Principios
rectores

Intfroduccién

En este capitulo se exponen los principios rectores —relativos a los derechos humanos, a la salud
publica y al desarrollo— que conforman el marco general de este Cédigo. Estos principios se aplicardn
luego concretamente, tanto a la forma en que trabajamos (capitulo 3, Principios organizativos) como

a lo que hacemos (capitulo 4, Principios programéticos). Los principios rectores y organizativos son
vélidos para todas las ONG signatarias del Cédigo. Los principios programdticos son més especificos y
pueden aplicarse a las ONG, en funcién de la indole de sus actividades.

Valores
fundamentales

La motivacién y el compromiso que sustentan la respuesta al VIH se fundan en los valores
fundamentales que gufan, a la vez, nuestra labor y los medios que empleamos.

La esencia de nuestra accién es nuestro compromiso con los principios siguientes:
valorar la vida humana;
respetar la dignidad de todas las personas;

respetar la diversidad y promover la igualdad de todos sin distincién alguna por motivos de sexo,
raza, color, edad, idioma, religién, ideologfa politica u otro tipo de opinién, origen nacional o
social, nivel econdmico, nacimiento, discapacidad fisica o mental, estado de salud (incluido el
VIH y SIDA), orientacion sexual, estado civil o estatuto politico, social o de otra indole;
prevenir y eliminar el sufrimiento humano;

sustentar los valores de la comunidad que fomentan el respeto por los demds y la voluntad de
trabajar juntos para encontrar soluciones, con espiritu de compasién y de apoyo mutuo y

combatir las desigualdades sociales y econdmicas y fomentar la justicia social.
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Estos valores son comunes a nuestra labor como ONG que intervienen en la respuesta al VIH,
ya sea que actuemos en el dmbito especifico del VIH y SIDA, la salud de manera mds general,
el desarrollo, los derechos humanos o la asistencia humanitaria.' Muchos de estos valores se
expresan igualmente en la Declaracién Universal de Derechos Humanos."

2.3 Participacién de
las personas que
viven con el VIH y
de las comunido-
des afectadas

g Fomentamos una participacién significativa de las personas que

viven con el VIH y de las comunidades afectadas en todos los

- aspectos de la respuesta al VIH.

El principio de la mayor participacién de las personas que viven con o estdn afectadas por el VIH
(MPPS) fue la piedra angular de la Declaracién de la Cumbre de Paris de 1994."° El concepto “MPPS”
expresa precisamente el derecho a la participacién activa, voluntaria y significativa.”” Al hacer hincapié
en este concepto y en el derecho a la participacién, reconocemos que la participacion significativa

de las personas que viven con el VIH y de las comunidades afectadas constituye una contribucién
importante porque permite que los individuos y las comunidades se inspiren en las experiencias vividas
para responder al VIH. A su vez, esto contribuye a reducir el estigma y la discriminacién y a mejorar
la eficacia y pertinencia de la respuesta al VIH y de nuestros propios programas '® (véase seccién 3.2
Participacion de las personas que viven con el VIH y de las comunidades afectadas).

Es importante reconocer que muchas personas que viven con el VIH y estdn afectadas por el
virus participan activamente en la lucha contra la pandemia, no solamente dentro de las ONG,
sino también como encargados de formular politicas, activistas, personal de salud, educadores,
cientificos, dirigentes comunitarios y funcionarios, por mencionar sélo algunos. Sin embargo, aun
queda mucho camino por recorrer para que el concepto MPPS se logre verdaderamente a nivel
mundial. Tenemos un papel importante que desempefar ante gobiernos, donantes y entidades

de los sectores publico y privado para abogar en favor de una participacion significativa de las
personas que viven con el VIH y de las comunidades afectadas, al mismo tiempo que ponemos en
practica el concepto en nuestras propias organizaciones.



Piramide de la participacion de las personas que viven con el VIH

Esta pirémide presenta un modelo de los crecientes grados de participacién propugnados por la
MPPS, en que los mayores grados corresponden a la aplicacién integra del principio de la MPPS. De
forma ideal, la MPPS se aplica a todos los niveles de organizacién.

RESPONSABLES DE ADOPTAR
DECISIONES: |as personas que
viven con el VIH participan en los
érganos responsables de la adopcién
de decisiones y de politicas; y sus
aportaciones tienen el mismo valor
que las de los demas miembros de
€s50s 4rganos.

EXPERTOS: las personas que viven con el
VIH se reconocen como importantes fuentes
de informacién y de conocimientos tedricos y
practicos que participan —al mismo nivel que
los profesionales— en el disefio, adaptacién y

evaluacion de infervenciones.

EJECUTORES: las personas que viven con el VIH desempefian
papeles reales clave en las infervenciones, por ejemplo
como dispensadores de atencién, educadores inter pares o
promotores. Sin embargo, no preparan la intervencion y cuenta
poco su opinién sobre cémo esta dirigida.

PORTAVOCES: las personas que viven con el VIH se utilizan
como portavoces en las campafias para impulsar un cambio de
comporfamiento, o se invitan a conferencias o reuniones para que
“compartan sus opiniones” pero no como participantes. (A eso a
menudo se lo considera una parficipacion simbdlica, en que los
organizadores son conscientes de la necesidad de ser percibidos como
impulsores de la participacién de las personas que viven con el VIH
pero no les dan ninguna responsabilidad o poder reales.)

CONTRIBUYENTES: las actividades involucran a las personas que viven con el VIH
s6lo marginalmente, por lo general cuando la persona que vive con el VIH ya es muy
conocida. Por ejemplo, utilizando a una estrella del pop VIH-positiva en un cartel, o
invitando a los familiares de alguien que ha fallecido recientemente por el SIDA a hablar
de esa persona en actos piblicos.

PUBLICO DESTINATARIO: las acfividades se destinan a o se realizan para las personas que viven

con el VIH, o bien se orientan a esas personas en grupo mas que de forma individual. Sin embargo,

hay que reconocer a las personas que viven con el VIH como algo més que

a) personas andnimas en folletos, carteles o en campaiias de informacién, educacién y
comunicacion;

b) personas que solamente reciben servicios, o

d “pacientes” a este nivel. Las personas que viven con el VIH pueden aportar una importante

realimentacién que a su vez puede influir o alimentar las fuentes de la informacién.

Adaptacién de De los principios a la prdctica: mayor participacion de las personas que viven con o estdn afectadas por

el VIH/SIDA, ONUSIDA, 1999.

tores

incipios rec

Pr

25



tores

incipios rec

Pr

26

2.4 Respuesta al VIH:

un enfoque centro-
do en los derechos
humanos

La pandemia de SIDA est4 destruyendo la vida y los medios de subsistencia de millones de
y y
personas en el mundo. La situacién es particularmente catastréfica en regiones y paises donde
la pobreza es de gran magnitud, la desigualdad por cuestiones de género es omnipresente v los
y
servicios publicos son precarios.”

En los tltimos afios, la devastacién causada por el VIH en muchos paises en desarrollo ha puesto

de relieve la necesidad de fortalecer el vinculo entre la consecucién de los objetivos de desarrollo y la
lucha contra la vulnerabilidad al VIH y sus repercusiones. Los enfoques centrados exclusivamente en
el VIH, como los programas destinados a la prevencién del VIH, no son una forma de abordar las
causas subyacentes de la vulnerabilidad. Combatir las injusticias que tienen un rol preponderante en
la propagacién de la epidemia debe formar parte integrante de toda respuesta eficaz.

La pobreza no sélo entrana una vulnerabilidad a la infeccién por el VIH, sino también agrava las
consecuencias de la infeccién para las personas, los hogares y las comunidades.”® Con frecuencia las
desigualdades por motivos de género afectan a la capacidad de las mujeres y las nifias para negociar
relaciones sexuales protegidas y las expone a un mayor impacto de la epidemia. Muchos de los factores
que impiden una respuesta eficaz al VIH estdn vinculados con la inobservancia de los derechos
humanos: el derecho a la igualdad, a la informacién, a la vida privada, a la salud, a la educacién y a un
nivel de vida adecuado. La falta de proteccion de los derechos humanos de las personas que viven con
el VIH y de las comunidades afectadas tiene efectos devastadores y socava los esfuerzos de prevencion
y el acceso al tratamiento, atencién y apoyo. La discriminacién de las personas que viven con el VIH y
de las comunidades afectadas a menudo perjudica el acceso al empleo, a la vivienda, a la salud y a otros
servicios, lo que, a su vez, agrava las repercusiones de la epidemia para la persona y la sociedad.

En la Declaracién de compromiso en la lucha contra el VIH y SIDA se reconoce que el
cumplimiento de los derechos humanos es esencial para reducir la vulnerabilidad al VIH y se
establecen objetivos con plazos para la plena realizacién de dichos derechos.’ La experiencia ha
demostrado que las estrategias de salud publica y la proteccién de los derechos humanos se refuerzan
mutuamente. ** Un enfoque centrado en los derechos humanos proporciona un marco comn,

en el cual las obligaciones inherentes a esos derechos pueden concretarse en programas, a nivel
internacional y nacional, fortaleciendo as tanto los programas especificos de respuesta al VIH como

las acciones mds generales en el 4mbito de la salud, el desarrollo y la respuesta humanitaria.”®

Las leyes de derechos humanos protegen a las personas y los grupos de personas de los actos que
atentan contra las libertades fundamentales y la dignidad humana.? La proteccién y promocién



de los derechos humanos tienen un mérito intrinseco evidente; sin embargo, también se reconoce
cada vez ms que la salvaguardia de los derechos humanos se justifica imperativamente también
por razones de salud publica.”

Los derechos humanos engloban los derechos civiles, politicos, culturales, econémicos y sociales.
Desde luego, estos derechos son interrelacionados e interdependientes. El derecho a la salud, por
ejemplo, no puede verse de forma aislada a los derechos a la educacién, a la vivienda y al empleo.

En la actualidad todos los paises del mundo son signatarios de por lo menos un tratado de
derechos humanos que hace mencién de los derechos vinculados con la salud, incluido el propio
derecho a la salud y diversos derechos relacionados con las condiciones necesarias para el disfrute
de una buena salud. *® Los instrumentos internacionales de derechos humanos imponen a los
gobiernos que los ratifican la obligacién de respetar, proteger y cumplir los derechos mencionados.
Aunque el principio de la realizacién progresiva de los derechos humanos reconoce que la
capacidad de los paises en desarrollo para lograr la plena efectividad de dichos derechos, a menudo
se ve restringida por la limitacién de recursos, también exige que los gobiernos tomen medidas
intencionadas, concretas y especificas para alcanzar dicho objetivo.”

Las ONG pueden sacar provecho de las obligaciones en materia de derechos humanos con el fin
de abogar por que los gobiernos tomen medidas concretas. Las Directrices internacionales sobre

el VIHISIDA y los derechos humanos *® ofrecen una orientacién precisa y pormenorizada sobre la
forma en que deben promoverse y protegerse los derechos humanos en el contexto de los desafios
concretos que plantean el VIH y el SIDA.

Debemos aplicar un enfoque centrado en los derechos humanos en:

® la forma en que trabajamos;

® la concepcidn, elaboracion y ejecucion de los programas de respuesta al VIH, y

® la promocién en favor de un entorno, incluyendo la reforma de leyes y politicas publicas, que

proteja y promueva los derechos de las personas que viven con el VIH y de las comunidades
afectadas y apoye programas eficaces (un “entorno propicio”; véase seccién 3.8 Abogacia).

Los principios relativos a los derechos humanos y a la salud publica esbozados a continuacién forman
parte integrante de los principios de buenas pricticas expuestos en los capitulos 3 y 4. Se citan sélo
los principios relativos a los derechos humanos particularmente pertinentes en la respuesta al VIH.

Derechos humanos

@) Pioicgemos y promovemos los derechos humanos en

| nuestra labor.

El derecho a la salud

Todas las personas tienen derecho a disfrutar del mds alto nivel posible de salud fisica y mental. El
Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales de 1966 establece que los Estados
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Partes deben tomar medidas para asegurar la plena efectividad de este derecho, incluidas la prevencién,
tratamiento y control de epidemias, endemias, enfermedades profesionales y otras enfermedades. %

El Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, encargado de supervisar la
implementacién del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, interpreta
que el “derecho a la salud” no sélo abarca el acceso oportuno y apropiado a la atencién médica,
sino también los factores subyacentes que determinan la salud, tales como el acceso al agua

segura, alimentacién, nutricién, vivienda, educacién e informacién relacionadas con la salud,

con inclusién de la salud sexual y reproductiva.’® En abril de 2003, la Comisién de Derechos
Humanos aprobé una resolucion, reconocié que el acceso al tratamiento del VIH es fundamental
para alcanzar progresivamente la plena realizacién del derecho a la salud e inst6 a los gobiernos y
organismos internacionales a que adoptaran medidas concretas a fin de posibilitar dicho acceso.”

El derecho a la igualdad y a la no discriminacién

La piedra angular de la Declaracién Universal de Derechos Humanos de 1948 es que “Todos los seres
humanos nacen libres e iguales en dignidad y derechos”. Esta declaracién de igualdad de todos los
seres humanos estd estrechamente ligada al derecho de todas las personas a igual proteccién de la ley
y a igual proteccién contra toda discriminacién.*? Por ejemplo, el Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales prohibe la discriminacion en el acceso a la atencién médica y
otros factores que determinan la salud, ademds del acceso a los medios y el derecho a adquirirlos por
motivos de raza, color, sexo, idioma, religién, opinién politica o de otra indole, origen nacional o
social, situacién econémica, lugar de nacimiento, impedimentos fisicos o mentales, estado de salud
(incluido el VIH y SIDA), orientacién sexual y estado civil, politico, social o de otra indole, que tiene
por objeto o por resultado la invalidacién o el menoscabo de la igualdad de goce o el ¢jercicio del
derecho a la salud.”

Ademds de los ya mencionados, hay una serie de principios relativos a los derechos humanos
aplicables a la respuesta al VIH.

El derecho a la vida privada

Nadie serd objeto de injerencias arbitrarias o ilegales en su vida privada.’*

El derecho a la informacién

Toda persona tiene derecho a la libertad de expresion; este derecho comprende la libertad de
buscar, recibir y difundir informaciones e ideas de toda indole.”

El derecho a la participacién

Toda persona tiene derecho a la participacion activa, libre y significativa.’®

El derecho a gozar de los beneficios del progreso cientifico

Toda persona tiene derecho a disfrutar de los adelantos cientificos y de sus aplicaciones.”



El derecho a no padecer torturas

Nadie serd sometido a torturas ni a penas o tratos crueles, inhumanos o degradantes. En
particular, nadie serd sometido sin su libre consentimiento a experimentos médicos o cientificos.*®

Libertad de asociacién

Toda persona tiene derecho a asociarse libremente con otras, incluso el derecho a fundar sindicatos
y afiliarse a ellos.”

El derecho al trabajo

Toda persona tiene derecho al trabajo, a la libre eleccién de su trabajo, a condiciones equitativas y
satisfactorias de trabajo y a la proteccién contra el desempleo.*’

El derecho a la educacién

Toda persona tiene derecho a la educacién que debe orientarse al pleno desarrollo de la
personalidad humana y del sentido de su dignidad; capacitar a todas las personas para participar
efectivamente en una sociedad libre y favorecer la comprensién, la tolerancia y la amistad entre
todas las naciones y entre todos los grupos raciales, étnicos o religiosos.!

El derecho a un nivel de vida adecuado

Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado, que le asegure en especial la
alimentacién, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales necesarios.*?

El derecho al desarrollo

Toda persona estd facultada para participar en un desarrollo econémico, social, cultural y politico
en el que puedan realizarse plenamente todos los derechos humanos y libertades fundamentales, a
contribuir a ese desarrollo y a disfrutar de é.

Salud pUblica

@ Aplicamos los principios de salud piblica en nuestra

| labor.

Definiciéon amplia de salud

El objetivo de la salud piiblica es promover la salud de las comunidades. Hace falta una definicién amplia
del término “salud” para tomar en cuenta los factores sociales determinantes de salud, que afectan de
manera tan significativa a la consecucién de este objetivo. La OMS define la salud como un estado de
completo bienestar fisico, mental y social y no solamente como la ausencia de afecciones o enfermedades.*
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Combatir la vulnerabilidad de la poblaciéon

Para promover la salud de las comunidades a nivel de la poblacién, es fundamental comprender
los muy diversos factores que exponen a grupos particulares al riesgo de transmisién del VIH,
o agravan el impacto del VIH y el SIDA sobre esos grupos, incluidos los factores sociales que
acrecientan dicha vulnerabilidad. Para brindar una respuesta eficaz al VIH es fundamental
comprender las causas de la vulnerabilidad y concebir servicios y programas que satisfagan a las
necesidades de las diversas comunidades.

Enfoques basados en evidencias

Una evaluacién completa y participativa de las necesidades de las poblaciones, para determinar,
comprender y abordar la vulnerabilidad de las mismas, exige un enfoque basado en evidencias. La
vigilancia, el monitoreo y la evaluacién del riesgo, incluidos la recopilacién de datos sobre el estado
de salud, el anilisis epidemioldgico y la investigacién sobre la salud de la poblacién, proporcionan
una base fictica esencial para la elaboracién y ejecucién de programas (véanse también secciones
2.5 Cuestiones transversales: combatir la vulnerabilidad de la poblacién; 3.6 Planificacion,
monitoreo y evaluacién de programas; 3.9 Investigacién).

Prevencion

La respuesta de salud publica al VIH abarca tres niveles de actividades de prevencién:
» medidas de prevencién primaria para impedir la transmisién del VIH;

® medidas de prevencién secundaria para asegurar la deteccién precoz, asi como la gestién y el
tratamiento exitosos de las personas que viven con el VIH.

® medidas de prevencién terciaria para limitar nuevos efectos negativos del VIH y mejorar la
calidad de vida de las personas que viven con el VIH.

Este modelo de salud publica de prevencién primaria, secundaria y terciaria puede que no
corresponda al lenguaje de todas las ONG. Sin embargo, este enfoque refleja lo que hacemos.
Trabajamos para impedir la transmisién del VIH, ofrecer tratamiento, atencién y apoyo, y
combatir las causas subyacentes del VIH y el SIDA y sus repercusiones.

Organizacién comunitaria

Las comunidades son una pieza clave de la respuesta al VIH. Es preciso movilizar a las
comunidades, informarlas y desarrollar su autonomfa para que puedan controlar en mayor medida
y mejorar su propia salud. Esto significa que las comunidades deberdn involucrarse en definir sus
prioridades, tomar decisiones, planificar e implementar estrategias para alcanzar un mejor nivel de
salud. La fuerza motriz de este proceso es el empoderamiento de las comunidades, del sentido de

identificacién y del control que tengan sobre sus propios esfuerzos. **

Politica publica

La politica de salud publica pretende influir en las condiciones sociales que afectan a la salud
promoviendo el uso de una base de conocimientos cientificos y la comprensién de los factores
determinantes de la salud en la formulacién de politicas publicas, leyes y sistemas de salud con el
fin de propiciar un entorno a las respuestas eficaces al VIH.



Desarrollo

A \botimos las causas de la vulnerabilidad a la infeccién

WP ror el VIH y las consecuencias del VIH y el SIDA.

El VIH y el SIDA tienen consecuencias devastadoras y de gran alcance para las personas, familias,
comunidades y sociedades. Las enfermedades epidémicas no son un fenémeno nuevo, pero lo

que diferencia al VIH son sus efectos sin precedentes en el desarrollo econémico y social de las
naciones mds afectadas. En los paises de alta prevalencia, el personal capacitado de los servicios
publicos, sociales, educacionales y de atencion sanitaria se estd enfermando y muriendo, lo cual
menoscaba la capacidad de los servicios para satisfacer las demandas que contindan aumentando
como consecuencia del VIH. La pandemia reduce la fuerza laboral y la productividad agricola,
exacerbando asf la pobreza mundial y la vulnerabilidad a la infeccién por el VIH. Millones de
nifios de los paises en desarrollo carecen de la atencién y el apoyo adecuados, lo que implica una
presion adicional para las familias y comunidades que deben atender a huérfanos y otros nifios
vulnerables a causa del VIH y el SIDA. A medida que los padres y los dispensadores de atencién
enferman o fallecen, cada vez es mayor el nimero de nifios que asumen la responsabilidad de
generar ingresos, producir alimentos y cuidar de los familiares enfermos.*® Las mujeres y las nifias
soportan gran parte de la carga de la atencién a los enfermos de SIDA, tanto en el sector de la
atencién formal, como de manera informal en las comunidades. Esto a menudo lleva a las nifas

a abandonar la escuela, reduce las oportunidades de independencia econdmica de las mujeres y
obliga a aquellas que viven con el VIH a luchar para satisfacer no sélo sus propias necesidades

de atencidn, sino también las de su familia, lo cual contribuye a potenciar las desigualdades por
motivos de género.”

Un enfoque de la respuesta al VIH basado en los derechos humanos engloba el derecho al
desarrollo, segtin el cual todas las personas tienen derecho a participar en el desarrollo econémico,
social, cultural y politico, contribuir a él y disfrutar de él. Este enfoque también apoya iniciativas
encaminadas a abordar las causas subyacentes de la vulnerabilidad al VIH y sus repercusiones. La
Declaracién de compromiso en la lucha contra el VIH/SIDA contiene compromisos explicitos de
inversién en el desarrollo sostenible a fin de poder mitigar los efectos sociales y econémicos del
VIH, e insta a elaborar estrategias multisectoriales para:

m claborar pautas nacionales de erradicacién de la pobreza, y acelerar su puesta en practica,
con objeto de reducir los efectos del VIH sobre los ingresos de los hogares, los medios de
subsistencia y el acceso a los servicios sociales bédsicos, prestando especial atencién a las
personas, las familias y las comunidades mds gravemente afectadas por la epidemia;

B examinar las consecuencias sociales y econémicas del VIH en todos los planos de la sociedad,
sobre todo para las mujeres y las personas de edad, particularmente en relacién con su papel
como dispensadores de atencién en las familias afectadas por el VIH y el SIDA, y atender a
sus necesidades especiales;

® ajustar y adaptar las politicas de desarrollo econémico y social, incluida la politica de
proteccion social, para hacer frente a los efectos de la epidemia en el crecimiento econémico,
la prestacién de servicios econdmicos esenciales, la productividad laboral, los ingresos fiscales
y las presiones que producen un déficit en los recursos publicos* (véase también seccién 4.3

Integracién del VIH y el SIDA).
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Extracto de Mainstreaming HIVIAIDS in Development and Humanitarian Programmes, Sue Holden,
Publicaciones Oxfam, 2004.




2.5 Cuestiones trans-
versales: combatir
la vulnerabilidad
de la poblacién

Nuestros programas se basan en datos demostrados
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para responder a las necesidades de las personas més
) vulnerables al VIH y a sus consecuencias.

Teniendo en cuenta las importantes diferencias entre las epidemias de VIH en el mundo,

las prioridades de la poblacién variardn segin la indole de la epidemia, ya sea que haya una
prevalencia elevada, mediana o baja, y que la epidemia esté extendida o concentrada en sectores
especificos de la poblacién, como los consumidores de drogas por via intravenosa o los hombres
que tienen relaciones sexuales con hombres.

Uno de los objetivos esenciales de este Cédigo es definir los principios, las précticas y el

conjunto de pruebas concluyentes que ponen de relieve el éxito de las actividades de las ONG

en la respuesta al VIH, y que al mismo tiempo tienen una aplicacién mundial. El Cédigo no
pretende ofrecer programas detallados correspondientes a las muy diversas epidemias en el mundo.
No obstante, lo que esta seccién se propone es realzar algunos de los principales grupos de la
poblacién que debemos considerar en nuestra labor, segtin el contexto.

Es indispensable dar prioridad y destinar recursos a los efectos de satisfacer las necesidades de las
personas més vulnerables al VIH y sus efectos. Si bien las personas que viven con el VIH, sus familias
y los que les dispensan atencién son légicamente una prioridad, los grupos especialmente vulnerables al
VIH y sus consecuencias variardn de un pais a otro, segtin la indole de la epidemia. Asi pues, nuestras
respuestas al VIH deben fundamentarse en las particularidades de cada contexto. Debemos entender
la epidemiologia, los esquemas sociales de la actividad sexual y las précticas del consumo de drogas
inyectables, asi como la indole de los efectos del VIH en un contexto determinado.

Se debe prestar atencién a las perspectivas de género de la infeccién por el VIH. El VIH no sélo

se ve impulsado por las desigualdades de género, sino que ademds las afianza.”” Las mujeres y las

nifias son cada vez mds vulnerables a la infeccién por el VIH y en ellas recae la abrumadora carga

del cuidado relacionado con el SIDA, tanto en sus familias y comunidades como en las estructuras

de salud.”® La “feminizacién” de la epidemia es exageradamente marcada en las regiones donde

las relaciones heterosexuales son el modo de transmisién predominante. Esta feminizacién es

también importante en muchos paises donde las epidemias se concentran en grupos clave, como

los consumidores de drogas intravenosas, las poblaciones méviles y los privados de libertad.” 33
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Es evidente que los grupos de poblacién estudiados en esta seccién no se excluyen mutuamente.
Por lo tanto, es necesario que comprendamos y tengamos en cuenta multiples factores, como el
sexo, la edad, la sexualidad, el origen étnico o la situacién socioeconémica, que configuran la vida
de las personas y que inciden en su vulnerabilidad al VIH. En la seccién 5.3 (Bibliografia bésica)
se proponen herramientas que pueden servir para aplicar estos principios programdticos cuando se
trabaje con poblaciones especificas.

Las personas que viven con el VIH

Las personas que viven con el VIH sienten con mds fuerza y comprenden mejor sus efectos.

Es sumamente importante que las personas que viven con el VIH y las comunidades afectadas
tengan una participacion significativa en la respuesta al VIH, ya que ello permite a estas
personas aprovechar constructivamente sus propias experiencias. A su vez, esto contribuye a
reducir el estigma y la discriminacién, y aumenta la eficacia y la validez de los programas (véase
seccion 3.2).

Muijeres y nifias, hombres y nifios

Los programas deben tener en cuenta, para responder a ello, las maltiples desigualdades por

motivos de género que exponen a las mujeres y las nifas al riesgo de infeccién por el VIH, que les
obstaculizan el acceso a la informacidn, los servicios y los programas, y que consolidan la posicién de
subordinacién de las mujeres. En muchas culturas, la desigualdad de poder en las relaciones sexuales
socava la capacidad de las mujeres y las muchachas de llevar el control de sus propias opciones
sexuales. Una de las manifestaciones mds graves de esta desigualdad es la violencia de que son
victimas por ser mujeres, y que las expone a la infeccién por el VIH, y el miedo que produce puede
impedirles protegerse contra la infeccidn. La legislacién suele restringir el derecho de propiedad y

de sucesion de las mujeres, lo que acenttia su dependencia econémica de los hombres y restringe su
capacidad de negarse a tener relaciones sexuales o de negociar el uso del preservativo. Para responder
al VIH mediante un enfoque basado en el género es necesario propugnar un entorno legislativo y
politico que promueva los derechos de las mujeres y las nifias a fin de transformar la dindmica que
acenttia la posicion de subordinacién de las mujeres en la sociedad y en las relaciones sexuales (véanse
principios de buenas practicas en favor de un entorno propicio, en secciones 4.2 Programas de
respuesta al VIH, pdgina 62, y 4.3 Integracién del VIH y SIDA, pégina 75).

Para reducir la propagacién y atenuar los efectos del VIH, es preciso reducir las desigualdades
entre hombres y mujeres. Para ello, es necesario forzosamente obtener la participacién de hombres
y nifios, as{ como de mujeres y nifias. Habida cuenta del poder que suelen tener los hombres en
la sociedad, las comunidades, las familias y las relaciones sexuales, se reconoce cada vez més la
necesidad de concebir programas destinados especialmente a los hombres y los nifios que pongan
en tela de juicio los papeles y las normas atribuidos al sexo, permitiéndoles modificar las actitudes
y los comportamientos que inciden en la vulnerabilidad de las mujeres y las nifias. También es
necesario encarar de qué forma esos papeles y normas pueden restringir el acceso de los hombres
a los programas de salud, incluidos los de salud sexual, prevencién, tratamiento, atencién y apoyo
relacionados con el VIH.>

Nifos y jovenes

Las personas jévenes siguen representando cada afio un porcentaje considerable de las nuevas

infecciones; el 38% de las personas que viven con el VIH en el mundo son menores de 25 afios.”



Es fundamental reconocer y atender a las necesidades de la creciente poblacién de jévenes que
viven con el VIH. Algunos grupos de jévenes son especialmente vulnerables a la infeccién, sobre
todo las muchachas, los varones jévenes que tienen relaciones sexuales con varones, los jévenes que
consumen drogas intravenosas y los nifios explotados sexualmente.”* Muchos jévenes no saben
cémo protegerse del VIH e importantes barreras sociales y culturales les impiden acceder a una
educacién apropiada sobre salud sexual y VIH.”

Se observa, ademds, un ciclo evidente de vulnerabilidad en relacién con los huérfanos y los nifios
afectados por el VIH y el SIDA. Se estima que 14 millones de nifios en todo el mundo han
perdido uno o ambos progenitores a causa del STDA.’® Es indispensable una respuesta integral,
que incluya la asistencia en la comunidad, para atender a las necesidades de los nifios, lo cual, a su
vez, puede reducir su vulnerabilidad a la infeccién por el VIH. %’

Las personas mayores

El VIH infecta y afecta a las personas mayores, pero a menudo se soslayan sus necesidades. Se
carece de datos precisos sobre las tasas de infeccién entre las personas de mds de 50 afios, pero los
datos disponibles indican tasas de infeccién cada vez mds altas en este grupo de poblacién. Gracias
a la creciente disponibilidad de medicamentos antirretroviricos, cada vez habrd mds personas

que vivan con el VIH, y es muy probable que sus necesidades cambien a medida que vayan
envejeciendo. Sobre todo en los paises de alta prevalencia, las personas mayores son los principales
dispensadores de cuidados de los hijos adultos que viven con el VIH y/o de los nifios huérfanos o
vulnerables debido a la enfermedad de los padres o su prematuro fallecimiento. La edad, el sexo

y el estigma relacionado con el VIH son responsables de que se pase por alto a los hombres y

mujeres de avanzada edad en la elaboracién de programas.”®

Los hombres que tienen relaciones sexuales con hombres (HSH),
incluidos los homosexuales

Las relaciones sexuales entre hombres han sido el modo de transmisién preponderante en algunos
paises. Sin embargo, también figuran entre las causas de todas las epidemias de VIH, aunque a
menudo esto se oculta en las estadisticas y se niega oficialmente.”” En las tltimas décadas se han
registrado avances significativos en la despenalizacién de las relaciones sexuales entre hombres

en muchos paises. Ahora bien, las leyes que penalizan, o estigmatizan o discriminan de otra
forma a los HSH son contrarias al derecho de los derechos humanos y contindan fomentando

la propagacién del VIH, impidiendo a dichos hombres el acceso a los programas de prevencion,
tratamiento, atencion y apoyo.®’ Los programas deben adaptarse a los HSH, y permitirles
protegerse contra la infeccién por el VIH y encarar la discriminacién. Las iniciativas de
sensibilizacién deben orientarse a la reforma de leyes y la necesidad de combatir la estigmatizacién
social que acentda la vulnerabilidad de este grupo poblacional.

Por lo general, en el presente Cédigo la expresién “hombres que tienen sexo con hombres (HSH)”
incluye también a los homosexuales. No obstante, es importante sefalar que las necesidades y
experiencias de los homosexuales y de los hombres que tienen sexo con hombres pero que no se
identifican con los homosexuales son diferentes y, por ende, exigen respuestas adecuadas a sus
necesidades y vivencias.
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Las trabajadoras del sexo y sus clientes

En muchos paises del mundo, el estigma asociado al comercio del sexo pone trabas importantes

a los esfuerzos de salud sexual y de prevencién del VIH entre las trabajadoras del sexo y sus
clientes. Aunque en algunos paises el comercio del sexo se ha despenalizado, sigue siendo ilegal en
muchos otros. Incluso si las trabajadoras del sexo conocen bien las pricticas sexuales seguras, les
resulta dificil aplicarlas debido a la dindmica del poder imperante, afianzada por las desigualdades
juridicas, sociales y de género. Los programas, los servicios y los esfuerzos de abogacia deben tener
en cuenta lo anterior y adaptarse a la realidad de las trabajadoras del sexo y sus clientes. Hacen
falta estrategias encaminadas a propiciar un entorno que apoye el acceso al tratamiento del VIH y
otras infecciones de transmisién sexual (ITS). El apoyo a las trabajadoras del sexo, especialmente a
través de la accién colectiva, les permite negociar las transacciones y afrontar el contexto sanitario
y social que aumenta su vulnerabilidad a la infeccién por el VIH.

Los usuarios de drogas intravenosas

La transmision del VIH a través del consumo de drogas intravenosas representa aproximadamente
el 10% de las infecciones por el VIH en el mundo y es un factor predominante del aumento de las
tasas de infeccién de muchos pafses.®!

El consumo de drogas intravenosas es uno de los principales factores en las epidemias de VIH en
Asia, América del Norte, Europa occidental, algunas regiones de América Latina, Oriente Medio
y Africa del Norte. En algunos paises de Europa oriental, especialmente en los de la ex Unién
Soviética, el consumo de drogas por via intravenosa estd desencadenando una epidemia entre los
jévenes.®*

La ilegalidad y el estigma asociados al consumo de drogas intravenosas llevan indefectiblemente
a la discriminacién de las personas que consumen esas drogas y crean barreras que les impiden
acceder a los servicios.*® Ante la falta de proteccién de sus derechos humanos, esas personas
temen acudir a los servicios de salud y de apoyo conexos, lo que entrafia consecuencias negativas
para su salud y socava los esfuerzos de prevencién.® Para responder eficazmente a los dafios

que ocasiona el consumo de drogas intravenosas, es necesario una gran variedad de servicios y
programas, incluidos los programas educativos que reducen el riesgo de infeccién por el VIH
entre las personas que se inyectan drogas (asi como los que disuaden a las personas del consumo
de drogas), el acceso a agujas y jeringas estériles, los programas de tratamiento de la drogadiccién
y los servicios de atencién de salud adecuados. Es imprescindible hacer esfuerzos concertados
para garantizar el apoyo al conjunto de servicios y programas complementarios que beneficien e
involucren a los usuarios de drogas intravenosas, asi como el establecimiento de dichos servicios y
programas.

Las personas transexuales

Las personas transexuales enfrentan el estigma y la discriminacién, lo que agudiza su riesgo de
infeccién por el VIH. Hay pocos programas que se ocupen de la transexualidad y el VIH. La

marginacién social hace que se les niegue la atencién de salud, la educacién y posibilidades de

empleo y de vivienda. El acceso al tratamiento, a la atencién y al apoyo es a menudo limitado

por temor a que se revele su condicién de transexuales, a la falta de conocimientos sobre las

necesidades de atencién de salud de los transexuales y a la discriminacién.®



Las personas privadas de libertad (PPL)

Los centros penitenciarios, como las cdrceles para adultos o los centros de detencién para menores,
suelen caracterizarse por poblaciones concentradas de personas que viven con el VIH, donde

es habitual el consumo de drogas intravenosas, los tatuajes y las relaciones sexuales voluntarias

o forzadas, en un entorno donde est4 limitado, o con frecuencia es inexistente, el acceso a los
servicios de prevencién del VIH o a los programas de educacién sobre prevencién del VIH.®
Esta situacién tiene graves consecuencias no solo para las PPL sino también para las familias

y las comunidades a las que se reincorporan, a menudo tras breves periodos de reclusién. En
muchas ocasiones, los intentos para reducir el consumo de drogas mediante pruebas de deteccién
han resultado contraproducentes.®’ Los programas deben ocuparse de los riesgos especificos de
infeccién por el VIH en las prisiones y satisfacer las complejas necesidades sanitarias de las PPL,
incluidas las de aquellos que viven con el VIH.®

Las poblaciones méviles: desplazados internos, refugiados,
trabajadores migrantes y méviles

La propagacién del VIH entre comunidades, en los paises y continentes pone en evidencia

los vinculos entre el movimiento de poblacién y el aumento de la epidemia. Se reconoce cada

vez méds que la movilidad de las personas, ya sea desplazadas a raiz de conflictos o desastres
naturales o para acceder al trabajo, puede crear formas especiales de vulnerabilidad al VIH 'y sus
consecuencias.’ Las personas se desplazan, voluntaria o involuntariamente, temporal, estacional o
permanentemente.

La movilidad incrementa la vulnerabilidad al VIH, tanto para los que se mueven como para sus
parejas cuando aquéllos regresan a su hogar. Los trabajadores migrantes y méviles’® a menudo
estan mds expuesto al riesgo de infeccidn por el VIH debido al aislamiento resultante del estigma
y la discriminacién; a las diferencias de idioma y cultura; a la separacion de sus parejas sexuales
habituales; a la falta de apoyo y amistad, y a la falta de acceso a servicios de salud y sociales. 7!
Cuando esos factores se combinan con la ausencia de proteccién juridica, la vulnerabilidad a la
infeccién por el VIH se acrecienta aiin mds. Las respuestas eficaces a la vulnerabilidad de las
poblaciones moviles deben incluir las respuestas de paises fronterizos y regionales, que impliquen a
las parejas en los paises de origen, paises de transito y destino; programas de divulgacién cultural
y lingiifsticamente apropiados, e iniciativas de abogacia para proteger y promover los derechos
humanos de los trabajadores migrantes y méviles y, cuando sea necesario, para mejorar su
condicién juridica.”

A finales de 2001, mds de 70 paises diferentes sufrfan una situacion de emergencia de algtin

tipo, y, como consecuencia, habfa mas de 50 millones de personas afectadas en el mundo.”

Las condiciones que surgen en emergencias tales como conflictos armados o desastres naturales
—inestabilidad social, pobreza, desplazamiento de poblaciones, violencia por razén de género—
son las mismas que favorecen la propagacién de la infeccion por el VIH. Existe cada vez un mayor
reconocimiento de que los programas humanitarios deben integrar tanto las respuestas especificas
al VIH como la disponibilidad de preservativos y la adaptacién de las intervenciones para abordar
mejor las causas subyacentes de la vulnerabilidad al VIH y sus consecuencias en entornos de
emergencia’ (véase seccién 3.4 Integracién del VIH y SIDA).

tores

INCIpIOS rec

Pr

37



Notas

38

Notas

14.

15.
16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.
27.

28.
29.

30.

31

32.
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Levene, J., Community Mobilisation and Participatory Approaches: Reviewing Impact and Good Practice for
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En mayo de 2000, el Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales adoptd una observacién
general sobre el derecho a la salud. Las observaciones generales sirven para especificar la indole y el conte-
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Los derechos a la igualdad y a la no discriminacién también se reproducen en los convenios centrados en

los derechos de las mujeres y los nifios. Véanse Convencién sobre la Eliminacién de Todas las Formas de
Discriminacién contra la Mujer, 1979, y la Convencién sobre los Derechos del Nifio, 1989, respectivamente.
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articulos 3, 9 y 12.

Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, articulo 15.

Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, articulo 7; Convencién sobre los Derechos del Nifio,
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Declaracion de compromiso en la lucha contra el VIHISIDA, (UNGASS), 2001, parrafo 69. http://www.un.org
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