a toda la sociedad y que debe ser
manejado legalmente, recurriendo a los mecanismos
contemplados en la legislacion vigente. Esta demostrado
que la mayoria de los feminicidios ocurre en el momento
en que la mujer decide buscar ayuda o abandonar a su
agresor (Garcia-Moreno, 2000: 13). Por lo tanto, el acom-
pafiamiento que se realiza en estos casos debe ser riguro-
s0 y se debe contar con la posibilidad de remitir a la mu-
jer a organizaciones especializadas en esta problematica y
que cuenten con los medios para brindar mecanismos de
proteccion tales como refugios temporales.

La violencia doméstica impide el goce de los
derechos sexuales y reproductivos y aumenta la
vulnerabilidad de las mujeres a contraer el VIH.
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* En Venezuela, la ley organica para la proteccion de los nifios y adolescentes afirma que los adolescentes
mayores de 14 afios de edad tienen el derecho a solicitar y recibir servicios de atencién médica sin
autorizacion de sus padres o tutores.

*

En Argentina, la ley reconoce que los menores de 14 afios tienen acceso a servicios anticonceptivos de
forma confidencial.

* En Chile, la ley ha especificado que para acceder a servicios de salud sexual y reproductiva, los menores
después de los 14 afios de edad no necesitan un permiso previo de sus padres o tutores.

*

En Guatemala, la ley contempla que se debe dar acceso a los anticonceptivos a todos, incluidos los
adolescentes.

*

En México, el Ministerio de Salud establecid el programa de prevencién del embarazo adolescente que
promueve el respeto de los derechos sexuales y reproductivos de los adolescentes, fomenta la prestacion
de servicios de salud sexual y reproductiva amigables para ellos, promueve la planificacion familiar y
garantiza la provision de anticoncepcion de emergencia (entre 10 y 19 afios), entre otros.

* En Colombia, el Plan Nacional de Salud Pudblica reconoce a las personas adolescentes y jévenes como
sujetos de derechos y fomenta servicios amigables para ellos en salud sexual y reproductiva.

ZUS\MIS Comision Global (2011: 23).

Los derechos de los adolescentes para que pueda vivir una sexualidad libre de riesgos de
y los jovenes contraer una infeccién de transmisioén sexual, incluidos

i . el VIH y un embarazo no deseado.
Los jovenes también tienen derechos sexuales y repro-

ductivos. A todo joven que tenga vida sexual activa con-
sentida, independientemente de la edad limite que les A pesar de que la mayoria de edad en América Latina es
concede la ley, se le debe brindar la informacién necesaria de 18 afios, muchos paises han reconocido que a partir

_

REUNIDOS EN LA CIUDAD DE MEXICO, en el marco de la XVII Conferencia Internacional
de VIH/sida (2008), los Ministros de Salud y Educacion de América Latina y el Caribe
acordaron, entre otras cosas:

* Fomentar una amplia participacion de las comunidades y de las familias, incluidos adolescentes y jévenes,
en la definicién de los programas de promocion de la salud, para reconocer sus aspiraciones y necesidades
en materia de salud sexual y reproductiva, asi como de prevencion del VIH y fomentar su involucramiento
en el desarrollo e implementacion de respuestas apropiadas.

* Asegurar que los servicios de salud para jévenes sean amigables y se presten con pleno respeto a la
dignidad humana y que, en el marco de la legislacion de cada pais, atiendan necesidades y demandas
especificas de salud sexual y reproductiva de las y los adolescentes y jovenes, considerando la diversidad
de orientaciones e identidades sexuales. Asi mismo, establecer los mecanismos adecuados de referencia
dentro del sector salud.

* Asegurar que los servicios de salud provean acceso efectivo a consejeria y pruebas de deteccion de ITS
y VIH; atencidn integral de ITS; condones y educacion sobre su uso correcto y consistente; orientacion
sobre decisiones reproductivas, incluyendo a personas con VIH; asi como el tratamiento para el uso
problematico de drogas y alcohol, para todas las personas, especialmente las y los adolescentes y jovenes.

METAS: Para el afio 2015 se reducird en 50% el nimero de adolescentes y jovenes que actualmente
carecen de servicios para atender apropiadamente su salud sexual y reproductiva.
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los jévenes deben ser respetados plenamente. Lo anterior
significa, entre otras cosas, que pueden acceder a servi-
cios de salud sexual y reproductiva y, por lo tanto, a mé-
todos anticonceptivos sin que se requiera la presencia de
los padres; que se les debe respetar la confidencialidad; e
incluso que tienen derecho a solicitar la prueba del VIH
sin necesidad de contar con el consentimiento de los pa-
dres y decidir a quién revelar el resultado del examen.

En la actualidad, existen programas muy eficaces en el
abordaje de la salud sexual y reproductiva de los adoles-
centes y los jovenes, tales como los servicios amigables,
en los cuales profesionales entrenados les brindan aten-
cidén respetando su autonomia y su derecho a la intimi-
dad. Los compromisos adquiridos por los Ministros de
Salud y de Educacién en la Conferencia Internacional
de Sida, celebrada en México en 2008, se dirigen a forta-
lecer este tipo de iniciativas, que, de cumplirse, podrian
ser un paso significativo en la prevencién del VIH, las
ITS y los embarazos no deseados en esta poblacion.

Recomendaciones internacionales
en materia de derechos humanos

El Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los
Derechos Humanos y ONUSIDA publicaron en 1998
un conjunto de recomendaciones dirigidas a los Estados
para promover la protecciéon de los DD.HH. y de las po-
blaciones clave.
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Directrices Internacionales sobre
el VIH y los Derechos Humanos

* PRIMERA DIRECTRIZ: Los Estados deberian

establecer un marco nacional efectivo para
responder al VIH, que permita una actuacion
coordinada, participativa, transparente y
responsable que aplique las funciones de
politica y programas sobre el VIH de todas las
ramas del Gobierno.

SEGUNDA DIRECTRIZ: Mediante apoyo
politico y financiero, los Estados deberian
procurar que se consulte a las comunidades
en todas las fases de la formulacion de

la politica y la ejecucién y evaluacion de
los programas relativos al VIH, y que las
organizaciones de la comunidad puedan
realizar sus actividades con eficacia, sobre
todo en materia de ética, legislacion y
derechos humanos.

TERCERA DIRECTRIZ: Los Estados deberian
analizar y reformar la legislacion sanitaria
para que se preste suficiente atencién a las
cuestiones de salud publica planteadas por
el VIH, a fin de que las disposiciones sobre
las enfermedades de transmision casual no
se apliquen indebidamente al VIH y que
dichas disposiciones concuerden con las
obligaciones internacionales en materia de
derechos humanos.

CUARTA DIRECTRIZ: Los Estados deberian
examinar y reformar las leyes penales y los
sistemas penitenciarios para que concuerden
con las obligaciones internacionales de
derechos humanos y que no se apliquen
indebidamente en el contexto del VIH ni

se utilicen contra las poblaciones clave de
mayor riesgo.

QUINTA DIRECTRIZ: Los Estados deberian
promulgar o fortalecer las leyes que
combaten la discriminacién u otras leyes
que protegen contra la discriminacion en

los sectores publico y privado a los grupos
vulnerables, las personas que viven con el
VIH y las discapacitadas, velar por el respeto
de la vida privada, la confidencialidad y

la ética en la investigacion sobre seres
humanos, insistir en la formacién y
conciliacion y adoptar medios administrativos
y civiles prontos y eficaces.




* SEXTA DIRECTRIZ (REVISADA EN 2002). Los Estados deberian adoptar
medidas de politicas que regulen los bienes, servicios e informacion
relacionados con el VIH, de modo que haya suficientes medidas y
servicios de prevencion, adecuada informacion para la prevencion y
atencion de los casos de VIH y medicacion inocua y eficaz a precios
asequibles.

Los Estados también deberian tomar las medidas necesarias para asegurar
a todas las personas, sobre una base sostenida e igualitaria, el suministro
de y la accesibilidad a bienes de calidad, servicios e informacién para

la prevencidn, tratamiento, atencién y apoyo del VIH/sida, incluidos la
terapia antirretrovirica y otros medicamentos, pruebas diagnosticas y
tecnologias relacionadas seguras y eficaces para la atencién preventiva,
curativa y paliativa del VIH, de las infecciones oportunistas y de las
enfermedades conexas.

Los Estados deberian tomar estas medidas tanto en los niveles nacionales
como internacionales, prestando especial atencién a las personas y
poblaciones vulnerables.

% SEPTIMA DIRECTRIZ: Los Estados deberian proporcionar y apoyar los
servicios de asistencia juridica que ensefien sus derechos a las personas
que viven con VIH, facilitar asistencia juridica gratuita para ejercer esos
derechos, ampliar el conocimiento de las cuestiones juridicas que plantea
el VIH y utilizar, ademés de los tribunales, otros medios de proteccion
como los ministerios de justicia, defensores del pueblo, oficinas de
denuncias sanitarias y comisiones de derechos humanos.

* OCTAVA DIRECTRIZ: En colaboracién con la comunidad y por conducto
de ella, los Estados deberian fomentar un entorno protector y habilitante
para las mujeres, los nifios u otros grupos vulnerables, combatiendo los
prejuicios y desigualdades causantes de esa vulnerabilidad mediante el
dialogo con la comunidad y en particular mediante servicios sociales de
salud especiales y apoyando a los grupos vulnerables.

* NOVENA DIRECTRIZ: Los Estados deberian fomentar la difusién amplia
y constante de programas creativos de educacion, capacitacion y
comunicacion disefiados explicitamente para convertir las actitudes
de discriminacién y estigmatizacion contra el VIH en actitudes de
comprension y aceptacion.

* DECIMA DIRECTRIZ: Los Estados deberian velar por que el sector
publico y el privado generen codigos de conducta sobre las cuestiones
relacionadas con el VIH que transformen los principios de derechos
humanos en cddigos de deontologia profesional, dotados de
procedimientos para aplicar y hacer cumplir esos codigos.

* UNDECIMA DIRECTRIZ: Los Estados deberian crear instituciones de
vigilancia y aplicacién que garanticen la proteccion de los derechos
humanos en lo que respecta al VIH, en particular los de las personas que
viven con el VIH, sus familiares y comunidades.

* DUODECIMA DIRECTRIZ: Los Estados deberian cooperar a través de todos
los programas y organismos pertinentes del sistema de las Naciones
Unidas, en particular el ONUSIDA, para intercambiar conocimientos
y experiencias sobre las cuestiones de los derechos humanos en esta
materia y establecer procedimientos eficaces para proteger los derechos
humanos en el contexto del VIH en el plano internacional.
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3 Servicios legales comunitarios



os servicios legales atendidos por promotores o de-

fensores de los derechos humanos surgieron debido

a las multiples barreras que tienen las poblaciones
menos favorecidas o los grupos vulnerables para acceder
a la justicia y a la proteccion de sus derechos.

Las multiples vulneraciones de derechos de las cuales son
victimas tanto las PVV como las poblaciones clave llevd
a que numerosas organizaciones, tanto gubernamentales
como no gubernamentales, ofrecieran servicios de aseso-
ria legal prestados por personas sin formacién académica
en leyes, pero que tienen el compromiso de combatir las
vulneraciones de los derechos.

El acceso a la justicia de las PVV y las poblaciones clave
pasa por:

= Ser educados e informados acerca de sus derechos.

= Empoderarlos para que sean capaces de exigir el
respeto de sus derechos.

* Adelantar una estrategia de largo plazo para proteger
los derechos de estos grupos y para dar soluciones
individuales a cada caso.

No es suficiente con la defensa individual de cada caso,
que podria ser adelantada por un abogado; se requiere
ademads un trabajo de fondo con las comunidades afec-
tadas por el VIH. Existen ventajas significativas acerca
del papel que representan los defensores y promotores de
DD.HH.:

= Facilitan el acceso a la justicia a las PVV y a las
poblaciones clave, eliminando barreras de tipo
econdémico, cultural y geografico.

= Conocen las necesidades de las PVV y de las

poblaciones clave.

= Dan soluciones que corresponden a las necesidades
del consultante, con el Unico interés de defender sus
derechos.

e Fortalecen las capacidades de las PVV y de las
poblaciones clave para proteger sus derechos.

= Disminuyen el estigma y la discriminacién en la
comunidad.

Los servicios legales comunitarios para las PVV y las po-
blaciones clave' pueden realizar las siguientes actividades:

e Asesorar a los beneficiarios en los casos de
vulneracion de sus derechos.

* Mediar con las autoridades para la resolucion del
caso.

e Adelantar acciones ante la justicia, hasta donde la
legislacion local lo permita.

= Sensibilizar y capacitar en el tema a las poblaciones
clave, alas PVV y a la comunidad en general.

= Promover acciones de abogacia con el objetivo
de generar impacto en las leyes y en las politicas
publicas.

Asesoria legal

La asesoria legal consiste en proveer informacién, analisis
y asistencia legal en los casos de vulneracion de derechos.
Con la asesoria se busca empoderar a los consultantes
como sujetos de derechos y presentarles las diferentes op-
ciones que existen para la resolucién de los casos. El ase-
sor tiene como funcién informar sobre aspectos legales,
pero no puede tomar decisiones sobre las acciones.

1 Para mayor informacion ver: IDLO (2013) Manual practico para
fortalecer los servicios legales relacionados con el VIH en: http://
issuu.com/idlonews/docs/toolkithivspanish
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Perfil del asesor legal comunitario en VIH

Las personas que deseen realizar la promocion y defensa
de las PVV deben contar con los siguientes conocimien-

tos y habilidades:
e Tener conocimiento sobre los aspectos basicos del
VIH y el sida.

e Tener conocimientos bésicos sobre la Constitucién
Politica, las leyes nacionales sobre VIH/sida, los
codigos del trabajo, los cddigos penales en lo
relacionado con la criminalizacién del VIH, las
leyes nacionales sobre violencia sexual basada en
el género, identidad de género, y, en general, sobre
cualquier legislacion relacionada con las poblaciones
clave.

e Conocer y actualizarse permanentemente sobre las
vulneraciones a los derechos humanos de las PVV
y las poblaciones clave (estadisticas, casos, informes
nacionales e internacionales).

e Conocer las vias de acceso a la justicia y a los
mecanismos para la proteccion de los DD.HH.

e Tener habilidades y conocimiento para la resolucién
alternativa de litigios, a través de mecanismos como
la mediacion, negociacion y resoluciéon de conflictos.

e Tener habilidades para la comunicacién
interpersonal y para el manejo de grupos.

= Conocer los mecanismos de coordinacién
interinstitucional de su municipio y tener contacto
con las autoridades responsables de las politicas
publicas en la materia.

= Estar disponibles, accesibles y saber manejar las
reacciones del consultante.

w s e
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Entrevista para la asesoria legal

La entrevista puede practicarse en diferentes lugares, pero
lo més importante es que se respete la intimidad del usua-
rio, es decir que se realice dentro de un marco de privaci-
dad y confidencialidad.

En la entrevista se deben seguir los siguientes pasos:

1. Recepcidn y presentacion: Este paso es determi-
nante para la relacion entre el asesor y el consultan-
te; de este momento depende que se cree un clima
de confianza.

= Reciba al consultante en la puerta del consultorio
juridico.

= Invitelo a instalarse comodamente.

e Preséntese, explicando su papel en el proceso y
cuales son sus limitaciones.

* Mencione claramente el compromiso de
confidencialidad al inicio de la entrevista.

= Explique cdmo se desarrollard la entrevista, por
ejemplo, que usted debe tomar nota y realizarle
preguntas, llenar algunos formatos, etc.

e Verifique si ha iniciado un proceso anterior con otras
organizaciones.

* No genere falsas expectativas, informe sobre los
alcances y limites del apoyo que va a prestar.

= Siel consultante llega en crisis, es necesario hacer
contencion y darle tiempo para que se calme antes de

iniciar la entrevista.




Desarrollo de la entrevista

Permita al consultante explicar su caso y no lo
interrumpa, a menos que sea para clarificar un punto
importante.

Si el caso no esta relacionado con un asunto legal,
sino con la necesidad de apoyo psicosocial, remita al
consultante al servicio requerido. Asegurese de que el
consultante comprenda por qué no le puede prestar
el servicio y debe remitirlo.

Aclare los hechos con preguntas, bien sean abiertas
para ampliar la informacion o cerradas para obtener
precisiones.

Asegurese de haber comprendido el caso; la claridad
en la forma como se presentaron los hechos es
fundamental para las acciones que se emprenderan
posteriormente.

Identifique la posible accion a adelantar: mediacion
y negociacion, acompaiamiento, elaboracién de un
derecho de peticion, interposicién de un recurso ante
las autoridades judiciales, remision a otra institucion
como la Defensoria del Pueblo, etc.

Explique al consultante las posibles opciones que
usted ha identificado, presentando las ventajas y
desventajas de cada una de ellas.

Es el consultante quien decide cudl accién adelantar
sin coaccidn ni presion de ningtn tipo.

Cierre de la entrevista

De acuerdo con la decision que se haya tomado,
explique al consultante cuales son los pasos a seguir
y qué informacién o documentacion se requiere.

Si es necesario, programe una segunda entrevista.

Si su organizacién utiliza algin formato del tipo de
consentimiento informado, este es el momento de
firmarlo.

Reitere que se guardara la absoluta confidencialidad
sobre el caso.

Se recomienda tener un formato de evaluacién de la

atencion, que permita mejorar el servicio.

Documentacion del caso

El formato para documentar el caso es indispensable para
los pasos siguientes, asi como para respaldar las denun-
cias de vulneraciones de los DD.HH. en estas poblacio-
nes. Por lo tanto, debe tomar el tiempo necesario para
llenar el formato que su organizacién utiliza. Si no ha

podido completarlo durante la entrevista, debe hacerlo
inmediatamente después, de lo contrario, perderd infor-
macion valiosa.

Lo minimo que debe contener el formato es:

Identificacion del consultante: nombre completo,
género, edad, ocupacion.

Narracion de los hechos, identificando como,
cuando, quién y dénde ocurrieron.

Acciones que se tomaron.

Si se le dio una cita, debe quedar consignado.




Técnicas para la comun icacion = Evite distracciones que interfieran en su capacidad

) . L. ., de escucha o en la concentracion del consultante,

Es necesario aplicar técnicas de escucha y expresién para o
. . tales como celulares, musica, etc.

que la entrevista tenga éxito. , . ,
* El contacto fisico podra darse de acuerdo con el

caso, el contexto y el perfil del usuario. Sin embargo,

Técnicas de escucha sea prudente cuando utilice este recurso; algunos

. o consultantes pueden sentirse intimidados.
= Mantenga el contacto visual, sin intimidar a su
interlocutor. Lo -,
Preste atencis 1 . 1 Técnicas de expresion
e DPreste atencion a su lenguaje corporal: que su ; .
’ e Use un lenguaje comprensible para el consultante;
postura muestre que esta atento. . L
; . . evite los tecnicismos.
e Déle al consultante el tiempo necesario para hablar - Haga preguntas abiertas para tener la oportunidad
y no lo interrumpa, a menos que sea estrictamente ) .
. de explorar el caso con el consultante e identificar los
necesario.
. . , temas legales. Para hacer preguntas abiertas utilice:
= De ser necesario, motive al consultante a proseguir ., nd .,
. qué, como, cuando, quién.
su narracion. ) . B
i = Evite formular preguntas que comiencen con “por
= Use expresiones neutrales, que le demuestren ) B
L. L qué”. El consultante puede tener la impresion de que
al consultante que esta siguiendo con interés la .
conversacion, como: “Si”, “Ya veo”. lo estd juzgando.
, : “ST, . N iy
o . ., e Use preguntas cerradas para precisar informacion y
e Utilice el parafraseo para confirmar la informacion, larificar los hechos; la respuesta puede ser un simple
demostrar comprension, separar los hechos de las ) ’
si o no.
emociones o de las interpretaciones.
o = Siel consultante no entiende la pregunta,
e Permita silencios cortos. formulel
reformulela.
e Asegurese de que con sus reacciones no esta o ) )
. = Utilice la retroalimentacién y el resumen para
juzgando al consultante. o,
confirmar que comprendio lo que el consultante

quiso decir o para volver atras en el didlogo.

LOS SERVICIOS LEGALES RELACIONADOS CON EL VIH REPRESENTAN
UN COMPONENTE ESENCIAL DE TODA RESPUESTA NACIONAL EFICAZ AL VIH.

* Protegen y promueven los derechos humanos de las personas que viven con el VIH, de las personas
afectadas por el VIH y de las poblaciones clave de mayor riesgo.!

* Son esenciales para asegurar buenos resultados en materia de salud publica y desarrollo.

* Los servicios legales relacionados con el VIH contribuyen directamente a crear un entorno propicio
para que los programas sobre VIH sean eficaces. Los servicios legales ayudan a garantizar el
acceso a la prevencién, al tratamiento, al cuidado y a los servicios de apoyo. Los servicios legales
otorgan a las personas la capacidad de reclamar y hacer valer sus derechos de acceso a los servicios
relacionados con el VIH generando asi demanda de acceso a dichos servicios.

* Los servicios legales ofrecen soluciones concretas a problemas juridicos y sociales que generan o
se originan de la vulnerabilidad al VIH. El fortalecimiento de los servicios legales relacionados con
el VIH permite que las personas socialmente marginadas tengan acceso a la justicia para solucionar
problemas relacionados con el VIH y obtener proteccion y reparacion.

! Todos los Estados de la Organizacion Panamericana de la Salud se han referido a tres relaciones fundamentales entre los

derechos humanos de las personas que viven con el VIH y el goce de su salud. Ver documento técnico CD50/12 “La salud y los

Derechos Humanos’, disponible en: http://www.un.org/spanish/disabilities/documents/CD50-12-s.pdf

(ONUSIDA, PNUD, IDLO (2013). Manual para fortalecer los servicios legales relacionados con el VIH)
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Mecanismos para la proteccion
de los derechos



a proteccion de los derechos fundamentales requie-
re acciones de respuesta inmediata. Por esta razon,
las constituciones de la regiéon que han incorporado
dichos derechos también han contemplado mecanismos
para su proteccion, como el derecho de peticidn, la tutela
o el recurso de amparo. También puede ser util recurrir
a la via de la conciliacién o a la negociacién que desde
el punto de vista emocional puede tener menos conse-

cuencias.

Conciliacién o negociacién

La solucion negociada consiste en encontrar un acuerdo
entre las partes, antes de llegar a los estrados judiciales. Es
un proceso voluntario que requiere el consentimiento de

las dos partes.

Esta via es una buena alternativa para resolver situacio-
nes de estigma y discriminacién hacia las PVV y/o pobla-
ciones clave provocadas en la comunidad o en la familia.
También puede ser una alternativa en casos de violacion
del derecho al trabajo.

Aunque la negociacién es menos costosa y tiene menos
impacto sobre la salud emocional del afectado, puede fra-
casar. Los acuerdos que se logran no siempre se ajustan a
laley y en estos casos es necesario adelantar las acciones
judiciales. Cuando se realiza una negociacion de este tipo,
los acuerdos deben quedar por escrito, y el promotor legal
tiene la obligacion de realizar un seguimiento al caso para
verificar que se estan respetando. Ademas, en el acuerdo
debe quedar consignada la posibilidad de entablar ac-
ciones legales en caso de incumplimiento de una de las
partes.

Mecanismos para la proteccion
de los derechos

Una de las caracteristicas esenciales del Estado constitu-
cional de derecho es el efectivo reconocimiento, respeto
y tutela de los derechos fundamentales de todos sus ciu-
dadanos y ciudadanas. Sin embargo, los derechos de las
personas que viven con el VIH (PVV) y de las poblacio-
nes clave son vulnerados a menudo por agentes privados
y por el propio Estado.

Al advertir situaciones de vulneracién de derechos, las
propias legislaciones han creado mecanismos legales que
permiten a cualquier ciudadano o ciudadana recurrir ante
las autoridades respectivas para que amparen su derecho
ante una posible vulneracién o para que se lo devuelvan,
si este ha sido violado. Cada pais les da un nombre me-
canismos, establece los requisitos, las rutas cada uno de
los procesos y es la autoridad la que tiene en sus manos la
decision de otorgar o no el derecho reclamado.

Las vulneraciones de los derechos humanos son
un factor impulsor de la epidemia.
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México: marco normativo
de proteccion de los derechos humanos

SECCION ELABORADA POR LETRA S

Como Estado-nacion, México cuenta con un sistema juridico constitucional garantista, es decir, en
su contenido detalla los derechos que todas las personas tienen al estar en suelo mexicano. Dichos
derechos se pueden encontrar en diversos articulos de la carta magna.

La reforma constitucional en materia de derechos humanos publicada en el Diario Oficial de la Fe-
deracién el 10 de junio de 2011 modific6 la denominacién del Capitulo I anterior: “Garantias indi-

»]

viduales”; ahora se denomina “Derechos humanos y sus garantias™, que se sefialan en los primeros

29 articulos.

Esta reforma constitucional se ocupa de aspectos como el impulso al respeto a los derechos huma-
nos por medio de la educacién que imparte el Estado; el trato que debe garantizarse a las personas
migrantes y extranjeras, y a quienes se encuentren sujetos al sistema penitenciario; aclara que nadie
debe ser discriminado por sus preferencias sexuales; incorpora constitucionalmente los derechos
contenidos en los tratados internacionales de derechos humanos? y seiiala que el Estado mexicano
debe prevenir, investigar, sancionar y reparar las violaciones de derechos humanos, entre otros.

La reforma de los articulos 103 y 107 de la Constitucién mexicana hizo que el juicio de amparo
entrara en una nueva etapa. El 2 de abril de 2013 se promulgé la nueva Ley de Amparo’. A la luz de
esta reforma, las personas hacen valer, en juicio de amparo, los derechos humanos reconocidos y
las garantias otorgadas tanto por la Constitucién como por los tratados internacionales firmados y
ratificados por México.

“El amparo ahora procede no solamente por lo que la autoridad haga, sino también por lo que deja
de hacer: si una autoridad es omisa en el cumplimiento de una obligaciéon que le impone la ley,
cualquier persona afectada podrd reclamar dicha omisién ante un juez federal a través del amparo”
(Carbonell, 2013).

El amparo se puede aplicar en todas las materias. Tiene por objeto resolver conflictos que se susciten
por normas generales, actos u omisiones de autoridad que violen derechos humanos reconocidos y
las garantias otorgadas para su proteccion por la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexi-
canos, asi como por los tratados internacionales de los que México sea parte; por leyes o actos de la
autoridad federal que dafien la soberania de los Estados y el Distrito Federal; o por leyes o actos del
Distrito Federal o los estados que invadan la esfera de competencia federal.

1 Las garantias se clasifican en garantias de igualdad, libertad, seguridad juridica, sociales y econémicas.

2 El Constituyente Permanente ofrecié una clausula de interpretacion de tales derechos, mencionando que “Las
normas relativas a los derechos humanos se interpretardn de conformidad con esta Constitucion y con los tratados
internacionales de la materia, favoreciendo en todo tiempo a las personas la proteccién mas amplia” (Pelayo Moller,
2012).

3 “Esta Ley Amparo deja atras la leyes de 1861, 1869, 1882, 1919 y 1936 (Corzo Sosa, 2013: 9).




PRESENTACION DE LA DEMANDA <«————— TRAMITE

Requisitos y contenidos de la demanda

AMPARO INDIRECTO
ARTICULOS 108 Y 109 DE LA LEY DE AMPARO

AMPARO DIRECTO
ARTICULOS 175 Y 176 DE LA LEY DE AMPARO

Debe formularse por escrito o por medios electrénicos
en los casos en que la ley autorice y en la que se debe
expresar:

1. El nombre y domicilio del quejoso y de quien
promueve en su nombre, que deberd acreditar su
representacion.

2. El nombre y domicilio del tercero interesado. Si no los
conoce, manifestarlo bajo protesta de decir verdad.

3. La autoridad o autoridades responsables. En caso

de que se impugnen normas generales titulares de

los 6rganos de Estado a los que la ley encomiende su
promulgacion. En el caso de las autoridades que hubieren
intervenido en el refrendo del decreto promulgatorio de
la ley 0 en su publicacion, el quejoso debera sefialarlas
con el caracter de autoridades responsables, Gnicamente
cuando impugne sus actos por vicios propios.

4. Lanorma general, acto u omisién que de cada
autoridad se reclame.

5. Bajo protesta de decir verdad, cudles son los hechos o
abstenciones que constituyen los antecedentes del acto
reclamado o que sirven de fundamento a los conceptos
de violacion.

6. Los preceptos que, conforme al articulo 1°. de esta
Ley, contengan los derechos humanos y las garantias
cuya violacién se reclame.

7. Conceptos de violacion.

Cuando se promueva el amparo por actos que pongan en
peligro la vida, la libertad personal, desaparicion forzosa,
incomunicacion, deportacion o expulsion (L. A., art.

15), para que se dé tramite a la demanda bastara que se
exprese:

a. El acto reclamado

b. La autoridad que lo hubiere ordenado, si fuere

posible

c. En su caso, el lugar en que se encuentre el quejoso
En estos supuestos, la demanda podra formularse por

escrito, por comparecencia o por medios electronicos.
En este Gltimo caso no se requerira firma electronica.

Debe formularse por escrito y expresar:

1. El nombre y domicilio del quejoso y de quien
promueve en su nombre.

2. El nombre y domicilio del tercero interesado.
3. La autoridad responsable.
4. El acto reclamado.

5. Cuando se impugne sentencia definitiva, laudo o
resolucion que hubiere puesto fin al juicio. Cuando se
impugne la sentencia definitiva, laudo o resolucién que
haya puesto fin al juicio por estimarse inconstitucional
la norma general aplicada, ello sera materia Unicamente
del capitulo de conceptos de violacion de la demanda,
sin sefialar como acto reclamado la norma general,
debiéndose llevar a cabo la calificacion de estos en la
parte considerativa de la sentencia.

6. La fecha en la que se haya notificado el acto
reclamado por el quejoso o la fecha en que haya tenido
conocimiento del mismo.

7. Los preceptos que conforme a la fr. | de la Ley de
Amparo contengan los derechos humanos cuya violacién
se reclame.

8. Los conceptos de violacion.

La demanda de amparo debera presentarse por conducto
de la autoridad responsable, con copia para cada una de
las partes.

La presentacion de la demanda ante autoridad distinta
de la responsable no interrumpe los plazos que para su
promocion establece esta Ley.

Términos para ejercitar la accion de amparo

(L. A, art. 17)

15), el plazo sera en cualquier tiempo.

El plazo es de 15 dias, salvo lo que sefialan las fracc. I, I, 111y IV del articulo 17 de la Ley.
Solo en el caso de que se promueva el amparo por actos que pongan en peligro la vida, la
libertad personal, desaparicion forzosa, incomunicacion, deportacion o expulsion (L. A., art.




AUTO INICIAL

INFORME
JUSTIFICADO (L.
A., ARTS. 116, 117,

<
<

AUDIENCIA
CONSTITUCIONAL

Desechatorio (L. A., arts. 112 y 113)

Es la resolucidn judicial mediante la cual no se admite a trdmite la demanda de
garantias por existir motivos manifiestos e indudables de procedencia.

Aclaratorio (L. A., art. 114)

deficiencias advertidas.

Es la resolucion judicial mediante la cual se requiere al quejoso para que aclare su
escrito inicial de demanda, a fin de que subsane en tiempo las irregularidades o

Admisorio (L. A., art. 115)

Es la resolucidn judicial por medio de la cual se acepta a tramite la demanda de
garantias, previo examen tanto del escrito de demanda como de su aclaracion, si la

hubo, al no encontrarse un motivo manifiesto e indudable de improcedencia.
o
S Es la contestacion de la demanda que produce la autoridad responsable
E en relacion con el asunto en lo principal. Al rendirlo, la autoridad
E —>| responde a los argumentos del promovente del amparo, exponiendo las
> razones y fundamentos legales que estime pertinentes para sostener la
S| constitucionalidad del acto reclamado o la improcedencia del juicio.
PRUEBAS (L. A., arts. 119, 120, 121
y demas relativos)
Son los medios idéneos para producir
un estado de incertidumbre en la mente
del juzgador respecto a la existencia o
Es el acto procesal que se desarrolla inexistencia de un hecho_o_zli la verdad
durante la sustanciacion del amparo 0 falsedad de una proposicion.
indirecto cuyo tramite se rige por los Tratandose d?I_J”'C'O de am;_)aro,_las
principios de continuidad, unidad y pru_et?as admitidas son: t(_astlmon_lfal,
concentracion. Se integra por tres pericial, docume_ntal, de inspeccion
periodos, que son: ocular y presun0|or_1a_l.
. L Por ende, son admisibles toda clase
* Probatorio: abarca el ofrecimiento, ..
L, de pruebas, excepto la de posiciones
la admision y el deshago de pruebas.
. y las que fueren contra la moral y el
* De alegatos: se integra por los .
derecho, las que deberan ofrecerse y
argumentos formulados por las partes y . Lo S
. o rendirse en la audiencia del juicio, con
por el pedimento del Ministerio Publico. - .
; . excepcion de la documental, que podra
* De sentencia: el juzgado resuelve S
T b . presentarse con anterioridad; empero,
el juicio de garantias sometido a su . . .
. si se trata de las pruebas de inspeccion
conocimiento. L L
ocular, testimonial o pericial, estas
deberan anunciarse 5 dias habiles
antes de la celebracion de la audiencia
constitucional, sin contar el dia del
ofrecimiento ni el sefialado para la
propia audiencia.
Es el acto jurisdiccional del juez de distrito, de los tribunales de circuito
o0 de la Suprema Corte de Justicia de la nacion por el que, una vez terminada
wla tramitacion de la controversia planteada, esta se resuelve.




l

SENTENCIA

EFECTOS

AMPARO ACTO RECLAMADO DE CARACTER
El juzgador resuelve el fondo del asunto POSITIVO
declarando que el acto de autoridad es La sentencia restituye al quejoso o
violatorio de garantias o de la esfera > agraviado en el pleno goce de la garantia
de competencias de la Federacion, de individual violada.
los estados o del Distrito Federal y, por Acto reclamado de caracter negativo:
ende, contrario a la Constitucion Federal. el efecto del amparo seré obligar a la

autoridad responsable a que obre en el
sentido de respetar la garantia de que se

NIEGA trate y a cumplir lo que la misma exija.

Se resuelve el fondo del asunto
declarando que los actos reclamados

no son violatorios de garantias ni de la CAUSAS DE SOBRESEIMIENTO
esfera competencial de la Federacion, (L. A, art. 63)

de los estados o del Distrito Federal en
perjuicio del quejoso y, por ende, que
aquellos son constitucionales.

* Desistimiento expreso de la demanda
* Muerte del quejoso o agraviado, si
el acto reclamado solo afecta a sus

derechos personalisimos
* Actualizacion de una causal

SOBRESEE de improcedencia durante la tramitacion
El juzgador pone fin al juicio sin resolver _| del juicio
el fondo de la controversia; no se ~| * Inexistencia del acto reclamado
determina si el acto reclamado es o no * Inactividad procesal o caducidad
inconstitucional. de la instancia

LA SUSPENSION DEL ACTO RECLAMADO

Es la medida cautelar en virtud de la cual el 6rgano jurisdiccional que conoce del juicio

de amparo, en forma potestativa y unilateral, ordena a las autoridades sefialadas como
responsables que mantengan paralizada o detenida su actuacion durante todo el tiempo que
dure el tramite del juicio hasta que se resuelva definitivamente sobre la constitucionalidad o
inconstitucionalidad de sus actos. Su finalidad es que no se ejecuten materialmente los actos
y queden irreparablemente consumadas las violaciones a los derechos del quejoso y perjuicios
irreparables.

La suspension puede otorgarse de manera provisional, definitiva, de oficio y a peticion de
parte.

LOS RECURSOS EN EL JUICIO DE AMPARO

Los recursos en el amparo son los medios otorgados por la ley, a las partes, para impugnar
las resoluciones que les afectan, por ocasionarles a los presuntos agraviados que hacen valer,
a los cuales recae una resolucién confirmatoria, revocatoria o modificatoria de la decision
impugnada. En materia de amparo son tres los recursos existentes:

* Revision

* Queja

* Reclamacion




AMPARO INDIRECTO

Proceso jurisdiccional auténomo de doble instancia, cuyo objeto es anular, en los casos concretos, los
actos de autoridad contrarios a la Constitucion Federal realizados en agravio del quejoso. Presupone
que el acto que se combata no sea una sentencia definitiva, laudo o resolucién que ponga fin al juicio,
dictado por tribunales judiciales, administrativos o laborales.

l

COMPETENCIA

Por regla general, y conforme a lo dispuesto por el articulo 107 constitucional y a lo establecido en
la nueva Ley Amparo, corresponde a los jueces de distrito el conocimiento de los juicios de amparo
indirecto. Sin embargo, excepcionalmente y de acuerdo con lo dispuesto por el articulo 29, fraccién 1,
de la Ley Orgénica del Poder Judicial de la Federacion, los tribunales unitarios de circuito conoceran
de los juicios de amparo promovidos contra actos de otros tribunales unitarios de circuito que no
constituyan sentencias definitivas, en términos de lo previsto por la Ley de Amparo.

l

PROCEDENCIA

De conformidad con la Ley de Amparo (art. 107), procede contra:
* Normas generales que por su sola entrada en vigor o con motivo de su primera aplicacion causen
perjuicio al quejoso (tratados internacionales, leyes federales, constituciones de los Estados y
el estatuto de gobierno del Distrito Federal, leyes estatales y del Distrito Federal, reglamentos
federales y locales, decretos, acuerdos y todo tipo de resoluciones de observancia general).
* Actos, omisiones o resoluciones que no provengan de un proceso administrativo seguido en
forma de juicio.
* Actos de tribunales judiciales, administrativos, agrarios o del trabajo ejecutados fuera de juicio
0 después de concluido.
* Actos en el juicio que sean de imposible reparacion (que afecten los derechos tutelados en la
Constitucion).
* Actos dentro o fuera del juicio que afecten a personas extrafias a él, cuando la ley no establezca
a favor del afectado algln recurso ordinario o medio de defensa que pueda tener por efecto
modificarlos o revocarlos.
* Contra omisiones del M.P. en la investigacion de delitos, asi como resoluciones de reserva, no
ejercicio de la accion penal o suspension del procedimiento sin ser satisfecha la reparacion del
dafio por el Ministerio Pablico.
* Contra actos de autoridad que determinen inhibir o declinar el conocimiento de un asunto.




AMPARO DIRECTO

Tiene por objeto anular, en los casos concretos, sentencia definitiva, laudo o resolucién que ponga
fin al juicio, dictado por tribunales judiciales, administrativos o del trabajo, ya sea que la violacion
se cometa en ellos o durante el procedimiento, y afecte las defensas del quejoso, trascendiendo al
resultado del fallo.

Se le atribuye el caracter de directo, ya que no se promueve de manera inmediata ante los tribunales
colegiados de circuito. Por regla general, se tramita en una sola instancia —solo procede el recurso de
revision—y, por tanto, se integra a dos instancias cuando en la sentencia que en él se pronuncie se
decide o se omite decidir sobre la constitucionalidad de una disposicion de observancia general o se
establece la interpretacion directa de un precepto constitucional, siempre que el problema entrafie la
fijacion de un criterio juridico de importancia y trascendencia a juicio de la Suprema Corte.

l

COMPETENCIA

Por regla general, y con fundamento en articulo 107 constitucional, asi como en los articulos 34, 40,
81 (fr. 1) y 85 de la Ley de Amparo, conocen del juicio de amparo directo los tribunales colegiados
de circuito. Sin embargo, la Suprema Corte de Justicia de la nacion también puede hacerlo, previo
ejercicio de la facultad de atraccion, cuando se trate de asunto que, a su juicio, por su interés y

trascendencia asi lo ameriten.

PROCEDENCIA

De conformidad con el articulo 170 de la Ley de Amparos Unidos Mexicanos procede contra:
Sentencias definitivas o laudos y resoluciones que pongan fin al juicio, dictados por tribunales
judiciales, administrativos o del trabajo, respecto de los cuales no proceda algln recurso ordinario
por el que puedan ser modificados o revocados, ya sea que la violacion se cometa en ellos o que,
cometida durante el procedimiento, afecte las defensas del quejoso, trascendiendo al resultado del
fallo, y por violaciones de garantias cometidas en las propias sentencias, laudos o resoluciones.
Se entendera por sentencias definitivas o laudos, los que decidan el juicio en lo principal; por
resoluciones que pongan fin al juicio, las que sin decidirlo en lo principal lo den por concluido. En
materia penal, las sentencias absolutorias y los autos que se refieran a la libertad del imputado podran
ser impugnadas por la victima del delito u ofendido en los casos establecidos por el articulo 173 de
esta ley.




El Salvador:
procesos constitucionales
para la defensa de los derechos

SECCION ELABORADA POR CEMUJER

Fuentes normativas de la justicia constitucionalt

= La Constitucion de la Repuiblica (art. 174) establece la existencia de la Sala de lo Constitucional,
le fija sus competencias y determina su integracién y nimero de miembros.

e La Ley de Procedimientos Constitucionales del 14 de enero de 1960 regula lo relativo al proceso
de inconstitucionalidad de las leyes, decretos y reglamentos; al proceso de amparo, y al proceso
de hdbeas corpus o exhibicién de la persona.

e El Cédigo Procesal Civil y Mercantil es la norma supletoria ante la falta de regulacién de
supuestos procesales en la Ley de Procedimientos Constitucionales (LPC).

Controles de constitucionalidad?

En El Salvador, las normas que pueden ser sometidas a control constitucional son las leyes formales
y los actos normativos publicos equiparados. Ellos son:

1. Las leyes, en cuanto acto normativo del 6rgano legislativo.

2. Los tratados internacionales.

3. Los decretos de reforma constitucional.

4. Los reglamentos: internos, interiores u organicos de la Asamblea Legislativa, del érgano
ejecutivo, del Consejo de Ministros, de la Corte de Cuentas de la Repuiblica; locales, dictados
por los municipios y las instituciones oficiales auténomas.

5. Las ordenanzas municipales.

6. Los decretos-leyes.

Procesos constitucionales

1. Habeas corpus: Su finalidad consiste en la proteccién para la persona que esté con la libertad
ilegalmente restringida (art. 42 de la Ley de Procedimientos Constitucionales).

2. Amparo: Se solicita ante la Sala de lo Constitucional cuando existe violacién de los derechos
fundamentales consagrados por la misma Constitucion (art. 247 de la Constitucion).

3. Inconstitucionalidad: Todo ciudadano o ciudadana puede pedir la declaratoria de
inconstitucionalidad de las leyes, decretos y reglamentos, en su forma y contenido, de un
modo general y obligatorio (art. 183 de la Constitucion; art. 2 de la Ley de Procedimientos
Constitucionales). La tramitacion de este proceso se encuentra regulada en los articulos 6 a 11y
77-A a 77-F de la Ley de Procedimientos Constitucionales.

1 Corte Suprema de Justicia. Transparencia.OJ.gob.sv — Servicios que presta la Sala de lo Constitucional.

2 Mejia, Henry Alexander. La justicia constitucional salvadorefia: aspectos generales. Universidad Auténoma de Barcelona.
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Estructura del proceso constitucional de habeas corpus (HC)

AUTO DE

NOMBRAMIENTO
DEL JUEZ
EJECUTOR

PRESENTACION
de la solicitud de
habeas corpus
(LPC, arts. 40

y 41)

EXAMEN
LIMINAR
Improcedencia
de HC 190-2001
de 27/9/2001

Y

Se solicita
informe de
defensa (LPC,

Recibidas las
diligencias del

juez ejecutor y el
informe de defensa
de la autoridad
demandada, se dicta
sobreseimiento (LPC,
art. 31) o sentencia
(LPC, art. 71), segun
el caso

art. 26) y

situacion juridica
de la persona
favorecida
(Resolucion
interlocutoria de
HC 202-2011 de

25/7/2011)

En caso de que las
diligencias presentadas
por el juez ejecutor
estén incompletas

0 se requiera otra
informacion para
dictar la resolucion

de la pretension, se la
solicita para proveer
mejor (LPC, art. 71)

En algunos casos
excepcionales

se abre el plazo
probatorio, de
conformidad

con el art.

29 de la LPC,

de aplicacion
analdgica en el
proceso de HC

SENTENCIA o
sobreseimiento
(LPC, arts. 31y
71)

PREVENCION,
de conformidad
con el art. 18 de
la LPC, aplicado
analégicamente
al proceso de HC

En caso de que

se cumpla la
prevencion y el tema
tenga relevancia

> constitucional, se

decreta auto de
exhibicion personal y
se solicita informe de
defensa a la autoridad
demandada

Y

Y

SE DECLARA
IMPROCEDENTE
LA SOLICITUD
de exhibicién
personal por
alegar asuntos de
mera legalidad o

Si no se subsana la
prevencion dentro

del plazo legal 0 no
se contesta en los
términos requeridos
por la Sala, se
declara inadmisible la
pretensién (LPC, art.
18)

inconformidades
con las

decisiones de las
autoridades (LPC,

art. 13)
L,

Recurso de revocatoria
de la declaratoria

de improcedencia,

se resuelve sin mas
tramite (CPCM, art.
503)




Proceso de Amparo

Puede ser Decreta Si la autoridad
interpuesta por SUSP_ef_\Sifm 0 fgncionario
I_a persona agraviada dmite < provisional del Se pide no informa,
directamente o por su acto reclamado ; se presume la
retine los . informe a la Tiene 24 A
representante legal. © > | siempre y cuando .ty | itoridad 0 1> X Jy | existencia del
(LPC, art. 14). requisitos este pueda funcionario _ oras para acto reclamado
(LPC, art. roducir dafio informar (LPC, art. 22)
18) P demandado » art. 22).
Se presenta en |r_re’pfa1rable 0 de (LPC, art. 21).
la Sala de lo No admit dificil reparacion
o admite .
DEMANDA o . por la Sentencia —
Constitucional y previene o Recibido el
Definitiva (LPC, .
de laCorte  +| para aclarar y informe o
) arts. 19-20). > .
Suprema de corregir en el transcurrido
Justicia término de 3 el plazo sin
(LPC, art. 15). dias. recibirlo.
No admite
por v
—> | improcedente Se manda a oir al
(LPC, art. fiscal de la Corte
LPC, art. 23,
13). Si el acto se hubiere i(nc 19)
ejecutado en todo 0 en —T
Se ordena que las cosas H )
vuelvan al estado que se parte, puede haber lugar a
encontraban antes del acto la accion civil (LPC, art. 35, Y
0 reclamado inc. 1°). Si ya existe
Se Si se concede el (/ suspension
Serfltr::cuigufpc amparo (LPC, art. \ Cuando el funcionario o La sala resuelve provisional del
(LPC, 35). autoridad ha obstaculizado sobre la acto.
arts. 32-34). - suspension del
con sus actos, dilaciones u P
Si se deniega el Amparo, se omisiones el ejercicio de un acto reclamado
condena en costas, dafios derecho, la sentencia indicara (LPC, art. 23,
y prejuicios a la persona la actuacién que debera seguir inc. 2°).
demandante (LPC, art. 35, el demandado. / | Confirma | | Revoca |
inc. 4°). v
Decreténdo@ Declarandola
sin lugar.
Se corre traslado Se abre juicio Se corre traslado Se solicita nuevo Se notifica a la parte
a las partes para . a pruebas por . al fiscal de » informe a la » demandada y se continda
4 4 4 4 —
que presenten 8 dias, si fuere la Corte y al parte demandada. con el procedimiento
alegatos escritos necesario (LPC, tercero, si es que (LPC, art. 26).
(LPC, art. 30). art. 29). hay (LPC, art.
27).




Estructura del proceso de inconstitucionalidad

Improcedencia Inadmisién

Improcedencia
Prevencion

Admision —)l» Traslado al FGR |—>{ Sentencia
e informe

autoridad
| Sin lugar a inicio emisora

Demanda |

Requerimiento judicial |
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Guatemala:
denuncias y procesos
para la defensa de derechos

SECCION ELABORADA POR FUNDACION FERNANDO ITURBIDE

Denuncia

La denuncia consiste en poner en conocimiento de las autoridades un hecho que afecta los derechos
o que va contra la ley. Es la herramienta principal para la defensa de los derechos humanos porque
con ella se previenen mayores danos, se busca una sancion y la reparacion del dafio causado.

¢Por qué denunciar?
Para conocer como y a quién denunciar es importante diferenciar qué persona realiza un delito o una
violacién a los derechos humanos:
e Laviolacion a los derechos humanos existe cuando los funcionarios publicos, autoridades
o representantes del Estado abusan del poder que les fue conferido, negando los derechos o
dejando de hacer lo necesario para garantizarlos.
e El delito es una accién u omisién de una persona que afecta los derechos de otra.

La denuncia tanto de una violacion a los derechos humanos como de un delito debe contener como

minimo:
PREGUNTA EXPLICACION
¢Qué ocurrig? Esclarecer cudl fue la accion que vulnerd un derecho.

Quién fue la persona que realizo6 el acto que afect6 un derecho o dafio la

;Quién lo hizo? - . . . .
«Q integridad fisica o emocional de la victima.

¢A quién se lo hizo? | La persona que sufrié el dafio fisico o emocional o a su dignidad.

¢Donde ocurrio? El lugar preciso en donde ocurri6 el hecho; si es posible, la direccion exacta.
¢Cuando ocurrig? La indicacion del dia, mes, afio y hora en que ocurrié el acto que se denuncia.
¢Cémo ocurrig? Indicacion de la forma en que ocurrid el acto que se denuncia.

¢Ante quién se puede presentar una denuncia?
La denuncia se puede interponer ante las instituciones que velan por el respeto a los derechos hu-

manos:

* Procuraduria de los Derechos Humanos

Sistema de justicia:

e Policia Nacional Civil




e Ministerio Publico
e Juzgados

¢COmo se puede denunciar?

La denuncia es sencilla y puede hacerse verbalmente o por escrito. En ambas formas deben incluirse

los siguientes datos:

e Laidentificacién de la persona o grupo de personas que denuncian (nombres, apellidos,
edad, estado civil, nacionalidad, profesion u oficio e indicacioén de lugar para ser citado y/o
notificado).

e Relato de los hechos o violacién (indicacién de lugar, dia y hora).

e Para denunciar no es indispensable contar con un abogado ni con todas las pruebas, ya que
estas tiene que buscarlas el Ministerio Publico o bien la Procuraduria de Derechos Humanos
por medio de informe circunstanciado.

= Sila denuncia se presenta por escrito, se debe incluir la firma o las huellas digitales.

Tanto las leyes nacionales como internacionales reconocen el derecho que todas las personas tienen
de denunciar yla obligacion del Estado de establecer mecanismos efectivos para recibir las denuncias
y darles respuesta satisfactoria.

* Es importante que siempre se hable con la verdad,
sobre todo cuando se realiza una denuncia, ya que si los hechos se exageran
0 se cambian se esta cometiendo otro delito.

TIPOS DE DENUNCIA DESCRIPCION

Los ciudadanos acostumbran denunciar los delitos cometidos
Denuncia ante la Policia Nacional Civil | ante la Policia Nacional Civil. Inmediatamente después
de recibida la denuncia, la Policia debera comunicarla al
Ministerio Publico, bajo la forma de prevencion policial.

Cualquier persona puede presentar una denuncia ante el
Ministerio Publico. Es obligacion de los fiscales recibir todas
las denuncias verbales o escritas que les sean planteada,.

Denuncia ante el Ministerio Publico

Las denuncias por cualquier hecho que constituyan
Denuncia ante el organismo judicial delito pueden hacerse ante juez y deberan ser remitidas
(juzgados de paz o primera instancia) | inmediatamente al Ministerio Publico, junto con los
documentos o pruebas presentadas.

La relacion laboral (patrono-trabajador) se encuentra rodeada
por muchos derechos y obligaciones de los trabajadores.

Si se esta frente a una terminacion del contrato laboral, el
trabajador debe recibir el pago de sus prestaciones; de lo
contrario, puede denunciar ante:

la Inspeccion General de Trabajo

Los juzgados de trabajo y prevision social

Denuncias laborales (juzgados de
trabajo, inspeccion laboral de trabajo
o0 bufetes populares)

Denuncia anta la Procuraduria de Las denuncias se presentan en la Procuraduria de los Derechos
Derechos Humanos Humanos, en el Area de Recepcion y Calificacion de Denuncias

Acciones constitucionales que pueden ser utilizadas
para la reivindicacion de derechos
Las poblaciones de mas alto riesgo (mujeres trans, gays y personas trabajadoras del sexo) constante-

mente sufren violaciones de sus derechos por parte de autoridades del pais. Por ello es importante
conocer dos herramientas reconocidas legalmente para ser utilizadas en pro de los derechos huma-

nos: La exhibicion personal y el amparo.




Exhibicion personal

El articulo 263 de la Constitucién Politica de la Republica de Guatemala establece: “Derecho a la
exhibicion personal. Quien se encuentre ilegalmente preso, detenido o cohibido de cualquier otro
modo del goce de su libertad individual, amenazado de la pérdida de ella, o sufriere vejamenes, aun
cuando su prision o detencion fuere fundada en ley, tiene derecho a pedir su inmediata exhibicion
ante los tribunales de justicia, ya sea con el fin de que se le restituya o garantice su libertad, se haga
cesar los vejamenes o termine la coaccion a que estuviere sujeto. Si el tribunal decretare la libertad
de la persona ilegalmente recluida, ésta quedard libre en el mismo acto y lugar. Cuando asi se solicite
o el juez o tribunal lo juzgue pertinente, la exhibicién reclamada se practicara en el lugar donde se
encuentre el detenido, sin previo aviso ni notificacion. Es ineludible la exhibicién personal del deteni-
do en cuyo favor se hubiere solicitado”.

* La exhibicion personal puede ser pedida por escrito, por teléfono o verbalmente,
por el agraviado o por cualquier otra persona, sin necesidad de acreditar
representacion alguna y sin sujecion a formalidades de ninguna clase.

Tramite

El amparo

La Constitucion Politica de la Reptblica de Guatemala establece en su articulo 265: KProcedencia del
amparo. Se instituye el amparo con el fin de proteger a las personas contra las amenazas de violacio-
nes a sus derechos o para restaurar el imperio de los mismos cuando la violacién hubiere ocurrido.
No hay ambito que no sea susceptible de amparo, y procedera siempre que los actos, resoluciones,
disposiciones o leyes de autoridad lleven implicitos una amenaza, restriccion o violacién a los dere-
chos que la Constitucion y las leyes garantizan”

Recibida la solicitud, el tribunal El plazo para la presentacion del El ejecutor se trasladara sin

emitird auto de exhibicion,
sefialando hora para el efecto

y ordenando a la autoridad,
funcionario, empleado o persona
presuntamente responsable para
que presente al ofendido. Si fuere
necesario, se hara presente el juez
a verificar lo denunciado.

agraviado nunca podra exceder las
24 horas a partir de la solicitud.

demora al lugar donde se
encuentre aquel bajo cuya
disposicion se hallare el
agraviado, le notificara el auto
del tribunal, le exigira que exhiba
inmediatamente al ofendido. El
ejecutor informara enseguida del
resultado de su comision al juez o
tribunal que le hubiere ordenado.

El tribunal podr, para la misma

audiencia en que se ha decretado
la exhibicion personal, ordenar la
comparecencia de los testigos o
expertos que considere necesarios
para esclarecer los hechos, asi
como recabar cualquier otro tipo
de informacion.

El amparo tiene dos funciones:

e Preventiva: Para establecer su procedencia en caso de denuncia de amenaza de violacion a un
derecho fundamental, requiere que la amenaza que se desea evitar sea inminente y provenga de
un acto de autoridad para que el amparo cumpla con prevenirla.
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® Reparadora: En caso de que una violacién se haya consumado, por lo que el amparo pretende

repararla al restablecer al afectado el goce de sus derechos.

Es importante mencionar que para presentar el amparo, primero se deben agotar todos los recursos

de la legislacion ordinaria; es decir, se deben agotar todas las otras instancias, antes de acudir a la

accién constitucional de amparo.

* El amparo es eminentemente formalista y debe cumplir con el auxilio
de abogado colegiado y activo, se pedira por escrito, llenando los requisitos

establecidos en la ley.

* El Ministerio Publico y el procurador de los derechos humanos tienen legitimacién
activa para interponer amparo con el fin de proteger los intereses que les han sido
encomendados. Por ello, es importante poner la denuncia en la Procuraduria de
Derechos Humanos vy solicitar la interposicion de una accién de amparo.

JUECES Y TRIBUNALES

PRIMERA AUDIENCIA

1. Dan tramite a la solicitud de
amparo el mismo dia.

2. Piden que se remitan
antecedentes o informe
circunstanciado dentro de 48
horas. (33)

3. Conceden o no amparo

provisional. (27/32)

1. Recibidos los antecedentes,
confirma o revoca amparo
provisional.

2. De los antecedentes o
informe de vista al solicitante,
al M.P. y terceros interesados,
quienes podrian alegar dentro
de 48 horas.

3. Vencido el anterior término,
el tribunal debe resolver, salvo
hubiere hechos que establecer.

ABRE A PRUEBA

Si hubiere hechos que resolver,
el tribunal abre a prueba el
amparo por el improrrogable
término de 8 dias. (35)

SEGUNDA AUDIENCIA

SENTENCIA

Concluido el término probatorio,
el tribunal dicta providencia
dando audiencia a las partes y
al M.P. por el término comln de
48 horas, transcurrido el cual, se
hayan o no pronunciado, dicta
sentencia dentro de 3 dias. (37)

Examinados los hechos, las
pruebas y actuaciones, y

los fundamentos de derecho
aplicables —alegados o no-,
aportando su propio analisis
doctrinal y jurisprudencial,
pronunciara sentencia,
interpretando la constitucion,
y otorgard o denegara amparo.
(42)




Peru:

garantias constitucionales

SECCION ELABORADA POR ALONSO YNGA

CONCEPTO

CODIGO PROCESAL CONSTITUCIONAL

ACCION DE AMPARO
Y HABEAS CORPUS

Las garantias constitucionales son
aquellos instrumentos procesales
que establece la Constitucion y

que debe prestar el Estado para el
reconocimiento de las libertades
individuales y los derechos de las
personas, tomando en cuenta los
principios procesales.

Las garantias constitucionales estan
reglamentadas mediante la Ley 26470
y contempladas en la Constitucion
Politica del Perd en el Titulo V De las
garantias constitucionales”, desde el
articulo 200°.

Las acciones de garantia son
remedios de caracter procesal para
poner fin a situaciones que violen
los derechos constitucionales de

las personas y los ciudadanos. o no
pronunciado, dicta sentencia dentro
de 3 dias. (37)

En el Cédigo Procesal Constitucional
(Ley 28237), las garantias
constitucionales fueron agrupadas en
un solo cuerpo normativo, que sefiala
los requisitos que deben cumplir, los
juzgados competentes y los plazos
respectivos para cada una de ellas.
Con base en el principio de celeridad
procesal, los plazos fijados para ellas
son mas cortos que para cualquier
proceso ordinario civil, penal, laboral
0 administrativo. Resaltamos que

es el primer cuerpo normativo en lo
que se refiere a la accion de amparo
que menciona como una causal para
su interposicion la discriminacion
por orientacion sexual, término
nunca antes legislado en las leyes
peruanas. Entre las garantias
constitucionales estan: habeas
corpus, accion de amparo, accion de
inconstitucionalidad, habeas data,
accion de cumplimiento, accién
popular, proceso constitucional.

Para los fines del presente manual
mencionaremos dos garantias
constitucionales que por su
naturaleza y fines pueden ser usadas
por aquellas personas que se sientan
discriminadas por su orientacion
sexual, identidad de género o por
vivir con el VIH-sida:

ACCION DE HABEAS CORPUS: Es la
garantia constitucional que procede
ante el hecho u omisién por parte
de cualquier autoridad que vulnera

0 amenaza la libertad individual. El
hébeas corpus protege: la libertad
de transito y la inviolabilidad del
domicilio; contra hecho dafioso y
contra amenaza; el derecho a no

ser detenido sino por mandato
escrito y motivado del juez o por

las autoridades policiales en caso

de flagrante delito, o si ha sido
detenido, a ser puesto a disposicion
del juzgado que corresponda, dentro
de las 24 horas o en el término de la
distancia.

ACCION DE AMPARO: Es la garantia
constitucional que procede contra
la omision por parte de cualquier
autoridad que vulnera o amenaza los
demas derechos reconocidos por la
Constitucion.




Cuando no proceden los recursos de garantias constitucionales

Los hechos y el petitorio de la demanda no
estan referidos en forma directa al contenido
constitucionalmente protegido del derecho
invocado.

[

Existan vias procedimentales especificas
igualmente satisfactorias para la proteccion del
derecho constitucional amenazado o vulnerado,
salvo cuando se trate del proceso de habeas
corpus.

I

El agraviado haya recurrido previamente a otro
proceso judicial para pedir tutela respecto de su
derecho constitucional.

A la presentacion de la demanda, ha cesado
la amenaza o violacién de un derecho
constitucional o se ha convertido en
irreparable.

Ha vencido el plazo para interponer la
demanda, con excepcién del proceso del habeas
corpus.

Caracteristicas del proceso de habeas corpus
y de la accion de amparo

La demanda de hé&beas corpus se

La demanda de habeas corpus puede ser
interpuesta por la persona perjudicada
0 por cualquier otra en su favor, sin
necesidad de tener su representacion.
Tampoco requerira firma del letrado,
tasa o alguna otra formalidad. También
puede ser interpuesta por la Defensoria
del Pueblo.

La demanda del habeas corpus puede
presentarse por escrito o verbalmente,
en forma directa o por correo, a través
de medios de comunicacién electrénicos
u otro idéneo. Cuando se trata de una
demanda verbal, se levanta acta ante el
juez o secretario, sin otra exigencia que
la de suministrar una sucinta relacion
de los hechos.

interpone ante cualquier juez penal, sin
observar turnos. Cuando la afectacion de
la libertad individual se realice en lugar
distinto y lejano o de dificil acceso de
aquel en que tiene su sede el juzgado
donde se interpuso la demanda, este
dictara orden perentoria e inmediata
para que el juez de paz del distrito en

el que se encuentra el detenido cumpla
en el dia, bajo su responsabilidad, con
hacer las verificaciones y ordenar las
medidas inmediatas para hacer cesar la
afectacion.

v

Tratandose de cualquiera de las formas de detencion
arbitraria y de afectacion de la integridad personal,
el juez resolvera de inmediato. Para ello podra
constituirse en el lugar de los hechos y, verificada
la detencidn indebida, ordenard en el mismo lugar >
la libertad del agraviado, dejando constancia en el
acta correspondiente y sin que sea necesario notificar
previamente al responsable de la agresion para que
cumpla la resolucion judicial.

CONTENIDO DE SENTENCIA FUNDADA
La resolucion que declara fundada la demanda de habeas corpus
dispondra alguna de las siguientes medidas:

1) La puesta en libertad de la persona privada arbitrariamente de ese
derecho.

2) Que continde la situacion de privacion de libertad de acuerdo con las
disposiciones legales aplicables al caso; pero si el juez lo considerase
necesario, ordenard cambiar las condiciones de la detencion, sea en

el mismo establecimiento o en otro, o bajo la custodia de personas
distintas de las que hasta entonces la ejercian.

3) Que la persona privada de libertad sea puesta inmediatamente a
disposicion del juez competente, si la agresion se produjo por haber
transcurrido el plazo legalmente establecido para su detencion.

4) Que cese el agravio producido, disponiendo las medidas necesarias
para evitar que el acto vuelva a repetirse.




Derechos protegidos en el proceso de accién de amparo

colectiva y huelga.

De igualdad y a no ser discriminado por razén de origen, sexo, raza,
orientacion sexual, religion, opinion, condicion econdmica, social, idioma
o de cualquier otra indole; al ejercicio publico de cualquier confesion
religiosa; al trabajo; de informacién, opinion y expresion; a la libre
contratacion; de reunion; al honor, intimidad, voz, imagen y rectificacion
de informaciones inexactas o agraviantes; de sindicacién, negociacion

LEGITIMACION

PROCURACION OFICIOSA

El afectado es la persona legitimada para
interponer el proceso de amparo.

REPRESENTACION PROCESAL

El afectado puede comparecer por medio de
representante procesal. No es necesaria la
inscripcion de la representacion otorgada.

Cualquier persona puede comparecer en nombre
de quien no tiene representacién procesal,
cuando esta se encuentre imposibilitada para
interponer la demanda por si misma, sea

por atentado concurrente contra la libertad
individual, por razones de fundado temor o
amenaza, por una situacion de inminente
peligro o por cualquier otra causa analoga.

PLAZO DE INTERPOSICION DE LA DEMANDA

COMPETENCIA

El plazo para interponer la demanda de
amparo prescribe a los sesenta dias habiles

de producida la afectacion, siempre que el
afectado hubiese tenido conocimiento del acto
lesivo y se hubiese hallado en posibilidad de
interponer la demanda. Si esto no hubiese
sido posible, el plazo se computara desde el
momento de la remocién del impedimento.

Juez competente: Para conocer del proceso

de amparo, del proceso de habeas data y del
proceso de cumplimiento es competente el
juez civil o mixto del lugar donde se afecto el
derecho o donde tiene su domicilio principal el
afectado, a eleccion del demandante.







Glosario y uso de los términos

1

El glosario de términos se construyd sobre la base de dos documentos: Orientaciones
terminolégicas del ONUSIDA (2011) y Acceso Universal. De la vulnerabilidad ala resiliencia.
Marco estratégico de América Latina y el Caribe para el fortalecimiento de las respuestas
nacionales al VIH, para hombres gay, otros HSH y personas trans (PNUD, 2010). Para este
documento se escogieron los términos mas relevantes de acuerdo con el tema central.



El Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre VIH/
SIDA (ONUSIDA) advierte que “el lenguaje puede deter-

minar creencias e influir sobre el comportamiento” y que

“el uso de un lenguaje apropiado tiene el poder de fortale-

cer la respuesta a la epidemia” Por ende, ha elaborado un

resumen de la terminologia preferida y de la que convie-

ne evitar.! Ademas, afiade que “se trata de un documento

vivo, dindmico”, que se actualiza periddicamente.

USO INCORRECTO
0 NO ACONSEJADO

USO CORRECTO O PREFERIBLE

Basado en pruebas o en la evidencia

‘Fundamentado en pruebas.

Compartir (agujas, jeringas); uso
compartido de agujas

‘Uso de equipo de inyeccidn no esterilizado’, si se hace referencia al riesgo

de exposicion al VIH; y ‘uso de equipo de inyeccion contaminado’, si se tiene
conocimiento de que el equipo contiene el VIH o, durante su uso, se ha transmitido el
VIH de persona a persona.

Grupos de alto o mayor riesgo;
grupos vulnerables

‘Poblaciones clave de mayor riesgo’ (clave, tanto para la dinamica de la epidemia
como para la respuesta a esta). Las poblaciones clave son distintas a las poblaciones
vulnerables, las cuales estan supeditadas a presiones de indole social o circunstancias
sociales que las hacen més vulnerables a la exposicion a las infecciones; entre ellas, el
VIH.

Infectado por el sida

Evitese el término infectado. Utilicese ‘Persona que vive con el VIH' o ‘Persona VIH
positiva. Nadie puede infectarse por el sida porque este no es un agente infeccioso. El
sida es un término de vigilancia que define un sindrome de infecciones y enfermedades
oportunistas que pueden desarrollarse cuando se acentla la inmunodepresion y se
desencadena el proceso continuo de la infeccion por el VIH, de la infeccion primaria
hasta la muerte.

Lucha contra el sida

‘Respuesta al sida’

Paciente de sida

El término ‘paciente’ utilizado aisladamente es aconsejable solo en el contexto de
un establecimiento clinico. Utilicese preferiblemente ‘paciente con enfermedad
relacionada con el VIH.

1 Para mayor informacién ver: Orientaciones terminoldgicas de
ONUSIDA (octubre de 2011).




USO INCORRECTO
O NO ACONSEJADO

USO CORRECTO O PREFERIBLE

Personas presas

Personas en situacion de encierro o privadas de libertad.

Prostituta o prostitucion

Evitese el uso de estos términos. Cuando se refiera a la poblacion adulta, utilicense
términos como ‘trabajo sexual’, ‘trabajador sexual’ o ‘sexo comercial’, ‘sexo
transaccional’ o ‘venta de servicios sexuales’ Para referirse a la prostitucion infantil,
utilicese ‘explotacion sexual de nifios..

Prueba del sida

No existe una prueba para el sida. Utilicese ‘prueba de anticuerpos contra el VIH' o
‘pruebas del VIH. En el diagnostico precoz infantil, utilicese ‘prueba de anticuerpos
contra el VIH.

Riesgo de sida

‘Riesgo de infeccién por el VIH' o ‘riesgo de exposicion al VIH' (salvo que se refiera a
comportamientos o situaciones que aumenten el riesgo de desarrollo de la enfermedad
en una persona VIH positiva).

Tasa de prevalencia del VIH

Simplemente, ‘prevalencia del VIH' La palabra “tasa” tiene la connotacion de paso del
tiempo y aqui no deberia utilizarse. Sin embargo, puede utilizarse para referirse a la
incidencia a largo tiempo.

Trabajo sexual comercial

Este término resulta redundante. Los términos preferidos son ‘trabajo sexual’, ‘sexo
comercial’ 0 ‘venta de servicios sexuales.

Usuario de drogas intravenosas

‘Persona que se inyecta la droga’. Aunque se sigue utilizando ‘usuario de drogas
inyectables’, es preferible poner mas énfasis en la persona. En algunos casos, también
es posible utilizar ‘persona que usa 0 consume drogas’, en contextos mas generales.

Nota del editor: En opinién del grupo de expertos reunidos en Guatemala (abril, 2011)
el término usuario de doras ilegales’ estigmatiza.

Victima del sida

La palabra “victima” evoca un sentimiento negativo. Utilicese ‘persona que vive
con el VIH: El término ‘sida’ solamente debe usarse para referirse a una persona con
diagnostico clinico de sida.

VIH/sida;

VIH y sida

Utilicese el termino méas especifico y apropiado en cada contexto para evitar la
confusion entre VIH (referido al virus) y sida (referido al sindrome clinico). Algunos
ejemplos: ‘personas que viven con el VIH', ‘prevalencia del VIH', ‘prevencion del
VIH', ‘pruebas del VIH', ‘enfermedades asociada al VIH', ‘diagndstico de sida’, ‘nifios
huérfanos por el sida’, ‘respuesta al sida’, ‘programa nacional para la reduccion del
sida’, ‘organizacion de servicios sobre el sida’ Puede decirse tanto ‘epidemia de VIH’
como ‘epidemia de sida’, si bien el primer término es mas inclusivo.

Virus del sida

No existe un virus del sida. El virus asociado con el sida se denomina ‘virus de
la inmunodeficiencia humana’, o ‘VIH' Nétese que la expresion ‘virus del VIH' es
redundante. Utilicese simplemente ‘VIH.




El siguiente es un glosario mas extenso, donde se han in-
cluido también los del recuadro anterior.

DIVERSIDAD SEXUAL
Por lo general, esta expresion se utiliza para designar la
diversidad de orientacion sexual, practica sexual, género

e identidad de género.

ENFERMEDAD RELACIONADA CON EL SIDA

Los sintomas de la infeccién por el VIH pueden apare-
cer tanto al comienzo de la infeccion por el VIH como
a partir del estado de inmunosupresion que lleva al sida.
Durante la infeccion por el VIH inicial, cuando el virus
entra en contacto con la superficie mucosa, este encuen-
tra células blanco susceptibles y pasa al tejido linfatico,
donde tiene lugar la reproduccion masiva del virus. Esto
desencadena una viremia de alto nivel (el virus pasa al to-
rrente sanguineo), con una amplia propagacion del virus.
En este estadio, algunas personas pueden presentar sinto-
mas parecidos a la gripe, pero estos generalmente se diag-
nostican como sintomas de primoinfeccién o infeccion
aguda, mds que de una enfermedad relacionada con el
VIH. La respuesta inmunitaria resultante para suprimir el
virus solo es exitosa en parte, pues algunos virus escapan,
pudiendo permanecer indetectables durante meses y aios.
Durante el curso de la infeccién, las células inmunitarias
mas importantes, llamados linfocitos T CD4+, se
desactivan y son destruidas, mientras que la cantidad
de células disponibles disminuye progresivamente.
Asi pues, la enfermedad relacionada con el VIH esta
caracterizada por el deterioro gradual de la funcién
inmunitaria. Finalmente, el alto nivel de rotacién virica
lleva a la destruccién del sistema inmunitario (algunas
veces denominada infeccion por el VIH avanzada), cuyo
resultado es la manifestacion del sida.

ESTIGMA Y DISCRIMINACION

3 . > . . . Ly

Estigma, de origen griego, significa marca o mancha.
‘Estigma’ puede describirse como el proceso dindmico de
devaluacién que desacredita de forma significativa a una
persona a los ojos de las demds. Algunos atributos son
alabados en determinadas culturas o escenarios, mientras
que en otras son considerados deshonrosos o indignos. El
resultado del estigma es la discriminacidn, la cual puede
desarrollarse en forma de acciones u omisiones. La ‘dis-
criminacion’ hace referencia a cualquier forma de distin-
cion, exclusion o restriccion arbitraria que afecte a una
persona; normalmente, aunque no siempre, se ve motiva-

da por una caracteristica propia de una persona o por su

pertenencia a un grupo determinado (en el caso del sida,
la confirmacién o sospecha del estado seroldgico positivo
al VIH), independientemente de si tales medidas estdn
justificadas o no. Las expresiones ‘estigma’ y ‘discrimina-
cion’ han sido aceptadas en el lenguaje oral y escrito co-
tidiano, y también se pueden utilizar en su forma plural.

GAY

El término ‘gay’ puede referirse a la atraccioén sexual por
personas del mismo sexo, a un comportamiento sexual
en personas del mismo sexo o a una identidad cultural de
personas del mismo sexo. Utilicese el término ‘hombres
que tienen relaciones sexuales con hombres, a menos que
los individuos o grupos se identifiquen a si mismos espe-

cificamente como ‘gais’

GENERO Y SEXO

El término ‘sexo’ se refiere a diferencias determinadas
bioldgicamente, mientras que ‘género hace referencia a
las diferencias que se dan en los papeles sociales y las rela-
ciones entre hombres y mujeres. Las conductas de género
se aprenden con la socializacién y varian mucho dentro
de una misma cultura o entre culturas distintas. Los pape-
les de género también vienen determinados por la edad,
la clase, la raza, la etnicidad y la religion, asi como por
contextos geograficos, econdmicos y politicos. Ademas,
los roles de género son especificos de un contexto histori-
co y pueden evolucionar a lo largo del tiempo, concreta-

mente, a través del empoderamiento de la mujer.

GRUPOS DE ALTO RIESGO (evitese su uso)

Evitese el uso de ‘grupo de alto riesgo, ya que implica que
el riesgo estd contenido dentro del propio grupo, mien-
tras que, de hecho, todos los grupos sociales estan inte-
rrelacionados. El uso de este término puede inducir a un
falso sentido de seguridad en personas que desarrollan
comportamientos de riesgo, pero que, sin embargo, no se
identifican con este grupo. Por otro lado, también puede
generar estigma y discriminacién. Pertenecer a un deter-
minado grupo no expone a las personas a un mayor o
menor riesgo: es el comportamiento que se adopta el que
puede hacerlo. En el caso de las personas casadas o que
viven en pareja (y especialmente las mujeres), puede ser
el comportamiento de riesgo del compaiiero el que las ex-

pone a una ‘situacién de riesgo.

FEMINIZACION (evitese su uso)
El término feminizacion” se utilizaba en el pasado para

enfatizar el impacto creciente de la epidemia de VIH so-
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bre las mujeres. Sin embargo, es un concepto vago y po-
tencialmente estigmatizador, por lo que se deberia evitar
su uso. El andlisis de las tendencias epidemioldgicas debe
basarse en hechos y cifras concretas, en lugar de utilizar
conceptos vagos.

Hombres que tienen relaciones

sexuales con hombres (HSH)

Este término describe a los hombres que tienen relacio-
nes sexuales con hombres (HSH), independientemente
de si las tienen o no con mujeres o de si, a nivel particular
o social, tienen una identidad gay o bisexual. Este con-
cepto es 1util porque también incluye a los hombres que
se autodefinen como heterosexuales, pero que pueden
tener relaciones sexuales ocasionales con hombres. En la
medida de lo posible, evitese la abreviatura y utilicese el

término completo.

Homofobia

El término ‘homofobia’ hace referencia al temor, rechazo
o aversion, a menudo en forma de actitudes estigmatiza-
doras o conductas discriminatorias hacia los homosexua-

les y/o la homosexualidad.

Huerfanos

En el contexto del sida, es preferible decir ‘nifios huérfa-
nos por el sida’ o ‘huérfanos y otros niflos vulnerables a
causa del sida’ Referirse a estos nifios como ‘huérfanos del
sida’ no solo los estigmatiza, sino que los clasifica como
VIH positivos, sin que necesariamente lo sean. Identificar
a un ser humano solo por su condicién social demues-
tra una falta de respeto hacia el individuo, al igual que
cuando se produce atendiendo al estado de salud. Con-
trariamente al uso tradicional, pero en concordancia con
la definicion que se le da en el diccionario, ONUSIDA
utiliza ‘huérfano’ para describir a un nifio que ha perdido

a uno o ambos progenitores a causa del VIH.

Identidad de genero

El término ‘identidad de género’ se refiere a la experien-
cia interna e individual que cada persona ha sentido con
respecto al género, el cual puede o no corresponderse con
el género de nacimiento. El término hace referencia tanto
al sentimiento que la persona experimenta con respecto
a su cuerpo (sentimiento que, si asi lo decidiera esa per-
sona, podria implicar la modificacién de su apariencia o

funciones a través intervenciones médicas o quirdrgicas),

como a cualquier otra expresion del género: vestimenta,

habla o empleo de gestos especificos.

Igualdad de género

Los términos ‘igualdad de género’ o ‘igualdad entre hom-
bres y mujeres’ recogen el concepto de que todos los seres
humanos, ya sean hombres o mujeres, son libres de desa-
rrollar sus capacidades personales, asi como de elegir sin
sentirse presionados por las limitaciones impuestas por
estereotipos, roles de género rigidos y los prejuicios. La
igualdad de género implica que los diferentes compor-
tamientos, aspiraciones y necesidades tanto de mujeres
como de hombres sean considerados, valorados y favo-
recidos en igualdad de condiciones. Implica, asimismo,
la ausencia de discriminaciéon en funcién del género en
la asignacion de los recursos o beneficios, o en el acceso
a los servicios. La igualdad de género puede medirse en
términos de si hay igualdad de oportunidades o igualdad
de resultados.

Infeccion de transmision sexual (ITS)

Anteriormente se utilizaban los términos ‘enferme-
dad venérea’ (EV) y ‘enfermedad de transmisién sexual’
(ETS). No obstante, dichos términos no reflejan que se
trata de una infeccién asintomatica de una forma tan
transparente como ocurre con el término ‘infeccién de
transmision sexual. Las infecciones de transmision se-
xual (ITS) se propagan por la transferencia de microorga-
nismos de persona a persona durante el contacto sexual.
Ademas de las ITS tradicionales (sifilis y blenorragia), el
espectro de las ITS ahora incluye: el VIH, causante del
sida; Chlamydia trachomatis; el virus del papiloma hu-
mano (VPH), que puede causar céncer de cuello uterino,
del pene o anal; herpes genital; chancroide; micoplasmas
genitales; hepatitis B; tricomoniasis; infecciones entéricas
y enfermedades ectoparasitarias (enfermedades causadas
por microorganismos que viven en el exterior del cuerpo
huésped). La complejidad y el alcance de las infecciones
de transmision sexual han aumentado drasticamente des-
de la década de los ochenta; mas de 20 microorganismos
y sindromes se reconocen ahora como pertenecientes a

esta categoria.

Infectado por el VIH (evitese su uso)

Un objeto se contamina, mientras que una persona se in-
fecta. Al referirse a personas, deberia utilizarse el adjetivo
‘VIH positivas’ si se sabe que lo son, o la expresion ‘con
un diagnéstico negativo de infeccién por el VIH, si son

VIH negativas. Evitese el término ‘infectado por el VIH.




Minorias sexuales

La expresion ‘minorias sexuales’ se ha utilizado para de-
signar a personas cuya orientacién sexual, identidad de
género y/o comportamientos sexuales adultos consensua-
les no se ajustan a las normas y valores de la mayoria. Por
lo tanto, las minorias sexuales comprenden a los hombres
gais y alos demas hombres que tienen relaciones sexuales
con hombres (HSH), a las mujeres lesbianas y a las demas
mujeres que tienen relaciones sexuales con mujeres, y a
aquellas personas, incluso heterosexuales, que son tran-
sexuales , asi como a mujeres, hombres y personas trans
que realizan trabajo sexual. En las consultas comunitarias
auspiciadas por el Fondo Global en 2008, el término ‘mi-
noria sexual’ fue criticado por las comunidades por ser
vago e impreciso al caracterizar la marginalizacién, vul-
nerabilidad o el tamafio relativo de la poblacidn, y por
insinuar paralelismos imprecisos o no intencionados con
asuntos de salud y derechos de minorias nacionales, étni-
cas, religiosas o lingiiisticas. Durante aquellas consultas
en 2008, una recomendacién al Fondo Global fue reem-
plazar ‘minorias sexuales’ con la frase personas margi-
nadas o criminalizadas debido a su orientacién sexual o
identidad de género.

Mujeres que tienen relaciones

sexuales con mujeres (MSM)

El término ‘mujeres que tienen relaciones sexuales con
mujeres (MSM) es ttil porque incluye no solo a las mu-
jeres que se autodefinen como lesbianas u homosexua-
les y tienen relaciones sexuales inicamente con mujeres,
sino también a las mujeres bisexuales y aquellas que se
autodefinen como heterosexuales, pero que pueden te-
ner relaciones sexuales ocasionales con mujeres. Como
ocurre con ‘hombres que tienen relaciones sexuales con

hombres, utilicese preferiblemente el término completo.

Orientacion sexual

El término ‘orientacion sexual’ hace referencia a la atrac-
cién emocional y sexual que hace que cada persona tenga
el deseo de intimar y tener relaciones sexuales con perso-

nas del mismo sexo, del sexo contrario o ambos.

Personas afectadas por el VIH

El término ‘personas afectadas por el VIH engloba a los
miembros de la familia y a otras personas dependientes
que puedan intervenir en la prestacion de cuidados o que
de otra forma se vean afectadas por la condiciéon VIH po-
sitiva de una persona que vive con el VIH.

Personas que viven con el VIH

Evitese la expresion ‘personas que viven con el VIH y sida’
y la abreviatura ‘PVVS. Al hacer referencia a las personas
que viven con el VIH, es preferible evitar ciertos térmi-
nos: ‘paciente de sida’ (deberia usarse solo en un contexto
médico, dado que, la mayoria del tiempo, una persona
con sida no tiene el papel de paciente); ‘victima del sida’ o
‘enfermo de sida, que implican que el individuo en cues-
tién ya no ejerce ningun tipo de control sobre su vida. Es
preferible usar ‘personas que viven con el VIH’ (PVV), ya
que refleja que una persona infectada puede continuar vi-
viendo bien y de forma productiva durante muchos aos.
Referirse a una persona que vive con el VIH como ‘vic-
tima inocente’ (que se usa muchas veces para describir a
nifios VIH positivos o personas que han contraido el VIH
en una transfusion sanguinea) implica erroneamente que
aquellas personas infectadas por otras vias merecen de al-
guna manera un castigo. Es preferible usar ‘personas que
viven con el VIH’ o ‘niflos con el VIH.

Poblacion clave de mayor riesgo

de exposicion al VIH

Los términos ‘poblacién clave’ o ‘poblacién clave de ma-
yor riesgo de exposicion al VIH se refieren a aquella
parte de la poblacién que tiene mas probabilidad de estar
expuesta al VIH o de transmitirlo, por lo que su partici-
pacion es fundamental de cara a obtener una respuesta
de éxito frente al VIH; es decir, es clave en la epidemia
y en la busqueda de una respuesta para la misma. En to-
dos los paises, la poblacién clave engloba a las personas
que viven con el VIH. En la mayoria de los escenarios, los
hombres que tienen relaciones sexuales con hombres, los
transexuales, las personas que se inyectan droga, los tra-
bajadores sexuales y sus clientes, y las personas seronega-
tivas dentro de una pareja serodiscordante se encuentran
en mayor riesgo de exposicion al VIH que otras. Existe
una fuerte ligazén entre diversos tipos de movilidad y el
riesgo aumentado de exposicion al VIH, dependiendo de
la razén para la movilidad y el grado de disociacion de las
personas respecto de su contexto y normas sociales. Cada
pais deberia definir qué poblacién especifica resulta clave
en la epidemia y enfrentarse a esta tltima en funcién de
un contexto epidemioldgico y social concreto. Evitese el
uso de ‘grupo de alto riesgo’ (ver atras).

Prostitucidn (evitese su uso)

Para referirse a los adultos, utilicense términos como ‘tra-
bajo sexual, ‘trabajador sexual, ‘sexo comercial’ o ‘venta
de servicios sexuales. Con relacion a la infancia, la expre-

sién correcta es ‘explotacion sexual de los nifios.
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Riesgo

Referido al riesgo de exposicion al VIH o a la probabi-
lidad de que una persona contraiga la infeccién por el
VIH. Determinados comportamientos crean, aumentan
o perpettan el riesgo. Son los comportamientos, y no la
pertenencia a un grupo, los que ponen a las personas en
situaciones donde pueden quedar expuestas al VIH. Evi-
tese usar expresiones como ‘grupos en riesgo o ‘grupos de
riesgo. Las personas cuyos comportamientos pueden po-
nerlas en mayor riesgo de exposicion al VIH no se identi-
fican necesariamente a si mismas como integrantes de un

grupo en particular.

Servicios legales y/o servicios juridicos

Los servicios legales relacionados con el VIH consisten en
asesorias de indole legal para que las personas que viven
con el VIH, las personas afectadas por el virus y las po-
blaciones clave de alto riesgo conozcan y se valgan de los
recursos juridicos que les permitirdn prevenir el contagio
del virus, cuidarse y apoyarse en servicios de otra indole,
asi como exigir el respeto de sus derechos humanos.

Sindrome de inmunodeficiencia

adquirida (sida)

Sida es una definicion epidemiolégica basada en los sig-
nos y sintomas clinicos. El sida se suele describir como
‘una enfermedad incurable, mortal, pero esto crea mucho
temor y solo sirve para aumentar el estigma y la discri-
minacién. Asimismo, el sida se ha descrito como ‘una
enfermedad cronica, tratable, similar a la hipertensién o
la diabetes, pero esto puede llevar a las personas a creer
que no es tan serio como pensaban. Es preferible usar la
siguiente descripcion: el sida es una enfermedad causada
por el VIH, el virus de la inmunodeficiencia humana. El
VIH destruye la capacidad del organismo para combatir
la infeccién y la enfermedad, lo que al final puede llevar
a la muerte. Los medicamentos antirretroviricos o anti-
rretrovirales hacen mas lenta la reproduccion virica, y
pueden mejorar mucho la calidad de vida, pero no elimi-
nan la infeccion por el VIH. Evitese el uso de ‘deficiencia

inmune,

Trabajador o trabajadora sexual

El término ‘trabajador o trabajadora sexual’ procura no
juzgar y se centra en las condiciones de trabajo en las que
se venden servicios sexuales. Los trabajadores sexuales
engloban a hombres, mujeres y personas transgéneros,
adultos y jovenes mayores de 18 afos, que consienten re-

cibir dinero o bienes a cambio de servicios sexuales, ya
sea de forma periodica o esporadica. Formulaciones al-
ternativas aceptadas son: ‘mujeres/hombres/personas que
venden relaciones sexuales. Los clientes de los trabajado-
res sexuales pueden, del mismo modo, llamarse ‘muje-
res/hombres/personas que compran relaciones sexuales.
Evitese el uso del término ‘trabajador sexual comercial’
porque se considera redundante. Los niflos menores de
18 afnos que venden relaciones sexuales se consideran vic-

timas de la explotacion sexual.

Transexual

La persona transexual es aquella que ya ha comenzado el
tratamiento quirdrgico y/u hormonal para que su cuerpo
sea mas acorde con el sexo que se identifica o estd en pro-

ceso de hacerlo.

Transgenero

‘Transgénero’ es el término que se aplica a la persona
cuya identidad de género no se corresponde con su sexo
bioldgico. Los transgéneros pueden ser hombres que se
transforman en mujeres (aspecto femenino) o mujeres
que se transforman en hombres (aspecto masculino).
A los transgéneros es preferible llamarlos por €I’ o ‘ella’
atendiendo a su identidad de género; es decir, al género
que representan y no a su sexo bioldgico.

Travesti

Un travesti es la persona que se viste con ropa por lo ge-
neral asociada al sexo contrario con el fin de disfrutar de
la experiencia temporal de pertenecer al otro sexo. Un
travesti no tiene por qué desear un cambio de sexo per-
manente u otro tipo de intervencién quirurgica de reasig-

nacién de sexo.

Virus de inmunodeficiencia humana

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) es el vi-
rus que debilita el sistema inmunitario y que, en tltima
instancia, causa el sida. “VIH’ significa ‘virus de la inmu-
nodeficiencia humana’; por lo tanto, es redundante utili-
zar ‘virus del VIH.

Vulnerabilidad
La vulnerabilidad hace referencia a la desigualdad de
oportunidades, la exclusion social, el desempleo o el em-

pleo precario, asi como a otros factores sociales, cultura-




les, politicos o econémicos que hacen que una persona sea
mas vulnerable frente a la infeccién por el VIH y que pue-
da desarrollar el sida. Los factores subyacentes a la vulne-
rabilidad pueden reducir la capacidad de los individuos y
las comunidades para evitar el riesgo del VIH y pueden
estar fuera del control de los individuos. Entre estos fac-
tores se incluyen, entre otros, la falta de conocimientos
y las destrezas requeridas para protegerse a si mismo y
a los demas; la accesibilidad, la calidad y la cobertura de
los servicios; y factores sociales como la violacion de los
derechos humanos o ciertas normas sociales y culturales.
Estas normas pueden incluir practicas, creencias y leyes
que estigmaticen y desfavorezcan a ciertas poblaciones,
limitando su capacidad para acceder a los servicios de

prevencion, tratamiento, atencidon y apoyo relacionados

con el VIH o hacer uso de ellos. Todos estos factores, por

si solos 0 en combinacién con otros, pueden motivar o
exacerbar la vulnerabilidad individual o colectiva al VIH.

Seguin el PNUD (2010), la vulnerabilidad de las personas
ala infeccién por el VIH o a enfermedades debidas al sida
puede estar influenciada por diferentes factores: la habili-
dad para negociar sexo seguro, un uso mas seguro de dro-
gasy el acceso al tratamiento y atencion de VIH. Influyen,
ademas, la pobreza, la desigualdad social y de género y
otros factores sociales o estructurales como el encarcela-
miento, la migracion, la falta de hogar, la exposicién a la
violencia, el estigma y la discriminaciéon o simplemente
factores como la juventud y el género.
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