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Derechos humanos y VIH

I.INTRODUCCION

an transcurrido mas de 25 afios desde el comienzo de la epidemia de VIH, durante los cuales

ésta se ha extendido a todos los paises y territorios del mundo, incluyendo todos los de América

Latina. Se ha avanzado mucho en la prevencion, educacion, promocién de la salud y en la
atencion y tratamiento de esta infeccion, pero no se ha controlado la transmision.

En la Region se dan 600 nuevos casos y casi 300 muertes todos los dias. En muchos paises,
las intervenciones no estdn alcanzando a las poblaciones mas vulnerables, como son los hombres que
tienen sexo con hombres, las trabajadoras sexuales, las personas privadas de libertad, los jovenes, las
mujeres o los pueblos indigenas. Muy a menudo, estas intervenciones no llegan a sus destinatarios
porque no se conoce de forma suficiente a dichos grupos y las intervenciones no pueden ser disefiadas
de manera eficaz.

Uno de los avances significativos que se han producido, ha sido el reconocimiento de la
importancia del papel que juega el respeto a los derechos humanos en la respuesta a la epidemia. Esta
importancia viene dada por la relaciéon que existe entre la discriminacion hacia las personas con VIH
y hacia los grupos vulnerables al VIH, con la ineficacia de las intervenciones de respuesta al VIH o,
en muchas ocasiones, con la inexistencia de intervenciones dirigidas a los grupos més vulnerables.
Esta discriminacién provoca, por un lado, que las intervenciones de prevencién y de atencién no sean
atendidas por los grupos vulnerables, que temen encontrar rechazo al revelar su condicién o teme que
se les identifique como tales al hacer uso de los bienes y servicios de prevencién y atencién. Por otro
lado, esta discriminacién puede ocasionar que se le dé una prioridad menor a las intervenciones sobre
estos grupos que la que ameritan por sus caracteristicas epidemiolégicas. Son factores que contribuyen
a la expansién de la epidemia vy, por lo tanto, deben ser abordados.

En Centroamérica, la discriminacién y el estigma relacionados con el VIH atn persisten y
estan muy arraigados, lo que indica que las intervenciones en este sentido no han sido suficientes.
Ello puede ser reflejo de una baja priorizacién de este problema, asi como resultado de una falta de
informacién. Se han llevado a cabo iniciativas, tanto a nivel subregional como nacional, para la
documentacién de la relacién entre el VIH y los derechos humanos, pero han sido pocas todavia.
Es necesario ofrecer atiin mas informacién para la toma de decisiones basada en evidencia, de forma
que se pueda facilitar la implementacién de intervenciones dirigidas a reducir el estigma y la
discriminacion relacionados con el VIH.

Este documento trata de ofrecer una visién panoramica de la situacién en cinco de los paises
de la subregion. Recoge la informacién disponible en cada uno de los paises sobre los diferentes
aspectos en que el VIH esta afectando al disfrute de los derechos humanos y sobre la respuesta que
se ha dado en cada uno de los paises, para hacer una valoracién subregional de dicha informacién.
Finalmente, ofrece las conclusiones del trabajo sobre los diferentes aspectos evaluados.
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Derechos humanos y VIH

II.EL VIH/SIDA
EN
CENTROAMERICA

esde 1981 hasta el final de 2005, se han reportado un total acumulado de 1,740,115 casos

de sida en la regién de las Américas. Factores como el subregistro existente, los casos no

diagnosticados de sida, asi como el retraso en la notificacién, hacen pensar que la magnitud
real de la epidemia puede ser mayor.

La subregién de Centroamérica tiene epidemias concentradas en grupos vulnerables,
principalmente hombres que tienen sexo con hombres y trabajadoras del sexo, con una epidemia
generalizada en Honduras. Predomina la relacién sexual como modo de transmisién, afectando a
las poblaciones mds pobres y marginadas.

El comportamiento de la epidemia en la subregién ha sido desigual. En algunos patises, las tasas
de mortalidad por sida han descendido en los tGltimos afios, mientras que en otros han aumentado.
No obstante, existen importantes debilidades en los sistemas de informacién como consecuencia del
subregistro y el estigma asociado al sida, que ocasiona que las muertes se atribuyan a otras causas. En
otros casos, el aumento de las tasas puede ser debido a una mejora en los sistemas de informacién.
Todo ello puede afectar a las cifras reales de infeccién.

Con una poblacién combinada de 39.7 millones de personas, los seis paises de Centroamérica
tienen la prevalencia mas alta de América Latina. La combinacién de bajos ingresos per capita,
distribucién inequitativa de dichos ingresos, demanda de trabajo estacional, mejoras en las rutas de
transporte y disturbios sociales, han contribuido al incremento de los niveles de movilidad entre los
paises en la subregion. La destruccién ocasionada por el paso del huracdn Mitch en 1998, asi como
otros desastres naturales, ha incrementado también la movilidad y creado un ambiente atn mas
favorable a la expansion del VIH. Los grupos étnicos minoritarios estdn considerados como en riesgo
particularmente alto de infeccién por VIH, aunque la prevalencia en dichos grupos atin no ha sido
estudiada bien. Un grupo especialmente afectado por el VIH es la poblacién garifuna, en la costa
atlantica, con ascendencia indigena y africana.

1. Esta seccion, excepto donde se indique lo contrario, ha sido extraida del documento: OPS/OMS. “HIV and AIDS in the Americas. 2007 report.
The evolving epidemic, response and challenges ahead”. EEUU. Septiembre 2007.
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Derechos humanos y VIH

Poblaciones vulnerables

La marginacién socioeconémica, la discriminacién de género y las inequidades generacionales son
factores transversales que incrementan la vulnerabilidad al VIH. Existen grupos que, por diversas
razones, sufren discriminacién por parte de la sociedad en general o de sectores que tienen capacidad
de decision sobre politicas que les afectan, ya sean los hombres que tienen sexo con hombres, las
trabajadoras sexuales, las personas privadas de libertad, las mujeres o los jévenes. Esta discriminacion
aleja a las personas del sistema de salud y desalienta la adopcién de comportamientos de cuidado hacia

si y hacia los demas’ .

En el conjunto de las Américas, las relaciones sexuales fueron la via de transmision del 80% de
las infecciones que causaron sida hasta 2005. De ellas, el 20% fueron relaciones sexuales entre hom-
bres y 60% se declararon como relaciones heterosexuales. El hecho de que la razon hombre-mujer en
casos de sida sea de 2.2:1 podria indicar que las relaciones entre hombres juegan un papel més relevante
en el total de las infecciones que el encontrado en los estudios. El 4% de todas las infecciones por VIH
de América Latina corresponden a las trabajadoras sexuales y un 13% a sus clientes.

En 2001 y 2002 se llev6 a cabo una iniciativa de gran alcance para establecer un sistema de
vigilancia que proporcione informacién confiable sobre VIH e ITS en poblaciones vulnerables a las
instancias donde se toman las decisiones que van a afectar a estas poblaciones. El estudio, apoyado
por PASCA (Proyecto Accién Sida en Centroamérica)’ , estableci6 una linea de base para un sistema
subregional de vigilancia de segunda generacién, comenzando con la vigilancia del VIH e ITS entre
hombres que tienen sexo con hombres y trabajadoras sexuales en las capitales y ciudades portuarias de
El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua y Panama.

Hombres que tienen sexo con hombres

Del total de los casos declarados de sida en las Américas, mas de un 50% se originaron en relaciones
sexuales desprotegidas entre hombres. Del estudio multicéntrico centroamericano antes mencionado
se desprende que en el pasado puede haber tenido lugar un enorme subregistro de actividad homosexual
como causa de la transmisiéon del VIH en estos paises. Esto podria explicar por qué algunos paises
reportan hasta 75% de las transmisiones de VIH en hombres, a la vez que se reporta que la mayorfa de
las transmisiones ocurrieron en relaciones heterosexuales.

La atencién mediatica sobre el VIH no se ha correspondido en un énfasis en la vulnerabilidad
de este grupo, y la magnitud de los recursos e intervenciones provenientes de los gobiernos para esta
poblacién no han reflejado tampoco la magnitud de la epidemia en este grupo.

2. ONUSIDA, GTCH. “Derechos humanos, salud y VIH. Guia de acciones estratégicas para prevenir y combatir la discriminacion
por orientacion sexual e identidad de género”. Ginebra, 2006.

3. Otros socios de la miciativa fueron OPS/OMS, la Agencia Estadounidense para el Desarrollo Internacional (USAID), Academy
for Educational Development (AED), la Universidad de Washington, los Ministerios de Salud y los Programas Nacionales de
VIH/Sida de El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua y Panamd, asi como multitud de organizaciones no gubernamentales.
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Una gran proporcién de los hombres que tienen sexo con hombres en la subregién no se
identifican como gay, bisexuales o transexuales, pues existen diversas formas de identidades sexuales,
lo que sugiere que las intervenciones deben ser muy focalizadas.

La existencia de leyes estrictas, castigos, prejuicios sociales, discriminacién y tabtes
tradicionales hacia los hombres que tienen sexo con hombres afecta no s6lo a los hombres que se
identifican como gay, sino también a otros hombres que tienen sexo con hombres. Estas medidas
hacen que los hombres sientan miedo o vergiienza de acceder y aprovechar la informacion y servicios
disponibles, que podrian protegerlos del VIH. Ast, se alejan de los programas de prevencion, consejeria,
pruebas y servicios asistenciales. En el caso de las personas transgénero, la discriminacion social es tal,
que el trabajo sexual se convierte en la norma, pues resulta ser su Gnica salida laboral®. Todo ello
incrementa la vulnerabilidad de este grupo al VIH.

La discriminacién disminuye el impacto de las respuestas al VIH/sida, ya que los hombres que
tienen sexo con hombres ocultan su comportamiento sexual, lo que significa que la informacién que
se recopila para fundamentar las respuesta es equivocada y, por lo tanto, puede hacer ineficaces las
intervenciones.

Trabajo sexual

Es dificil determinar la magnitud real de la industria del trabajo sexual, puesto que no goza de una
regulacion laboral en la subregion. No obstante, se reconoce que es importante y que en los tltimos
afos parece haber aumentado. Este aumento se ha atribuido a diversos factores, como cambios en las
condiciones politicas y socioecondémicas y la mayor movilidad de la poblacién.

Una elevada proporcién de los varones que utilizan los servicios de las profesionales del sexo
estan casados. Aunque la falta de relaciones sexuales suficientes o satisfactorias dentro del matrimonio
pueden ser un motivo, la realidad es que muchos varones creen tener derecho a disfrutar de varias
parejas y el pago por servicios sexuales puede considerarse normal entre los hombres. Las tradiciones
culturales y los mecanismos de socializacién que apoyan el privilegio sexual masculino favorecen esta
perspectiva’ .

El grupo de trabajadores y trabajadoras sexuales est4 altamente estigmatizado y marginado en
la subregion. Estas personas tienen opciones de vida limitadas y a menudo estdn abocadas a trabajar
en la marginalidad, lo que dificulta las intervenciones, tanto de prevencién como de atencién y
tratamiento.

Como regla, el trabajo sexual estd asociado al consumo de alcohol, lo que promueve practicas
sexuales inseguras. A su vez, la violencia, el alcoholismo y el uso de drogas son comunes en el trabajo
sexual, lo que dificulta la negociacion del uso del condén y hace méas vulnerables a las trabajadoras.

4. Ibid nota 2.
5.ONUSIDA. “Trabajo sexual y VIH/sida”. Ginebra. Marzo de 2003
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Derechos humanos y VIH
Adolescentes y jovenes

Los jovenes y adolescentes tienen una tendencia a adoptar comportamientos de riesgo, asi como
una baja percepcion de la vulnerabilidad, lo que induce al sexo sin proteccién y al abuso de alcohol
y drogas. Estas circunstancias hacen a los jévenes y adolescentes més susceptibles a los embarazos,
mortalidad materna y la transmisién del VIH y otras ITS.

Los adolescentes tienen un menor acceso a los servicios que la poblacién adulta. En 2001,
un 30% de las jovenes embarazadas hondurefias no accedié a la atencién prenatal o a personal
entrenado durante el parto. El uso de condones en este grupo también es bajo en Centroamérica.
Menos de la mitad de las jovenes entre 15 y 19 afios utilizaron condones en el sexo premarital. En
concreto, en Nicaragua se reportd la cifra del 20% de uso de condén.

Persiste el mito de que la educacién sexual promueve las relaciones sexuales, aun cuando numerosos
estudios demuestran que las personas que han recibido educacion sexual tienden a posponer la interaccion
sexual o utilizan preservativos®.

La violencia contra la nifiez y la juventud es otro fenémeno que sitta a los nifios y jévenes en
una situacion de especial vulnerabilidad al VIH, especialmente a las nifias.

Inequidad de género

Por razones de tipo fisiolégico, social y cultural, las posibilidades de que una mujer o una nifia adquiera
el VIH en una sola relacién con un hombre con VIH son mucho mas altas que las que tiene un hombre
de adquirirlo de una mujer con VIH.

En 2005, mas de un tercio de las nuevas infecciones ocurrian en mujeres, lo que presenta
nuevos retos a nivel politico y social. El género y la sexualidad son factores que influyen en la transmisién
del VIH. Los roles de género indican cémo se relacionan los hombres y las mujeres en encuentros
interpersonales y sexuales y, por lo tanto, pueden afectar a la transmisién del VIH. Algo inherente a
los estereotipos de género es la diferencia de poder entre los hombres y las mujeres, por la cual la mujer
estd subordinada al hombre y depende de él para conseguir recursos. Debe mantenerse obediente y
abstenerse de mantener relaciones sexuales hasta el matrimonio, y fiel después del mismo.

Paraddjicamente, estas normas sobre la virginidad incrementan el riesgo de infeccién entre las
jovenes, puesto que restringen su acceso a la informacién sobre sexo y sexualidad, por temor a que
serdn vistas como sexualmente activas. Las construcciones sociales dominantes evitan que las mujeres
puedan ejercer su capacidad para decidir cudndo tener relaciones sexuales, mantenerlas de forma
protegida y negociar el uso de condones.

Otro factor que incrementa la vulnerabilidad de las mujeres al VIH es la violencia sexual. El
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consumo de alcohol o drogas por el companiero sexual antes de la relacién hace la negociaciéon de sexo
seguro atn mas dificil.

Los y las jovenes también se ven afectados por las inequidades de género. Tradicionalmente,
en Centroamérica, los jévenes son inducidos a pensar que ejercer la masculinidad supone tener que
probar fuerza y virilidad. En casi todos los paises, los hombres tienen sexo con penetracién a una edad
més temprana y con mas compafieras que las mujeres, antes de formar una union estable. Ciertas
actitudes culturales y sociales fomentan la ignorancia sexual entre las mujeres jovenes y les niegan su
sexualidad’ . Los jévenes ven la iniciacién sexual como una forma de probar que ya son hombres.

Ademas, los muchachos son ensefiados a aceptar una polarizacién entre lo masculino y lo
femenino, no habiendo espacio para aceptar a aquellos que no cumplen las normas, incluyendo a los
jovenes que tienen comportamiento u orientacion homosexual. Esta concepcion tradicional de la
masculinidad resulta en un incremento del riesgo de transmisién del VIH, no s6lo para los hombres
jovenes, sino también para las mujeres jovenes.

La desigualdad de poder en las relaciones de género también incrementa la vulnerabilidad de
los hombres al VIH. Por ejemplo, las normas convencionales de masculinidad que hacen esperar de los
hombres més conocimiento y experiencia sobre sexo, los pone en situacion de riesgo, especialmente a
los jovenes, puesto que dichas normas evitan que ellos busquen informacién o admitan su desconocimiento
sobre sexo 0 sobre proteccion en las relaciones sexuales. Ademas, las concepciones sobre la sexualidad
que enfatizan la dominacién sexual de los hombres sobre las mujeres como caracteristica de la
masculinidad, contribuyen a la homofobia y la estigmatizacién de los hombres que tienen sexo con
hombres. Las creencias sociales asumen que los hombres deben tener varias parejas sexuales y que
buscarin parejas multiples para aliviar sus tensiones sexuales.

Poblaciones indigenas y minorias étnicas

Las poblaciones indigenas y las minorfas étnicas se encuentran entre las poblaciones mas desfavorecidas
en la subregién. Su vulnerabilidad al VIH viene dada por razones socioeconémicas, educacionales y
culturales. Estos factores conducen a una alta movilidad, tanto estacional como de largo plazo, que se
asocia con comportamientos de alto riesgo para la transmisién del VIH.

Los cambios en los modos de vida, el comercio sexual, el trafico de drogas y el alcoholismo
han acompafiado a la industrializacién y urbanizacién de 4reas ricas en recursos naturales en las que

tradicionalmente han vivido estas comunidades.

El anélisis de la situacién de estos grupos respecto del VIH es dificil, a causa de la falta de

6. ObN USIDA. “El VIH/sida vy los jévenes: la esperanza del maniana”. Ginebra. Septiembre de 2003.
7. Ibid.
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Derechos humanos y VIH

informacién sistemdtica sobre VIH desagregada por grupos étnicos. La ausencia de informacién de
vigilancia actualizada sobre las tendencias de prevalencia e incidencia del VIH, asi como de
comportamientos en estas comunidades, es la regla en la subregion.

A pesar de dicha ausencia de informacién sistematica, hay consenso sobre el hecho de que
estas comunidades son muy vulnerables al VIH, debido a una situacién mantenida en el tiempo de
exclusion de los servicios de prevencion generales y de las campafias de medios de comunicacion,
puesto que la tasa de analfabetismo es alta y muchos no hablan espafiol.

Centros de privacion de libertad

El VIH es una infeccién que se extiende entre los grupos mas desfavorecidos de la sociedad, y
estos grupos tienen una amplia representacion en los centros de privacion de libertad. Los centros
penitenciarios reinen una serie de caracteristicas que incrementan el riesgo de transmisién del VIH.
Aun asi, en muchos casos, la distribucién de condones o de material estéril dentro de los centros
penitenciarios estd prohibida. Algunas de las practicas de riesgo para la transmisiéon del VIH, como
las relaciones sexuales sin proteccién o los tatuajes con material no esterilizado, son comunes en
los centros penitenciarios. Ademas, en estos centros también se encuentran tasas altas de sexo con
violencia, y transacciones de sexo por proteccién o bienes.

No obstante, los centros penitenciarios ofrecen la oportunidad, no sélo de vigilancia, sino de
educar a algunas de las poblaciones en mayor riesgo mientras estdn concentradas en un lugar. Las
actividades de prevencion de VIH pueden estar entre las de mejor relacion costo-efectividad para
llegar a poblaciones que, de otra manera, son dificiles de acceder y en proveer de educacién de pares
para reducir los comportamientos de riesgo.

Uso de drogas

A pesar de que el uso de drogas inyectables no estd extendido en la subregion, es importante reconocer el
impacto del uso de otras drogas en la transmisién del VIH. Muchas poblaciones que ya son vulnerables
al VIH presentan una alta tasa de uso de drogas no inyectables, lo que les pone en mayor riesgo de

infeccién por VIH.

Por otra parte, el uso de drogas no inyectables acompafiando a las relaciones sexuales facilita
los comportamientos de riesgo.

OPS/OMS




Derechos humanos y VIH

IlIl. FUNDAMENTACION JURIDICA DE LA
NECESIDAD DE INCLUIR LA PERSPECTIVA DE LOS
DERECHOS HUMANOS EN LA RESPUESTA AL

VIH/SIDA

A. Introduccion

| derecho internacional de derechos humanos comenzé a gestarse hace ya mas de un siglo,

pero fue a partir de la finalizacién de la Segunda Guerra Mundial que se dio una regulacién

y codificacién internacional de los principales derechos que se consideran inherentes a la
condicién humana.

Existen multitud de normas internacionales de derechos humanos que recogen o hacen
referencia al derecho al “goce del grado maximo de salud que se pueda lograr” o al “disfrute del mas alto
nivel posible de salud fisica y mental” (en adelante “el derecho a la salud”). Unas de ellas constituyen
normas vinculantes para los Estados que las firman vy ratifican. Son los tratados internacionales o
convenciones. Otras, son declaraciones de principios consensuados por los Estados firmantes. No
obstante, gran parte de la doctrina considera que algunas de estas Declaraciones se han convertido en
normas de obligado cumplimiento, como la Declaracién Universal de los Derechos Humanos, por su
aceptacion universal y vigencia sostenida en el tiempo.

Los derechos humanos gozan de un alto grado de reconocimiento formal en la region
centroamericana, cuyos pafses han firmado y ratificado la gran mayoria de los tratados internacionales
y regionales existentes (ver anexo 1 para el estado de ratificacion de los tratados internacionales de
derechos humanos por los pafses objeto de este estudio). A lo largo de este documento nos iremos
refiriendo a disposiciones especificas de cada uno de los tratados o declaraciones sobre derechos
humanos que entran en relacién con la salud, el VIH o el sida. Conviene sefialar en este punto
que los principales instrumentos que regulan la proteccién de los derechos humanos en la regién
centroamericana y que contienen regulacion especifica del derecho a la salud o de aspectos que le son
relevantes, son los siguientes:

* Declaracion Universal de los Derechos Humanos®
» Declaracién Americana de los Derechos del Hombre’

» Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales!®

8. Resolucién de la Asamblea General A/RES/S-26/2, aprobada el 10 de diciembre de 1948.
9. Resolucion OEA XXX, OEA/Ser.L.V/IL82 doc.6 rev.1, 1948.
10. Resolucion 2200 A (XXI) de la Asamblea General, aprobada el 16 de diciembre de 1966
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Derechos humanos y VIH

» Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos!!

- Convencién Americana de los Derechos Humanos'?

» Protocolo Adicional a la Convencién Interamericana de los Derechos Humanos en materia
de derechos econémicos, sociales y culturales, o Protocolo de San Salvador!?

- Convencién Interamericana para prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra la mujer'

- Convencién para la Eliminacién de todas las formas de Discriminacién contrala  Mujer!

- Convencion para la Proteccién de los Derechos del Nifio!

- Convencién para la Eliminacién de Todas las Formas de Discriminaciéon Racial'?

- Convencién Interamericana para la eliminacién de todas las formas de discriminacién contra las
personas con discapacidad

» Declaracion de Paris sobre el Sida (1994)

- Declaracion de Parfs sobre Mujeres, Nifios y Sida (1990)

- Estatuto de la Corte Penal Internacional o Estatuto de Roma (1998)

- Convenio 111 de la Organizacién Internacional del Trabajo relativo a la discriminacién en

materia de empleo y ocupacion. (1958)

El sistema interamericano de proteccion de los derechos humanos

La proteccién de los derechos humanos en el marco del sistema de la Organizacion de Estados
Americanos (OEA) supone un complejo entramado de instrumentos regionales, los principales de los
cuales hemos mencionado arriba, y de instituciones que conocen de peticiones individuales y tematicas
relativas a los derechos humanos.

Estasinstitucionespuedentenernaturalezanojurisdiccional,comoeslaComisionInteramericana
de Derechos Humanos, que examina peticiones individuales provenientes de nacionales de Estados
miembros de la OEA o elabora informes sobre la situacién regional o nacional de determinados aspectos
relativos al disfrute de los derechos fundamentales. En cambio, la Corte Interamericana de Derechos
Humanos si tiene caracter jurisdiccional, y conoce de casos presentados por Estados miembros o por

la misma Comisién, pudiendo también emitir opiniones consultivas sobre determinados temas!®.

11. Resolucion 2200 A (XXI) de la Asamblea General, aprobada el 16 de diciembre de 1966.

12. OEA, No. 36, 1144, OEA/Ser.L.V/I1.82 doc.6.rev, 1969.

13. OEA, No. 69, OEA/Ser.L.V/I1.82 doc.6 rev.1, 1988.

14. 33 I.L.M. 1534 (1994)

15.A.G. res. 34/180, 34 U.N. GAOR Supp. (No. 46) p. 193, ONU Doc. A/34/46 (1979)

16. A.G. res. 44/25, anexo, 44 U.N. GAOR Supp. (No. 49) p. 167, ONU Doc. A/44/49 (1989)

17.660 UN.TS. 195.

18. Estatuto de la Comisién Interamericana de Derechos Humanos. Resolucién n® 447 de la Asamblea General de la Organizacion de Estados Americanos.
Estatuto de la Corte Interamericana de Derechos Humanos. Resolucion n® 448 de la Asamblea General de la Organizacion de Estados Americanos.
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En el apartado VI haremos un anélisis de los pronunciamientos de estas instituciones sobre casos
relativos al disfrute de los derechos humanos en el dambito del VIH/sida. Veremos que uno de los
recursos que ofrece la Comision, y que han sido utilizados en diversas ocasiones en el 4mbito del
VIH/sida, es el de las medidas cautelares. Estas medidas permiten a la Comision, “en caso de gravedad
y urgencia...solicitar al Estado de que se trate, la adopcion de medidas cautelares para evitar dafios
irreparables a las personas”, como son los casos en que peligran las vidas de los demandantes por falta
de antirretrovirales.

B. El derecho a la salud en el derecho internacional

De acuerdo con las normas internacionales de proteccion de los derechos humanos, la salud no consiste
Gnicamente en la ausencia de enfermedades, ni se trata de un servicio que los Estados pueden ofrecer
y regular a su antojo. Asi, la Constitucion de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) establece
que la salud es “un estado completo de bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades”. Anade ademds la misma Constitucién que “el grado méaximo de salud que
se pueda lograr es uno de los derechos fundamentales de todo ser humano sin distincion de raza, religion,
ideologifa politica o condicién social o econémica” y que “los gobiernos tienen responsabilidad en
la salud de sus pueblos, la cual s6lo puede ser cumplida mediante la adopcién de medidas sanitarias
adecuadas”!’.

El derecho ala salud viene recogido en la mayoria de los tratados e instrumentos que consideran
los derechos sociales, siendo el principal de ellos, por su antigiiedad y reconocimiento en la comunidad
internacional, el Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales. Este tratado, en
su articulo 12, dice:

1. Los Estados Partes en el presente Pacto reconocen el derecho de toda persona al disfrute del mds
alto nivel posible de salud fisica y mental.

2. Entre las medidas que deberdn adoptar los Estados Partes en el Pacto a fin de asegurar la plena
efectividad de este derecho, figurardan las necesarias para:

a. La reduccién de la mortinatalidad y de la mortalidad infantil, y el sano desarrollo de los nifos;
b. El mejoramiento en todos sus aspectos de la higiene del trabajo y del medio ambiente;

c. La prevencion y el tratamiento de las enfermedades epidémicas, endémicas, profesionales
vy de otra indole, y la lucha contra ellas;

d. La creacion de condiciones que aseguren a todos asistencia médica y servicios médicos en
caso de enfermedad.

19. Javier Vdsquez, “El Derecho a la Salud”, Ponencia, XXII Curso Interdisciplinario en Derechos Humanos, 2004, Instituto Interamericano de Derechos
Humanos (IIDH), San José, Costa Rica.
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Derechos humanos y VIH

Ademas, el Protocolo Adicional a la Convencién Interamericana de los Derechos Humanos en materia
de derechos econdmicos, sociales y culturales, o Protocolo de San Salvador, recoge detalladamente
en su Articulo 10 la regulacién del derecho a la salud, con la siguiente redaccioén:

1. Toda persona tiene derecho a la salud, entendida como el disfrute del mds alto nivel de bienestar
fisico, mental y social.

2. Con el fin de hacer efectivo el derecho a la salud los Estados partes se comprometen a reconocer la
salud como un bien publico y particularmente a adoptar las siguientes medidas para garantizar este
derecho:
a. la atencion primaria de la salud, entendiendo como tal la asistencia sanitaria esencial
puesta al alcance de todos los individuos y familiares de la comunidad,;
b. la extension de los beneficios de los servicios de salud a todos los individuos sujetos a la
jurisdiccién del Estado;
c. la total inmunizacion contra las principales enfermedades infecciosas;
d. la prevencion y el tratamiento de las enfermedades endémicas, profesionales y de otra indole;
e. la educacién de la poblacion sobre la prevencion y tratamiento de los problemas de salud, v
f. la satisfaccion de las necesidades de salud de los grupos de mds alto riesgo y que por sus
condiciones de pobreza sean mds vulnerables.

El Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales de las Naciones Unidas, que examina y
emite directrices para la aplicacién del Pacto Internacional sobre Derechos Econémicos, Sociales y
Culturales, hizo un anélisis de este derecho en su Observacién General nimero 14%°, estableciendo
que los elementos del derecho a la salud son los siguientes:

- Disponibilidad. Es decir, deben existir los establecimientos, bienes y servicios de salud
necesarios para atender las necesidades de la poblacién en salud, de acuerdo con la capacidad del
pais.

- Accesibilidad. Este elemento resulta de especial importancia en el dmbito geografico de
Centroamérica, en el que se encuentran enormes desigualdades sociales y econdmicas, que en muchos
casos se relacionan directamente con la ubicacién geogréfica de las personas. El Comité desglosa el
elemento de la accesibilidad en cuatro componentes que deben concurrir para que el servicio se
considere accesible y son: no discriminacién (incluyendo discriminaciéon por VIH/sida y por
orientacién sexual), accesibilidad fisica, accesibilidad econémica y acceso a la informacién.

* No discriminacion. Se trata de uno de los principios que informan todos los derechos humanos
y, por lo tanto el derecho a la salud. La Comisién de Derechos Humanos de las Naciones Unidas, en sus
Resoluciones 1999/49 y 2001/51%! estableci6 que la expresion “cualquier otra condiciéon” que se incluye
en todos los tratados de derechos humanos cuando se hace referencia a la no discriminacién, debe ser

20. Doc. E/C.12/2000/4, pdrr. 11
21. Doc. E/CN.4/2001/51 y E/CN.4/1999/49.
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interpretado en el sentido de que incluye también la no discriminacién por razén de estado de salud,
incluyendo el VIH/sida, y ha con firmado que la discriminacion en base al seroestatus de la persona, real
o0 supuesto, estd prohibido por los estdndares de derechos humanos.

- Calidad. Los estdndares de calidad de los establecimientos, bienes y servicios de salud del
pais, incluyendo los destinados a atender el VIH/sida, deben gozar de una calidad acorde con la
capacidad econémica del pafs.

- Aceptabilidad. Se trata de otro elemento muy relevante para la realidad centroamericana,
pues requiere que la forma en que se ofrecen los establecimientos, bienes y servicios de salud sea
aceptable para las personas a las que va destinadas, lo que incluye el respeto por las costumbres y las
lenguas de los pueblos indigenas y otras minorias.

Uno de los elementos del derecho a la salud es la no discriminacién. Asi, se establece la
necesidad de ofrecer un acceso a los servicios de salud en igualdad para todas las personas, con especial
atencion a las personas pertenecientes a los grupos més vulnerables, como son las personas con VIH/
sida y especifica que “el derecho a la salud abarca una amplia gama de factores socioeconémicos que
promueven las condiciones merced a las cuales las personas pueden llevar una vida sana, y hace ese
derecho extensivo a los factores determinantes basicos de la salud, como la alimentacién y la nutricién,
la vivienda, el acceso a agua limpia potable y a condiciones sanitarias adecuadas, condiciones de trabajo
seguras y sanas y un medio ambiente sano”.

Este mismo pronunciamiento del Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales
esclareci6 cudles son las limitaciones del derecho a la salud. Asi, el Comité aclaré que el Estado puede
limitar el cumplimiento del derecho a la salud en una serie de casos muy especificos, y que deberan ser
interpretados siempre restrictivamente. Estas situaciones en que una limitacién al derecho a la salud
serfa legitima son las siguientes?” (teniendo en cuenta que las situaciones deben ser concurrentes y no
alternativas):

- Cuando se tiene como objetivo la proteccion de otros derechos fundamentales;

- Dichas limitaciones deben estar recogidas en la legislacién nacional vigente, de forma que
su posible aplicacion sea del conocimiento de la poblacién;

» Deben cumplir con objetivos de salud piblica; y
- Su duracién debe ser limitada y revisada periddicamente.

Estas disposiciones elaboran el contenido y significado del derecho a la salud y, por lo tanto son
directamente aplicables a las situaciones en que se involucra el VIH/sida.

22. De acuerdo con los principios de Sivacusa sobre las disposiciones de limitacion y derogacion del PIDCP. ONU: Doc. E/CN.4/1984/4.
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Derechos humanos y VIH

C. Proteccion internacional de los derechos humanos en el marco del
VIH/sida.

Los derechos de las personas que tienen VIH o sida estin protegidos por los instrumentos internacionales
vinculantes sobre derechos humanos de cardcter mas genérico que regulan el derecho a la salud y
otros derechos, que examindbamos anteriormente. No obstante, y debido al impacto del VIH en las
sociedades de todos los pafses?’ , son numerosas las declaraciones y estandares de distinto alcance y
naturaleza que se han promulgado en los Gltimos afios, y que afectan a la forma en que se deben regular
y proteger los derechos humanos en el 4mbito especifico del VIH/sida.

El principal estdndar a aplicar en las politicas o practicas administrativas de los paises, alcanzado
mediante un amplio consenso internacional son las “Directrices internacionales sobre el VIH/sida y
los derechos humanos” ,*# que se elaboraron en 1996 y de las que en el afio 2006 se publicé una nueva
version consolidada. Estas directrices, a pesar de que no tienen carécter vinculante para los Estados,
puesto que no tienen la fuerza de un tratado, s suponen una guia imprescindible para el cumplimiento
de los derechos humanos en un mundo con VIH. Este es el instrumento que utilizaremos mas adelante
para interpretar las normas generales de derechos humanos y analizar si las politicas nacionales son o
no consistentes con los instrumentos internacionales y regionales de derechos humanos.

Por otra parte, la Declaracién del Milenio?’, de la Asamblea General de las Naciones Unidas,
enumera los Objetivos de Desarrollo del Milenio, que deben ser cumplidos para el afio 2015. El Objetivo
ntmero 6 incluye especificamente la obligaciéon de los Estados de controlar la epidemia del VIH/sida, y
lo expresa en estrecha relacion con el resto de Objetivos, que tratan dreas muy relacionadas con otros
derechos fundamentales, como es el de la alimentacion, la educacién, la igualdad, etc.

En 2001, la Asamblea General de las Naciones Unidas, reunida en Sesién Especial sobre VIH/
sida, emiti la Declaraciéon de compromiso en la lucha contra el VIH/sida?®. Esta declaracién contiene
un epigrafe especifico sobre el respeto a los derechos humanos, con énfasis en la necesidad de eliminar
el estigma sobre el VIH/sida y la discriminacién de las personas que lo tienen y de los miembros de los
grupos més vulnerables al VIH. Hace mencion especifica a la estrecha relacion existente entre el derecho
a la salud y otros derechos fundamentales, como el derecho a la educacion, derecho de sucesion,
derecho al trabajo, proteccion juridica, derecho a la vida privada y otros. Asimismo, se hace énfasis en
la necesidad de eliminar las desigualdades entre los sexos y la necesidad de ofrecer servicios de salud
sexual y reproductiva. Ademds, menciona la prioridad de atacar la vulnerabilidad de algunos grupos
y la necesidad de fomentar su participacion en el disefio e implementacién de politicas publicas, asi
como la mitigacién de los efectos sociales y econdmicos del VIH/sida.

23. Este impacto es de tal magnitud que el Consejo de Seguridad de las Naciones Unidas declaré el VIH/sida como una amenaza a la seguridad interna-
cional en su Resolucion 1308, de 17 de julio de 2000.

24. Naciones Unidas (1997). Directrices internacionales sobre VIH/sida y derechos humanos. Resolucion 1997/33, UN Doc. E/CN.4/1997/150
(1997).

25. Resolucion de la Asamblea 55/2.

26. Resolucion aprobada por la Asamblea S-26/2.
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Nuevamente la Asamblea General de las Naciones Unidas en el 2006 formulé la Declaracién
politica sobre VIH/sida?’. En ella se hace un llamado para que se cumplan los principios de los llamados
Tres Unos: un marco nacional de accién sobre VIH, un sistema de monitoreo y evaluacién y una autoridad
nacional de coordinacién sobre el VIH. A pesar de que el objetivo principal de estos principios es
conseguir una coordinacién efectiva a nivel nacional e internacional, estos principios también tienen
objetivos en derechos humanos?®. Por una parte, el marco de accién tnico requiere de la participacién
social, la transparencia, la inclusién y la no discriminacion. El sistema de monitoreo y evaluaciéon
involucra principios como el de la rendicién de cuentas y la no discriminacién (informacién detallada
por sexo, edad, raza, ingreso, urbano/rural). Por dltimo, la autoridad tnica de coordinacién requiere
principalmente el cumplimiento del principio de rendicién de cuentas.

Ya en el &mbito interamericano, la Declaraciéon de Nuevo Ledn, emitida en la Tercera Cumbre
de las Américas en 2004, establecia el compromiso de hacer frente al estigma, la discriminacién vy el

temor que disuaden a las personas de someterse a la prueba y acceder al tratamiento y atencién?’.

D. La participaciéon de las personas con VIH/sida en la respuesta al VIH

La Conferencia de Paris sobre sida de 1994 reuni6 a 42 gobiernos para estudiar cémo atajar la crisis del
sida. En esta conferencia se acordé una Declaracién’® que reconoce la importancia de involucrar a la
sociedad civil organizada, y en concreto a los grupos de personas con VIH, en el disefio y la ejecuciéon
de politicas y programas sobre VIH/Sida para que sean efectivos.

En la Declaracion, los Gobiernos se comprometieron a desarrollar y apoyar estructuras,
politicas y programas que faciliten que estas personas se involucren. Es lo que en inglés se conoce
como GIPA (Greater involvement of people with HIV/AIDS). Este principio fue adoptado igualmente
por la Asamblea General de Naciones Unidas en la Declaracién de Compromiso en la lucha contra el

VIH/Sida de 2001.

Ya habia antecedentes de este principio en la Declaracion de Alma Ata de 1978, de Salud para
Todos, que vincula el derecho de las personas a la salud con su derecho a participar en las decisiones
que afectan a su vida. Asimismo, el Segundo Foro Nacional sobre el sida, celebrado en Denver
en 1983, tuvo como resultado los llamados Principios de Denver, que establecen que las personas
con VIH deberian intervenir en todos los niveles de decisiones, desempefiar funciones en las juntas
directivas de las organizaciones proveedoras de servicios y participar en todas las reuniones
sobre el sida con la misma credibilidad que otros participantes, para compartir sus conocimientos y
experiencias.

27. Resolucién aprobada por la Asamblea A/RES/60/262, 2006.

28. ONUSIDA. “Borrador de Manual sobre el VIH vy los Derechos Humanos para las Instituciones Nacionales de Derechos Humanos”. Ginebra, 2007.
29. Declaracion de Nuevo Leén. Cumbre Extraordinaria de las Américas. Monterrey, México. 13 de enero de 2004

30. Declaracion de la Cumbre de Paris sobre sida, de 1994. En ella, los Gobiernos firmantes se comprometen a: “Apoyar una mayor participacion de la
personas que viven con el VIH/sida mediante una iniciativa tendiente a fortalecer la capacidad y coordinacion de las redes formadas por esas personas y por
los movimientos asociativos, permitiendo su plena y total participacion en nuestra respuesta comiin a la pandemia, en todos los niveles - nacional, regional
y mundial -. Esta iniciativa tratara en particular de estimular la creacion de un entorno politico, juridico y social propicio para la lucha contra el sida”.
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Derechos humanos y VIH

La participacién de las personas con VIH asegura una mayor eficacia de las politicas acordadas y
de las acciones tomadas, al contar con las aportaciones de las personas que conocen con més profundidad
el dia a dfa del VIH y las caracteristicas que deben tener dichas politicas y acciones para acomodarse
a la realidad.

Las politicas que cuentan con participacion real de las personas con VIH se aseguran un
enfoque de derechos humanos, cumpliendo asf principios morales fundamentales y la obligacién de los
Estados de respetar, proteger y hacer cumplir los derechos humanos; a la salud en este caso.

El reconocimiento publico de la participacién de las personas con VIH en las politicas estatales
contribuye a reducir el estigma y la discriminacién, convirtiéndose asi en una estrategia més de la
respuesta al VIH, que no se podra reducir sin eliminar el estigma que lleva asociado.

E. El estigma sobre el VIH/sida y la discriminacion

Una de las principales particularidades del VIH/sida respecto de otras afecciones de salud ha sido el
alto grado de estigma que ha reunido a nivel internacional y la discriminacién que ha provocado.

La estigmatizacion del VIH/sida no ha sido esponténea, sino que se ha construido sobre otros
estigmas preexistentes, a los que se ha afadido la estrecha relacién del VIH y el sida con la muerte
(con la que estaba estrechamente asociada en los inicios de la epidemia), la sangre, el consumo de
drogas o la sexualidad’'.

Las infecciones de transmision sexual han sido tradicionalmente estigmatizadas, debido a su
asociacion con conductas sexuales consideradas inmorales. Por otra parte, las sociedades han venido
reaccionando con rechazo hacia la desfiguracion o el debilitamiento provocado por una enfermedad.
El sida agrupé ambas caracterfsticas y carga con el estigma que podia haberse esperado®.

Los grupos que sufrieron las mayores consecuencias de la epidemia en sus inicios, y que ya eran
marginados socialmente, eran los hombres que tienen sexo con hombres, las trabajadoras sexuales, los
usuarios de drogas inyectables y las personas privadas de libertad. Posteriormente se han ido sumando
a la lista de grupos vulnerables otras poblaciones que también han padecido discriminacion
histéricamente, como son las mujeres, las personas de raza negra,poblaciones indigenas,
los nifios y adolescentes o las poblaciones con menos recursos®’; lo que evidencia la relacién entre la
exclusion social y la expansion de la epidemia.

La discriminacion de estos grupos, unida a la asociaciéon de los mismos con el VIH, origina un
rechazo social tanto hacia las personas que tienen VIH como hacia las que pertenecen a los grupos

31. Parker y Aggleton. “HIV/AIDS-velated stigma and Discrimination: a conceptual framework and an Agenda for Action”. Horizons Program. 2002,
pdg. 3-4.

32. Joanna Busza. “Literatura Review: Challenging HIV-related stigma and discrimination in Southeast Asia: Past successes and future priorities”.
Population Council-Horizons. 1999, pdg. 1-3.

33. OMS y ONUSIDA. “Fighting HIV-related intolerance: exposing the links between racism, stigma and discrimination”, pdg. 4-9.
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que en cada sociedad son o han sido mas vulnerables al VIH. Este rechazo provoca un trato social
desigual por la pertenencia, real o percibida, de la persona a un grupo determinado.

Como sefialan Parker y Aggleton, el estigma y la discriminacién no son una construccién
individual de rechazo hacia determinadas caracteristicas de un grupo de poblacién, sino que se trata
de un proceso social que se ha utilizado para crear y mantener diferencias de poder para mantener el
control social y reproducir las desigualdades sociales. Asf, existen dos categorias de discriminacion.

Una es la legislativa, que se refleja en la legislacion y/o politicas estatales, como las restricciones
a los viajes de las personas con VIH, o la obligatoriedad de las pruebas del VIH o de la comunicacion
del seroestatus. La otra es la comunitaria, que se centra en el rechazo al nivel de la familia o la
comunidad, pudiendo tener, o no, respaldo legal**.

La discriminacién intenta perpetuar la situacion de superioridad de los grupos discriminantes
mediante la degradacién de la autoestima de parte de los grupos discriminados, que acepta que existe
una situacion de jerarquia. Se produce entonces lo que se ha venido en llamar al autoestigmatizacién o
estigma percibido, que contribuye a esa degradacién de la autoestima de las personas que lo sufren?.

A su vez, la fuerza de esta discriminacién dominante dificulta que los grupos estigmatizados
puedan hacerle frente. Afortunadamente, una minorfa de individuos discriminados reacciona
resistiendo a dichas fuerzas dominantes y haciéndoles frente, lo que en el caso del VIH/sida ha dado
lugar a un movimiento asociativo de cardcter mundial, responsable del empuje imprescindible hacia
los grandes avances que se han dado en la respuesta a la epidemia.

F. La discriminacion como violacion de los derechos humanos

Hemos visto anteriormente cémo las disposiciones del derecho internacional de derechos humanos
establecen que cualquier discriminacién hacia las personas con VIH o hacia personas que pertenecen
a grupos en los que se presume una alta incidencia del VIH supone una contravencion de la legislacion
internacional de los derechos humanos. Se ha argumentado que en ocasiones se presenta la dicotomia
entre la proteccion de los derechos humanos y la salud puablica. Sin embargo, ha sido demostrado
empiricamente, no s6lo que la salud puablica no es incompatible con el respeto a los derechos
humanos, sino que la salvaguardia de los derechos fundamentales contribuye a mejorar la salud de
las sociedades. Las medidas punitivas en pro de la salud pablica son contraproducentes, pues llevaran
a las personas afectadas al ostracismo, alejandolas de los servicios de salud que pueden mejorar su
estado y evitar nuevas infecciones, por temor a ser sancionadas, impidiendo asi el cumplimiento de
objetivos en salud publica de prevenir nuevas infecciones y asegurar atencion integral para las personas

con VIH?.

34. Joanna Busza. “Literatura Review: Challenging HIV-related stigma and discrimination in Southeast Asia: Past successes and future priorities”.
Population Council-Horizons. 1999, pdg. 6.

35. ONUSIDA. “Violaciones de los derechos humanos, estigma y discriminacion relacionados con el VIH. Estudios de casos de intervenciones exitosas”.
2005, pdg. 8-9.

36. ONUSIDA. “Protocolo para la identificacion de discriminacion contra las personas que viven con el VIH”. Ginebra, 2001.
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Derechos humanos y VIH

Cuando una discriminacién supone una vulneracién del derecho a la salud, estd afectando
ademas a otros derechos basicos. Todos los derechos estan interrelacionados y el hecho de que se vea
afectado el derecho a la salud de una persona puede conllevar que se vulneren otros derechos
fundamentales’”. Se han descrito tres maneras en que la salud y el ejercicio de otros derechos humanos
se relacionan’®. En primer lugar, este vinculo puede venir dado por el hecho de que determinadas
violaciones de derechos humanos pueden tener efectos negativos sobre la salud de las personas, como
por ejemplo la tortura, que directamente repercute sobre la salud fisica y mental, o la negacion del
derecho a la vivienda, que pueda tener repercusiones en la salud de las personas afectadas, o incluso la
vulneracién de un derecho atn discutido, como seria el del derecho a un medio ambiente adecuado,
que acaba afectando la salud en diferentes formas.

En segundo lugar, este vinculo entre la salud y los derechos humanos se da desde el momento
en que las politicas publicas sobre salud pueden afectar de un modo u otro al ejercicio de los derechos
humanos que padecen enfermedades o discapacidades, como es el caso de las politicas que afectan a
la confidencialidad del estado de las personas respecto del VIH, que pueden vulnerar su derecho a la
vida privada o el derecho a fundar una familia. Por lo tanto, es importante cuidar que se incorpora la
normativa internacional de derechos humanos a las politicas sobre salud publica.

Por tltimo, podemos encontrar el vinculo entre los derechos humanos y la salud en que el
disfrute de los primeros es un requisito esencial para conseguir un estado como el que recorddbamos
que recoge la Constitucién de la Organizacion Mundial de la Salud, que comprende no s6lo el bienestar
fisico, sino también el bienestar mental y social, que incluye una satisfaccion de las necesidades
sociales de las personas, como el trabajo, la vivienda, etc.

En lo que se refiere concretamente al grupo de los hombres que tienen sexo con hombres, el
Comité de Derechos Humanos interpret6 el articulo 17 del Pacto Internacional de Derechos Civiles
y politicos de tal forma que lo considera infringido por las legislaciones nacionales que criminalizan
actos homosexuales consentidos y privados entre adultos. Y en lo que se refiere a su relacién con
el VIH/sida, considera que la “penalizacion de las practicas homosexuales no puede considerarse
un medio razonable o una medida proporcionada para lograr el objetivo de impedir la propagacion
del VIH y del sida... empujando a la clandestinidad a muchas de las personas que corren el riesgo
de infectarse... [la penalizacién] irfa en contra de la ejecucién de programas de educacion eficaces
en materia de prevencién de la infeccién por el VIH y del sida™’. El comité sefalé ademés que la
referencia al “sexo” que figura en el articulo 26 de dicho Pacto en referencia a la prohibiciéon de
discriminacion, incluye la orientacion sexual.

37. La Observacién General n® 14 del Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, en pdrrafo tercero establece que: “El derecho a la salud estd
estrechamente vinculado con el ejercicio de otros derechos humanos y depende de esos derechos, que se enuncian en la Carta Internacional de Derechos, en
particular el derecho a la alimentacion, a la vivienda, al trabajo, a la educacion, a la dignidad humana, a la vida, a la no discriminacion, a la igualdad, a no
ser sometido a torturas, a la vida privada, al acceso a la informacién y a la libertad de asociacién, reunion y circulacion. Esos y otros derechos y libertades
abordan los componentes integrales del derecho a la salud”.

38. Lawrence O. Gostin y Lance Gable, “The Human Rights of Persons with Mental Disabilities: A Global Perspective on the Application of Human
Rights Principles to Mental Health”, Maryland Law Review, University of Maryland, vol. 63 (2004), number 1, p. 27.

39. Comunicacién No. 488/1992, U.N. Doc CCPR/C/50/D/488/1992 (1994).
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G. El derecho a la salud y el principio El derecho a la salud y el principio

de no discriminaciéon en el marco del VIH/sida

La discriminacién basada en el VIH/sida o en la pertenencia a alguno de los grupos asociados con el
VIH/sida, provoca a su vez una mayor vulnerabilidad de estos grupos al VIH. El rechazo hacia estas
personas provoca que sean mas reacios a acudir a los servicios de salud que los pueden mantener libres
del VIH, o con una atencién de calidad en el caso de que ya lo tengan, por el temor a ser rechazados
si son percibidos como miembros de una minoria marginada. Por otra parte, esta discriminacién puede
repercutir también en el resto de la sociedad, que evitard buscar dichos servicios si con ello van a ser
asociados a los grupos minoritarios marginados de los que se quieren distanciar.

Como vefamos, la discriminacién perpetda relaciones de poder desiguales que, en el marco
del VIH/sida, incrementan la vulnerabilidad de los grupos discriminados o marginados hacia el VIH.
Por ejemplo, las mujeres, en la mayoria de las culturas, juegan un papel subordinado al de los hom-
bres. Esto viene dado en parte por la dependencia econémica de las mujeres respecto del hombre,
que merma sus posibilidades de participar en la toma de decisiones, ya sea en el 4&mbito familiar o en
el comunitario*!. El 4mbito de las relaciones sexuales es un claro ejemplo, pues tradicionalmente
se ha esperado que las mujeres sean més ignorantes y menos activas, y dejen el conocimiento y, por
lo tanto, el podet, a los hombres. Como reconoce la Declaracién Politica sobre el VIH/sida*, estas
desigualdades de género, asi como todas las formas de violencia contra las mujeres y las nifias
aumentan su vulnerabilidad al VIH, puesto que no conoceran las formas de transmisién del mismo
y las formas de prevenirlo¥. Asimismo, incluso cuando las conozcan, estaran en una dificil posicién
para negociar la puesta en practica de los métodos de prevencién, especialmente el preservativo, pues
podran ser sefialadas como promiscuas, lo que contradice las supuestas virtudes que se esperan de
ellas. Las desigualdades de género incrementan la vulnerabilidad de las mujeres al VIH*.

En cuanto al grupo especifico de nifios y adolescentes, el Comité de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales reconoce su especial vulnerabilidad, y establece la vinculacién de la Convencion
sobre los derechos del nifio con el acceso a la informacién sobre prevencién y fomento de la salud,
asf como la necesidad de proporcionar a los adolescentes un entorno seguro y propicio que les
permita participar en la adopcion de decisiones que afectan a su salud. La Declaracién Politica sobre
el VIH/sida recoge el compromiso de los gobiernos de poner en prictica estrategias de prevencion
para adolescentes, favorecer una conducta sexual responsable que incluya el uso de preservativos y
programas de prevencién apropiados para sus caracteristicas.

40. Para un andlisis mds detallado de la discriminacion como factor facilitador de la expansion del VIH, ver OPS/OMS. “Comprension y respuesta al
estigma y a la discriminacion por el VIH/sida en el sector salud”. Washington DC, EEUU. 2003.

41. Carlos Villan Durdn. “Los derechos humanos en el sida. Proteccién de las personas afectadas” en Revista del Instituto Interamericano de Derechos
Humanos. San José de Costa Rica, 1994.

42. Ver también Declaracion de Paris sobre las mujeres, los ninios vy el sida. 1990.

43. Informe del Comité para la Eliminacién de la Discriminacion contra la Mujer a la Asamblea General, Recomendacién General n? 15 — Noveno
periodo de sesiones de 1990.

44. OMS. “Gender and HIV/AIDS”. Ginebra, 2003.
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Derechos humanos y VIH

La discriminacién de otros grupos, como los hombres que tienen sexo con hombres o las
trabajadoras sexuales, ademas de vulnerar la legislacién internacional®, tiene su efecto en el derecho
a la salud por cuanto que puede hacer pensar que un resultado positivo al VIH sugerira la pertenencia,
real 0 no, a uno de estos grupos vy, por lo tanto, puede provocar la decisién de no llevar a cabo la prueba
e ignorar su seroestatus, incluso cuando se pueda sospechar positivo®. Esta situacién puede incidir en
el derecho a la salud de otras personas, puesto que la estigmatizacion puede provocar que el uso de
medidas preventivas haga sospechar al/a la compafiero/a sexual que dicha persona pertenece a uno de
estos grupos marginados, y la persona decida no utilizarlos.

La discriminacion relacionada con el VIH/sida, por lo tanto, provoca una situacién en la que
la persona discriminada ve aumentar su vulnerabilidad al VIH y ve peligrar asi el cumplimiento de su
derecho a la salud y puede poner en peligro el cumplimiento del derecho de otras personas.

Ambos Pactos Internacionales sobre derechos humanos, tanto el de Derechos Civiles y Politicos
como el de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, en sus respectivos Articulos 2 establecen
la prohibicién de discriminacién en base a cualquier condicién, incluyendo el VIH/sida*?, respecto
de la aplicacion de los derechos recogidos en dichos instrumentos. Aun mas, el Comité de Derechos
Humanos ha reconocido que el articulo 26 del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos*3,
establece la prohibicion de la discriminacién como un derecho auténomo, independiente de que el
derecho respecto del cual se ha discriminado esté recogido en el Pacto o no*. De acuerdo con esta
interpretacion, toda diferenciacion de trato sera calificada como discriminacion si no cumple con los
elementos de ser razonable, objetiva y perseguir un propdsito legitimo de acuerdo al Pacto Internacional
de Derechos Civiles y Politicos (y serd el Estado el que tenga que probar que los cumple). En ese caso,
la diferenciacion sera considerada violatoria de los derechos humanos. Esta misma prohibicion se
encuentra recogida en el Articulo 24 de la Convenciéon Americana de Derechos Humanos.

Como establece la Declaracién de Compromiso en la lucha contra el VIH/sida de la Asamblea
General de las Naciones Unidas, de 2001:

“La realizacion de los derechos humanos 1y las libertades fundamentales para todos es indispensable para
reducir la vulnerabilidad al VIH/sida. El respeto de los derechos de las personas que viven con VIH/sida
impulsa una accion eficaz”.

45. Enmarzo de 1994, el Comité de Derechos Humanos, encargado de controlar el cumplimiento del PIDCE consideré que las disposiciones que penalizan
formas de contactos sexuales entre personas del mismo sexo, incluidos actos realizados de mutuo acuerdo y en privado entre adultos, vulneran el articulo
17 del PIDCE que protege el derecho a la vida privada.

46. Manuel Ferndndez Mateo. “Los derechos humanos y el VIH/sida: una aproximacion jurisprudencial”. Coleccién Cuadernos de Desarrollo Sostenible
18. PNUD. Tegucigalpa, Honduras. 2003.

47. Observaciéon General mimero 14 del Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, parrafo 18. Ver también Comité de Derechos Humanos.
Resolucion 1996/43 Proteccién de los derechos humanos de las personas infectadas con virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) y con el sindrome de
la inmunodeficiencia adquirida (SIDA) E/CN.4/RES/1996/43, adoptada el 19 de abril de 1996.

48. Articulo 26: Todas las personas son iguales ante la ley y tienen derecho sin discriminacion a igual proteccion de la ley. A este respecto, la ley prohibird
toda discriminacion y garantizard a todas las personas proteccion igual y efectiva contra cualquier discriminacion por motivos de raza, color, sexo, idioma,
religion, opiniones politicas o de cualquier indole, origen nacional o social, posicién econdmica, nacimiento o cualquier otra condicién social.

49. Comité de Derechos Humanos. Comentario General 18 — No discriminacién (37 periodo de Sesiones, 1989), pdrrafo 7.

OPS/OMS




Derechos humanos y VIH

Es obligacion de los Estados, por ende, perseguir la eliminacion de la discriminacién basada en
el VIH/sida para lograr el respeto del derecho a la salud y otros derechos y libertades relacionados de
todos los miembros de la sociedad.
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Derechos humanos y VIH

IV. METODOLOGIA

e trata de un estudio descriptivo y analitico en el que se identificé la forma en que el VIH esta

afectando al disfrute de los derechos humanos en cinco paises de la regién centroamericana y se

determinaron las diferencias entre paises, destacando aquellas dreas de la legislacion, la politica
y la practica de cada pafs que suponen mayor respeto a los derechos humanos y libertades fundamentales.
La hipdtesis de trabajo en la que se fundamenta esta investigacion es que mds de veinticinco afios
después de la aparicion del VIH, atn no se ha conseguido armonizar la respuesta a la epidemia con el
respeto a los derechos humanos y libertades fundamentales.

Objetivo general:

Llevar a cabo una descripcion y andlisis sobre la protecciéon de los dere¢hos humanos y las libertades
fundamentales en el marco del VIH para crear una agenda comin centroamericana en materia de

- Describir la situaciéon de la subregion en lo concerniente a la respuesta al VIH desde el
ambito de los instrumentos nacionales, regionales e internacionales que protegen los derechos
humanos y las libertades fundamentales.

- Analizar las posibles causas que impiden el cumplimiento de la legislacién internacional
sobre derechos humanos y libertades fundamentales en la subregion.

El estudio fue coordinado desde la Representacion de OPS/OMS en Panam4, en colaboracion
con la Asesora Subregional de VIH/Sida para Centroamérica y Repiblica Dominicana de OPS/OMS.
Se designé a un consultor especializado en derechos humanos y VIH/SIDA como encargado de
coordinar el trabajo de todos los paises y de realizar el informe final.

Criterios de Inclusion:
- Pafses que pertenecen a la subregiéon de Centroamérica.

- Tener fécil acceso geografico a la informacién requerida.
- Paises de habla hispana.

OPS/OMS




Derechos humanos y VIH

Teniendo en cuenta estos requisitos, y en funcién de los recursos disponibles se seleccionaron cinco
paises: El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua y Panama

Recogida de informacion y metodologia de estudio:

El instrumento utilizado para el levantamiento de informacion fue la recopilacion retrospectiva de
datos cuantitativos y cualitativos en los cinco paises objeto de estudio.

El levantamiento de los datos se llevo a cabo por personal de cada pafs participante,
especializado en el tema de derechos humanos. El consultor asignado en cada pais se puso en
contacto con la Procuraduria de Derechos Humanos (o equivalente) y con el Punto Focal
de la Red Centroamericana de Personas con VIH en su pais para estructurar el levantamiento de
la informacién. Toda la documentacién recopilada fue enviada al consultor de referencia en la
Representacion de Panama, bien en formato electrénico o referencia de Internet y en su defecto copia
en papel. Ademas, se envid informacién adicional, como copia de los artes de las campanias, copias de
las cufias de radio o anuncios de televisién, asi como un informe sobre el proceso con conclusiones
preliminares.

En el caso de que el consultor nacional no pudiera acceder a la informacion, se ofrecié un
apoyo por parte del pafs organizador para completar la documentacion.

La metodologia de trabajo se estructuro en cuatro fases que se relacionan:
*Elaboracién del instrumento de recogida de datos:

Se desarroll6 la herramienta que ha servido para recopilar la informacién. El instrumento para
recoger los datos, fue elaborado en la Representacion de OPS/OMS en Panama y validado, primero
en consultas con al Coordinacién Subregional de VIH/sida para Centroamérica de OPS/OMS, y el
Asesor Regional de Derechos Humanos de OPS/OMS. Posteriormente se realizé una reunién virtual
con los puntos focales de las Representaciones de OPS/OMS implicadas y los puntos focales de Red
Centroamericana de Personas con VIH (RedCA+) en cada pafs.

*Recogida de datos y envio de informe por pais:

Se contraté a un consultor nacional en cada uno de los cinco paises objeto de estudio,
especializado en tema de derechos humanos, con el encargo de recopilar la informacién sefialada
en el instrumento de trabajo y de entregar un informe con los resultados, las dificultades y las
limitaciones encontradas. Ademds, en esta segunda fase, se llevé a cabo una reunién virtual a la mitad
del plazo estipulado para la recoleccion de la informacién, con el objeto de alinear los resultados,
compartir las dificultades encontradas en cada uno de los paises y proponer soluciones conjuntas. La
fecha limite para entrega de documentacién fue el 31 de julio del 2007, con posibilidad en su caso, de
ampliar este limite en funciones de las necesidades de cada pafs.
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Derechos humanos y VIH
*Descripcion y andlisis en los cinco paises:

Se integré toda la informacién recopilada en los informes nacionales. Con esta informacion, se
hizo un primer ejercicio de examen de la documentacion para localizar las iniciativas en defensa de los
derechos humanos y libertades fundamentales en cada uno de los paises, en los tres 4mbitos de estudio:
legislativo, politico y administrativo. Para ello, se elabor6 una matriz en base a los requerimientos de
las Directrices Internacionales sobre VIH/sida y Derechos Humanos con la informacién de cada pas.
Ademss, se contrastaron los estdndares y lineamientos juridicos y politicos con las denuncias presentadas
en cada pais sobre vulneraciones de derechos fundamentales en su relacion con el VIH/sida en los tltimos
seis afos.

*Discusion y conclusiones a nivel de la subregion:

Se elaboré un informe final de la situacién en el momento actual con el objeto de facilitar la
implementacién de medidas de mejora y procurar una linea de base para su revisiéon periddica.

La recogida de datos se dividi6 en dos grandes categorias en relacién con:
*Legislacion existente sobre iniciativas legales, politicas y administrativas que pueden afectar
a los derechos humanos en el &mbito de VIH

* Denuncias interpuestas en cada pais ante instancias estatales o no gubernamentales.
La herramienta de recogida de datos nacionales se presenta en el Anexo 3.
Recogida y clasificacion de los datos
Los datos recogidos se clasificaron en cuatro apartados:

1. Denuncias de violaciones de derechos humanos
2. Resoluciones judiciales

3. Proteccion y promocion de los derechos

4. Politicas publicas

1.Denuncias de violaciones de derechos humanos
Esta categoria se divide en:

a. Denuncias de violaciones de derechos humanos.

b. Denuncias presentadas ante la procuraduria de derechos humanos (o equivalente).
c. Denuncias presentadas ante la policia y otras fuerzas de seguridad del estado.

d. Denuncias presentadas ante organizaciones no gubernamentales.

e. Denuncias presentadas ante los tribunales de justicia.

f. Denuncias presentadas ante otra instancia (se debe especificar cual).
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Las cinco primeras (a, b, ¢, d, e) categorias citadas, constan de varios items que relacionan diez
derechos fundamentales con: ntimero de denuncias, nombre del denunciante (los nombres sélo seran
publicados con consentimiento expreso del denunciante y, de no ser posible obtener el nombre, se
requirié un ndmero de registro que permitiera identificar la denuncia), sexo, edad, tipo de residencia
(rural/urbana), nivel socioeconémico (alto/medio/bajo), datos de contacto del denunciante, la
institucién denunciada y una breve resefia de los hechos.

Los derechos analizados son: derecho a la vida, derecho de igualdad ante la ley (principio de no
discriminacién), derecho a la integridad fisica, derecho a la libertad y seguridad personales, derecho a
formar una familia, derecho al respeto de la honra y la dignidad, libertad de pensamiento y expresion,
derecho a la educacién, derecho al trabajo, derecho a la salud, derecho a la honra y la dignidad y
derecho a la vivienda y otros.

La mayorfa de estos derechos en funcién de la categoria a la que pertenezcan conllevan especificaciones

(Anexo 3):

a sexta categoria enuncias de violaciones de derechos humanos relacionadas con e

L ta cat “D d 1 de derechos h 1 d 1 VIH
presentadas ante las contralorfas de servicios de las diferentes administraciones publicas, especialmente
la del Ministerio de Salud” define dos subcategorias:

*Niimero de denuncias presentadas ante las contralorias de los servicios de las diferentes
administraciones publicas, especificadas por ano, especialmente el Ministerio de salud, relativas a
discriminaciones en base al VIH que incluye los mismos items que se describen previamente.

* Resoluciones de dichos servicios respecto de las denuncias presentadas.

2.Resoluciones judiciales

Esta categoria se divide en dos subcategorias:

a. Numero de resoluciones judiciales que se pronuncian sobre violaciones de derechos humanos
relacionadas con el VIH: se diferenciaron las resoluciones que se pronuncian a favor del demandante
de las que se pronuncian en contra.

b. Existencia de resoluciones de la Comisién Interamericana o la Corte Interamericana de Derechos

Humanos sobre VIH/sida en el pafs y cumplimiento por parte del mismo: se especific6 su cumplimiento
o incumplimiento.

3.Proteccion y promocion de los derechos
Esta categoria se divide en las siguientes subcategorias:

a. Legislaciéon nacional sobre VIH y derechos humanos: se especificd si existe o no y si existe se detalld
si es legislacion general o especial y su rango.
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Derechos humanos y VIH
b. Instituciones protectoras de derechos en relacién con el VIH:

¢ Listado de las diferentes instituciones, ya sean gubernamentales, estatales, internacionales o
no gubernamentales a las que se pueden dirigir las personas que crean ver afectados sus
derechos en relacién con el VIH (diferentes de los tribunales de justicia).

*Resumen del mandato de cada institucién que ilustre la capacidad de accién que tienen
dichas instituciones en relacién con las denuncias.

c. Enseflanza universitaria relacionada con el VIH y los derechos humanos: se especifica su existencia
0 no y en su caso se detallan:

* Programas de los diplomados.

* Asignaturas en licenciaturas que se impartan en las diferentes universidades o centros de
estudios superiores

*Nimero absoluto y media anual de alumnos que han tomado dichos cursos y nimero de
créditos que se concedan por la misma.

d. Campanias a favor de los derechos humanos y libertades fundamentales de las personas con VIH:
se especificé si existen 0 no y en su caso se detallé el nimero de campafas de comunicacién a favor
de los derechos de las personas con VIH con fecha y duracién de la campana, objetivos perseguidos,
instituciones patrocinadoras, teméatica de la campafia y resultados conseguidos. Ademas se recogio
informacién sobre el vinculo de la resolucién judicial con la denuncia sefialada previamente, para
identificar qué denuncias llegaron a resolucion.

e. Literatura existente sobre VIH y su vinculacién con los derechos humanos en el pais: se especificd
el vinculo de la resolucién judicial con la denuncia sefialada en apartados anteriores, y si la denuncias
habia llegado a resolucién.

4 .Politicas publicas

Esta categoria muestra si existe o no los items que se citan.

¢ Politica del Gobierno: sobre VIH, sobre los derechos humanos en relacién con el VIH o sobre
derechos humanos y libertades fundamentales en general.

* Politica sobre VIH en los lugares de trabajo.
*Estrategia del pafs de respuesta al VIH, asi como de los planes operativos de los tltimos dos

afios, con indicacién especial de las disposiciones sobre proteccién de los derechos humanos y
libertades fundamentales.
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* Documento que regule programas gubernamentales que contengan referencias a VIH y derechos
humanos.

e Existencia o no de una comisién intersectorial de VIH/sida con el mandato de decidir sobre
las politicas estatales en VIH/sida.

* Regulacién sobre bancos de sangre y sistemas de sangre segura, asi como sobre las medidas
de control de calidad de los condones.
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* Diferentes documentos o publicaciones que hayan podido examinar la politica seguida por el
Gobierno respecto de los derechos humanos y libertades fundamentales en el marco del VIH
y/o la practica administrativa en la materia, tanto si existe una politica expresa sobre el
tema o no, o cualquiera de los documentos de los puntos anteriores.

¢ Informacién que esté disponible sobre los posibles programas gubernamentales de atencién
a las poblaciones vulnerables al VIH, especialmente hombres que tienen sexo con hombres,
trabajadoras sexuales y poblaciones moéviles, asi como sobre las politicas gubernamentales

hacia estos colectivos.

* Informes sobre los gastos en VIH y derechos humanos que puedan existir en el pafs.

Las limitaciones para llevar a cabo toda la metodologia se relacionan bésicamente con el dificil acceso
a la informacién:

* Dificil acceso a la documentacién referida a denuncias, tanto en instituciones estatales como
no gubernamentales, por los mecanismos para mantener la confidencialidad de los datos.

* Dificil acceso a la documentacién referida a gasto en VIH en afios recientes.

* Dificil acceso a la documentacion referente a las sentencias judiciales relativas a violaciones
de derechos relacionadas con el VIH/sida, por su dispersion y falta de sistematizacion.
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V.LA RESPUESTA AL VIH
, DESDE
EL AMBITO DE LOS DERECHOS.

omo veiamos en la seccidn anterior, la directrices internacionales sobre VIH y los derechos

humanos (en adelante, “las Directrices internacionales”) constituyen la gufa més exhaustiva

para orientar a los Estados y a la sociedad civil con relacién al ejercicio y el cumplimiento de
los derechos humanos vy libertades fundamentales en el marco del VIH/sida. Estas Directrices
internacionales orientan sobre las legislaciones, politicas y practicas que, de cumplirse en su totalidad,
asegurarfan el cumplimiento de la legislacién internacional de derechos humanos en lo que concierne

al VIH.

Laidea de formular unas Directrices internacionales sobre el VIH/sida y los derechos humanos
surgi6 en 1989, en la primera consulta internacional sobre el tema, organizada por la Organizacién
Mundial de Ia Salud y el Centro de Derechos Humanos. Fueron elaboradas en 1996 a través de una
consulta con multitud de actores de la respuesta al VIH/sida a nivel muﬂgial, con el patrocinio del Alto
Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos y ONUSIDA, en seguimiento de
una solicitud de la Comisién de Derechos Humanos®®. Ese mismo afio salieron a la luz los tratamientos
antirretrovirales, que cambiaron el escenario del VIH, dando esperanzas de perspectivas a largo plazo
a las personas con el virus. Asimismo, a finales de esa década, se dieron importantes avances en las
pruebas diagnésticas. En el afio 2002 se revisé la sexta directriz, que precisamente se refiere al acceso
a tratamiento, prevencion y atencion, para adaptarla a estas nuevas circunstancias.

Se trata de doce directrices que sugieren medidas practicas que deben adoptar los gobiernos en
los &mbitos juridico, politico y administrativo, para asegurar la proteccién a los derechos fundamentales
en el ambito del VIH/sida, conforme a lo dispuesto por la legislacién internacional de derechos
humanos. Las Directrices internacionales reconocen que los Estados se encuentran en diferentes
niveles de desarrollo socioeconémico, que condicionarin el cumplimiento de las mismas.

Estas directrices y las medidas que en ellas se proponen son ttiles también para medir el grado
de cumplimiento de los derechos fundamentales por los Estados y dar indicaciones sobre acciones
concretas que pueden tomar los Estados y la sociedad civil para mejorar dicho cumplimiento.

A continuacién, ofrecemos un resumen de las Directrices internacionales. El texto completo
y consolidado con la revisién de 2006 en espafiol se puede encontrar en
http://data.unaids.org/pub/Report/2007/jc1252-internationalguidelines_es.pdf

30 Resolucién 1996/43 de la Comisién de Derechos Humanos.
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Los Estados deberian establecer un marco nacional efectivo para responder al VIH/SIDA,
rmita una actuacién coordinada, participativa, transparente y responsable que aplique las funciones
politica y programas sobre el VIH/sida 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 ejecucion y evaluacion de los programas relativos al VIH
y al sida, 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
atencion a las cuestiones de salud piiblica planteadas por el VIH/sida, para que las disposiciones sobre las
enfermedades de transmision casual no se apliquen indebidamente al VIH/sida y que estas disposiciones

concuerden con las obligaciones internacionales en materia de derechos humanos.

Cuarta directriz:

Los Estados deberian reexaminar y reformar las leyes penales vy los sistemas penitenciarios para que
concuerden con las obligaciones internacionales de derechos humanos y que no se apliquen indebidamente
a los casos de VIH/sida ni se utilicen contra los grupos vulnerables.

Quinta directriz:

Los Estados deberian promulgar o robustecer las leyes que combaten la discriminacion u otras leyes
que protegen contra la discriminacion en los sectores tanto priblico como privado a los grupos vulnerables, las
ersonas con el VIH/sida vy los discapacitados, velar por el respeto de la vida privada. La confidencialidad

la ética en la investigacion sobre seres humanos, insistir en la formacién vy conciliacién, y aportar medi

Inistrativos y ciiles prontos vy eficaces.

Estados deberian adoptar medidas de politicas que regulen los bienes, servicios e i
el VIH, de modo que haya suficientes medidas y servicios de prevencién, adecu,
atencion de los casos de VIH y medicacién inocua y eficaz a precios
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Derechos humanos y VIH

erian tomar también las medidas necesarias para asegurar a todas las pers
e igualitaria, el suministro de y la accesibilidad a bienes de calidad, servicios e
revencion, tratamiento, atencién y apoyo del VIH/sida, incluidos la terapia antirretroviri
mentos, pruebas diagndsticas y tecnologias relacionadas seguras vy eficaces para la atencién prev
tia y paliativa del VIH, de las infecciones oportunistas y de las enfermedades conexas.

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

Séptima directriz:

Los Estados deberian aportar y apoyar los servicios de asistencia juridica que ensefien sus derechos
a las personas con el VIH/sida, facilitar asistencia juridica gratuita para ejercer esos derechos, ampliar el
conocimiento de las cuestiones juridicas que plantea el VIH vy utilizar, ademds de los tribunales, otros medios
de proteccion como los ministerios de justicia, defensores civicos (Ombusdman), las oficinas de denuncias
sanitarias y comisiones de derechos humanos.

Octava directriz:

En colaboracion 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 vy
desigualdades causantes de esa vulnerabilidad mediante el didlogo con la comunidad y en particular mediante
serwicios sociales y de salud especiales y apoyando a los grupos de la comunidad.

Novena directriz:

Los Estados deberian fomentar la difusion amplia y constante de programas creativos de educacion,
capacitacion y comunicacion disefiados explicitamente para conwertir las actitudes de discriminacion vy
estigmatizacion contra el VIH/sida en actitudes de comprensién y aceptacion.

Décima directriz:

Los Estados deberian velar por que el sector publico y el privado generen cédigos de conducta sobre

cuestiones del VIH/sida que concierten los principios de derechos humanos en cédigos de deontolo
sional, dotados de procedimientos para aplicar y hacer cumplir esos codigos.
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Esta seccion refleja la respuesta que se ha dado al VIH desde el ambito de los derechos humanos y las
libertades fundamentales en cada uno de los cinco paises objeto del estudio, asi como el efecto que ha
tenido esta respuesta sobre el disfrute de los derechos humanos y libertades fundamentales.

Para una mayor claridad, utilizaremos la agrupacién de directrices que se propone en el mismo
texto de las Directrices internacionales. Asi, tenemos las dos primeras directrices, referentes a la
participacion intersectorial en la respuesta al VIH del pafs, tanto de instancias gubernamentales y
estatales como de no gubernamentales y comunitarias, y la sensibilizacién del poder judicial sobre las
cuestiones éticas y juridicas relacionadas con el VIH. Las Directrices internacionales consideran este
aspecto un tema clave en el fortalecimiento de la respuesta juridica al VIH, puesto que favoreceria el
cumplimiento del derecho de acceso de las personas con VIH a la justicia.

Las directrices tercera a séptima, describen el marco normativo y legislativo necesario para
garantizar el ejercicio de los derechos humanos y libertades fundamentales en lo que se ven afectados
por la existencia del VIH/sida, asi como la promocién de servicios de asistencia juridica para las
personas con VIH y las comunidades afectadas.

El cumplimiento de la directriz sexta, sobre el acceso universal a la atencién integral en VIH/sida
serd examinado por separado, debido a que se trata de la directriz con un mayor desarrollo y un
contenido méas complejo.

Las directrices octava y novena van dirigidas, por una parte, a la disminucién del estigma y la
discriminacién que recaen sobre los grupos mas vulnerables a la epidemia, como son los hombres que
tienen sexo con hombres, las trabajadoras sexuales, las mujeres en general o los jovenes y los nifios, a
través de programas dirigidos especificamente a ellos, para eliminar las circunstancias que incrementan
su vulnerabilidad o, por otra parte, a la poblacién general, para eliminar miedos y prejuicios sobre
dichos grupos y sobre el VIH en general.

La décima directriz va dirigida a alentar el desarrollo de una respuesta al VIH especificamente
al ambito laboral, ya sea publico o privado, con la colaboracion y participacion de ambos sectores.

La directriz undécima propone la creacién de instituciones de vigilancia del cumplimiento de
todas las anteriores, que recopilen y analicen informacién, para determinar las necesidades de cambios
o reformas.

Por dltimo, la decimosegunda directriz fomenta la cooperacién internacional y el cumplimiento
de los resultados de dicha cooperacion. Muchas de sus disposiciones estdn dirigidas a instancias
supranacionales o a los Estados donantes de cooperacion internacional, pero otras conciernen
también a los paises receptores de dicha cooperacion.

A continuacién se ofrece un examen del cumplimiento de las Directrices internacionales por
cada uno de los paises objeto de este estudio.
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EL SALVADOR

Los instrumentos que se han tomado en consideracién para identificar los componentes de la respuesta
al VIH/sida desde el dmbito de los derechos en El Salvador, se encuentran recogidos en el anexo 2.
Esta seccién se divide en apartados, de acuerdo a la agrupacion de las Directrices que se ofrece més
arriba.

1. PARTICIPACION INTERSECTORIAL

En lo referente a la participacién de los diferentes sectores implicados en la respuesta al VIH y en
concreto de la sociedad civil, en el disefio, elaboracién y puesta en practica de las politicas sobre VIH,
son muchos los pasos que se han dado en El Salvador.

a.La participacion en la legislacion

En concordancia con lo dispuesto en la Ley de Prevencién y Control de la Infeccién provocada por el
Virus de la Inmunodeficiencia Humana, de 23 de noviembre de 2001 (en adelante, la Ley de VIH),
el Gobierno formé la Comisién Nacional contra el Sida (CONASIDA) en el 20015 . A través de
ella, por primera vez, se favorecia formalmente la participacion de diversos sectores, como los
diferentes ministerios involucrados en la respuesta al VIH, la Procuradurfa para la Defensa de los
Derechos Humanos, los medios de comunicacién, el Instituto Salvadorefio de la Seguridad Social,
representantes de la empresa privada y representantes de organizaciones no gubernamentales. Esta
Comisién no tiene poder normativo ni decisorio, sino mas bien un rol asesor y de propuesta para el
Ministerio de Salud y Asistencia Social®> (en adelante, el Ministerio de Salud). CONASIDA se ha
mantenido activa hasta ahora y juega un papel relevante en la determinacion de las politicas a seguir
en la respuesta al VIH.

La Ley de VIH prevé, en su Articulo 11, que el Gobierno elaborari una politica de atencién
integral que recoja el principio de participacién de la sociedad civil en dicha atencién integral.

51 Ley de Prevencion y Control de la Infeccién provocada por el Virus de Inmunodeficiencia Humana. Decreto N 588. Publicado en el Diario Oficial
del Ministerio del Interior el 23 de noviembre de 2001.

52 Articulo 13 de la Ley para la Prevencién y Control de la Infecciéon provocada por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana y 26 del Reglamento de
la misma Ley.
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De la misma manera, se promueve la participacion de la sociedad civil y la coordinacién inter-
institucional en el Articulo 22 del Reglamento que desarrolla la Ley de VIH.

b.La participacion en las politicas

Ya en el ambito de las politicas gubernamentales, las referencias a la participacién social y comunitaria
son también numerosas. Una de las lineas de accién de la Politica de atencién integral a la epidemia
de VIH/sida del Ministerio de Salud, que prevé acciones concretas para su desarrollo, se refiere pre-
cisamente a la participacién de la sociedad civil y las comunidades. Ademas, un objetivo del Plan Es-
tratégico Nacional para la prevencion, atencién y control del VIH/sida en ITS 2005-2010 va dirigido
a la coordinacién de la respuesta al VIH con otros sectores, incluyendo el no gubernamental.

El Plan Estratégico Nacional para 2005-2010 prevé acciones de fortalecimiento de las organ-
izaciones no gubernamentales y la participacion social en la implementacién de la atencién integral en
VIH. En desarrollo de estas disposiciones, el Ministerio de Salud ha elaborado, junto con la sociedad
civil, una gufa para el manejo de grupos de autoapoyo®. Estos grupos constituyen uno de los pilares
de la participacién social en VIH/sida, del empoderamiento de las personas con VIH y un catalizador
para el acceso universal a la atencién integral en VIH/sida.

No se encuentra atin una apertura de las instituciones a todos los niveles, especialmente en el
local, para el disefio de politicas y la ejecucién de los programas.

c. La participacion en la practica

La sociedad civil ha participado muy activamente en la elaboracion, ejecucion, seguimiento y eval-
uacién de las propuestas de El Salvador al Fondo Global para la lucha contra el sida, la tuberculosis y
la malaria, con amplia representacién en el Mecanismo de Coordinacién de Pais (MCP). En este sen-
tido fueron dtiles las recomendaciones del mismo Fondo sobre la formacién de los MCP y la exigencia
de una participaciéon minima de la sociedad civil en los mismos®*. Ademas, la sociedad civil, a través
de la Alianza Estratégica de Legislacion en VIH/sida, participé de manera muy activa en la redaccién
de la Politica de Atencién Integral®

No existe una politica de fortalecimiento, por una parte, de las organizaciones de personas
con VIH y, por otra, de las organizaciones que representan a los grupos mas vulnerables a la epidemia,
especialmente las trabajadoras sexuales y los hombres que tienen sexo con hombres, de modo que
puedan ejercer una participacion plena en la politica nacional.

La gran mayorfa de las organizaciones de la sociedad civil que trabajan sobre VIH o por los
derechos de los grupos vulnerables se encuentran localizadas en la capital del pais.

53 Guias metodoldgicas para el manejo de los grupos de autoapoyo de PVVS. MSPAS.

54 Fondo Global para la lucha contra el Sida, la Tuberculosis y la Malaria. “Directrices revisadas en materia de objetivos, estructura y composicién de los
Mecanismos de Coordinacion del Pais y requisitos para solicitar la subvencion”.

Ginebra, 2004. Ver: http:/fwww.theglobalfund.org/pdf/5 pp guidelines ccm 4 es.pdf

55 Asociacion Atlacatl Vivo Positivo. “El Salvador. Reporte de monitoreo y evaluacion en la evaluacién de la Declaracion de Compromisos UNGASS”.
El Salvador. Mayo 2006.
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d.Sensibilizacion del poder judicial

Se observa que se ha fortalecido en los tltimos afios la formacién de los jueces en materia de derechos
humanos, aunque no se ha incluido expresamente la temética del VIH/sida ni derechos sexuales y
reproductivos.

2. MARCO LEGISLATIVO Y NORMATIVO

El Salvador, al igual que el resto de Centroamérica, cuenta con una amplia legislacién para la regulacion
de los derechos y los deberes en el 4ambito del VIH/sida. Ya sea legislacion especial sobre la materia o
legislacion general aplicable a la misma, son numerosas las disposiciones que norman las consecuencias

del VIH en la realidad juridica.

La Constitucion Politica de la Repiblica reconoce en su Articulo 2 el derecho a la vida, a
la integridad fisica y moral, a la libertad, a la seguridad, al trabajo, a la propiedad y posesion y a la
proteccion de la persona en la conservacién y defensa de los mismos. El mismo Articulo garantiza el
derecho al honor, a la intimidad personal y familiar y a la propia imagen. El Articulo 7 consagra el
derecho de asociacion. Ademas, el Articulo 65 establece que la salud de los habitantes constituye un
bien publico, aunque no reconoce el derecho a la salud como tal. El Cédigo de Salud establece en su
Articulo 33 que es obligacién de todos los profesionales de salud el atender en la mejor forma posible
a cualquier persona que solicite sus servicios, sin discriminacién. El Articulo 66 obliga al Estado a
dar asistencia gratuita a toda la poblacién cuando el tratamiento constituya una medida eficaz para
prevenir la diseminacién de una enfermedad transmisible.

El Ministerio de Salud estd obligado a dictar normas para la prevencién y control de las
infecciones de transmisién sexual por los Articulos 154 y 155 del Cédigo de Salud. Estas normas,
de acuerdo a estos mismos Articulos, deberdn ser cumplidas por todos los establecimientos de salud,
publicos y privados.

La legislacién nacional general proporciona un marco idéneo para el desarrollo legislativo y
politico de la defensa de los derechos humanos en lo que se puedan ver afectados por el VIH.

El instrumento de més directa aplicacion es sin duda la Ley de VIH y su Reglamento. Esta
Ley supuso un punto de inflexion en el respeto a los derechos humanos y libertades fundamentales en
lo que se ven afectados por el VIH/sida en el pais, puesto que significé un reconocimiento explicito
de las personas con VIH como sujetos de derechos fundamentales, que requieren el respaldo estatal
especifico para su proteccion.

LaLeyde VIH recoge disposiciones fundamentales para el respeto alos derechos humanos, como
la prohibicién de toda discriminacién en base al VIH/sida (Articulo 4), la obligatoriedad de guardar
confidencialidad respecto de los resultados de las pruebas de VIH (Articulo 5), la voluntariedad de la
misma (Articulo 16), la necesidad de que vaya acompafiada de asesorfa pre y post prueba (Articulo
15), la prohibicién de realizar la prueba en el &mbito laboral o la prohibicién de realizacién de prueba
de VIH para la solicitud de un seguro de vida o de otro tipo (Articulo 16).
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a. Discriminacion

Adicionales a las disposiciones de la Ley de VIH, el Reglamento desarrolla en su Articulo 6 la
prohibicion de la discriminacion en cualquier aspecto de la atencién integral en VIH de una manera
muy extensiva, asi como la obligacién de respetar la confidencialidad en su Articulo 8.

El Articulo 9, que recoge la obligacién de practicar la sexualidad de manera responsable,
menciona “especialmente a aquellos viviendo con VIH/sida”.

Para evitar la discriminacién por parte del personal de salud, una dltima disposicion de las
Directrices internacionales que se refieren a la legislacion sanitaria establece que se debe ofrecer
una formacién completa en derechos humanos y libertades fundamentales al personal de salud. En
desarrollo de esta Directriz, el mismo Reglamento prevé que se dé formacién en VIH/sida al personal
de salud, que debe incluir formacién en derechos humanos. Ademas, la Politica de atencién integral
planifica formacién en derechos humanos para enfermeras y promotores de salud sobre la vulnerabilidad
de las poblaciones mdviles, de los hombres que tienen sexo con hombres y de las trabajadoras sexuales.
Asimismo, el Objetivo 2 del Plan Estratégico Nacional est4 enfocado precisamente a la formacion del
personal de salud.

La Ley de VIH, al igual que su Reglamento, reafirma derechos fundamentales de las personas
con VIH, como son el derecho a la educacion® , el derecho al trabajo’” , a la participacién y a la
organizacion®®, que no pueden ser violados a causa de la condicién de positivo al VIH de una persona
(Articulo 5). Asi, se ilegaliza claramente la discriminacién hacia las personas con VIH que pueda
llevar a un vulneracién de estos derechos.

Se han formulado denuncias ante la Procuraduria para la Defensa de los Derechos Humanos
por la ruptura de la confidencialidad por parte de funcionarios piblicos obligados a guardarla segin esta
misma Ley, que han provocado actos discriminatorios. Una denuncia describe cémo una funcionaria
de la Procuraduria General de la Reptblica informé a los familiares de una persona con VIH de la
condicién de esta’®, cuando Gnicamente estin autorizados para informar a los familiares el personal
de salud que la esté tratando.

En otra ocasién, el padre de una persona con VIH denuncié ante la Asociacion Atlacatl
Vivo Positivo el trato despectivo de los profesionales de salud de un hospital salvadorefio hacia las
personas con VIH y, en concreto, la diseminacién indebida de la informacién sobre la condicion de
estas personas entre el personal del hospital. La misma asociacién recibié otra queja en la que se
denunciaba que un médico habfa dado el resultado de una prueba positiva al VIH a un matrimonio
en presencia de la hermana de él. En otra ocasién, una mujer denuncié ante la Asociacién cémo la
duefia de la casa que alquilaba, al enterarse de que esta habia sido diagnosticada positiva al VIH, le

56 Articulo 13 del PIDESC y Articulo 13 del Protocolo de San Salvador.

57 Articulo 6 del PIDESC y Articulo 6 del Protocolo de San Salvador.

58 Articulo 22 del PIDCP vy Articulo 16 de la Convencién Americana de los Derechos Humanos.

59 Denuncia con niimero de expediente 01-0460-06, presentada ante la Procuraduria para la Defensa de los Derechos Humanos.
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Derechos humanos y VIH

retird la energia y el agua de la casa para presionar a que dejara la vivienda y divulgé entre los vecinos
la condicién de VIH de la sefiora® Otra denuncia, presentada ante el Ministerio de Salud, relata que
un hombre fue operado en un hospital pablico y se le practicé la prueba de VIH sin su consentimiento.
La prueba resulté positiva y recibi6 trato discriminatorio por parte del personal médico.

No se han encontrado denuncias sobre solicitud de pruebas de VIH para el acceso a servicios
de seguros. Sin embargo, en los casos de seguros de vida, algunas compafifas no pagan la indemnizacion
contratada en el caso de que la persona haya muerto por sida®'.

b. Voluntariedad de la prueba y vulneracion de derechos
i.Prueba voluntaria en las normas

El Articulo 16 de la misma Ley prohibe la prueba obligatoria, con tres excepciones. La primera, cuando
a criterio del médico exista necesidad de realizar la prueba en pro de la salud del paciente. La segunda,
en la donacién de fluidos, tejidos u 6rganos humanos. Y la tercera, cuando se requiera para fines
procesales.

Una de las excepciones a la voluntariedad de la prueba es la que se realiza a los fluidos, tejidos
u 6rganos donados, lo cual es conforme a las Directrices internacionales. Sin embargo, se excepttian
otros dos supuestos de concordancia mas dudosa con las mismas Directrices internacionales, como
son cuando “a criterio del médico, exista necesidad de efectuar la prueba con fines exclusivamente de
la atencién de la salud del paciente, a fin de contar con un mejor criterio diagndstico y terapéutica”.

El otro caso se refiere a los procedimientos judiciales, para los cuales el derecho internacional
establece que una orden judicial si justifica la realizaciéon de una prueba como la del VIH®. Esta
imprecision se subsané en la redaccion del Reglamento, que aclara que autoridad competente son
Gnicamente “los tribunales jurisdiccionales que tengan facultad para ordenar la ejecucién de pruebas
seroldgicas”.

El Reglamento de la Ley Penitenciaria, en su Articulo 13, exige a los internos que solicitan
una visita intima que presenten “los exdmenes de laboratorio que el Servicio Médico del Centro
Penitenciario le determine”, para no poner en riesgo la salud del/la visitante.

ii.Prueba voluntaria en la practica

Respecto de practicas de pruebas obligatorias no recogidas en la Ley de VIH, se ha observado la exigencia
de la prueba de VIH a las trabajadoras sexuales como parte de su chequeo sanitario regular.

60 Denuncias con niimero de registro de la Asociacion Atlacatl de 021/05, 04/04 y 15/04.

61 OIT. “Sistematizacion sobre el impacto vy el abordaje del VIH/Sida en el dmbito laboral en El Salvador”. Costa Rica, 2005.

62 Observacion General N° 16, Comentarios generales adoptados por el Comité de los Derechos Humanos. U.N. Doc. HRI/GEN/1/Rev.7 at 162
(1988).
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Hasta el afio 2004, el Ministerio de Migracién y Extranjeria inclufa en sus regulaciones la
obligatoriedad de la prueba del VIH para las solicitudes de permisos de residencia®.

Por altimo, se han documentados varios casos en que la obligatoriedad de la prueba se produce
con motivo del acceso a la vivienda. Aunque no se exige dicha prueba para formalizar un préstamo,
que es la forma de compra de vivienda mas comdn, si se requiere la prueba de VIH para conseguir un
seguro sobre el préstamo, que es requisito para acceder al mismo.

No se han encontrado mecanismos estatales para evitar estas vulneraciones a la Ley de VIH y
a la legislacion internacional de derechos humanos en lo relativo a la prueba del VIH.

C. Derecho a la salud

La Ley recoge en su Articulo 5, el derecho de las personas con VIH a la asistencia sanitaria y
tratamiento médico, sin discriminacién. En este sentido, el Gobierno, a través del Ministerio de Salud
y del Programa Nacional de ITS/VIH/SIDA, ha elaborado un gran nimero de politicas, protocolos y
normas de atencién a las personas con VIH y dedica una parte significativa del presupuesto en salud
a la atencién en VIH/sida, que ademés se ha incrementado notablemente en los tltimos afios (US$

9,35 millones en 1999 a mas de US$ 33 millones en 2005)%* .

Existen sin embargo profesionales de la salud que atin no tienen la suficiente informacién sobre
el VIH y el sida, lo que conduce a comportamientos discriminatorios, como el caso denunciado ante
la Asociacién Atlacatl que relata cémo se negd una operacién quirtirgica necesaria a un hombre con
VIH, por el miedo de los profesionales de la salud a adquirir la infeccién®. Otra denuncia presentada
ante la misma asociacién relata cémo un médico de un hospital pablico pidi6 que abandonara su sala
e incluso amenazo6 a una mujer que llevaba una camiseta con un mensaje de apoyo a las personas con
VIH*®® En otra ocasién, se denuncia cémo un médico de otro hospital ptblico se neg6 a atender a una
persona con VIH por el hecho de tenerlo®.

Aln se siguen dando situaciones de desabastecimientos, principalmente de antirretrovirales y
de reactivos de laboratorio. La Procuraduria para la Defensa de los Derechos Humanos y la Asociacién
Atlacatl Vivo Positivo han recogido 49 denuncias de desabastecimientos de diferentes insumos en la
atencion por VIH/sida. 44 de ellas correspondian al afio 2006.

i.La prevencion y el derecho a la salud

En lo que respecta a los métodos de prevencion, la Ley exige que la difusién de métodos de prevencion

63 Ibid, nota 5564

64.MSPAS. “Compendio de cifras de financiamiento y gasto nacional en VIH/sida. Afios 1999-2003". El Salvador y MSPAS. “La lucha contra el sida
en El Salvador. Un compromiso de nacién”. El Salvador, 2006.

65. Denuncia con mimero de registro de la Asociacion Atlacatl 06/05.

66. Denuncia con niimero de registro de la Asociacion Atlacatl 016/05.

67 -Denuncia con miimero de registro de la Asociacion Atlacatl 02/05.

68. Denuncia con nitmero de registro de la Procuraduria para la Defensa de los Derechos Humanos 01-0222-06 y denuncias con miimero de registro de
la Asociacién Atlacatl 02, 03, 06 y 07/04, y 08, 010y 012/06, 015 al 043/06, y 046 al 058/06
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se haga en base a evidencias cientificas (Articulo 24, Parrafo 29), aunque en el parrafo anterior se
mencionan la abstinencia sexual y la fidelidad mutua como “Gnicos métodos seguros de prevencién”.

Parte del articulado de estanorma va dirigido a la prohibicién de investigacién y experimentacién
sobre las personas con VIH sin el cumplimiento de las normas éticas bésicas, incluido un consentimiento
informado, en cumplimiento de los derechos a la seguridad fisica, la libertad y la prohibicién de la
tortura y tratos crueles, inhumanos o degradantes. No se han encontrado denuncias en este sentido.

d. Comunicacion del resultado positivo de la prueba del VIH

La Ley de VIH en sus Articulos 19 y 20 y el Reglamento en su Articulo 17 obliga a la persona afectada
a comunicar su condicién de VIH a su pareja actual y a las anteriores, asi como al personal de salud
que lo atiende, sin limitaciones. Ademas, establece la obligacién del personal de salud de hacerlo si la
persona afectada no lo llega a hacer.

e. Personas privadas de libertad

La Ley Penitenciaria prohibe la discriminacién de los internos en centros penitenciarios en varios
supuestos, entre los que se encuentra comprendido el VIH. Los internos estdn protegidos por
disposiciones especificas de esta ley, referentes al derecho a la salud, la proteccion de su dignidad, al
derecho al trabajo, relaciones familiares y otros.

La Politica de atencién integral a la epidemia de VIH/sida prevé también la revision y reforma
de leyes penales y penitenciarias en los momentos en que se detecte que alguna de sus disposiciones
puede poner en peligro el disfrute de los derechos humanos y libertades fundamentales por causa del
VIH/sida, ya sea porque se apliquen indebidamente a los casos de VIH/sida o porque se utilicen contra
los grupos més vulnerables.

El Articulo 26 de la Ley de VIH establece que se deberd proveer de condones en los centros
penitenciarios. Existe ademés una guia de intervencién en VIH/sida para los privados de libertad,
que dispone que se ofrecerd universalmente la prueba del VIH en las prisiones, asi como la capacitacion
de su personal laboral y de los internos en VIH, incluyendo los aspectos de derechos humanos, como
ya se ha comenzado a hacer, ademds de una atencién integral en VIH a las personas privadas de

libertad.

Se observa que de los 23 centros penitenciarios que existen en el pafs, 19 tienen una poblacién
mayor que la capacidad instalada, sobrepasiandola en algunos casos en mas de un 200%, como es el
caso del Centro de Mariona, el principal del pafs. Ademds, cuatro de los centros penitenciarios no
cuentan con médico y tienen sélo una, dos o tres enfermeras. Seis de los centros no cuentan con
psicologo y se reparten muchos menos preservativos de los necesarios™. El Programa Nacional de

71 Ministerio de Salud Puiblica y Asistencia Social. “Guia de intervencién en salud dirigida a los(as) privados(as) de libertad ante las ITS/VIH/SIDA en
los centros penitenciarios”. El Salvador, noviembre de 2005.
72 “Guia de intervencién en salud dirigida a los(as) privados(as) de libertad ante las ITS/VIH/sida en los centros penitenciarios”. MSPAS. El Salvador, 2005.
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ITS/VIH/SIDA informa” de avances en este sentido, con la conformacién de grupos de apoyo de
personas con VIH en los mismos centros penitenciarios, lo que se espera que redunde en una mejora
de los controles y adherencia, apoyo psicoldgico y alimentacion.

Se han interpuesto varias denuncias referentes a la situacién de los centros penitenciarios,
en relacién con el VIH. Asi, un hombre privado de libertad denuncia que se le negd tratamiento
antirretroviral y tratamiento para las infecciones oportunistas en el centro penitenciario. Otro
denunciaba la negacién del servicio de salud como castigo a mal comportamiento y otra interna se
quejaba de las inadecuadas condiciones de higiene y salubridad del centro en que cumplia condena,
especialmente para una persona con VIH™ .

El informe sobre el VIH/sida en El Salvador del Banco Mundial”® reproduce denuncias
sin confirmar, respecto de exigencias de prueba de VIH para las visitas intimas en los centros
penitenciarios.

f.  Derecho al trabajo

Hasta el afio 2002, la Ley de Prevencién y Control de la Infeccién por VIH preveia la posibilidad de
que los empleadores realizaran la prueba del VIH a sus empleados o aspirantes. Sin embargo, en linea
con las Directrices internacionales y la legislacién internacional de derechos humanos, tras una fuerte
presion de la sociedad civil, el Gobierno derogé la disposicién que lo permitia y se cerrd la puerta a la
cobertura legal a posibles abusos por parte de los empleadores en este sentido.

El Coédigo de Trabajo, en su Articulo 29, establece las obligaciones de los empleadores,
incluyendo las que imponga la Ley de VIH.

Los Articulos 9y 10 del Reglamento desarrollan estas disposiciones, que han sido incorporadas
al Cédigo de Trabajo, en su Articulo 30. Este Articulo también prohibe cualquier tipo de discriminacién
por parte del empleador hacia los trabajadores con VIH.

Se han documentado casos de violaciones de derechos en este sentido. La Asociacién Atlacatl
Vivo Positivo ha recogido varias denuncias sobre discriminacién laboral por VIH, con resultados
como el despido de la persona afectada o la denegacién de empleo?™. El Informe Regional sobre
Discriminacién y Exclusién Laboral por VIH/sida de la Confederacién Internacional de Sindicatos
Organizados Libres manifestaba que a menudo se realizan pruebas de VIH sin el consentimiento del
trabajador y los resultados son comunicados Gnicamente al empleador™.

No se ha encontrado informacién sobre mecanismos para impedir estas discriminaciones y
sanciones a los empleadores que lo incumplen.

73 Comunicacion via correo electrénico del 19 de septiembre de 2007.

74 Denuncias con nitmero de registro de la Procuraduria para la Defensa de los Derechos Humanos LP-0119-06, US-0172-06 y US-0042-06.

75 Banco Mundial. “Reduciendo la vulnerabilidad al VIH /sida en Centroamérica. El Salvador: Situacion del VIH/sida y respuesta a la epidemia”. Estados
Unidos. Diciembre 2006.

76 Denuncias con nitmero de registro de la Asociacion Adacatl de 09/04, 01/05, 13/05, 17/05, 09/06 y 67/06.

771bid, nota 61.
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g. Sangre segura

La Ley y el Reglamento, al igual que otras disposiciones, como el “Manual de control de calidad en los
laboratorios VIH” y “Toma, manejo y envio de muestras de carga viral VIH y linfocitos CD4” regulan
la seguridad de los bancos de sangre, de las transfusiones y de los tejidos u érganos en donacion.

El Laboratorio Central del Ministerio de Salud pertenece a la red regional que participa en el

control de calidad en serologia del CDC de Atlanta y Hemocentro de Sao Paulo, que es un centro de
control afiliado a la OPS/OMS.

h. Asistencia juridica

La séptima directriz hace referencia a los servicios de asistencia juridica y educacién en derechos
humanos para las personas con VIH, asi como a la oferta de instituciones y mecanismos que hagan
posible la solucién en el &mbito nacional de las posibles controversias sobre el respeto a los derechos
humanos y libertades fundamentales en su relacion con el VIH/sida.

En este sentido, la Politica de atencién integral contiene un apartado completo sobre
la promocién de los derechos humanos, que prevé la “creacién, aprobacién e implementacién de
mecanismos legales que garantizan los derechos humanos relativos al VIH/sida”. El Plan Estratégico
Nacional, en su objetivo nlimero ocho, ordena promover la denuncia de las posibles vulneraciones de
derechos humanos.

Existen en El Salvador varias instituciones que pueden recoger y tratar estas denuncias. La
via mas convencional serfan los tribunales de justicia, que se encargan de hacer aplicar las leyes
vigentes. No obstante, se puede optar por otras alternativas, como la Procuraduria para la Defensa de
los Derechos Humanos, asi como organizaciones de personas con VIH, especialmente la Asociacién
Atlacatl Vivo Positivo o el capitulo de El Salvador de la Red Regional de Derechos Humanos.

Estas instituciones y en especial la Procuraduria para la Defensa de los Derechos Humanos,
pueden ofrecer una mediacién entre las partes denunciante y denunciada, de forma que se obtenga
una solucién més expedita al problema. De todos modos, no deberfa olvidarse que, en el caso de
haberse producido una vulneracién de derechos fundamentales, es necesaria la intervencion de la
justicia y la sancién a la persona o institucién responsable.

En lo relativo al apoyo estatal, el Estado financia el funcionamiento de la Procuraduria para la
Defensa de los Derechos Humanos y del Programa Nacional de ITS/VIH/sida, y apoya politicamente
la recogida de denuncias de la Asociacién Atlacatl. Sin embargo, este apoyo politico atin no se ha
convertido en apoyo financiero que permita la sostenibilidad del servicio en esta Asociacién u otra.
Tampoco se ha observado este apoyo en la persecucion de oficio, por parte de las instancias estatales

correspondientes, de las vulneraciones de derechos fundamentales que ocurren en el ambito del
VIH.

Las organizaciones que representan a los grupos mds vulnerables, como las trabajadoras
sexuales y los hombres que tienen sexo con hombres no cuentan con apoyo estatal.
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i. Financiacion de la repuesta al VIH

Uno de los aspectos importantes que cubren las Directrices internacionales y en concreto la ntimero
3, es la financiacion de los servicios de salud previstos. En este sentido, se observa que el gasto total
en salud pasé de un 7,98% del PIB en 1999 a un 8,45% en 2003. El gasto en acciones de respuesta al
VIH/sida fue de un 0,078% del PIB o US$ 9,35 millones en 1999, pasando a un 0,20% del PIB o USD
30,73 millones en 2003™.

El Plan Estratégico Nacional sobre VIH 2005-2010 hace un ejercicio de costeo de las acciones
programadas, que van desde los US$ 32,796,751 en 2005 hasta los mas de US$ 42 millones en 2010.
De acuerdo con el informe de medicién del gasto en sida (MEGAS) de 2005, los fondos destinados a
la respuesta al VIH/sida fueron de US$ 33,465,855, de los cuales el Estado aporté un 78%, seguido por
la ejecucion directa por los organismos internacionales, con un 19% vy el gasto privado, que incluye el
gasto de bolsillo, con un 3 por ciento” .

3.  ACCESO UNIVERSAL A ATENCION INTEGRAL

La sexta directriz se refiere a la legislacion y politicas para alcanzar el acceso universal a la atencion
integral en VIH/sida. Esta directriz fue objeto de una amplia revisién en el afio 2002, mediante la
que se incorporaron muchos elementos que se habian omitido en su primera version, puesto que para
entonces los antirretrovirales s6lo acababan de comenzar a comercializarse y la posibilidad de que se
extendieran a todo el mundo en desarrollo parecia poco menos que una utopia.

El principal elemento que prevé esta directriz es que los pafses desarrollen un plan de acceso
universal. El Salvador no cuenta con dicho plan. El Salvador prevé en su Politica de atencién integral
la “cobertura universal” de la prueba del VIH, asi como educacion y prevenciéon en VIH/sida en el
primer nivel de atencidn, lo que acercaria este importante componente de la atencién integral a la
poblacién. El Reglamento de la Ley de VIH prevé el acceso al condén para todas las personas que lo
necesiten.

Se observa que el Estado considera la participacion social también en el camino hacia el acceso
universal, pues la Politica de atencion integral confia en las organizaciones no gubernamentales y
especificamente en las organizaciones de personas con VIH, para llevar la atencién integral a toda
persona que lo necesite, y la gufa de atencién a poblaciones méviles prevé la participacion de la
comunidad en su implementacion.

La sociedad civil, en su informe sobre el cumplimiento por parte del pafs de los compromisos
de UNGASS (siglas en inglés para la Sesion Especial de la Asamblea General de las Naciones Unidas
sobre VIH/Sida de 2001), identifica como las principales barreras al acceso universal a la atencion
integral en VIH los siguientes:

78 Ministerio de Salud Pviblica y Asistencia Social. “Compendio de cifras del fmanciamiento y gasto nacional en VIH/sida. Aros 1999-2003”. El Salvador, 2004
79 “La lucha contra el sida en El Salvador. Un compromiso de nacién”. MSPAS. El Salvador..
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Derechos humanos y VIH

* Limitaciones al acceso a los servicios de salud por parte de las mujeres, por la falta de libertad
de movimiento, restringida por los principios machistas que rigen su relacién con los hombres.

* Limitaciones al acceso de los jévenes, que ven sus comportamientos sexuales juzgados por el
personal de salud, lo que los aparta de los mismos servicios por temor a las recriminaciones.

*Limitaciones al acceso de los hombres que tienen sexo con hombres y las trabajadoras
sexuales, por miedo a la discriminacién que puedan sufrir por parte del personal de salud.

*Migrantes indocumentados, que temen represalias policiales que puedan llevarlos a la
expulsion del pafs®.

Por dltimo, hay que tener en cuenta que la financiacién, tanto estatal como internacional,
al acceso universal ha ido creciendo en los dltimos afios, con importantes entradas de instituciones
internacionales como el Fondo Global o créditos del Banco Mundial, que sumados a la creciente
financiacién nacional, facilitan que cada vez mas personas puedan acceder a la atencién integral.

4. GRUPOS VULNERABLES AL VIH/SIDA

Como vefamos en la seccion 11, los grupos mas vulnerables al VIH/sida y a la violacién de sus derechos
fundamentales en la subregion han sido tradicionalmente las mismas personas con VIH, los hombres que
tienen sexo con hombres, las trabajadoras del sexo, las personas privadas de libertad y las poblaciones
moviles. A estos se han ido afiadiendo, paulatinamente, con mayor visibilidad en los Gltimos afios, el
grupo de las mujeres, que son cada vez mas afectadas por la epidemia, asi como los jévenes, que en El
Salvador constituyen el segundo grupo mas afectado por las nuevas infecciones® vy los nifios y nifias.

La octava directriz trata estos grupos vulnerables especificamente, sugiriendo la creacién de
programas especificos de apoyo a estas poblaciones. En este sentido, la Politica de atencién integral a la
epidemia de VIH/sida establece que se creardn subprogramas especialmente dirigidos a las poblaciones
mas vulnerables, sin mencionar cudles son esos grupos.

a. Ninez

La misma politica, en su linea de accién ndmero 9, sobre la mitigacion del impacto del VIH/sida,
prevé la creacién de “programas especificos de atencién a nifios y nifias, huérfanos y huérfanas,
independientemente de su condicién de seropositividad, enfatizando en quienes hayan perdido a su
padre y/o madre a consecuencia del sida”, que incluyen la creacién de albergues, atencion a la salud y
a la nutricion, educacion y otras formas de asistencia. En la actualidad existen tres albergues de este
tipo en el pafs, gestionados por organizaciones religiosas con fondos privados.

80 Ibid, nota 55.

81 Ministerio de Salud Priblica y Asistencia Social. “Politica de atencién integral a la epidemia de VIH/sida”. Noviembre de 2005
) g
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b. Jovenes

El Plan Estratégico Nacional prevé dedicar los mayores esfuerzos a la prevencion y mitigacion del
impacto en jovenes. En este sentido, el Programa TERNURA, ejecutado por el Ministerio de Salud,
incluye proteccion a adolescentes con trauma, asi como prevencion del VIH en estos grupos. Hacia este
mismo grupo se dirigié la campafa “Decidete a esperar” en 2003, en la que se promovia un ejercicio
responsable de la sexualidad por parte de los y las jévenes a través de los medios de comunicacion.

La sociedad civil ejecuta proyectos de capacitacion a lideres juveniles, a través de la educacion formal
y la no formal, para reducir la vulnerabilidad de estos al VIH/sida. El Fondo Global también ha aprobado
proyectos de prevencién con grupos de jovenes, que estan siendo ejecutados por la sociedad civil.

La Ley contrala Violencia Intrafamiliar otorga una proteccién especial a algunos de estos grupos
mas vulnerables, ofreciendo medidas para garantizar el cumplimiento de sus derechos fundamentales
en las circunstancias especificas de vulnerabilidad en que se encuentran. No se trata de una medida
dirigida especificamente a la respuesta al VIH pero, como vefamos, de cumplirse en su totalidad
eliminarfa una de las principales causas de la vulnerabilidad de las mujeres y de los nifios, que es la
posicién de inferioridad en las relaciones de poder con los hombres®.

c. Mujeres

En lo que se refiere a politicas dirigidas a mujeres, el Gobierno salvadorefio aprobé la Politica Nacional
de la Mujer, en la que se compromete a dar pasos hacia la igualdad entre hombres y mujeres, haciéndose
referencia especifica al derecho a los mejores niveles de salud fisica y mental, al derecho al trabajo, a la
educacion, a la participacién politica y social, todos ellos en condiciones de equidad.

Encontramos referencias a los derechos sexuales y reproductivos en la legislacién sobre VIH
en cuanto que el Reglamento prohibe expresamente la esterilizacién forzada de ninguna mujer por
el hecho de tener VIH y se han llevado a cabo acciones de prevencién dirigidas especialmente a
las mujeres. Una denuncia recogié un caso de una mujer del 4mbito rural a la que se pedia que se
sometiera a un tratamiento de esterilizacién para acceder al tratamiento antirretroviral. Un estudio de
la sociedad civil, financiado por el Fondo Global, encontré casos de mujeres con VIH que habian sido
esterilizadas sin su consentimiento durante el parto®. No se conoce de sanciones o condenas contra
las personas responsables.

d. Hombres que tienen sexo con hombres y trabajadoras sexuales

La Alcaldia de San Salvador promulgé la Ordenanza Contravencional , que prohibe el trabajo sexual
callejero.

82 De acuerdo con el Plan Estratégico Nacional, el 20% de las mujeres de 15 a 49 afios que viven en pareja, al menos una vez ha recibido violencia fisica
por parte de la misma.

83 Asociacién Atlacatl Vivo Positivo/Fondo Global. “Comportamientos, actitudes y prdcticas en cuanto a salud sexual y reproductiva, tratamiento
antirretroviral y adherencia”. El Salvador, 2004.
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Derechos humanos y VIH

El Plan Estratégico Nacional también se centra en la accién sobre los grupos vulnerables en su
objetivo estratégico nimero 3, mencionando programas concretos sobre las poblaciones més afectadas,
como los hombres que tienen sexo con hombres y las trabajadoras del sexo, con participacién de las
organizaciones que los representan. Estos programas no han sido creados. La sociedad civil ha puesto
en marcha algunos programas de prevencién con hombres que tienen sexo con hombres, aunque no
cuentan con el apoyo del Gobierno.

Se siguen recogiendo denuncias sobre discriminacién hacia las personas con VIH y hacia las
personas pertenecientes a los grupos més vulnerables, especialmente los hombres que tienen sexo con
hombres. En este sentido, la Procuraduria para la Defensa de los Derechos Humanos recogié una
denuncia en la que un hombre manifestaba haber sido discriminado por su médico por su condicion
de homosexual y, en base a dicha discriminacion, se le negaron los medicamentos antirretrovirales.

Un estudio del Ministerio de Salud con dos organizaciones de trabajadoras sexuales, Flor
de Piedra, y de hombres que tienen sexo con hombres, Entre Amigos, recomienda acciones que
disminuyan la marginacién de estos grupos para ampliarles el acceso a los servicios de salud y a un
mayor conocimiento informado .

5. EDUCACION, CAPACITACION Y UTILIZACION DE LOS MEDIOS DE
COMUNICACION PARA REDUCIR LA DISCRIMINACION

Esta es una directriz, la novena, que encuentra un amplio grado de cumplimiento en El Salvador,
al menos sobre el papel. La Ley establece la educacién en VIH y en derechos humanos a politicos
locales, miembros de fuerzas armadas, lideres religiosos, lideres juveniles y comunicadores, que se
han desarrollado en programas como el Foro de Alcaldes, jornadas de capacitacién para seminaristas
y lideres religiosos, ferias de salud y campafias de comunicacién dirigidas a jévenes, y jornadas con
comunicadores sobre VIH/sida para evitar la estigmatizacién en los medios de comunicacion.

La Ley de VIH tiene disposiciones especificas para asegurar el respeto a los derechos de los
nifios y los adolescentes, asi como de los huérfanos a causa del sida y otros nifios vulnerables, incluido
el derecho a la educacién. También prevé la inclusién de la educacion sexual en la curricula escolar en
el Articulo 27. Estos Articulos impelen al Ministerio de Educacion a incluir el estudio del VIH/sida y
otras I'TS en todos los centros publicos y privados, lo que contribuirfa a proteger el derecho a la salud
de este colectivo, asi como a evitar la discriminacién entre y hacia ellos. En el momento de redactarse
este informe, no se habia llevado a cabo esta tarea. La Ley de VIH hace la salvedad de que dicha
educacion debe respetar los principios y valores tradicionales de la sociedad.

Asimismo, existen en el pafs varios diplomados sobre VIH para profesionales de la salud,

docentes y agentes educativos, que incluyen la tematica de los derechos humanos y libertades
fundamentales. A través de estos cursos se ha capacitado a mas de 200 profesionales en el pafs.
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Por otra parte, el objetivo 2 del Plan Estratégico Nacional prevé la descentralizaciéon de la
atencion en VIH, que conlleva la descentralizacion de la prevencién, con mayores posibilidades de
llegar a un ndmero m4s alto de personas. El objetivo 4 persigue la integracién de la educacién sexual
y del VIH/sida en los planes educativos, con un enfoque cientifico, asi como un plan de informacién,
educacién y comunicacién para toda la poblacién, con énfasis en los grupos mas vulnerables.

En este sentido, se llevo a cabo en 2006 una amplia campana en los medios de comunicacién
sobre los derechos de las personas con VIH y la necesidad de eliminar la discriminacién que sufren.
La sociedad civil también ha hecho esfuerzos en este sentido con campafias de comunicacién para
reducir el estigma y la discriminacion.

Hasta la fecha, no se ha llevado a cabo ninguna campafia de comunicacién para reducir la
homofobia en el pafs.

6. VIHEN EL LUGAR DE TRABAJO

La décima directriz se ocupa de la elaboracién de normas para la prevencién del VIH y la reduccion de
la discriminacion entre los trabajadores del sector piblico y del privado, asi como de los mecanismos
para aplicarlas.

En El Salvador no existe un programa de prevencion del VIH en los lugares de trabajo a nivel
nacional. Se han llevado a cabo iniciativas en este sentido, con campanas de promocién y prevencion
del VIH entre los trabajadores de las maquilas, ya sea a través de programas radiales o mediante
proyectos con las organizaciones gremiales.

7. VIGILANCIA ESTATAL DEL RESPETO A LOS DERECHOS HUMANOS Y
LIBERTADES FUNDAMENTALES EN EL AMBITO DEL VIH

La undécima directriz trata la vigilancia y aplicaciéon de los derechos humanos. En este sentido,
se promueve la creacién de 6rganos estatales de vigilancia, la designacion de puntos focales en las
instituciones publicas para recibir denuncias sobre vulneraciones de los derechos, asi como el apoyo,
politico y material, a las organizaciones e instituciones que trabajan en este 4mbito.

Como sefialdbamos anteriormente, la Politica de atencién integral cuenta con un
componente dedicado expresamente a la promocion y el respeto a los derechos humanos y libertades
fundamentales.

Ademas, el Plan Operativo Anual para 2007 prevé la conformacién de una subcomisién en
el seno del CONASIDA para la vigilancia de la adecuacién del marco legal nacional a las normas
internacionales de derechos humanos y de VIH. A la fecha de elaboracién del informe no se habia
constituido dicha subcomisién.
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Derechos humanos y VIH

Debemos destacar asimismo la actividad prevista en el mismo Plan Operativo Anual por la
que se dispone el establecimiento de alianzas con organizaciones no gubernamentales de vigilancia
de los derechos humanos y asesoria legal con universidades, para potenciar su trabajo, aunque atn
no se han llevado a cabo. Aun asi, llama la atencién el hecho de que no se hayan establecido alianzas
con las organizaciones de la sociedad civil que velan por los derechos de los grupos més vulnerables
para potenciar su capacidad de recopilar informacion sobre violaciones de derechos humanos de estas
comunidades.

8. COOPERACION INTERNACIONAL

La dltima de las Directrices internacionales se refiere a la cooperacién internacional para mejorar la
situacién de los derechos humanos y libertades fundamentales en lo que concierne al VIH. Como
vefamos antes, El Salvador ha accedido a los fondos del Fondo Mundial para la lucha contra el sida,
la tuberculosis y la malaria asi como a préstamos del Banco Mundial.

En cuanto a la promocién internacional de los derechos humanos y libertades fundamentales,
se debe resaltar la organizacién del I Foro Centroamericano sobre VIH en los centros penitenciarios,
realizado en el 2007, de gran relevancia para dar visibilidad a uno de los grupos vulnerables marginados
en la subregién.

El Gobierno de El Salvador asumié en el 2005, en condiciones realmente complicadas, la
organizacién y parte de la financiacién del III Foro Latinoamericano de ITS/VIH/sida y el IV
CONCASIDA. Dicho CONCASIDA finaliz6 con la aprobacién de la Declaracion de San Salvador,
en la que los paises centroamericanos se obligan a promover el respeto a los derechos humanos y
libertades fundamentales en el marco del VIH/sida.

Otro aspecto importante de la cooperacién internacional, es el referido a la solucién
internacional de los conflictos que puedan surgir en el cumplimiento de los derechos, cuando se agote
el sistema nacional. El sistema interamericano de proteccién de los derechos humanos y libertades
fundamentales constituye uno de los mecanismos internacionales mas completos del mundo, con
acceso directo a la Comisién y/o la Corte Interamericana de Derechos Humanos por parte de los
particulares que crean que se estdn vulnerando los derechos fundamentales establecidos en la
Convencién Americana y/o la Declaraciéon Americana de los Derechos y Deberes del Hombre.

En el caso del VIH, un grupo de personas con VIH, liderados por el activista Odir Miranda,
solicité medidas cautelares a la Comisién Interamericana de Derechos Humanos en el afio 2000, en
base a la inaccesibilidad al tratamiento antirretroviral. La Comisién dicté las medidas que obligaron
al Estado a proveer de antirretrovirales a los peticionarios. Tras esta decisién, comenzd la politica del
Estado salvadorefio de extender la oferta de antirretrovirales hasta lograr que lleguen a toda persona
que los necesita. No obstante, este grupo de personas también presenté una peticién individual
alegando la presunta violacién de varias disposiciones de la Convencién Americana sobre Derechos
Humanos: derecho a la vida (Articulo 4), a la integridad personal (Articulo 5), igualdad ante Ia ley
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(Articulo 24) y proteccion judicial (Articulo 25), derechos econdmicos, sociales y culturales (Articulo

26)%7.

En cuanto a la demanda interpuesta, el 19 de julio de 2007 tuvo lugar una reunién para
alcanzar un acuerdo conciliatorio, en la que se acord6 que el Gobierno de El Salvador pagaria las
costas del proceso, que el Gobierno debe destinar fondos para que la Asociacion Atlacatl Vivo
Positivo monitoree el cumplimiento de los acuerdos alcanzados, se conceden indemnizaciones a los
demandantes y se construird un jardin memorial para recuerdo de los demandantes fallecidos durante
el proceso®.
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87 Informe de la Comision Interamericana de Derechos Humanos N° 29/01. Caso 12.249. Jorge Odir Miranda Cortez y otros. El Salvador. 7 de marzo
de 2001.

88 Entrevista con representante de la Asociacién Atlacatl Vivo Positivo de 6 de septiembre de 2007 .
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GUATEMALA

El Anexo 2 recoge un listado de todos los instrumentos que se han utilizado para la descripcion de la
respuesta al VIH/sida por parte de Guatemala. Este capitulo ofrece dicha descripcion, que se analizara
en la siguiente seccion.

1. PARTICIPACION INTERSECTORIAL

a. Elderecho a la participacion .

w“h
La Constitucién Politica reconoce en su Articulo 98 el derecho de las comunidades a participar en los
programas de salud, tanto en la planificacién, ejecucién, como en la evaluacién.

El Articulo 2 del Cédigo de Salud define a la salud como un producto social en el que la
participacion social es imprescindible, y reconoce el derecho a la salud de todas las personas. El
Articulo 5 dispone que el Estado debe garantizar el ejercicio del derecho de la comunidad a participar
en la planificacion, organizacién, control y fiscalizacién social de los mismos.

De acuerdo con el Articulo 18, se debera desarrollar un modelo de atencién en salud que
promueva la participacion de todos los sectores involucrados, asi como de la comunidad organizada,
tomando en cuenta el contexto multiétnico, multicultural y multilingiie.

b. La participacion intersectorial

La “Ley general para el combate del virus de la inmunodeficiencia humana —VIH- y del sindrome de
inmunodeficiencia adquirida —sida- y de la promocién, proteccién y defensa de los derechos humanos
ante el VIH/sida” de mayo de 2000 (en adelante, la Ley de VIH) establece que el Ministerio de Salud
Pudblica y Asistencia Social (en adelante, el Ministerio de Salud) debera crear la Comisién Nacional
Multisectorial. Las funciones de la misma estdn recogidas en el Articulo 7 de la Ley, e incluyen la
garantia al respeto, promocion, proteccion y defensa de los derechos humanos relacionados con el
VIH/sida, ademds de la emisién de dictdmenes y capacidad de tomar las medidas administrativas
legales y éticas aplicables, en respuesta a la vulneracién de las disposiciones de la Ley de VIH.
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Esta comisiéon multisectorial atin no habia sido creada a la fecha de la elaboracién de este informe.

Conforme con lo dispuesto en el Articulo 15 de la Ley de VIH y el 13 de su Reglamento, se
debera promover la participacién comunitaria en las iniciativas de prevencion. El Reglamento hace
énfasis en la participacién en el ambito rural. En desarrollo de esta disposicion, el Plan Estratégico
Nacional para 2006-2010 fue sometido a una exhaustiva consulta con los grupos de la sociedad civil
y recoge como una de sus lineas de accion, para conseguir el objetivo de la descentralizacion de los
servicios, el fortalecimiento de la organizacion de los grupos de personas con VIH. Prevé asimismo
la basqueda de mecanismos para promover la participacién en el 4mbito municipal y comunitario,
generando organizaciones locales de poblaciones vulnerables.

c. Capacitacion de los miembros del poder judicial

En lo que se refiere a la capacitacion de los miembros del sistema judicial en materia de derechos
humanos relacionados con el VIH/sida, el Gobierno reconoce que no se han socializado con la
judicatura los instrumentos que lo regulan *.

2. MARCO LEGISLATIVO Y NORMATIVO

La Constitucién Politica de la Republica, en su Articulo 46, recoge el principio de la preeminencia
del derecho internacional sobre el derecho interno. Por lo tanto, todas las normas internacionales de
derechos humanos y libertades fundamentales que veiamos en el capitulo anterior son de aplicacién en
Guatemala. La Constitucién reconoce un amplio abanico de derechos fundamentales a ser respetados.
Asi, el Articulo primero establece que el Estado se organiza para proteger a la persona y a la familia.
El Articulo 3 recoge el derecho a la vida. Los derechos a la libertad e igualdad estan recogidos en el
Articulo 4 y el derecho al trabajo en el Articulo 102, junto con otros derechos sociales relacionados
con el trabajo. El derecho a la salud esta reconocido en el Articulo 93.

El Cédigo de Salud, en el Articulo 2, define el derecho a la salud de una manera muy amplia,
similar a la recogida en la Constitucién de la Organizacién Mundial de la Salud, como el mas completo
estado de bienestar fisico, mental y social. En el Articulo 4 se establece que los principios que rigen
la atencién en salud son la equidad, la solidaridad y la subsidiariedad. El Articulo 42 de este Codigo
establece la obligacién del Ministerio de Salud de formular y ejecutar acciones de prevencion y control

del VIH/sida.

La Ley de VIH declara al VIH y al sida en su Articulo 1 como un “problema social de urgencia
nacional”. El Articulo 2 define el objeto de la Ley, centrandolo en la garantia del respeto, promocién,
proteccion y defensa de los derechos humanos de las personas afectadas.

89 Programa Nacional de ITS/VIH/SIDA. “Informe sobre los avances en la Declaracién de UNGASS”. Guatemala. Diciembre 2005.
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El Plan Estratégico Nacional para 2006-2010 reconoce el derecho a la igualdad, asi como la
necesidad de reducir la discriminacién y la estigmatizacion de las personas con VIH.

a. Discriminacion

El Cédigo de Salud, en su Articulo 1, establece que todas las personas tienen derecho a prevencion,
promocion y rehabilitacién de su salud, sin discriminacién alguna. De acuerdo con el Articulo 14 de
la Ley de VIH y segin lo dispuesto en los Articulos 8 y 9 del Reglamento, todo el personal sanitario
debera recibir formacion sobre VIH/sida, orientada a los principios éticos, y deberdn tratar a las
personas con VIH de igual forma que al resto de personas, respetando su confidencialidad (Articulo
35 de la Ley y 18 del Reglamento). A este respecto, el Plan Estratégico Nacional para 2006 a 2010
ha establecido como una de sus lineas de accién, la creacion e implementacién de un programa de
formacién continua de capacitacion para los prestadores de servicios.

Las personas con VIH tienen los mismos derechos fundamentales que la poblacion general, de
acuerdo con el Articulo 36 de la Ley de VIH. El Articulo 37 prohibe expresamente la discriminacién
y el 21 del Reglamento prohibe que se niegue la atencién sanitaria a ninguna persona con VIH.

No se podrd impedir a ninguna persona entrar o salir del pais en base a su seroestatus, segin el
Articulo 41, que asegura la libre circulacién de personas.

El derecho a la educacién estd recogido en el Articulo 44, que prohibe la realizacién de pruebas
para el ingreso o continuacién de estudios. También establece que no se podra prohibir el acceso a los
centros educativos a las personas con VIH. El Articulo 45 contiene previsiones similares aplicables las
actividades deportivas.

Las personas con VIH no podran ser aisladas, de acuerdo con el Articulo 50 de la Ley de
VIH, excepto si es en su beneficio. El Articulo 51 de la Ley y el 33 del Reglamento prohiben la
discriminacién en las honras flnebres, ademés de reconocer el derecho a una muerte digna, en respeto
de las creencias y concepciones sobre la misma de las personas.

Se han documentado denuncias sobre prohibicién de acceso de nifios y nifias a centros
escolares™. El informe sobre los avances de UNGASS manifiesta que “el estigma y la discriminacién
siguen siendo un obstdculo infranqueable en el pais™! .

b.  Voluntariedad de la prueba, discriminacion y vulneracion de derechos

El Articulo 20 de la Ley de VIH prohibe la prueba obligatoria, con tres excepciones. Una de ellas,
paralela a la excepcién recogida en las Directrices internacionales, permite la prueba sin solicitar
el consentimiento en la donacién de sangres o tejidos. Otra de ellas se refiere a los casos en que a

90 Instituto Interamericano de Derechos Humanos. “Diagnéstico del marco juridico guatemalteco sobre VIH/sida”. Guatemala. Noviembre 2003.
91 Programa Nacional de I'TS/VIH/SIDA. “Informe sobre los avances en la Declaracién de UNGASS”. Guatemala. Diciembre 2005.
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criterio del médico, exista necesidad de efectuarla en pro de la salud del paciente. La tltima se aplica
a las 6rdenes judiciales en el marco de un proceso penal, en linea también con lo dispuesto por las
Directrices internacionales. En el mismo sentido se pronuncia el Reglamento, en su Articulo 19.

En cuanto a la voluntariedad de la prueba en la préctica, una encuesta realizada en trabajadoras
sexuales revel6 que este grupo es obligado a realizarse la prueba del VIH

La Ley de VIH prohibe expresamente la realizacién de la prueba para el ingreso al pafs, el
acceso a bienes y servicios, a trabajo, a formar parte de instituciones educativas o para recibir atencion
médica. Establece ademds, que no serd causa de rescisién de un contrato laboral, exclusién de un centro
educativo, evacuacién de una vivienda o salida del pafs, tanto de nacionales como de extranjeros

(Articulo 22).

Existen informes sobre realizacién de la prueba obligatoria en diversas instituciones, como
la Escuela de Enfermeria, el Instituto Guatemalteco de la Seguridad Social, los seguros médicos, el
Organo Judicial y empresas farmacéuticas”.

Se ha informado de un caso en el que la empresa fue condenada a pagar una multa y una
indemnizacién a una persona a la que habia realizado la prueba para su contratacién, ademds de a

publicar una disculpa y eliminar la prueba como requisito de contratacién®.

En lo referente a la confidencialidad, el Articulo 19 de la Ley de VIH establece que la prueba
debe se confidencial y el 38 refleja esta confidencialidad como un derecho de la persona con VIH. En
2004 se recogieron denuncias de trabajadoras sexuales, que exponian que el personal de salud estampa
en sus permisos de trabajo el resultado positivo de la prueba del VIH, con la consiguiente ruptura de
la confidencialidad”.

El Articulo 39 toma en consideracién la diversidad de la poblacion y establece que toda persona
tiene derecho a recibir informacién en su lengua materna.

C. Derecho a la salud

La Constitucién establece en su Articulo 95 que la salud es un bien ptblico que debe ser respetado
y reconoce el derecho a la salud como tal en el Articulo 93, afiadiendo que se debe garantizar sin
discriminacion.

El Articulo 35 de la Ley de VIH recoge el derecho a la atencién sanitaria de las personas
con VIH, prohibiendo, ademés, que ningtn trabajador de la salud pueda negarse a atender a una
persona con VIH. El Articulo 48 de la misma Ley especifica el derecho a la prueba, consejeria, apoyo

92 Asociacién de Salud Integral. “Resultados de la investigacion " Violacién de Derechos Humanos de Trabajadoras sexuales en un contexto de vulnerabi-
lidad ante el VIH vy las ITS”. Guatemala, agosto 2005.

93 Ibid, nota 90.

940IT. “Sistematizacion sobre el impacto y el abordaje del VIH/sida en el dmbito laboral en Guatemala”. Costa Rica, 2005.

95 Denuncias recogidas por la Organizacion de Mujeres en Superacion. 2004.
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y tratamiento. En lo referente a los medicamentos, establece que se deberan proporcionar a precios
asequibles. El Articulo 31 del Reglamento dispone que las unidades de salud deben contar con el
equipo bésico y los insumos necesarios para tratar a las personas con VIH.

El protocolo para la atencién a personas con VIH recoge las pautas para una atencién clinica
de calidad a las personas con VIH.

El Articulo 28 de la Ley de VIH vy el 27 del Reglamento prohiben la investigacién en seres
humanos si no se cuenta con el consentimiento expreso y libre de la persona involucrada.

d. Comunicacion del resultado positivo de la prueba del VIH

La Ley de VIH, en su Articulo 40, obliga a la persona con un diagndstico positivo a comunicérselo a
su pareja habitual o casual. El Articulo 25 prevé que el médico u otro personal de salud, comunicari el
resultado positivo de una persona a su pareja, si la persona no lo hiciera. El Articulo 24 del Reglamento
establece un plazo de diez dias para que la persona informe a su pareja, antes de que el médico proceda
a citarla, si no se ha dado dicha comunicacién.

e. Personas privadas de libertad

La Constitucién Politica reconoce el derecho de las personas privadas de libertad a ser tratadas con
igualdad (Articulo 19). El Articulo 47 de la Ley de VIH establece que estas personas gozan de todos
los derechos fundamentales no restringidos por condena.

El Articulo 17 de la Ley de VIH dispone que se promoverén acciones de prevencion y educacion
en VIH en los centros penitenciarios, de manera similar al Articulo 30, que establece la necesidad
de poner en practica politicas y actividades educativas en estos centros, para las personas privadas
de libertad, sus familias y el personal que en ellos trabaja. Asimismo, el Articulo 31 de la Ley y su
desarrollo del Articulo 16 del Reglamento establecen que se proveera de métodos de prevencion en
este mismo ambito.

Los programas preventivos educativos deberdn estar disponibles para los menores
institucionalizados, de acuerdo a sus necesidades (Articulo 33).

Para el caso de personas privadas de libertad que requieran de atencion sanitaria no disponible
en los centros penitenciarios, esta atencién debera ser ofrecida en el lugar adecuado (Articulo 32).

f.  Derecho al trabajo

El derecho al trabajo esta reconocido en el Articulo 101 de la Constitucion Politica, que lo establece
que tiene categoria de obligacién social.

El Cédigo de Trabajo establece que no se podran tomar medidas correctoras contra los
trabajadores para privarlos de alguno de sus derechos reconocidos, prohibiendo asi el despido por
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causa del VIH. Sin embargo, el mismo Cdédigo, en su Articulo 63, recoge la obligacién del trabajador
de someterse a reconocimientos médicos a instancias del empleador, para comprobar que no padece
ninguna incapacidad permanente o enfermedad incurable.

El Articulo 42 recoge el derecho al trabajo de las personas con VIH y prohibe la consideracién
de la infeccién por VIH como impedimento para contratar o para la rescision de un contrato laboral.

El Plan Estratégico Nacional para 2006 a 2010 reconoce que es practica habitual el despido de
personas con VIH de sus empleos por el hecho de tenerlo.

g. Sangre segura

El pafs cuenta con la Ley sobre Bancos de Sangre y Servicios de Medicina Transfusional de 1995,
modificada en 1997. A través de ella se garantiza la calidad de las reservas de sangre, cuando dispone
que “no podrin practicarse transfusiones de sangre sin haberse efectuado previamente las pruebas o
compatibilidad entre la sangre del donante y la del receptor, y por ningtin motivo se dejaran de efectuar
las pruebas siguientes: Para detectar sifilis, Virus de Inmunodeficiencia (VIH), chagas, hepatitis B,
hepatitis C y las determinadas por Comisién Nacional de Medicina Transfusional y Bancos de Sangre”.
Antes de su aprobacién en abril de 1995, se conocié un caso de una persona a la que transfusieron
sangre con VIH.

En 2003 se desarroll6 esta Ley y se actualizé su contenido a través de su Reglamento.
h. Asistencia juridica y educacion en derechos humanos

En el pafs existen instituciones, tanto publicas como privadas, con la funcién de ofrecer asistencia
juridica a las personas que ven sus derechos vulnerados en relacién con el VIH.

El Articulo 9 de la Ley de VIH, desarrollado en el Articulo 7 del Reglamento, recoge la
obligacién del Ministerio de Educacion de incluir en la curricula del nivel primario y en educacién no
formal, una unidad para prevenir el VIH y las infecciones de transmision sexual. El siguiente Articulo,
desarrollado en el Articulo 10 del Reglamento, dispone que se realizaran talleres de capacitacién para
educadores, tomando en cuenta las culturas e idiomas del pafs.

i. Financiacion de la repuesta al VIH

El Codigo de Salud, en su Articulo 21, establece que el Estado asignard los recursos necesarios para
atender a la poblacién en general y, de manera prioritaria y obligatoria, a la mas postergada en su
desarrollo social y econémico.

96 Ibid, nota 90.

OPS/OMS

L
©
£
7]
wd
©
3
O




)
{0}
£
]
-
(o]
=
@)

Derechos humanos y VIH

La Ley de VIH contiene un capitulo sobre el presupuesto para la respuesta al VIH. En él se
establece que se deberi reflejar este concepto en el Presupuesto General de Ingresos y Egresos del
Estado, para que el Programa Nacional pueda ejecutar las acciones recogidas en la Ley.

De acuerdo al informe MEGAS 2004-2005%, en 2004 la proporcién de gasto en prevenciéon
y en tratamiento y atencion sobre el total, respectivamente, fue de 14,80% y 70,85%. Esta diferencia
se diminuy6 en 2005 hasta las proporciones de 20,22% para prevencion y 62,63% para tratamiento
y atencién. Un dato importante es que el gasto absoluto en tratamiento apenas disminuyd y que la
disminucién de la diferencia se debi6 a un aumento de mas del 50% en el gasto de prevencién.

El gasto total en VIH/sida en 2005 fue de mas de 20 millones de ddlares. De este total, el gasto
en desarrollo comunitario y en mejorar el ambiente para disminuir la vulnerabilidad fue de poco mas
de 78 mil ddlares. El gasto en jovenes en escuela fue de 310 mil délares, pero el de jévenes fuera de la
escuela, que se encuentran en situaciéon de mayor vulnerabilidad, fue de poco més de USD 2,400. Los
programas dirigidos a trabajadoras del sexo ascendieron a mas de 500 mil délares, que comprenden
los servicios de atencién obligatoria, incluyendo la prueba del VIH, y los dirigidos a hombres que
tienen sexo con hombre quedaron ligeramente por debajo de los 100 mil délares. Una cantidad mucho
menor, algo méas de 25 mil ddlares, fue lo destinado a personas transgénero.

El suministro de condones en 2005 en el sector publico y comercial representa el 36% del
gasto en prevencién, proviniendo el 49,46% de aquel de gastos de bolsillo, un 50,26% de fondos
internacionales y un 0,28% de fondos publicos.

3. ACCESO UNIVERSAL A ATENCION INTEGRAL
a. Previsiones legales para el acceso universal

La redaccion inicial del Articulo 4 del Cédigo de Salud preveia que el Estado garantizara la prestacion
de servicios gratuitos a aquellas personas que no puedan costearlos por si mismas. Una reforma del afio
2003 dispone que se ofrezca atencidén gratuita a toda la poblacién guatemalteca.

El Reglamento define la atencién integral como “Conjunto de acciones de salud para la
promocion, orientacién, tratamiento y rehabilitacién de las personas que viven y estdn afectadas con
el VIH/sida”. Su Articulo 14 dispone que el Ministerio de Salud debera facilitar el acceso a los métodos
de prevencion a través de los sistemas de salud. En lo que se refiere a los métodos de prevencion, la Ley
de VIH establece que se difundirdn ampliamente aquellos métodos que hayan sido cientificamente
comprobados y actualizados (Articulo 13).

El sector piblico ha promovido fundamentalmente la abstinencia y la fidelidad mutua. La
promocion del uso del condén se ha llevado a cabo principalmente por la cooperacion externa, y

97 Programa Nacional de Prevencién y Control de ITS/VIH/SIDA. “Medicién de Gasto en Sida. Guatemala 2004-2005”. Guatemala, 2006.
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concretamente por PASMO, que ha desarrollado estrategias de comunicacion en este sentido en la
tltima década®. En el Plan Estratégico Nacional para 2006 al 2010, se establece que se promoverin
todas las practicas de prevencion, incluyendo el uso del condon.

El Articulo 32 del Reglamento dispone que se compraran los medicamentos antirretrovirales
a través de una comisién que facilite mejores calidad y precios.

b. El acceso geogrdfico a la atencion integral

El informe de avances sobre los compromisos de UNGASS refleja que las intervenciones con las
poblaciones méas vulnerables, como los hombres que tienen sexo con hombres, se estdn concentrando
casi exclusivamente en la capital. Esta misma situacién, en menor medida, se da con el resto de
componentes de la atencién integral, por lo que el acceso a esta atenciéon no se garantiza en las dreas
rurales, como lo expresa el Plan Estratégico Multisectorial para 2006 al 2010, que reconoce que se
estan excluyendo a las personas mas pobres de la atencién integral.

En respuesta a este problema, uno de los objetivos estratégicos de dicho Plan es la
descentralizaciéon geogréfica y administrativa de los servicios de atencién integral, para asegurar el
acceso universal. También se prevé la estandarizacion de los protocolos de atencién a las personas
con VIH. La descentralizacién se viene implementando a lo largo de los dltimos afios, con presencia
creciente en las dreas rurales”, aunque no existen programas dirigidos a los grupos con una lengua
distinta de la espafiola, que a su vez perciben el problema con propio de la cultura no indigena'®.
El acceso a las pruebas del VIH también estd muy limitado en las dreas rurales, circunscribiéndose

principalmente a las grandes ciudades.

De acuerdo al Informe de Desarrollo Humano de 2005, el 34,4% de la poblacién étnica es
monolingiie, lo que significa aproximadamente un 12% de la poblacién total.

c. Desabastecimientos y fallos judiciales

Los desabastecimientos de antirretrovirales han sido muy comunes en Guatemala. En el ano 2002,
se comenzo el tratamiento en el pafs, tras una solicitud de la sociedad civil al entonces Presidente,
que no resultd fructuosa y presentaron ante la Corte de Constitucionalidad. En el afio 2004 hubo
un desabastecimiento importante de antirretrovirales, tras lo que se emprendieron acciones ante los
tribunales y ante la Procuraduria de Derechos Humanos. El 8 de agosto de 2005, esta emitié una
condena moral al Instituto Guatemalteco de la Seguridad Social por la violacién del derecho a la salud
de sus afiliados. En ese mismo afio, la Sala Tercera de la Corte de Apelaciones de Trabajo y Prevision
Social, tras una solicitud de la Procuraduria de Derechos Humanos, ordena al Instituto Guatemalteco
de la Seguridad Social proporcionar atenciéon médica a los afiliados que lo necesitaban.

98 Ministerio de Salud Priblica. “Plan Estratégico Nacional sobre ITS, VIH y sida. 2006-2010”. Guatemala, junio de 2006.

99 El Programa Nacional de Prevencién y Control de ITS/VIH/SIDA informa que se estdn estableciendo dos centros de atencion integral en sendos
hospitales regionales en los departamentos de Quetzaltenango e Izdbal, que se extenderdn a otros departamentos con el apoyo del Fondo Global para la
lucha contra el sida, la tuberculosis y la malaria.

100 Ibid, nota 98.
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En el afio 2006 la sociedad civil planteé una solicitud similar ante la Procuraduria de los
Derechos Humanos por una repeticion de la situacién de desabastecimiento.

El Fondo Global para la lucha contra el sida, la tuberculosis y la malaria aprobé el proyecto
“Intensificacion de las acciones de prevencion y atencion integral del VIH/sida en grupos vulnerables
y éreas prioritarias de Guatemala”, por valor de US$ 40 millones en cinco afios, que prevé un resultado
de abastecimiento de antirretrovirales para el 40% de los casos de sida detectados hasta 2008.

4. GRUPOS VULNERABLES AL VIH/SIDA

La Ley de VIH dispone en su Articulo 12 que se deberd ofrecer educaciéon para la prevencion del
VIH a los grupos vulnerables y “de riesgo” en todo el pais. El Plan Estratégico Nacional para 20006-
2010, entre las poblaciones objetivo destaca las mas vulnerables, como los hombres que tienen sexo
con hombres, las trabajadoras y trabajadores sexuales y sus clientes, asi como las mujeres en atencién
prenatal. Uno de sus objetivos estratégicos consiste precisamente en promover la prevencién en los
grupos mds vulnerables, de acuerdo al monitoreo de la epidemia, asi como mejorar la atencién a las
personas con VIH, los hombres que tienen sexo con hombres y las trabajadoras sexuales.

a. Hombres que tienen sexo con hombres

De acuerdo a los diversos informes de la sociedad civil, los hombres que tienen sexo con hombres son
el grupo vulnerable que recibe menores proporciones de los fondos destinados a la respuesta al VIH,
a pesar de que son la poblacién mas afectada. Ademas, argumentan que las intervenciones existentes
muestran una falta de comprensiéon de los contextos de vulnerabilidad, lo que podria afectar a su
eficacia, ademas de que las comunidades de diversidad sexual son més complejas que la dicotomia de
heterosexual — hombre que tiene sexo con hombre!®! .

b. Ninez

La “Ley de Proteccién Integral de la Nifiez y la Adolescencia”, de 2003, dispone que el interés
superior del nifio se aplicard a toda decisién en relacién con la nifiez y la adolescencia, de modo
que se asegure el disfrute de sus derechos (Articulo 5). En su Articulos 9 y siguientes, se detallan los
derechos fundamentales con proteccion especial, como son el derecho a la vida, a la igualdad, a vivir y
desarrollarse bajo las formas de organizacién social que correspondan a sus tradiciones, a la integridad
personal y la proteccion contra el abandono, a la libertad, la inviolabilidad fisica, psiquica, moral y
espiritual, a la proteccién de su dignidad y a la familia. Ademas, reconoce esta Ley especificamente su
derecho a la salud, en el Articulo 25, asi como a un nivel de vida adecuado y su derecho a la atencién
médica (Articulo 28).

101 Organizacién de apoyo a una sexualidad integral frente al sida (OASIS). “Investigacién previa al establecimiento del Task Force en HSH y TCS en
Guatemala”. Guatemala, 2003; OASIS, “Guatemala, el rostro de la homofobia”. Guatemala, 2006.
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En lo que se refiere a la atencion a nifios huérfanos a causa del sida, no existe una politica de
apoyo a este grupo, aunque desde el Gobierno se apoya a grupos de la sociedad civil que cumplen esta
funcion. El Plan Estratégico Nacional 2006-2010 prevé el desarrollo de estos programas.

Los padres o tutores de los nifios y adolescentes deberdn otorgar su consentimiento para que
estos sean tratados médicamente.

c. Mujeres

En el afio 1999 el Gobierno promulgé la Ley de Dignificaciéon y Promocién Integral de la Mujer, que
pretendia “promover el desarrollo integral de la mujer y su participacion en todos los niveles de la vida
econdmica, social y politica de Guatemala”. En el afio 2001 se elaboré y aprobé la Politica nacional

de promocién y desarrollo de las mujeres guatemaltecas y el Plan de equidad de oportunidades 2001-
2006.

Asimismo, se han creado instancias en las diferentes instituciones estatales, con la tarea de
vigilar y promover el cumplimiento de dicho Plan de Equidad. En agosto de 2007 se promulgé la Ley
de Igualdad, que pretende dar un paso definitivo en la consecucion de la equidad en el pais.

d. Trabajadoras sexuales

Una encuesta realizada en trabajadoras sexuales, dio como resultados que un 52% de ellas consideraba
haber visto vulnerado su derecho a la libertad y a la igualdad en alguna ocasién y un 28% su derecho
a la libre locomocién. Un 42% de ellas manifesté que la instancia que habia vulnerado sus derechos
era la Policia Nacional Civil, que deberia ser precisamente la instancia receptora de sus denuncias.
Un 97% de las encuestadas expresé la necesidad de eliminar las barreras en la administracion de
justicia que les hacen perder la confianza para interponer denuncias sin miedo a represalias. Un 70%
de ellas declaré haber sido discriminada alguna vez por ser trabajadora del sexo, siendo las instancias
gubernamentales, con el 43% de las ocasiones, las mas discriminatorias. También manifestaron que no
siempre estan disponibles las pruebas de VIH ni los medicamentos, que los horarios de atencién no son
adecuados, que son discriminadas en los centros de salud y se les recrimina su comportamiento!'®.

e. Financiacion destinada a cada grupo de poblacion

En cuanto al gasto por grupo al que van dirigidos los programas, lo encabezan las personas con VIH,
con un 65,95% del total, lo que refleja el peso de los programas de tratamiento sobre el total. El
segundo grupo mds beneficiado es la poblacién general, con 16,08% en 2005. Los llamados grupos
vulnerables (parejas de personas con VIH, jévenes en riesgo, viviendo en la calle o en pandillas,
privados de libertad, nifios por nacer de madres con VIH y huérfanos y nifios vulnerables) recibieron
en programas un 6,96% del total y los grupos en mayor riesgo, un 6,39%. Esto se divide en 4,39% para

102 Asociacion de Salud Integral. “Resultados de la investigacion * Violacion de derechos humanos de trabajadoras sexuales en un contexto de vulnerabilidad
ante el VIH y las ITS”. Guatemala, agosto 2005.
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trabajadoras sexuales y 1,82% para hombres que tienen sexo con hombres .

Las acciones de prevencion dirigidas a las poblaciones més afectadas por el VIH, que son
los trabajadores sexuales masculinos y sus clientes, los hombres que tienen sexo con hombres, los

transgénero y las personas con VIH representan en total un 1,69% de los gastos de prevencion en
2004 y un 4,63% en 2005'%.

El Plan Estratégico Nacional para 2006-2010 tiene una fuerte orientacién hacia los grupos
mas vulnerables, especialmente las trabajadoras del sexo y los hombres que tienen sexo con hombres.
No obstante, atin quedan disposiciones discriminatorias hacia los grupos méas vulnerables en algunos

instrumentos legales, como el Codigo Civil, el Codigo de Trabajo, el Cédigo Penal y el Codigo de
Salud.

5. EDUCACI(?N, CAPACITACION Y MEDIOS DE COMUNICACION PARA
REDUCCION DE DISCRIMINACION

a. Educacidony capacitacion

El Programa Nacional de Sida, en cumplimiento de uno de los objetivos del Plan Estratégico Nacional,
cuenta con una propuesta para incluir la temética del VIH en las universidades del pais, con el eje
transversal de derechos humanos y libertades fundamentales, para las carreras de ciencias médicas,
biolégicas quimica, psicologia, trabajo social, humanidades, ciencias juridicas y econémicas.

El sector privado ha promovido diplomados a través de una facultad de medicina, para preparar
a personal médico, personal multidisciplinario y activistas en atencién integral del VIH. En el 2006,
junto con la Procuraduria de los Derechos Humanos, se llevé a cabo otro diplomado en derechos
humanos en énfasis en VIH y cultura de paz. A través de ellos se ha formado a mas de 250 profesionales
en el pafs.

Fuera de la capital también se han llevado a cabo diplomados a través de los cuales se ha
formado en VIH, incluyendo el eje de derechos humanos, a profesionales del 4rea rural.

b. Medios de comunicacion

La Ley de VIH establece en su Articulo 11 que el Ministerio de Salud realizard programas para los
medios de comunicacién masiva, orientados a la difusién de informacién para prevenir la transmision
del VIH. El Programa Nacional, de acuerdo al Articulo 11 del Reglamento, deber4 asistir técnicamente
a la elaboracion de materiales de difusién por parte de las instituciones que asf lo soliciten, para que
incluyan educacion sexual con enfoque de género, entre otros aspectos.

103 Programa Nacional de ITS/VIH/SIDA. “Medicién del gasto en sida 2004 y 2005”. Guatemala, 2006.
104 Ibid.
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La prevencién en medios de comunicacion masiva fue el segundo rubro con mayor gasto en el
apartado de prevencion, con un 25,85% en 2004 y un 14,84% en 2005. El informe sobre los avances
de UNGASS revela que las campanas de prevencion se concentran en poblaciones de habla hispana,
aun cuando en el pais se hablan 23 idiomas autéctonos!'®.

El Plan Estratégico Nacional estd acompanado de un plan de informacién, educacién y
comunicaciéon para la prevenciéon de ITS/VIH/sida, que incluye componentes de movilizacion
y participaciéon comunitaria, utilizaciéon de los medios masivos y alternativos de comunicacion,
coordinando esfuerzos de los diferentes sectores implicados. El plan no contiene un costeo que ofrezca
estimaciones de la financiacién necesaria, ni lleva asociado un presupuesto.

Durante siete meses del ano 2005 se mantuvo en los medios de comunicacién masiva una
campana contra la discriminacién de las personas con VIH. La campafa tuvo una presencia mucho
mayor en los grandes nicleos urbanos, aunque se pudo asegurar su presencia en el medio rural a
través de la television y, principalmente de la difusién por radio. Una evaluacion del impacto reveld
resultados de disminucion del estigma y la discriminacion.

En el 2006 se llevé a cabo otra campafia contra la discriminacion, de la que no se dispone de
evaluacion.

6. VIHENEL LUGAR DE TRABAJO

El pais no cuenta con una politica de prevencién del VIH en los lugares de trabajo. De acuerdo con
lo dispuesto en el Articulo 16 de la Ley de VIH, los colegios profesionales y sus asociaciones deberan
difundir informacién sobre VIH/sida entre sus miembros.

7. VIGILANCIA DEL RESPETO A LOS DERECHOS HUMANOS Y LIBERTADES
FUNDAMENTALES EN EL AMBITO DEL VIH POR EL ESTADO

Por parte del Estado, la vigilancia del respeto a los derechos humanos y libertades fundamentales
se ha llevado a cabo desde la Procuraduria de los Derechos Humanos, que contaba con una unidad
dedicada a este ambito. Sin embargo, en el momento de redactarse este informe, dicha unidad se
encontraba vacante desde hacfa ya algunos meses y no habfa perspectivas de cubrirla de nuevo. Esta
institucion cuenta con auxiliaturas en cada uno de los Departamentos, lo que facilita un acceso a sus
servicios en las zonas rurales.

La Red Regional de Derechos Humanos y VIH, capitulo de Guatemala, ha desarrollado un
Protocolo para la recepcion de las denuncias de las violaciones de los derechos humanos en relacién con
el VIH, con informacién muy detallada para las organizaciones receptoras de denuncias. Esta iniciativa

105 Ibid, nota 91.
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Derechos humanos y VIH

pretende dar uniformidad a la recoleccion de los datos, que facilite una posterior sistematizacién a nivel
nacional, adem4s de orientar a las personas receptoras de las denuncias sobre la calidad y el respeto
en su trabajo. No obstante, este protocolo atin no se habfa implementado a la fecha de publicacion de
este informe.

El mismo Plan Estratégico Nacional reconoce que las violaciones a los derechos de las personas
con VIH son una practica comtn, aunque no existen mecanismos para hacerles frente!®. Una linea
de accién del mismo es precisamente el fortalecimiento de los mecanismos e instancias disponibles
para garantizar los derechos humanos y libertades fundamentales de las poblaciones en mayor riesgo.

Una investigacion sobre los derechos de las trabajadoras sexuales en el contexto del VIH
reflejé que muchas se resisten a colocar denuncias por miedo a la estigmatizacion, las amenazas y su
falta de credibilidad ante las autoridades'*’.

El Articulo 52 de la Ley de VIH establece los supuestos que se consideran contravenciones a
la misma y el procedimiento para su sancién.

En cuanto a la formacién para el respeto a los derechos humanos, en el 2002 se organizé un
diplomado sobre derechos humanos para las organizaciones que participan en la respuesta al VIH/sida.

8. COOPERACION INTERNACIONAL

Tras agotar los recursos administrativos y jurisdiccionales de Guatemala, un grupo de 17 personas, al
que se han ido afnadiendo otras hasta completar el ndmero de 389, envi6 una peticién a la Comisién
Interamericana de Derechos Humanos (en adelante, la Comisién) el 26 de agosto de 2003 en la
que se alegaba que el Estado guatemalteco estaba vulnerando los derechos fundamentales de los
peticionarios, en concreto el derecho a la vida (Articulo 4), derecho a la integridad personal (Articulo
5), garantias judiciales (Articulo 8), derecho a la igual protecciéon ante la ley (Articulo 24), derecho
a la proteccién judicial (Articulo 25), derecho al desarrollo progresivo de los derechos econémicos,
sociales y culturales (Articulo 26), en concordancia con la obligacion de respetar los derechos del
Articulo 1 de la Convencién Americana, y solicitaban ademds medidas cautelares!'®. La Comision
declar6 la peticion admisible y otorgé las medidas cautelares a los peticionarios en abril de 2004,
obligando al Estado a proporcionarles los medicamentos antirretrovirales mientras se resuelve la
peticién de fondo, a fin de que se mantengan los peticionarios con vida.

Guatemala es signataria de los principales tratados y declaraciones sobre derechos humanos y
VIH, incluyendo la Declaracién de San Salvador, en la que todos los Gobiernos centroamericanos se
comprometen a tomar acciones para proteger los derechos humanos y libertades fundamentales en el

106 Ibid, nota 98.

107 Asociacion de Salud Integral. “Resultados de la investigacion * Violacién de derechos humanos de trabajadoras sexuales en un contexto de vulnerabilidad
ante el VIH y las ITS*”. Guatemala, agosto 2005.

108 Informe de la Comisién Interamericana de Derechos Humanos N 32/05. Peticién 642/03. Luis Rolando Cuscul Pivaral y otras personas afectadas
por el VIH/sida. Guatemala. 7 de marzo de 2005
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HONDURAS

Los instrumentos que se han utilizado para identificar los componentes de la respuesta al VIH/sida
desde el 4mbito de los derechos humanos por parte de Honduras est4n recogidos en el Anexo 2. Esta
seccién recoge una descripcion de dicha respuesta, que se analiza en la seccin siguiente.

1. PARTICIPACION INTERSECTORIAL

La Ley Especial sobre VIH/sida!® (en adelante, la Ley de VIH) contempla en su Articulo 7 la creacion
de la Comisién Nacional del Sida (CONASIDA), como érgano superior, gestor y de coordinacion
interinstitucional y como ente interdisciplinario de formulacién de politicas generales en materia de
VIH/sida. Esta Comision tiene una amplia participacién de los diferentes sectores involucrados en
la respuesta al VIH y de la sociedad civil, incluyendo a las personas con VIH y las organizaciones de
lucha contra el VIH. Entre sus funciones est4 la formuldcién, aprobacién y validacién de las politicas
nacionales en materia de educacién, prevencion, tratamiento, control, informacion, investigacion
y cualquier otro tema vinculado a la problematica de VIH/sida (Articulo 10). No obstante, una
reforma que se estaba tramitando en el momento de redactar este informe, proponfa incrementar la
participacion de la sociedad civil en la CONASIDA, asi como dotarle de funciones adicionales, entre
las que destacan la asesorfa al Ministerio de Educacién sobre la manera en que se debe integrar la
educacién sexual en la curricula escolar, tanto formal como no formal.

El Foro Nacional del Sida, atn siendo parte de la sociedad civil, actia como brazo operativo
de la CONASIDA, y cuenta con comités en todos los departamentos del pais.

El Plan Estratégico Nacional de lucha contra el VIH/sida 2002-2007 fue elaborado en consultas
cercanas con la sociedad civil y los otros sectores involucrados. El primer Plan no habia logrado
involucrar a todos los sectores, ni a todos los componentes de la sociedad civil, especialmente a las
personas con VIH, por lo que se convirti6 el plan en una respuesta sectorial en lugar de una respuesta
de pais'’°.

Varios de los objetivos de este Plan van dirigidos al fortalecimiento de las organizaciones de la
sociedad civil o la inclusion de los grupos de autoapoyo en el desarrollo de proyectos de VIH.

109 Ley Especial sobre VIH/sida, publicada en el Diario Oficial La Gaceta niimero 29.020. 13 de noviembre de 1999.
110 ESA Consultores. “Andlisis de la situacion y de la respuesta nacional en VIH/Sida en Honduras”. Honduras, agosto 2002. Citado en el Plan

Estratégico Nacional de lucha contra el VIH/sida 2002-2007.
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Derechos humanos y VIH

El informe de seguimiento a la Declaracion de Compromiso sobre VIH/Sida de 2005 fue
elaborado con la participacion activa de la sociedad civil.

No se han llevado a cabo iniciativas para la capacitacion de los miembros del poder judicial.

2. MARCO LEGISLATIVO Y NORMATIVO

El Articulo 59 de la Constitucién de la Republica establece que la persona “es el fin supremo de
la sociedad y del Estado. Todos tienen la obligacion de respetarla y protegerla. La dignidad del ser
humano es inviolable”.

Las politicas de Gobierno para el sector salud''! se elaboraron en base a unos principios que
incluyen la ética y la responsabilidad en la practica de los quehaceres de salud, el respeto a la dignidad
de las personas y la participacién de la comunidad. Estas politicas definieron como prioridades, entre
otras, reducir el riesgo de transmision del VIH y mejorar la cobertura, el acceso, la equidad, la calidad
y la eficiencia de los servicios de salud, buscando una accién descentralizada y participativa en salud.
Ademés, prevén la promocién de las condiciones necesarias para el cumplimiento de la salud, con
énfasis en las dreas rurales y urbanas marginales.

El pais no cuenta con una politica de Estado en materia de VIH/sida, aunque cuenta con
el Plan Estratégico Nacional de lucha contra el VIH/sida 2002-2007. El primer Plan Estratégico
Nacional contenfa algunas disposiciones sobre la intervencién en el drea de los derechos humanos
y libertades fundamentales, aunque en una forma muy limitada''?. Este segundo PEN sitda a los
derechos humanos, la ética y los deberes como uno de sus ejes transversales.

La protecciéon y promocién de los derechos humanos son el propdsito de la Ley de VIH
de noviembre de 1999 y de su Reglamento. La Ley de VIH declara al VIH/sida y al respeto a los
derechos humanos de interés nacional. Uno de sus objetivos es especificar cudles son estos derechos.
El Reglamento recoge una extensa lista de derechos humanos que constituyen principios del mismo,
en su Articulo 3. El Articulo 12 establece que la moral y las condiciones religiosas de ninguna forma
podran infringir dichos derechos y principios.

a. Discriminacion

La Ley de VIH recoge varias disposiciones contra la discriminacién de las personas con VIH. En el
Articulo 47 se establece la no discriminacién en el derecho a la atencién sanitaria. El 51 dispone que
no se podra discriminar a las personas con VIH, negando o restringiendo el acceso a las personas con
VIH a los centros educativos, de capacitacion o adiestramiento piblico o privado. Para los casos en
que esto ocurra, se establece una sancién pecuniaria y la restitucién del derecho de la persona. El
Articulo 67 prohibe la solicitud de la prueba en el &mbito educativo.

111 Gobierno de Honduras. “Politicas de Gobierno para el Sector Salud 2002-2006". Honduras, 2002.
112 Secretaria de Salud. “Plan Estratégico Nacional de lucha contra el VIH/sida 2002-2007. Honduras, 2002.
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El Articulo 68 de la Ley de VIH se ocupa especificamente de la discriminacién hacia los nifios
y jévenes, prohibiéndola en lo que se refiere a todos los derechos que les son inherentes. El Articulo
71 garantiza la libre circulacién y permanencia en lugares ptblicos de las personas con VIH.

El Articulo 73 de la Ley de VIH dispone que las personas con VIH deberan practicar su
sexualidad con responsabilidad. El Articulo 79 prohibe la adopcion a las parejas en que ambos tengan
VIH “dado el periodo corto de vida que queda para ambos, por lo que la adopcién no tiene sentido”.

El Comisionado Nacional de Derechos Humanos (en adelante, CONADEH), informa de
una denuncia en 2006 por discriminacién'”. La Fundacién Llaves informa de la recepcién de una
denuncia de una mujer en San Pedro de Sula que fue discriminada en su vecindario, que finalmente
abandond.

La asociacién Organizacién Fraternal Negra Hondurefa interpuso una denuncia el 18 de
septiembre de 2007 ante la Fiscalia Especial de Etnias, por la discriminacién que alegan haber sufrido
los grupos étnicos Miskitos y Garifunas en la respuesta al VIH/sida, que basan en la inadaptacién de
las intervenciones en VIH/sida a la cosmovisién de estas comunidades.

b.  Voluntariedad de la prueba, discriminacion y vulneracion de derechos

La Ley no estipula claramente que la prueba del VIH sea voluntaria en todo caso, aunque si indica
en su Articulo 58 que no se podran hacer pruebas sin el consentimiento de la persona. Tampoco la
prohibe expresamente para el acceso a un trabajo o a los centros educativos. No obstante, los Articulo
51y 52 prohiben que se impida dicho acceso en base a un resultado positivo de la prueba.

El Articulo 30 de la Ley de VIH y el 20 del Reglamento obligan a las trabajadoras sexuales
a registrarse y examinarse en los centros de salud. Ademds, tendran que recibir una charla sobre
prevencion del VIH. Todo ello, como requisito para la obtencién del certificado de salud sanitario, que
sera renovado periddicamente.

La prueba de VIH ser4 obligatoria para las personas que deseen contraer matrimonio, asi como
para los ya casados, si uno de los conyuges lo exige, de acuerdo a lo dispuesto en el Articulo 32 de
la Ley de VIH aunque, segin lo establecido en el Articulo 23 del Reglamento, esta informacién no
deberi entregarse mas que al conyuge. Los contrayentes deberdn recibir un curso prenupcial sobre

prevencion del VIH (Articulo 40).

No se podri solicitar la prueba del VIH para la tramitacion de documentos ptblicos (Articulo

72 de la Ley de VIH).

La Ley de VIH contiene una disposicién genérica sobre la obligatoriedad de la prueba (Articulo
33), en la que se establece que la Secretarfa de Salud podra sefialar las circunstancias en que la prueba

113 CONADEH. “Informe técnico financiero Q15”. Denuncia con nitmero de registro 180420061017000027. Honduras, 2007.
114 CONADEH. “Informe técnico financiero Q15”. Denuncias con nimeros de registro 080120060425000035, 050120060512000026 vy
050120061024000072. Honduras, 2007.
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Derechos humanos y VIH

serd obligatoria, después de ofr la opinién de la CONASIDA. Se sefiala que, a este respecto, se debera
tener en cuenta las actividades y sectores de poblacién que se puedan ver comprometidos en contraer

el VIH.

La realizacion de la prueba sin el consentimiento de la persona serd sancionable de acuerdo a
la legislacion general, conforme lo dispuesto en el Articulo 58 de la Ley de VIH.

El CONADEH informa de tres denuncias en 2006 por vulneracion del derecho a la integridad
fisica!!*

C. Derecho a la salud

El Articulo 47 de la Ley de VIH reconoce el derecho de todas las personas con VIH a la salud y a
la atencién médica, sin discriminacién. El Articulo siguiente establece que la vulneracién de este
derecho serd sancionable de acuerdo a la legislacion general.

La Ley de VIH sanciona la prescripciéon o administracién de medicamentos o tratamiento sin
base cientifica, conforme a lo establecido en el Cédigo Penal, de acuerdo al Articulo 59. El Articulo
80 de la Ley de VIH sanciona la propagacién dolosa o culposa del VIH, remitiendo a tres Articulos
del Codigo Penal, uno de ellos ya derogado.

El informe de 2006 de CONADEH recoge cinco denuncias por vulneracion del derecho a la salud!'®.
d. Comunicacion del resultado positivo de la prueba del VIH

El Articulo 60 de la Ley de VIH prohibe al personal de salud comunicar el resultado positivo de la
prueba de VIH de una persona, excepto en el caso de que esta sea menor de edad, en que debera
comunicarlo a sus padres o tutores. El Articulo 61 establece sanciones para el caso de que se incumpla
esta disposicion.

Las personas con VIH deberdn comunicar su condicién a las personas con quienes hayan
tenido, mantengan o vayan establecer, relaciones sexuales, de acuerdo con el Articulo 74 de la Ley
de VIH. El Articulo siguiente se refiere especificamente a la comunicacién a los conyuges o parejas
estables y el Articulo 76 a la comunicacion obligatoria al personal de salud que lo atiende.

De acuerdo con el informe de CONADEH de 2007, este organismo recogié en 2006 tres
denuncias por vulneracién del derecho a la seguridad e intimidad (revelacién ilegal de informacion
reservada) .

115 CONADEH. ‘“Informe técnico financiero Q15”. Denuncias con nimeros de registro 010120060421000038, 050120061013000046,
07032006426000026, 080120060117000040 y 080120060328000080. Honduras, 2007.

116 CONADEH. “Informe técnico financiero Q15”. Denuncias con nimeros de registro 060120060505000004, 060120060123000020 vy
020920060304000007. Honduras, 2007.

OPS/OMS




Derechos humanos y VIH

e. Personas privadas de libertad

La discriminacion hacia las personas privadas de libertad con VIH queda prohibida por el Articulo
63 de la Ley de VIH. El Articulo 64 recoge el derecho de estas personas a la atencién sanitaria “en
condiciones que no lesionen su dignidad o imposibiliten su tratamiento”.

f.  Derecho al trabajo

El derecho al trabajo de las personas con VIH esta recogido en los Articulos 52 y siguientes de la Ley
de VIH. Ningin empleado podra ser despedido por tener VIH, ni se le podra negar o restringir su
atencién médica, ni se podra imponer ningin tipo de sancién por este motivo. Ademas, estas personas
no estan obligadas a informar de su condicién a sus empleadores, ni esta condicién podra suponer
restricciones en el acceso a la cobertura de seguros ya adquiridos.

El CONADEH recibi6é dos denuncias en 2006 sobre hostigamiento en el trabajo por el estatus
de seropositivo del trabajador!'’.  Un hombre de 40 afios denuncié ante la Fundacion Llaves su
destitucién de una entidad bancaria por razén del VIH. No se logré la restituciéon de su derecho.

Dos casos similares de mujeres fueron denunciados ante el Centro de investigacién y accién para el

desarrollo (CIADES).
g. Sangre segura

La regulacién sobre sangre segura se encuentra recogida en el Cédigo de Salud y la Ley de VIH. El
Articulo 22 del Cédigo de Salud dispone que “la sangre humana y sus derivados, solo pueden ser usados
con fines médico-terapéuticos. Se prohibe terminantemente su uso con fines de industrializacién y
exportacion sin previo permiso de la Secretaria”.

El Consejo Nacional de la Sangre forma parte de CONASIDA, y regula la aplicacién de las
disposiciones sobre la seguridad de los bancos de sangre.

Las pruebas de deteccién de VIH son obligatorias en la sangre destinada a transfusiones, de
acuerdo al Articulo 24 de la Ley de VIH. Sin dicha prueba, las transfusiones estan prohibidas (Articulo
26) y se prohibe Ia donacién a las personas con VIH (Articulo 27).

h.  Financiacion de la repuesta al VIH

De acuerdo con el Articulo 12 de la Ley de VIH, todas las instituciones que programen intervenciones
sobre VIH deberan incluir partidas suficientes para realizarlas en sus presupuestos.

117 CONADEH. “Informe técnico financiero Q15”. Denuncias con niimeros de registro 0501200605000014 y 01012006053 1000085. Honduras,
2007.
118 Ibid, nota 110.
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Derechos humanos y VIH

Buena parte de los recursos de la respuesta al VIH proceden de la cooperacién internacional.
Esta particularidad inyecta dinamismo a las intervenciones, pero no consigue una sostenibilidad de los

programas''®.

Una de las estrategias del PEN es lograr un balance entre la asistencia y la prevencion. El pafs
no dispone de anélisis de cuentas recientes que permitan observar si este balance se ha conseguido.

3.  ACCESO UNIVERSAL A ATENCION INTEGRAL

El Articulo 25 del Reglamento, prevé que los establecimientos de hoteleria deben ofrecer accesibilidad
al condén. La facilitacion del condén a la poblacion esta establecida como uno de los objetivos del
PEN en promocién de la salud sexual y reproductiva.

La Secretarfa de Salud debera hacer uso de los acuerdos ADPIC (Aspectos de los Derechos
de Propiedad Intelectual relacionados con el Comercio) y las posibilidades que ofrece la Declaracion
de Doha de la Organizacién Mundial del Comercio, para la compra de medicamentos e insumos, de
acuerdo al Articulo 27 del Reglamento.

El Gobierno ha comenzado el proceso de descentralizacién de la atencién sanitaria, con la
departamentalizacién de las regiones de salud, para acercar estos servicios a toda la poblacién. En
2005 se emitié un decreto para la extension de la cobertura de los servicios de salud, a fin de facilitar
acceso a poblaciones que habitan en zonas postergadas.

No existe un plan en el pais para conseguir el acceso universal a la atencién integral.

4. GRUPOS VULNERABLES AL VIH/SIDA

a. Personas con VIH

Conforme a lo indicado en el informe de seguimiento de UNGASS!", existe un programa de apoyo
nutricional a personas con VIH que reciben la TARV y se encuentran en condiciones de vulnerabilidad

nutricional.

EICONADEH recibi6 en 2006 una denuncia de vulneracién de derechos sociales por abandono
de pacientes'®°.

b. Hombres que tienen sexo con hombres

De acuerdo con el informe de seguimiento de UNGASS!!, las acciones de prevencién en los grupos de
hombres que tienen sexo con hombres y las trabajadoras sexuales han sido ejecutadas por la sociedad civil.

119 Secretaria de Salud. “Honduras: informe de seguimiento al compromiso en VIH/sida”. Honduras, 2005.
120 CONADEH. “Informe técnico financiero Q15”. Denuncia con niimero de registro 0801200602 1400003 1. Honduras, 2007.
121 Ibid, nota 119.
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La Fiscalfa de Derechos Humanos del Ministerio Publico recibié la denuncia de un joven
homosexual, en la que referia haber sido violado en una estacién de policia en la localidad de
Comayagiiela.

c. Mujeres

Uno de los ejes transversales del PEN es el enfoque en la equidad de género, que debe visualizarse en
cada uno de los componentes, programas y proyectos.

El pais cuenta con una Ley de Igualdad de Oportunidades de abril de 2000, que adn esta sin
reglamentar. Asimismo, existe una Politica Nacional de la Mujer, aprobada en 2002, que persigue la
transversalidad del enfoque de género en las politicas, programas y planes, para promover un estado
6ptimo de salud en las mujeres, a lo largo de todo su ciclo de vida.

Ademas, existe una Ley contra la Violencia doméstica de 1997, que pretende precisamente
reducir la vulnerabilidad de las mujeres frente a los hombres. En desarrollo de esta Ley, se aprobé en
2006 el Plan nacional contra la violencia hacia la mujer 2006-2010, que tiene como objetivo “erradicar
la violencia contra la mujer a través de la prevencién, deteccién, atencién integral y especializada,
informacién e investigacién y adecuacién de marco juridico nacional, asi como la evaluacién y
monitoreo del cumplimiento, que promuevan la igualdad de derechos”'?2. Es de notar que este Plan
no cuenta con un presupuesto. El PEN se plantea en uno de sus objetivos el contribuir a la reduccién
de la violencia de género, introduciendo la auditorfa social y politicas de equidad de género en los
mandatos de la CONASIDA. A la fecha de elaboracién de este informe, este fortalecimiento de la
CONASIDA no se habia llevado a cabo, aunque la Ley que la regula estaba en proceso de reforma.

Ademas, existe una Politica nacional de salud sexual y reproductiva de 1999, que pretende
conseguir un modelo de atencién integral a las mujeres y a los y las adolescentes.

d. Jovenes y nihez

Uno de los pilares que el PEN identifica para su desarrollo es al Programa de atencién Integral al
adolescente, desde la 6ptica de la promocién de la salud, en relacion con el proyecto “Salud preventiva
para los y las adolescentes de Honduras”.

Los nifios y adolescentes que sean encontrados ejerciendo el trabajo sexual, serdn protegidos
por las disposiciones del Codigo de la Nifiez y la Adolescencia, sin perjuicio de la responsabilidad de
los adultos implicados, segiin el Articulo 31 de la Ley de VIH. El Estado tiene la obligacién de procurar

la tutela de los nifios y adolescentes privados de su entorno familiar, segtin el Articulo 69 de la Ley de
VIH.

El Articulo 78 de la Ley de VIH establece que las personas que vayan adoptar un nifio o nifia

122 Instituto Nacional de la Mujer. “Plan nacional contra la violencia hacia la mujer 2006-2010”. Honduras, 2006.
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Derechos humanos y VIH

con VIH tienen el derecho a ser informados de tal aspecto primero, a fin de que lo puedan tomar en
cuenta a la hora de tomar la decisién.

El PEN recoge como una de las lecciones aprendidas del Plan anterior que la respuesta
nacional debe orientarse a la reduccién de la vulnerabilidad. Uno de sus objetivos es precisamente el
fortalecimiento de las organizaciones de la sociedad civil y de los grupos més vulnerables.

5. EDUCACION, CAPACITACION Y MEDIOS DE COMUNICACION PARA
REDUCCION DE DISCRIMINACION

a. Educacion

Los lineamientos educativos que defina el CONASIDA, deberan ser ejecutados por las diversas
instituciones nacionales con competencia en la materia, segin lo dispuesto en el Articulo 13 de la
Ley de VIH. Se prevé ademids que esta educacién deberd basarse en el respeto, la atencién y la no
discriminacién.

El Titulo III de la Ley de VIH en los Articulos 14 y 15, establece que se debera incluir
la educacién y ética sexual en el curriculum educativo. En este sentido se pronuncia también el
Reglamento, que especifica que dicha educacién deberd incluirse en todos los niveles.

De acuerdo al informe de seguimiento de UNGASS!'?| se impartia la ensefianza de aptitudes
para la vida con respecto del VIH/sida en el 17,78% de las escuelas secundarias y el 20,79% de las
primarias. Para ello, se habfan elaborado gufas metodoldgicas para docentes y alumnos para los niveles
prebésico y basico.

Debera incluirse el VIH en la formacién de los docentes (Articulo 16 de la Ley de VIH). A
este respecto, el informe de seguimiento de UNGASS' sefiala que el porcentaje de maestros que se
habian capacitado a finales de 2005 era el 15,32% del total. También se debe incluir esta tematica en
la educacion dirigida a padres de familia y otros miembros de la comunidad (Articulo 17), todo ello
como responsabilidad de la Secretarfa de Educacidn, asi como en la capacitacién a los miembros y
estudiantes de las instituciones de salud y colegios profesionales (Articulo 18). En el Articulo 23 se
recoge la obligacion del Estado de elaborar un plan de informacién y educacion sobre VIH, dirigido al
personal de hoteleria y a los turistas.

b. Capacitacion

La Ley de VIH establece en su Articulo 11 que las instituciones vinculadas al CONASIDA deberan
promover la capacitacién de sus recursos humanos. El PEN establece, cuando elabora el significado
de los derechos humanos como un eje transversal, que esta materia debe ser considerada a Ia hora de
disenar los procesos de capacitacién de personal.

123 Ibid, nota 119.
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Existe en el pais el diplomado “Abordaje y atencién integral de las personas viviendo con VIH
y sida”, de la Universidad Nacional de Honduras, que incluye un médulo sobre cultura, sexualidad,
género y salud, y otro sobre ética, bioética y deontologia, destinado a personal sanitario que trate con
personas con VIH.

c. Campanas en los medios de comunicacion

Respecto de las campafias de comunicacién masiva, el Articulo 19 de la Ley de VIH y el 13 del
Reglamento prevén que la CONASIDA promovera la emisién de mensajes de manera gratuita y que
proveera de servicios de consejerfa con lineas de voz, ptblicos o privados a nivel nacional (Articulo 21).

En el afio 2006 se llevé a cabo la primera campaifia en los medios de comunicacién masiva contra
la discriminacién de las personas con VIH, a través de PASMO, en asociaciéon con el CONADEH.
En el marco de la celebracién del Dia Mundial de la lucha contra el sida, el 1 de diciembre de 2006,
el Instituto de Investigacién y Gestién Social elaboré mensajes de prevencién desde el enfoque de
derechos.

6. VIHEN EL LUGAR DE TRABAJO

No existe una politica como tal para la prevencién del VIH en los lugares de trabajo. No obstante,
se aplica en algunas instituciones los lineamientos del Programa de Educacién para Trabajadores

sobre VIH/SIDA e Infecciones de Transmisién Sexual (PETSIDA) del Ministerio de Trabajo y Salud,

dirigido especificamente a las maquilas, con un alcance de 20 mujeres y 35 hombres en 2006) 4.

El Articulo 22 de la Ley de VIH prevé que se incremente la informacién y educacion del
personal de las empresas publicas y privadas del pafs. El Articulo 14 del Reglamento, establece que
dicha formacion tendré cardcter obligatorio.

Elinforme de seguimiento de UNGASS no ofrecia informacién sobre el porcentaje de empresas

que disponen de politicas y programas sobre el VIH/sida en el trabajo!?.

7.  VIGILANCIA DEL RESPETO A LOS DERECHOS HUMANOS Y LIBERTADES
FUNDAMENTALES EN EL AMBITO DEL VIH POR EL ESTADO

La institucién estatal con mandato de vigilancia y control del respeto a los derechos humanos y
libertades fundamentales en Honduras es el CONADEH que, junto con la Fiscalia Especial de
Derechos Humanos del Ministerio Pablico debe desarrollar la funcién de velar por el cumplimiento de
los derechos establecidos en la legislacion sobre VIH/sida, de acuerdo al Articulo 5 del Reglamento.

124 Secretaria de Trabajo y Seguridad Social. “La dimension laboral en Centroamérica y la Repiiblica Dominicana. Construyendo sobre el progreso:
Reforzando el cumplimiento y potenciando las capacidades”. Tegucigalpa, Honduras, Abril 2007.
125 Ibid, nota 119.
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Derechos humanos y VIH

Uno de los objetivos del PEN va dirigido al fortalecimiento de los mecanismos de vigilancia,
denuncia y seguimiento a las violaciones de derechos humanos, tanto de las instancias estatales como
de la sociedad civil, aunque se ha avanzado poco en este sentido.

La Fundacién Llaves implementé un proyecto de rastreo de las denuncias de violaciones
de derechos humanos relacionadas con el VIH, aunque hubo de desistir por la baja respuesta
institucional.

El CIADES lleva a cabo actividades de promocién y prevencién en VIH. En entrevista con
un responsable de esta institucion salié a relucir el clima poco favorable como una de las razones
para el bajo ndmero de denuncias, debido al miedo a la falta de confidencialidad en las instituciones
publicas.

8. COOPERACION INTERNACIONAL

El 16 de agosto de 2002 la Comisién Interamericana de Derechos Humanos otorgé medidas cautelares
a favor de cuatro personas con VIH, que después amplié a cuatro mas y a otros ocho mds tarde.
Los peticionarios alegaron que recurrieron a Centros de Salud y hospitales del pafs, donde no se les
proporcioné tratamiento para el VIH!?°. En diciembre de 2002, se informaba de que atin no habfan
recibido tratamiento antirretroviral y cuatro de los peticionarios habfan fallecido. En el 2007, y después
de la muerte de ocho de los peticionarios desde 2002, los sobrevivientes solicitaron la intervencién
de la Comisién Interamericana el 8 de febrero, para que se mantuvieran las medidas cautelares de
conformidad con lo establecido por la Comisién en 2002, que alegaban se estaban incumpliendo. A la
fecha de la redaccién de este documento, la Comisién no habia resuelto sobre esta peticion.

Honduras es signataria de la Declaracién de San Salvador, de 2005, en la que se compromete
a avanzar en la proteccién de los derechos humanos y libertades fundamentales en el marco de la
respuesta al VIH/sida.

126 Informe anual de la Comisién Interamericana de Derechos Humanos 2002, OEA/Ser.L/V/IL.117. Doc. 1 rev. 1. 7 marzo 2003.
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NICARAGUA

Los instrumentos utilizados para la identificacién de los componentes de la respuesta al VIH en el
ambito de los derechos humanos y libertades fundamentales por parte de Nicaragua estan recogidos
en el Anexo 2.

1. PARTICIPACION INTERSECTORIAL

La Ley 423 General de Salud, establece sus principios basicos en el Articulo 5. Entre ellos, se encuentra
la participacién social en la elaboracion, seguimiento y evaluacién de politicas, planes, programas
y proyectos de salud. Ademads, el Articulo 7 establece la coordinacién de la participacion social e
intersectorial en el desarrollo y consolidacién del sector salud como una de las funciones del Ministerio
de Salud. El Articulo 8 establece los derechos de los usuarios, entre los que se encuentra el de ser
representados en las instancias de participacién social que promueva el Ministerio de Salud.

La Politica nacional de prevencién y control de ITS, VIH vy sida'?’ (en adelante, la Politica
de VIH), que tiene como uno de sus ejes la participacién social, dispone que se debe apoyar la
participacion de las personas con VIH y sus familias en la demanda de atencién en salud. Prevé
ademas la participacion equitativa de las personas con VIH y los grupos vulnerables al VIH/sida en la
formulacién de politicas y leyes, ejecucion de programas y en la revisién y aprobacién de iniciativas
por parte de los comités de ética creados al efecto. Para ello, también se dispone que se fortalecera a las
asociaciones y organizaciones de la sociedad civil implicadas. Uno de los objetivos de esta participacion,
segin esta Politica, debe ser el asegurar la interculturalidad de las iniciativas.

Este mismo principio de la participacién social se establece en la Politica nacional de juventud'?®
para la poblacién objeto de la misma.

La Ley 238 de Promocién, proteccion y defensa de los derechos humanos ante el sida (en
adelante, la Ley de VIH) establece en su Articulo 9 que las instituciones pablicas y privadas deben
promover la participacion de la sociedad civil en sus iniciativas de prevencién del VIH.

Asi, la Ley de VIH crea en su Capitulo V la Comisién Nicaragiiense del Sida (CONISIDA),

con participacién de los diferentes sectores gubernamentales implicados en la respuesta al VIH/sida, asi

127 Politica nacional de prevencién y control de ITS, VIH y sida. CONISIDA. 2006
128 Politica nacional de juventud. Gobierno de Nicaragua. 2001
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como de las personas con VIH y las organizaciones de la sociedad civil. Se trata de una Comisién con
unas funciones muy definidas, que incluyen la vigilancia del cumplimiento del contenido de la Ley de
VIH y su Reglamento, el examen y resolucién de las denuncias que se presenten al respecto, asi como
la inspeccion de dependencias publicas o privadas y la imposicién de sanciones por incumplimiento de
las disposiciones protectoras de derechos en relacion con el VIH/sida, en su caso. Una de las funciones
del CONISIDA, de acuerdo al Reglamento, es la elaboracién del Plan Estratégico Nacional de ITS/

VIH/sida, con participacién intersectorial y de la sociedad civil.

Para la sostenibilidad del CONISIDA, tanto la Ley como el Reglamento establecen que el
Ministerio de Salud debera asegurar un presupuesto anual en los Presupuestos Generales del Estado.
En 2005, el pais identific6 la necesidad de apoyar al CONISIDA como coordinador de las iniciativas
de intervencion que no son responsabilidad exclusiva del Ministerio de Salud!'®. A su vez, el Plan
Estratégico Nacional 2006-2010 se marcé como uno de sus objetivos el fomento de la participacién
social en la respuesta al VIH.

No obstante todo lo anterior, el informe de seguimiento de la Declaracion de UNGASS constata
una baja participacion de la sociedad civil y los sectores diferentes al de salud en la elaboracién de las
politicas, aunque se ha producido una mejora en la articulacién entre las distintas organizaciones de
la sociedad civil. Las organizaciones de la sociedad civil se mantienen casi exclusivamente gracias a los
fondos de la cooperacién internacional.

En lo que se refiere a la capacitacion en el impacto del VIH sobre los derechos humanos y
libertades fundamentales al personal de la judicatura, no se ha llevado a cabo ninguna iniciativa por
parte del Estado.

2. MARCO LEGISLATIVO Y NORMATIVO

Nicaragua cuenta con un amplio marco juridico que posibilita el desarrollo de la protecciéon de los
derechos fundamentales afectados por el VIH. La Constitucién Politica de Nicaragua protege el
derecho a la vida (Articulo 23), los derechos a la libertad y la seguridad personales (Articulo 25).
El Articulo 26 protege los derechos a la honra y la dignidad, a la inviolabilidad de comunicaciones y
al respeto de honra y reputacién, asi como el derecho a conocer la informacion que el Estado tenga
sobre la persona. Expresamente se protege el derecho a la igualdad (Articulo 27), a la integridad fisica
(Articulo 36), y se consagra la igualdad entre hombres y mujeres en el Articulo 48. El derecho a la
participacion en los asuntos publicos y en la gestion estatal esta recogido en el Articulo 50.

En el capitulo de los derechos sociales se protege un extenso grupo de derechos. Entre ellos,
el derecho al trabajo en el Articulo 57 y el derecho a la educacién en el Articulo 58. El Articulo
59 reafirma el derecho a la salud, que incluye la obligacién del Estado de promover la participacion
popular en defensa de la misma. El derecho a la vivienda est4 expresamente recogido en el Articulo

129 Ministerio de Salud. “Informe de seguimiento de la Declaracion de Compromiso sobre el VIH/Sida”. Nicaragua, 2005.
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64, el derecho a obtener una informacién veraz en el Articulo 66 y el derecho a construir una familia
en el Articulo 71.

a. Normativa sobre VIH/sida

Uno de los ejes de la Politica de VIH es el respeto a los derechos humanos, y en ella se prevén
acciones para garantizar el cumplimiento de los mismos, como la educacién, el empleo, la vivienda,
acceso a los sistemas financieros o la atencién juridica. El Plan Estratégico Nacional, que desarrolla la
politica, fue disefiado con la proteccién de los derechos fundamentales como uno de sus ejes.

La Ley de VIH establece que su objeto es el respeto a los derechos humanos en la prevenciéon del VIH.
Esta ley no menciona obligaciones de las personas con VIH diferentes de las de otras personas, sino
que va dirigida a la proteccién de los derechos, tanto de las personas con VIH como del resto de la
poblacién, en lo que se puedan ver afectados por el VIH y la respuesta al mismo.

b. Discriminacion

Los Articulos 3 y 4 de la Constitucién Politica protegen a todos los ciudadanos de la discriminacion.
En cuanto a la discriminacién en los servicios de salud, estd prohibida por el Articulo 8 de la Ley

General de Salud.

A este respecto, CONISIDA informa de una denuncia que recibié en enero de 2005, sobre la
negacion de atencion médica por parte de una organizacién no gubernamental, que se negé a trasladar
a un enfermo en su ambulancia por padecer éste sida y temian que contaminara el vehiculo. Se tuvo
que trasladar al enfermo por otros medios. Los familiares aceptaron una disculpa de la organizacién y
nadie result6 sancionado.

La discriminacién en base al VIH/sida estd vetada en todos los instrumentos que regulan la
respuesta al VIH en Nicaragua, ya sean legales, como la Ley de VIH y su Reglamento o de politicas y
su desarrollo, como la Politica de VIH o el Plan Estratégico Nacional.

La Politica de VIH prevé la no discriminacién en los servicios de atenciéon en VIH. No obstante,
se han dado casos de discriminacién grave. En el 2002 se denuncié ante CONISIDA el caso de un
hombre al que se le diagnosticé sida en una fase tardia. Fue ingresado en una zona del hospital que
servia como bodega y las autoridades del mismo se negaron a hacerse cargo de la limpieza, cuidado
y atencion del paciente, cargando dichas responsabilidades a la familia. Tras una intervencién de la
organizacion ASONVIHSIDA, fue trasladado a la sala de varones, donde muri6 poco después. El caso

fue elevado a CONISIDA pero no se emitié ningin tipo de sancion'*.

La Politica también prevé larevision de lalegislacién para combatir el estigma y la discriminacion.
A este respecto, es de destacar el Codigo Penal, cuyo contenido se estaba revisando en el momento de

130 Denuncia ante CONISIDA de 10 de julio de 2002.
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redactar este documento. Su Articulo 204 tipifica como delito la sodomia, con el siguiente contenido:
“Comete delito de sodomia el que induzca, promueva, propagandice o practique en forma escandalosa
el concibito entre personas del mismo sexo. Sufrird la pena de uno a tres afios de prisién”. Est4 en
discusion también la despenalizacién del aborto terapéutico para mujeres que hayan sido violadas o
mujeres con VIH. Ademds, el mismo Cédigo Penal, en su Articulo 195, prevé un agravamiento de
la pena por delito de violacién, cuando, entre otras circunstancias, “el autor sea portador de una
enfermedad grave, transmisible por contacto sexual”.

El Plan Estratégico Nacional, que desarrolla la Politica de VIH, establece la no discriminacion
como uno de sus ejes y uno de sus objetivos consiste en reducir la discriminacién que sufren los grupos

vulnerables al VIH.

Se sefialaba mas arriba que tanto la Ley de VIH como el Reglamento son de contenido
altamente garantista y contienen numerosas disposiciones contra la discriminacién. En concreto, se
prohibe la discriminacién en el ambito laboral y educativo, en el acceso a la seguridad social para las
personas que trabajan y en la participacién en actividades deportivas y recreativas, sin restricciones.
Ademas, el Reglamento hace expresa la prohibicion de la discriminacién en los servicios ftnebres.

Una préctica que ha provocado graves vulneraciones de derechos en otros paises, como es la
negacién de la entrada al pafs a una persona en razén del VIH, estd expresamente prohibida en la Ley
de VIH, en linea con lo dispuesto por las Directrices internacionales. No obstante, un informe del
Banco Mundial®! encontré que se solicitaban pruebas de VIH negativas como condicién para solicitar
becas para estudiar en Estados Unidos.

También se prohibe en la Ley de VIH la separacion o aislamiento de personas con VIH en los
hospitales por razones que no sean su propia seguridad y garantiza la asistencia médica a las personas
con VIH bajo amenaza de sancion a los profesionales que no lo cumplan.

De acuerdo con el informe de seguimiento de UNGASS, el estigma ha ido reduciéndose en el
nivel primario de salud, pero persiste en el nivel hospitalario'*.

No obstante, la discriminacion existente provoca que, en el &mbito laboral, se nieguen servicios
a los trabajadores que estdn reconocidos en las Convenciones Colectivas, como los gastos funerarios
o que las empresas aseguradoras rechacen las solicitudes de asegurarse de las personas con VIH o
pretendan su cobertura bajo condiciones especiales'”.

C. Voluntariedad de la prueba, discriminacion y derecho al trabajo

La prueba serd siempre voluntaria, sin excepciones, de acuerdo al Articulo 5 de la Ley de VIH. En el caso
de la donacién de sangre, esta Ley entiende que el consentimiento va implicito en la decisién de donar.

131 Banco Mundial. “Reduciendo la vulnerabilidad al VIH/sida en Centroamérica. Nicaragua: situacién del VIH/sida y respuesta a la epidemia”. Estados
Unidos. Diciembre 2006.

132 Ibid, nota 129.

133 OIT. “Sistematizacién sobre el impacto y el abordaje del VIH/sida en el ambito laboral en Nicaragua”. Costa Rica, 2005.
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El Articulo 5 del Reglamento especifica que se prohibe la prueba en los dmbitos laboral,
educativo o de servicios de salud. De acuerdo con la misma Ley, es el CONISIDA el encargado de la
vigilancia y seguimiento del cumplimiento de estas disposiciones.

En cuanto a las denuncias en este sentido, CONISIDA informa que un hombre fue despedido
de una empresa tras una prueba del VIH a todo el personal, en la que él dio positivo. No se informé a
nadie de la realizacién de la prueba hasta que se comunicé el resultado positivo. El CENIDH (Centro
Nicaragiiense de Derechos Humanos) acompafié la denuncia ante el CONISIDA. El Ministerio de
Salud solicité a los directivos de la empresa el reintegro inmediato del trabajador, pues se estaba
incumpliendo la Ley de VIH y amenazé con una multa pecuniaria por el despido y la realizacion
de la prueba, ambos en contravencién de la Ley de VIH. También se anunciaron sanciones contra
el laboratorio por la prictica ilegal de los exdmenes, en los que no constaba el consentimiento y el
resultado no se habfa entregado a las personas sino al empleador. Finalmente, no se impuso ninguna
multa. El trabajador fue reintegrado en su puesto, con reembolso del salario dejado de percibir y una
indemnizacion.

Otro caso similar fue el de un gran hotel de la ciudad, que realiz6 la prueba del VIH a todos
sus trabajadores, como parte del chequeo rutinario para la obtencién de la licencia sanitaria, tras la
muerte de uno de los trabajadores por sida. CENIDH y ASONVIHSIDA acompanaron la denuncia
ante los medios de comunicacién. Debido a la amplia cobertura, el caso no pas6 a otras instancias,
pues el hotel suspendi6 la practica y no hubo despidos relacionados con la misma.

En otro caso, el Ministerio de Salud no reconoci6 la licencia de un trabajador por enfermedad
oportunista. El Departamento de Recursos Humanos violé la confidencialidad y el hecho fue
comunicado a personal del hospital y a los proveedores. Tras varios meses de incertidumbre, el
trabajador fue despedido en enero de 2005. Después de una mediaciéon de ASONVIHSIDA entre
el trabajador y el Ministerio de Salud, el trabajador fue reintegrado con pago de los salarios debidos.
No hubo sancién alguna ni indemnizacién para el trabajador, aunque algunas fuentes informan del
despido de la persona que ostentaba la jefatura de recursos humanos.

En lo que se refiere a la confidencialidad de la prueba, esta viene asegurada por miltiples
disposiciones. El Articulo 8 de la Ley General de Salud prevé la confidencialidad de toda la informacion
del paciente que quede a disposiciéon de los servicios de salud. Ademas, es uno de los principios de la
Ley de VIH y uno de los ejes del Plan Estratégico Nacional.

El Reglamento no s6lo habla de confidencialidad, sino que va mas alld y garantiza el anonimato
en la realizacién de la prueba. Ademas, en su Articulo 26, prohibe que el personal de salud obligue a
un paciente a dar informacién sobre s{ mismo o sus contactos sexuales. La Ley de VIH, en su Articulo
7, prohibe la utilizacién de los resultados de la prueba del VIH como elemento probatorio, aunque el
Reglamento especifica que si podrén ser entregados los resultados al juez en una causa criminal por un
delito de indole sexual.
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El informe de 2006 del Banco Mundial recoge denuncias por realizacién de pruebas obligatorias
en los trdmites para contratacién para un empleo'.

d. Derecho a la salud

Como vefamos, la Constitucién en su Articulo 59, reconoce el derecho a la salud de los nicaragiienses,
sin discriminacién. La Ley de VIH reafirma este derecho, asi como el derecho a la atenciéon médica y
a la seguridad social para las personas con VIH.

El Ministerio de Salud ha elaborado protocolos de atencién a personas con VIH, que regulan
las pautas que deben seguir los profesionales de la salud, asi como documentos para el autocuidado y
la atencién domiciliaria de las personas con VIH.

A este respecto, se conoce una denuncia de un trabajador con VIH al que se le negé la
atencion a su condicion en el Instituto Nicaragiiense de Seguridad Social (INSS), argumentando la

empresa subcontratada que carecia de fondos para situaciones como la de él. Tras la mediacion de
ASONVIHSIDA y de CONISIDA se logré que el INSS lo atendiera debidamente.

Se conoci6 una tltima denuncia por los medios de comunicacién'” de una mujer que declaraba
haber quedado embarazada hace siete afios y un error llevé a un diagnéstico positivo en la prueba del
VIH. Alega que fue discriminada, que no se le atendi6 en el parto y se le negd tratamiento. Al ver que
varios afios después su estado de salud no empeoraba, se realizé la prueba de nuevo en mayo de 2007,
dando negativa.

Enlo quese refiere aprevencion, laley establece en su Articulo 12 que se difundirdn ampliamente
los métodos de prevencidn, incluido el preservativo. No obstante, la Politica de Poblacién'*® establece
la prohibicién expresa de distribuir condones en las escuelas.

Tanto la Ley de VIH como el Reglamento prohiben la investigacion cientifica en VIH con
personas sin contar con el consentimiento informado y expreso de estas. No se han documentado
denuncias en este sentido.

El Articulo 26 de la Ley prevé que se provea a las personas con VIH de informacién, consejeria
y planificacién familiar, cuando asi lo soliciten.

e. Personas privadas de libertad

La Ley de VIH, en su Articulo 20, establece que las autoridades asegurarin los derechos y garantias
de las personas privadas de libertad respecto del VIH. El Reglamento, en sus Articulos 16 y 21, reitera
esta garantia, y ademads, prevé que serd la Procuraduria para la Defensa de los Derechos Humanos la

134 Ibid nota 131.
135 El Nuevo Diario. “Sana y muerta en vida”. Edicién del viernes 31 de agosto de 2007
136 Politica nacional de poblacién. Gobierno de Nicaragua. 1997.
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que vigile su cumplimiento, sin perjuicio de las funciones de CONISIDA. Asimismo, se establece que
los centros penitenciarios desarrollarén planes de educacién en VIH.

f. Sangre segura

Existe regulacién de los sistemas de sangre segura, desarrollada en la Ley 369 de Seguridad Transfusional
y el Articulo 15 del Reglamento. El Articulo 38 de la Ley de VIH prohibe la comercializacién de la
sangre o sus derivados.

g. Asistencia juridica y educacion en derechos humanos

La Politica de VIH prevé que se facilitara el apoyo juridico a las personas con VIH. Como decfamos,
la Ley de VIH constituye CONISIDA, que tiene funciones de solucién de conflictos relacionados con
vulneraciones de derechos humanos relacionadas con el VIH. Dos entidades no gubernamentales, el
Centro Nicaragiiense de Derechos Humanos (CENIDH) y la Asociacién Nicaragiiense de Personas
con VIH/sida, (ASONVIHSIDA), ofrecen asesoria juridica a las personas con VIH y remiten los casos
a CONISIDA para su resolucion.

h.  Financiacion de la repuesta al VIH

La Politica de VIH prevé la creacién del Fondo Nicaragiiense de Lucha contra el VIH y Sida (aunque
a la fecha de publicacién de este informe atn no se habfa creado) y garantiza la financiacién de la
respuesta al VIH con la asignacién de una partida concreta en el Presupuesto General del Estado.
Ademais, el CONISIDA, como 6rgano coordinador de la respuesta al VIH y de vigilancia del
cumplimiento de los derechos contenidos en la Ley de VIH, tiene asegurada su financiacién a través
del Articulo 34 de la misma Ley.

Una debilidad que encuentra el informe de seguimiento de UNGASS es que la financiacién de
la respuesta al VIH depende en gran medida de las aportaciones de los organismos internacionales y
que éstas no estdn enmarcadas en el Plan Estratégico, sino que tienden a tomar la forma de programas y
proyectos, no siempre concordantes con las prioridades nacionales. La gestién de los fondos aprobados

por el Fondo Global para la lucha contra el sida, la tuberculosis y la malaria ha sufrido debilidades".

3. ACCESO UNIVERSAL A ATENCION INTEGRAL

Nicaragua no cuenta con un plan para el acceso universal a la atencién integral. La Ley General de
Salud, en su Articulo 8, establece que todas las personas tienen derecho al acceso a los servicios.

El propésito y el objetivo de la Ley de VIH es garantizar el acceso universal a la atencién en
VIH/sida, con énfasis en las poblaciones mas vulnerables, y establece que la universalidad y la calidad

137 Plan Estratégico Nacional 2006-2010.
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Derechos humanos y VIH

serdn unos de sus principios rectores. Ademads, dispone que el acceso a los métodos de prevencion, y
en concreto al condén, ser gratuito cuando sea necesario.

La Politica de juventud prevé propiciar el acceso de los jévenes a los servicios de salud juvenil,
adaptados a sus necesidades.

En lo que se refiere a la asesorfa pre y post prueba del VIH, la Politica de VIH prevé que se
haga efectiva para todos los grupos de poblacién, mientras que la Ley de VIH y su Reglamento la
exigen para toda prueba de VIH que se lleve a cabo. En su Articulo 20, el Reglamento dispone que
se debera ofrecer por parte del Ministerio de Salud, del Seguro Social y de las organizaciones no
gubernamentales que participen en la respuesta al VIH.

El Articulo 19 de la Ley de VIH establece que el Estado promovera servicios de atencién a
personas con VIH que incluyan consejeria individual o grupal.

La Politica prevé la descentralizacién de la atencién integral, lo que contribuirfa a acercar la
misma a la poblacion, facilitando el acceso geografico. De momento, los exdmenes de laboratorio son
demasiado caros en los centros privados y el sector publico atin no los garantiza de manera estable, y este
acceso en las zonas rurales estd muy limitado, pues atin son muchos los obstéculos de desplazamiento
de las personas con VIH. Se calcula que el porcentaje de la poblacién m4s expuesta a la epidemia que
accede a los programas de prevencion se limita a un 25 por ciento!®.

En lo referente al precio de los medicamentos e insumos, la Politica dispone que se hara uso de
las oportunidades que ofrece la Declaracién de Doha'?, respecto de la produccién o importacién de
genéricos para facilitar el acceso a la atencion integral. Los medicamentos y exdmenes relacionados
son gratuitos, aunque no toda la poblacién puede acceder a ellos. En 2003, el pais gast6 US$ 3,200
anuales para cada tratamiento antirretroviral. En la actualidad, se ha logrado reducir dicha cifra a
menos de US$ 1,000 por persona'®.

Una de las preocupaciones expresadas en el informe de seguimiento de UNGASS sobre el
acceso a los medicamentos antirretrovirales, se refiere a la preparacién del pafs para asumir su costo
una vez que la financiacién del Fondo Global finalice para el pafs en junio de 2009, aunque se estin
preparando propuestas para las rondas siguientes de financiacion.

4. GRUPOS VULNERABLES AL VIH/SIDA

La Ley General de Salud, en su Articulo 8, establece el derecho a un trato equitativo para las
poblaciones vulnerables. La Politica de VIH tiene la equidad y la atencién a grupos vulnerables y
nifios y nifias como dos de los principios rectores de la politica y prevé estrategias dirigidas a todos los
grupos vulnerables.

138 Ibid nota 127.
139 Conferencia Ministerial de la Organizacion Mundial del Comercio. Declaracion Ministerial WT/MIN(01)/DEC/1. 20 de noviembre de 2001.
140 OIT. “Sistematizacion sobre el impacto y el abordaje del VIH/sida en el dmbito laboral en Nicaragua”. Costa Rica, 2005.
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a. Hombres que tienen sexo con hombres

En lo que se refiere a los hombres que tienen sexo con hombres, el Apartado b de esta seccién sefiala
que sufren una discriminacion institucional en cuanto que se recoge el delito de sodomia, referido
a las personas que induzcan, promueva, hagan propaganda o practiquen “de forma escandalosa” las
relaciones entre personas del mismo sexo.

b. Ninez

La Constitucién, ademas de establecer los derechos fundamentales de las personas en el pafs, otorga
una proteccién especial a los nifios y nifias, en su Articulo 71. El Cédigo de la Nifez establece la
prohibicién de discriminacién contra nifios y nifias.

La Politica de VIH prevé el fortalecimiento de las capacidades de las familias para proteger
a los huérfanos por el sida y a los nifios y nifias vulnerables, asi como a los adolescentes, apoyando
también las iniciativas de las comunidades en esta direccién. Se asegura asimismo el acceso de estas
poblaciones a los servicios de salud, educacién, nutricién y seguridad alimentaria.
En reconocimiento a la vulnerabilidad de las mujeres y los nifios, la Politica prevé el apoyo en la
planificacion de la sucesion para estos dos grupos.

c. Mujeres

La Politica prevé que se considere el enfoque de género en cada eje y sus acciones, entendiendo
que “implica reconocer que existen diferencias entre hombres y mujeres, condicionadas por la
construccion social de género y las discriminaciones sociales, que se expresan en inequidades para la
mujer, especialmente en la incapacidad para tomar decisiones con autonomia y libertad”.

Un reciente estudio sobre la incidencia de la violencia basada en género en la transmisién del
VIH en el pais concluye que la violencia contra la mujer no es un fenémeno aislado, sino que se asocia
a la vida de muchas mujeres, dentro y fuera de las relaciones familiares. Ademas, se extrae del estudio
que el abuso que sufren las mujeres y nifias constituye un factor relacionado con el mayor riesgo de
contraer VIH. Las participantes del estudio manifestaron que no sélo habia sufrido violencia por el
hecho de ser mujeres, sino también rechazo y discriminacién por su condicién de positivo al VIH. Se
identificaron conductas construidas socialmente de sumision, temor y obediencia de las mujeres a los
hombres, que limitan las posibilidades de la mujer de romper el circulo de la violencia y aumentan su
vulnerabilidad al VIH, ademas de impedir en alguna medida el acceso a los servicios de prevencién y
atencion del VIH y de la violencia doméstica'!.

Este estudio encuentra que, aunque el marco regulatorio y politico de proteccién de los
derechos de las mujeres es amplio, la articulacién entre los programas y la aplicacién de los planes,
presentan debilidades importantes.

141 Ministerio de Salud/OPS/OMS. “Estudio exploratorio sobre VIH/sida y violencia en mujeres de 18 a 49 afios”. Nicaragua, 2007.
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Uno de los principios de la Ley de VIH es la equidad, para lograr la igualdad entre hombres y
mujeres en lo que se vea afectada por el VIH.

d. Jovenes

La Politica de Juventud reconoce la necesidad de intervenciones en salud sexual y reproductiva de los
jovenes, asi como la prevencién de la violencia sexual y de las ITS. Pretende integrar a los hombres y
mujeres jovenes en los procesos de transformacién econdmica, social, politica y cultural de la sociedad.
Los principios de esta politica incluyen la equidad y la diversidad, adem4s de fomentar los valores
solidarios. Uno de sus objetivos es reducir las condiciones de exclusién y vulnerabilidad de la juventud
rural. Por otro lado, promueve comportamientos sexuales saludables, con intervenciones basadas en
los derechos humanos y libertades fundamentales y en la equidad de género.

En los dltimos afios, se ha fortalecido el trabajo de promocién en jévenes, con la creacién de
Clubes de Jovenes y la organizacién de Encuentros Juveniles sobre el VIH/sida, asf como intervenciones
a nivel comunitario.

El mismo Plan Estratégico Nacional reconoce que no se han asignado recursos suficientes a
prevencion y atencién de los grupos vulnerables y reconoce asimismo que estos grupos tienen serias
limitaciones en el acceso a la atencién integral.

El informe de seguimiento de UNGASS de 2005 sefiala a las poblaciones méviles como uno de
los grupos vulnerables al VIH/sida, por razén de sus desplazamientos a paises con mayores prevalencias,
entre otros factores. Sin embargo, los temas de migracién y VIH/sida no estdn en la agenda politica.

5.  EDUCACION, CAPACITACION Y MEDIOS DE COMUNICACION PARA
REDUCCION DE DISCRIMINACION

a. Educacion

La Politica nacional de educacién!*? reconoce que la expansion del VIH est4 relacionada con la falta de
educacién sexual y dispone que esta educacion serd incorporada a los diferentes niveles de ensefianza,
asf como a la formacién de los educadores. En el 2005 comenz6 la inclusion de la educacion sexual
en la curricula de la ensefianza secundaria. No obstante, hay que tener en cuenta que el pafs cuenta
con una tasa de analfabetismo del 23,3%, y que la tasa neta de matriculacién en educacién secundaria
era del 39% en 2003'¥, por lo que la educacién sexual que se incluya en estos cursos no llegara a una
gran parte de la poblacién.

En lo que se refiere a educacién formal, la Ley de VIH prevé que se incluira en la curricula
escolar la educacion sexual y reproductiva, incluyendo métodos de prevencién del VIH, entre los

142 Politica nacional de educacién. Gobierno de Nicaragua. 2001.
143 PNUD. Informe sobre el desarrollo humano. 2005
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que se incluye el preservativo. Sin embargo, vefamos antes cémo la Politica de poblacién impedia la
distribucién de los mismos en las escuelas. Esta Politica, no obstante, prevé ofrecer informacion veraz
sobre planificacion familiar en educacién sexual integral.

El programa Educacién para la vida, del Ministerio de Educacion, Cultura y Deportes se cred
para mejorar la calidad de vida de los jévenes, incluyendo educacién en VIH/sida e ITS a través
de la formacion de consejeros escolares y otras intervenciones educativas. El programa se esta
implementando en aproximadamente 600 centros escolares en todo el pafs.

b. Capacitacion

La Politica y la Ley de VIH prevén formacién y educacién continua para el personal de salud en
derechos humanos relacionados con el VIH, asi como sobre el estigma y discriminacién asociados. A
este respecto, el Fondo Global ha financiado programas de formacién del personal en otros paises con
experiencia en la respuesta al VIH, y se ofrecen diplomados en diferentes instituciones del pais sobre
el tema.

De acuerdo con el Plan Estratégico Nacional, en 2003 se inici6 la capacitacién del personal
de salud para el manejo integral de las personas con VIH, pero el mismo Plan reconoce que una
importante proporcién de este personal ain no conoce los derechos de las personas con VIH. En
respuesta, el plan tiene como uno de sus ejes la ética en la atencién en salud relacionada con el VIH.

En el pafs se ofrece un postgrado sobre “Comunicacion y salud con énfasis en VIH/sida” en
la Universidad Centroamericana (UCA), asi como especialidades y post grados en la Universidad
Nacional Auténoma de Nicaragua (UNAN), con un egreso promedio de 30 alumnos cada una.

La Politica Nacional de Salud'** plantea la obligatoriedad de estrategias de informacion,
educacién y comunicacién en todos los niveles de atencién, asi como una amplia divulgacién del
contenido de la Ley de VIH vy la sensibilizacién de los medios de comunicacién sobre los derechos en

el ambito del VIH.
C. Medios de comunicacion

Uno de los objetivos de la Estrategia de comunicacién para el cambio de comportamiento en VIH/sida,
es la reduccién de la discriminacién. Se han realizado campanias al respecto. El informe de seguimiento
de UNGASS reconoce la validez de esta estrategia, aunque llama la atencién sobre el hecho de que
pasa por alto a los grupos en mayor riesgo y a los jovenes y tiene importantes limitaciones en cuanto
a su enfoque de género. Estas debilidades se hacen mds patentes en las dreas rurales, donde llegan
pocos mensajes dirigidos a los grupos mas vulnerables, ademas de llegar en ocasiones en soportes no
adaptados a una poblacién con altos indices de analfabetismo.

144 Politica nacional de salud. Gobierno de Nicaragua. 2004
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El Articulo 4 del Reglamento prevé que el Estado proveerd informacién veraz a los medios de
comunicacion sobre la relacién entre el VIH y los derechos humanos y el Articulo 4 de la Ley de VIH
obliga a los medios a transmitir informacién veraz y cientifica sobre el VIH, respetando la vida privada
de las personas afectadas. Asimismo, prevé una sancién a los periodistas que no respeten el anonimato
de las personas con VIH. Ademads, el Articulo 13 obliga a las instituciones gubernamentales y no
gubernamentales que participan en la respuesta al VIH a contratar espacios en medios de comunicacion
sobre derechos humanos y VIH.

6. VIHEN EL LUGAR DE TRABAJO

Nicaragua no cuenta con un plan especifico sobre VIH en los lugares de trabajo. La politica nacional
prevé acciones para eliminar el estigma y la discriminacién en los servicios de salud, asi como la
creacion y aplicacion de politicas en el lugar de trabajo.

El Articulo 13 de la Ley de VIH prevé que las asociaciones y colegios profesionales difundan
entre sus miembros principios éticos sobre VIH.

El Cédigo de Trabajo prevé que el empleador cumpla medidas que garanticen la integridad
fisica y la proteccion de los trabajadores.

7.  VIGILANCIA DEL RESPETO A LOS DERECHOS HUMANOS EN EL AMBITO
DEL VIH POR EL ESTADO

Unade las principales funciones de CONISIDA es la vigilancia del respeto a los derechos y disposiciones
contenidas en la Ley de VIH. La Comisién tiene presencia en los quince Departamentos del pafs,
aunque su existencia y funciones no han sido difundidas entre la poblacién general, lo que provoca
falta de conocimiento de la misma y por lo tanto de la utilizacién de sus mecanismos.

La regulacién de CONISIDA en el Reglamento de la Ley de VIH, le otorga funciones muy
relevantes en el &mbito de la vigilancia del respeto a los derechos humanos y libertades fundamentales.
En concreto, de acuerdo al Articulo 34, CONISIDA podra ingresar en cualquier dependencia piblica
previa identificacién y examinar los aspectos que considere relevantes y dictar recomendaciones.
Ademais, se establece el procedimiento para que CONISIDA resuelva los casos de contravencién de
la Ley de VIH y su Reglamento, con la autoridad para imponer sanciones, en su caso. Hasta ahora, la
mayoria de los casos se han resuelto a través de los oficios de mediacion de la Comision, sin que haya
impuesto sanciones.

El CENIDH tiene también amplia presencia en el pais y una trayectoria més dilatada, lo que
ocasiona que sus mecanismos sean mds utilizados fuera de la capital.

ASONVIHSIDA tiene presencia en la capital y en la zona sur occidental del pais y es utilizada
fundamentalmente por las personas con VIH que ven vulnerados sus derechos.
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Se han notificado més casos de violaciones de derechos humanos relacionados con el VIH en
ambitos urbanos que en dmbitos rurales, lo que puede ser debido a una mayor concentracién de los
casos de VIH en las ciudades o puede denotar desconocimiento de los procedimientos de denuncia en
el ambito rural.

8. COOPERACION INTERNACIONAL

En lo que se refiere a la cooperacién internacional, Nicaragua es uno de los mayores receptores de
ayuda internacional en la subregién, con financiacién para su respuesta al VIH del Fondo Global para
la lucha contra el sida, la tuberculosis y la malaria, asi como del Banco Mundial.

El Estado muestra su disposicion a la cooperacién regional para mejorar la respuesta al VIH

con la organizacién del V. CONCASIDA en noviembre de 2007.

Dado el impacto que el VIH provoca en el disfrute de los derechos humanos y libertades
fundamentales, los organismos que vigilan el cumplimiento de los instrumentos internacionales de
derechos humanos juegan un papel importante en la respuesta al VIH. En julio de 2002, la Comisién
Interamericana de Derechos Humanos (CIDH) otorgd medidas cautelares a favor de 16 personas con
VIH de Nicaragua. Los demandantes habian intentado conseguir medicamentos antirretrovirales en
las instalaciones estatales de salud, pero no encontraron respuesta. En septiembre de dicho afio, la
CIDH debi6 reiterar las medidas, amplidndola a ocho personas mas. A partir de dicha demanda, el
Estado comenz6 a proporcionar medicamentos antirretrovirales!®.

145 Ibid, nota 129.
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PANAMA

Los instrumentos que se han utilizado para identificar la respuesta de Panama a la epidemia de VIH
en el ambito de los derechos humanos y libertades fundamentales estan recogidos en el Anexo 2.

1. PARTICIPACION INTERSECTORIAL

La Constitucién Politica de la Repiblica de Panamé es rotundamente clara cuando dispone, en
su Articulo 116 que “Las comunidades tienen el deber y el derecho de participar en la planificacion,
ejecucion y evaluacion de los distintos programas de salud”. No s6lo se establece la participaciéon
como un derecho, sino que ademds es un deber de las comunidades; y esta participacién no se
refiere Gnicamente a la ejecucion de los programas de salud, sino que se extiende a la planificacion y
evaluacion. "

La Ley 3 de 2000, General sobre las infecciones de transmision sexual, el VIH y el sida
(en adelante, Ley de VIH) dispone en su Articulo 4, que el Ministerio de Salud creard comisiones
intersectoriales para asegurar la participacién de la sociedad civil en la respuesta al VIH.

El borrador de Politica Puablica sobre VIH que esta elaborando el Ministerio también prevé la
participacion de la sociedad civil como uno de sus principios. Queda claro, por lo tanto, el deber del
Estado de facilitar dicha participacién.

En cumplimiento de estas disposiciones, el Ministerio de Salud creé en 2001 en su Resolucion
483, la Comisiéon Nacional contra Sida (CONASIDA), como una comisién intersectorial con
representacion de los diferentes sectores gubernamentales implicados en la respuesta al VIH, asi como
representantes de las organizaciones de personas con VIH, de las organizaciones empresariales, de los
sindicatos, la Defensoria del Pueblo y las iglesias.

El Decreto mantiene el control del Ministerio de Salud sobre las politicas pablicas en respuesta
al VIH, con un rol asesor y de propuesta para el CONASIDA. Una de sus funciones va dirigida
especificamente a la promocién de los derechos relacionados con el VIH/sida en todos los sectores.
Por lo tanto, formalmente, se asegura una participacién de los sectores implicados y en concreto de la
sociedad civil en la vida politica concerniente al VIH/sida.

Sin embargo, esta Comisién no ha tenido desde su inicio un funcionamiento regular, que le
haya permitido ejercer alguna de sus funciones. De hecho, no se ha llegado a dar ninguna propuesta
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de la Comision al Ministerio de Salud u otra entidad, con largos periodos de inactividad interrumpidos
por reuniones puntuales.

Al momento de redactar este informe estd en marcha la reforma de CONASIDA vy su
conversién en CONAVIH, la Comisién Nacional sobre el VIH/sida, para darle una estructura y normas
de funcionamiento que permitan la participacion real de todos los sectores, incluida la sociedad civil.
La activacién de una comisién intersectorial de este tipo estd recogida como objetivo en el Plan
Estratégico Multisectorial 2007-2011.

Fuera de la participacién regular en el disefio y ejecucion de las politicas sobre VIH si ha habido
espacios de apertura a la participacion fuera del marco de CONASIDA, con consultas mis o menos
regulares a la sociedad civil y otros actores no gubernamentales por parte del Programa Nacional de
[TS/VIH/SIDA, cuya frecuencia se ha ido incrementando durante los dltimos meses en lo que parece
ser una participacion regular no reglamentada.

El Programa Nacional de ITS/VIH/SIDA, como parte de su Plan Estratégico Multisectorial, ha
puesto en marcha un proyecto de participacién comunitaria en la respuesta el VIH para comunidades
marginadas, que se encuentra en fase piloto y cuya planificacion prevé expandirse a otras dreas en el
futuro.

La sociedad civil, por su parte, participa como ejecutor de algunos de los proyectos de organismos
internacionales, como el Proyecto mesoamericano de atencion integral de VIH/sida para poblaciones
moviles en Centroamérica del Banco Mundial, dirigido a poblaciones méviles u otros proyectos de
agencias del Sistema de las Naciones Unidas.

Por dltimo, se ha comenzado el trabajo para la elaboracién de una gufa para la formacién y
seguimiento de grupos de autoapoyo de personas con VIH.

En lo que se refiere a la sensibilizacion del poder judicial sobre los derechos humanos en relacion

con el VIH, se observa que el Ministerio de Salud no ha realizado actividades en este sentido'*.

La Oficina para la promocién y proteccién de los derechos humanos de las personas que viven
con VIH/sida informa en su informe 2007, que se ha capacitado sobre los contenidos de la Ley de VIH
a funcionarios del Organo Judicial, la Policfa Técnica Judicial, el Ministerio Pablico, la Alcaldfa de
Panam4 y medios de comunicacion.

Se han llevado a cabo dos actividades referentes a “Estrategias efectivas para mejorar el acceso
a la justicia de las personas con VIH/sida”, dirigido a personal de la administracién de justicia. Su
ejecucion parece un paso importante hacia el cumplimiento del derecho de acceso a la justicia por
parte de las personas con VIH. No obstante, es de destacar que en la planificacién anual no contemplan
la tematica de los derechos humanos y libertades fundamentales.

146 Entrevista a Lic. Yoice Araiijo, responsable de las actividades académicas de la Escuela Judicial. Julio 2007.
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2. MARCO LEGISLATIVO Y NORMATIVO

Panama cuenta con amplia legislacion protectora de los derechos humanos y libertades fundamentales,
ya sea en el 4mbito general o en el del VIH/sida en concreto.

i.Legislacion y politicas generales aplicables al VIH

La Constitucién Politica de la Reptblica de Panam4, en su Articulo 109, establece que el Estado
tiene como funcion esencial el velar por la salud de la poblacién. Ademads, se reconoce el derecho
del individuo a la salud “entendida ésta como el completo bienestar fisico, mental y social”. Se trata
de una de las pocas Constituciones que recoge el derecho a la salud como tal, con una redaccién
similar a la que ofrece la Constitucién de la Organizacién Mundial de la Salud. La salud de los nifios
y adolescentes goza de especial proteccion, de acuerdo con el Articulo 56.

El Articulo 14 de dicha Constitucién dispone que “la inmigracion serd regulada por la Ley en
atencion a los intereses sociales, econémicos y demograficos del pais”.

Esta Constitucién, en su Articulo 17, establece que las autoridades panamenas deben
proteger la vida y honra a los nacionales y a los extranjeros bajo su jurisdiccion, asi como “asegurar la
efectividad de los derechos y deberes individuales y sociales... Los derechos y garantias que consagra
esta Constitucion, deben considerarse como minimos y no excluyentes de otros que incidan sobre los
derechos fundamentales y la dignidad de la persona”. El Articulo 19 prohibe la discriminacién por
razén de raza, nacimiento, discapacidad, clase social, sexo, religién o ideas politicas.El Articulo 20
consagra el derecho a la igualdad.

El Articulo 39 dispone que el sistema penitenciario es humanitario, con el objetivo de reintegrar
a los privados de libertad en la sociedad. Por medio de este sistema se debe promover la salud y la
educacion. El Articulo 28 establece que el sistema penitenciario se funda en principios de seguridad,
rehabilitacién y defensa social, prohibiendo medidas que lesionen la integridad fisica, mental o moral
de los detenidos y de acuerdo al Articulo 29, los documentos privados son inviolables y sobre ellos se
debe guardar absoluta reserva.

La Constituciéon garantiza también los derechos al trabajo (Articulo 64), a la educacion
(Articulo 91) y a la vivienda (Articulo 117).

Las Politicas y Estrategias de Salud 2004-2009 tienen como uno de los principios rectores el
respeto a los derechos humanos'*’. El Plan Nacional de Salud Sexual y Reproductiva de 1997, cuenta
con un eje tematico sobre ITS/VIH/Sida. En su desarrollo se promueve la consejeria pre y post prueba
de VIH, asi como los derechos humanos y libertades fundamentales relacionados.

147 Ministerio de Salud. “Politicas y Estrategias de Salud 2005-2009”. Panamd, 2005.
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ii.Legislacion y politicas sobre VIH/sida

La Ley de VIH contiene un capitulo sobre derechos humanos, en el que se listan los derechos y los
deberes de las personas con VIH y de las instituciones respecto de ellas.

El Reglamento de la Ley de VIH contiene un titulo completo sobre derechos humanos y
establece que el Plan Estratégico que se elabore contra el VIH deber4 incluir en sus actividades las
disposiciones que contemplan los derechos y deberes de las personas con VIH.

Al momento de redactar este informe se encontraba en fase de borrador la Politica pidblica
sobre VIH/sida, que propone los derechos humanos como una sus lineas estratégicas.

a. Discriminacion

Como se sefialaba anteriormente, la discriminacién esta prohibida por la Constitucion. En lo relativo al
VIH/sida, la Ley 3 de 2000 sobre VIH/sida, prohibe en su Articulo 31 cualquier tipo de discriminacién
en base al mismo, asi como cualquier restriccion de derechos que no esté recogida en la misma Ley
y el Articulo 37 se refiere especificamente a la discriminacién en el 4mbito laboral, prohibiéndola en
cualquier caso.

La Ley 59 de 23 de diciembre de 2005 “que adopta normas de proteccién laboral para las
personas con enfermedades crénicas, involutivas y/o degenerativas que produzcan discapacidad
laboral” recoge entre dichas enfermedades al sida, reconociendo que puede producir discapacidad y
prohibe expresamente la discriminacién en base al mismo.

El Articulo 337 de Cédigo Penal, sanciona a los funcionarios publicos que rompan la
confidencialidad a la que estan obligados en el ejercicio de sus funciones, como seria el caso de un
resultado positivo a la prueba del VIH.

La Ley de VIH, en su Articulo 34, y el Reglamento prevén la confidencialidad del estado
respecto del VIH, obligan a los profesionales de salud a informar a la autoridad de salud de los resultados
positivos a efectos de vigilancia epidemiolégica. El Articulo 25 del Reglamento va un poco mas all4, y
establece la obligacién de cualquier persona de notificarlo o “denunciarlo”. Siguiendo esta disposicién
al pie de la letra, cualquier persona a la que el portador de VIH comunique su estatus, debe informar
o denunciar inmediatamente a las autoridades. Ademas, no sélo se establece la obligacién cuando se
conozca el estatus de una persona, sino también cuando “se sospeche”.

El Articulo 47 de la Ley de VIH modifica el Cédigo Penal para incrementar la pena por delitos
sexuales en los que se transmita una ITS, incluido el VIH.

El Articulo 39 de la Ley de VIH, asi como el Articulo 96 del Reglamento, prohibe la
discriminacién por VIH en el &mbito educativo.
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b. Voluntariedad de la prueba

El Articulo 5 de la Ley establece que la prueba serd voluntaria y que se necesitard consentimiento
informado de la persona para autorizarla. Inmediatamente después, el Articulo 6 enumera las
excepciones a esta regla, que son seis. Una de estas excepciones, la tercera, estd en linea con las
disposiciones de las Directrices internacionales, que prevén que se realice la prueba a los fluidos,
tejidos y 6rganos que vayan a ser donados.

La primera excepcion dispone que se podra obligar a una persona a realizarse la prueba cuando
“segtin el criterio médico, exista la necesidad de efectuar las pruebas exclusivamente para atender la
salud de la persona o el producto en gestacién, con la finalidad de obtener un diagnéstico y un mejor
criterio para su tratamiento y manejo’.

La segunda excepcion establece la obligatoriedad de la prueba en el marco de procesos
judiciales, pero no se atribuye la autoridad para ordenarla al juez, sino al “funcionario o funcionaria
de instruccién”, lo que abre la puerta a una interpretacion muy amplia que se aleja de la garantia que
ofrece el hecho de que sélo el juez pueda ordenar la prueba. Anade el Articulo que se debe respetar la
dignidad de la persona a la hora de realizar la prueba obligatoria.

La cuarta excepcion tiene una redaccién poco clara, que podria dar lugar a interpretaciones
diversas. En concreto, establece que “De inmediato, a las personas que ha participado en el hecho,
cuando lo ordene la autoridad sanitaria por existir indicios de intercambio de fluidos corporales”. No
se deja claro cudles son las circunstancias que deben rodear al hecho para que sea legal la prueba.

La quinta excepcién se refiere a las personas trabajadoras del sexo, que deben realizarse la
prueba de manera periédica. En la prictica estas pruebas se llevan a cabo en el marco del llamado
Programa de higiene social. Este programa prevé que las trabajadoras que sean diagnosticadas VIH
serdn privadas de su permiso sanitario para ejercer el trabajo sexual.

La ltima excepcion es la que obliga a realizarse la prueba antes de contraer matrimonio civil,
aunque no es impedimento para contraer matrimonio.

El Articulo 101 de Reglamento establece una excepcién adicional, que es el caso de un
trabajador que sufra un accidente laboral con exposicién de sangre o fluidos. La norma pide que se
tome una muestra de la sangre para determinar su condicién de seropositividad, pero no se expresa que
sea necesario el consentimiento del trabajador, por lo que podria ser interpretada de forma contraria
a la prohibicién de la voluntariedad de la prueba.

El Articulo 99 del Reglamento prohibe expresamente la realizacion de la prueba en el &mbito
laboral, asi como la utilizacién del resultado de una prueba que se conozca por parte del empleador.
El Articulo 39 de la Ley de VIH prohibe también la prueba, esta vez en el dmbito educativo y de
organizaciones, excepto para actividades deportivas de contacto.
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Ademas de las pruebas como parte de los exdmenes para acceder a puestos de trabajo, como
veremos mas adelante, se informa de solicitudes de la prueba del VIH para acceder a seguros sobre
créditos'*®, que son obligatorios para conseguir una hipoteca para adquirir una vivienda. También se han
encontrado exigencias de la prueba del VIH para acceder a seguros privados de hospitalizacién'®.

No se existen mecanismos especificos para vigilar el cumplimiento de estas prohibiciones.
c. Derecho a la salud

La Ley de VIH no recoge el derecho a la salud en lo referente al VIH, pero en su Articulo 21 establece
que toda persona con VIH deberd recibir atencién integral sin discriminacion, entendiendo por
atencion integral el “conjunto de acciones de salud para la promocién, prevencién, orientaciones,
tratamiento y rehabilitacion integral de la persona afectada”. El contenido concreto y los mecanismos
para hacer llegar esta atencién a los usuarios han sido elaborados posteriormente por el Ministerio de

Salud™®.

Para lograrlo, el Ministerio de Salud ha elaborado numerosas normas y protocolos para
preservar el derecho a la salud de las personas con VIH, asi como para evitar nuevas infecciones.
Ofrece ademds tratamiento antirretroviral gratuito a las personas que lo necesiten. La prueba del VIH
se ofrece en un amplio ntimero de establecimientos, especialmente en las 4reas urbanas, aunque es
gratuita Gnicamente para las mujeres embarazadas.

Existen informes de negacién del tratamiento antirretroviral a personas por la pertenencia a
grupos marginados, como trabajadoras sexuales, usuarios de drogas o privados de libertad"!. Asimismo,
se han recogido denuncias sobre la negacién de atencién por parte del servicio del odontologia del
principal hospital del pafs, donde se atiende una gran parte de las personas con VIH no adscritas al
Seguro Social'*?.

En cuanto a la prevencion, la Ley de VIH establece en su Articulo 16 que el Ministerio
promovera campafias educativas sobre el uso del condén como medio para prevenir el VIH. Se trata
de una norma que atn estd por cumplit. También regula la disponibilidad gratuita de condones en
establecimientos de hostelerfa y en los barcos que atraquen en puertos panamefios. A juzgar por el
ntmero de condones que ha distribuido el Ministerio en el afio 2006, que fueron 3.732, parece que
estas disposiciones no se estdn cumpliendo en su totalidad'>’.

Se prevé la disponibilidad gratuita también en los centros penitenciarios, donde no se han

puesto a disposicién de los privados de libertad con el argumento de que pueden ser peligrosos para la

seguridad interna"*.

148 Banco Mundial. “Reduciendo la vulnerabilidad al VIH/sida en Centroamérica. Panamd: situacion del VIH/sida y respuesta a la epidemia”. Estados
Unidos. Diciembre 2006.

149 OIT. “Sistematizacién sobre el impacto y el abordaje del VIH/Sida en el dmbito laboral en Panamd”. Costa Rica, 2005.150 Ministerio de Salud.
“Normas de atencién integral para personas con VIH” Panamd, 2006.

151 Ibid nota 148.

152 Denuncia recogida por la Fundaciéon PROBIDSIDA. septiembre de 2007.

153 Ministerio de Salud. Informe de Monitoreo del ler semestre de 2007. Panamd, 2007.

154 Entrevista con el Subcomisionado del Complejo Penitenciario La Joya, septiembre de 2006.
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El Articulo 26 establece la obligacién de que las investigaciones que se lleven a cabo en el pais
relacionadas con el VIH respeten las normas éticas nacionales e internacionales. No se han conocido
denuncias sobre la contravencién de esta disposicion.

Se han recibido también denuncias de desabastecimientos, tanto en el Ministerio de Salud
como en la Caja del Seguro Social, ya sea de medicamentos antirretrovirales o de reactivos para la
realizacién de exdmenes de laboratorio.

d. Personas privadas de libertad

La Ley 55 de 2003, que organiza el Sistema Penitenciario y el Decreto Ejecutivo 393 de 2005, que lo
reglamenta, establecen que las personas privadas de libertad gozan de todos los derechos fundamentales
que no sean limitados por sentencia. Prohiben adem4s la discriminacién en el sistema penitenciario,
especialmente en el acceso a los servicios de salud y educacién del pafs.

La Ley de VIH, en su Articulo 43, ofrece la posibilidad de cumplimiento de la condena fuera
del recinto penitenciario a las personas que se encuentren en fase terminal de sida. Esta disposicién
viene a complementar al Articulo 75 del Cédigo Penal, que establece esta posibilidad para cualquier
enfermo terminal.

En el momento de redaccion de este informe, el Ministerio de Salud y el Ministerio de Gobierno
y Justicia se encontraban realizando un trabajo conjunto para la elaboracién de un plan de atencién
integral en salud penitenciaria, con un componente de atencién integral en VIH/sida. También estaba
en construccién una clinica de atencién penitenciaria en el recinto del Complejo penitenciario de La
Joya, que retne a los dos centros penitenciarios con mayor capacidad del pafs.

Enlo que se refiere al acceso a tratamiento, las personas privadas de libertad, por sus condiciones,
no se pueden desplazar por sus medios a las clinicas antirretrovirales y, dado que no existe este tipo de
atencion en los centros penitenciarios, dependen de la institucion para su traslado. En entrevistas con
funcionarios del mayor centro penitenciario del pais, el Complejo La Joya, se informa de numerosas
ocasiones en que no es posible el traslado de los internos para su atencién en la clinica antirretroviral
en el tiempo prescrito, lo que afecta a la calidad del tratamiento que reciben.

e. Derecho al trabajo

La Ley de VIH prohibe en su Articulo 37, la solicitud de la prueba del VIH por parte de los empleadores,
ya sea para acceder a un puesto de trabajo o para conservarlo. Esta prohibicion se desarrolla en los
Articulo 99y siguientes del Reglamento. La infeccién no podré ser tampoco causa de despido. Ademas,
establece la prohibicién de toda discriminacién contra las personas con VIH en el 4mbito laboral. En
caso de que la discriminacién provenga del empleador, se prevén sanciones, que seran tnicamente
medidas correctoras para el caso de discriminacion entre compafieros.
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Gn asi, son varias las denuncias e informes de casos en los que se ha despedido a trabajadores
A lasd fq d 1 ha despedido a trabajad
por causa del VIH". No existen mecanismos especificos que vigilen el cumplimiento de estas
disposiciones.

Se sefalaba que tanto la Ley de VIH como el Reglamento establecen la obligatoriedad de la
prueba del VIH para las trabajadoras sexuales. No obstante, algunas regulaciones municipales van
incluso mas all4 y establecen la obligatoriedad para todas las mujeres que trabajen en determinados
establecimientos, como cantinas, burdeles, centros nocturnos, boites, hoteles o pensiones. Se prevé
su despido, cuando la prueba sea positiva; es el caso de los decretos alcaldicios de los distritos de
Chorrera, Los Santos, Col6n, Bugaba o de Panam4, que establecen estas prohibiciones. En el caso de
Colon, la normativa prevé incluso la detencion de la mujer que no se haya practicado el examen en
tiempo y forma.

El Resuelto 1731 del Ministerio de Salud, ordena a las autoridades fronterizas a impedir la
entrada al pafs a mujeres que hayan sido contratadas para trabajar en los establecimientos antes
mencionados y que no presenten a la entrada al pais un resultado negativo de la prueba del VIH.
Este supuesto estd expresamente contemplado en las Directrices internacionales, que sefialan que
nadie tiene derecho a entrar en cualquier pafs, pero que cuando la razén para impedir la entrada es
Gnicamente su condicién de seropositivo, se estd ante una violacion del derecho a la igualdad ante la
ley.

La Corte Suprema declaré legal la detencion con fines de extradiciéon de una mujer extranjera,
trabajadora sexual, con contrato en vigor, que habia sido diagnosticada VIH positivo. El Director del
Centro de Salud donde se atendia esta mujer habia advertido a la Direccién de Migracion sobre esta
circunstancia, tras lo que se la detuvo para proceder a su extradicién. El Director de Migracién declaré
que “gran porcentaje de las ciudadanas dominicanas son causantes del alto indice de infectados con
el sida en el pais”®.

f. Sangre segura

La seguridad de los bancos de sangre se reforz6 en Panama a rafz del comienzo de la epidemia de
VIH/sida, intentando asi garantizarla a través de la normativa que lo regula. Esta normativa incluye el
Articulo 10 de la Ley de VIH, la Ley 17 de 1986 “por la cual se reglamentan los bancos de sangre y las
transfusiones sanguineas y se dictan otras medidas”, la Resolucién 374 de 2001 del Ministerio de Salud
“de las normas técnicas y administrativas de los bancos de sangre y servicios de transfusién sanguinea”
y la Resolucién 55 de 2001 “por la cual se crea la Comisién Nacional de Terapia Transfusional y el
Comité Técnico Ejecutivo Nacional”, asi como el Resuelto 1620 de 1989 del Ministerio de Salud.

Estas normas facilitan el cumplimiento del derecho a la salud de las personas que deban
recibir una transfusién sanguinea. Existen denuncias anteriores a la legislaciéon de 2001, de pacientes
que alegan haber contraido el VIH a través de una transfusién. En concreto, existe una denuncia

155 Ibid nota 148.
156 Expediente 376/04 del Pleno de la Corte Suprema de Justicia, de 31 de julio de 1995.
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ante el Tribunal de Apelaciones sobre este hecho en las instalaciones de la Caja del Seguro Social.
La resolucion del Tribunal no acepta la peticién de la demandante por fallos procedimentales, pero
reconoce su “justo reclamo”!’.

g. Asistencia juridica y educacion en derechos humanos

La séptima directriz establece que los Estados deberin apoyar a los servicios de asistencia juridica en el
ambito de los derechos humanos y especificamente en la asistencia juridica a las personas con VIH.

La Defensoria del Pueblo, de acuerdo con la Ley 7 de 1997, tiene entre sus atribuciones la
investigacion sobre las denuncias que se le presenten, atender las quejas que reciba y promover que se
subsanen dichas situaciones. Existe un servicio especifico sobre derechos humanos y su relacién con el
VIH, que es la Oficina para la promocién y proteccién de los derechos de las personas con VIH/sida.
Recoge denuncias sobre violaciones a los derechos que le presenten particulares y organizaciones de
la sociedad civil y promueve su solucién. Hasta la fecha se han presentado nueve denuncias sobre
violaciones de derechos relacionadas con el VIH, de acuerdo al informe de la Oficina de 2007.

El Programa Nacional de ITS/VIH/SIDA también tiene entre sus funciones el recibir denuncias
de personas con VIH que hayan visto sus derechos vulnerados a causa de su condicién, aunque no
ha recibido ninguna denuncia directamente, sino notificacién de las denuncias que reciben otras
instituciones.

Existen organizaciones no gubernamentales que tienen mecanismos para recibir y tramitar
denuncias sobre estas violaciones de derechos humanos. En concreto, la Fundacién Pro Bienestar y

Dignidad de las Personas afectadas por el VIH/sida (PROBIDSIDA) ha sido la que ha recogido las

denuncias de una forma m4s sistematica.

El Estado apoya financieramente a la Defensoria del Pueblo y al Programa Nacional de ITS/
VIH/SIDA. Se apoya politicamente la recoleccién y tramitacién de denuncias por parte de la sociedad
civil, y en concreto de la Fundacién PROBIDSIDA. La Asociacién de Hombres y Mujeres Nuevos de
Panam4 recoge denuncias sobre violaciones de derechos humanos a las personas con orientaciones
sexuales distintas de la heterosexual. Sin embargo, este apoyo no se ha traducido hasta ahora en
financiacion del servicio de recibo de denuncias.

h.  Financiacion de la repuesta al VIH

Panami es signatario de la Declaracién de Compromiso contra el VIH/sida de 2001, en la que se
comprometié a “asegurar el establecimiento y ejecucién de estrategias y planes de financiaciéon
nacionales y multisectoriales para luchar contra el VIH/sida” e “incorporar las prioridades de la
prevencion, atencion, tratamiento, apoyo y reduccién de los efectos del VIH/sida en los planes de
desarrollo, incluidas las estrategias de erradicacién de la pobreza, las asignaciones de los presupuestos
nacionales y planes de desarrollo sectorial”.

157 Expediente 55/06 de la Sala Tercera de lo Contencioso Administrativo de la Corte Suprema de Justicia, de 12 de septiembre de 2006.
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La Ley de VIH garantiza el financiamiento de la respuesta al VIH en su Articulo 25. Sin
embargo, el Reglamento s6lo menciona la asignacién presupuestaria de la partida para la compra
de preservativos y otros insumos. Prevé ademas que se abrird una cuenta especial para depositar las
donaciones y los ingresos. En el momento en que se elaboraba este informe, no existfa dicha cuenta
especial.

Las cifras de gastos del informe MEGAS 2004-2005 reflejan un desequilibro entre los gastos
de fondos ptblicos en 2005 destinados a tratamiento y atencién, US$ 9.879.060 y los destinados a
prevencidn, que ascendieron a US$ 1.718.790. No hubo fondos ptblicos destinados a reduccién de la
vulnerabilidad y los que se dedicaron a actividades relacionadas con los grupos vulnerables procedian
integramente de las agencias internacionales'®.

En cuanto al gasto en preservativos, se observa que no se destinaron fondos publicos a la
compra de preservativos ni en el afio 2004 ni en el afio 2005, cuando el gasto total fue de casi 6
millones y medio en 2004 y cerca de los 7 millones en 2005.

Los gastos en prevencion, desglosados por poblacién beneficiaria arrojan informacién sobre
la prioridad que se le otorga a las poblaciones mas vulnerables. Del total de US$ 6.889.606 que se
destinaron a este rubro por parte del sector ptblico, privado e internacional, US$655 fueron destinados
a los hombres que tienen sexo con hombres, US$ 850 a transgéneros y US$ 151.619 a trabajadoras
femeninas del sexo, que incluyen la atencién que reciben en los chequeos semanales obligatorios del
Programa de higiene social.

Segin informa el Programa Nacional de ITS/VIH/SIDA, el pais atin no compra medicamentos
antirretrovirales genéricos y hasta ahora no habia utilizado los diferentes mecanismos existentes para
obtener una reduccion en el precio de los medicamentos. Durante el afio 2007 tuvieron lugar reuniones
de trabajo con la OPS/OMS y con la Fundacién Clinton para investigar las diferentes opciones.

3.  ACCESO UNIVERSAL A ATENCION INTEGRAL

En el momento de redactar este informe estaba en marcha el proceso para la elaboracién de un plan
para el acceso universal a la atencién en VIH, en colaboracién con la sociedad civil y los actores
internacionales.

a. Preservativos

La Ley de VIH y el Reglamento establecen que se deberan poner condones a disposicion de los usuarios
en los centros de salud piblicos y privados (Articulo 119 del Reglamento), en los centros penitenciarios

(Articulo 40 de la Ley de VIH), asi como en hoteles y barcos (Articulo de la Ley de VIH). Sin embargo,

esta disponibilidad, que se estima se cubrirfa con 100.000 condones anuales, es casi nula en todos los

158 Programa Nacional de ITS/VIH/SIDA del Ministerio de Salud/PASCA. “Informe del gasto nacional en sida, 2004-2005. Nivel, flujo de los recursos
y costos para enfrentar el VIH/sida”. Panamd, 2006.
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centros. En concreto, resulta dificil acceder a condones en los centros penitenciarios. En algunos, la
normativa interna llega a prohibirlos alegando razones de seguridad.

La calidad de los preservativos viene regulada por la Ley 1 de 2001 sobre Medicamentos y otros
productos para la salud humana, y su Reglamento de 12 de julio de 2001, que establecen las garantias
que deben ofrecer los productos para la salud y los procedimientos a seguir. Ademads, el Decreto
Ejecutivo 532, que prohibe la distribucién e importacién de preservativos que no sean fabricados con
latex.

b. Antirretrovirales y pruebas

Los medicamentos antirretrovirales son gratuitos para todas las personas que los necesiten. No
obstante, esto no garantiza el acceso universal, ya que la prueba no es gratuita en el sistema ptblico
més que para las mujeres embarazadas. La Asociacién de Hombres y Mujeres Nuevos de Panama4 la
ofrece libre de costo para los hombres que tienen sexo con hombres. Para el resto de las personas, la
prueba tiene un costo de entre los US$ 7.5 de la Fundacién PROBIDSIDA hasta los US$ 10-15 en las
instalaciones del Ministerio de Salud o los US$ 25 de los centros privados.

El pais estd poniendo en practica un proceso de descentralizacién de la atencién integral en
VIH/sida, con la apertura del clinicas antirretrovirales en las diferentes provincias, de forma que se
disminuyan las barreras de acceso geografico a esta atencién'™.

Las pruebas de conteo de los CD4 y de carga viral tienen un costo superior a los US$ 100. Si
bien los medicamentos son gratuitos, estas pruebas son necesarias para el comienzo y monitoreo del
tratamiento. Por otra parte, especialmente en las instalaciones del Ministerio de Salud, estos reactivos
no siempre estan disponibles. Sin embargo, en la prictica, las personas que no pueden pagar estas
pruebas pueden someterse a una evaluacion de los servicios de Asistencia Social para quedar exentos
del pago.

La Fundaciéon PROBIDSIDA informa de una denuncia de un hombre que solicité su alta
voluntaria en el Seguro Social, para lo cual le fue exigida la prueba de VIH v, al salir positiva, se le
informo de que no podia acceder a dicho prestacion.

4. GRUPOS VULNERABLES AL VIH/SIDA

Una de las lineas estratégicas del Plan Operativo Anual para 2007 del Programa Nacional de ITS/
VIH/SIDA consiste en intervenciones para disminuir la vulnerabilidad de los grupos més vulnerables
al VIH. En este sentido, el Ministerio de Salud esta desarrollando acciones con hombres que tienen
sexo con hombres y con trabajadoras sexuales, tras un largo tiempo de inactividad en este campo.

15
de
al

9 El Programa Nacional de I'T/VIH/SIDA informa del caso de una persona residente en un drea de pobreza extrema (poblacién que vive con menos
US$ 1 al dia), para la que el transporte hasta la clinica antirretroviral mds cercana suponia un gasto de US$ 16, a la que deberia desplazarse una vez
mes.
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a. Hombres que tienen sexo con hombres

En lo que se refiere a la proteccion de las personas con orientacion sexual diferente a la heterosexual,
se encuentran contradicciones. Por una parte, la Ley 6 de 2002 de transparencia de la gestion publica,
establece que la informacion que pueda tener la administracién publica sobre la orientacién sexual de
cualquier persona es confidencial.

Por otra parte, el Decreto Ejecutivo 204 de 1997 categoriza como falta gravisima el ser
homosexual o lesbiana en el caso de los miembros de las Fuerzas de Seguridad del Estado, con efectos
de separacion inmediata del servicio.

El Decreto Ejecutivo 393 de 2005, por el que se reglamenta el Sistema Penitenciario
establece en su Articulo 16 que la condicién de homosexualidad de los internos serd un criterio para
su separacién en pabellones distintos. El mismo Articulo aclara que la separacién de los penados
tiene como objetivo el facilitar el tratamiento. Algunos funcionarios aseguran que la separacion se
fundamenta en la proteccién de los mismos privados de libertad homosexuales'®, que pueden ser
agredidos de encontrarse recluidos junto con heterosexuales
La Asociacion Hombres y Mujeres Nuevos de Panamid (AHMNP) informa de discriminaciones
reiteradas y recurrentes hacia los hombres que tienen sexo con hombres en los medios de comunicacion
del pafs!'®!.

b. Trabajadoras sexuales

Mais arriba se documentaba cémo se penaliza el trabajo sexual en la normativa municipal y en la
legislacién sobre VIH. No se han encontrado programas de trabajo sobre este grupo por parte del
Ministerio de Salud, aunque si se ha observado apoyo a dos proyectos de la organizacién Equipo
Multidisciplinario de Salud Sexual y Reproductiva (EMESSAR) con esta poblacién. Uno para atender
sus necesidades de salud sexual y reproductiva en las comarcas indigenas y el otro para determinar
la prevalencia del VIH en este grupo en la ciudad de Panam4, su tamafio, asi como potenciar las
intervenciones que este grupo viene llevando a cabo para disminuir la incidencia del VIH.

En lo que se refiere a la prevencion en los sectores de hombres que tienen sexo con hombres y
trabajadoras sexuales, hay que sefalar que, hasta ahora, no se han destinado fondos del Estado, sino
que las acciones que se han llevado a cabo, por parte de organizaciones no gubernamentales, han sido
con cargo a los programas de agencias y organizaciones internacionales.

C. Jovenes

El Articulo 42 de la Ley de VIH establece que se desarrollaran programas especiales de salud para
atender a los menores privados de libertad, incluidas sus necesidades respecto del VIH/sida.

160 Entrevista con funcionarios del Centro Penitenciario La Joya en el marco de la elaboracion de un informe sobre la prevalencia vy situacion de los
privados de libertad respecto del VIH.

161 Asociacion Hombres y Mujeres Nuevos de Panamd (AHMNP). “Informe de la AHMNP sobre la situacién de los derechos humanos de la poblacion gay,
lesbiana, bisexual y trans (GLBT) respecto a los medios de comunicacion de prensa escrita en la Repuiblica de Panamd, 2005-2006". Panamd, 2007.
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La Politica de Jjventud prevé la formacién de promotores de salud jovenes en salud sexual y
reproductiva. Para ello, se establece que se deberé contar con la participacién de jévenes con VIH en
acciones de prevencién y promocién. La campafa del Dia Mundial del Sida de 2003 estuvo dedicada
precisamente a este grupo.

d. Mujeres

La Ley 4 de 1999 de igualdad de oportunidades para la mujer, prevé especificamente prevencién
del VIH entre las mujeres, aparte de acciones para conseguir la igualdad entre hombres y mujeres, y
disminuir asf la vulnerabilidad social que padecen. Ademads, prevé que el sistema de salud penitenciaria
se adapte a las necesidades de las mujeres. En el mismo sentido, existe una Politica de educacién en
igualdad del Ministerio de Educacién que promueve los derechos de las mujeres para alcanzar la
igualdad y disminuir las inequidades.

El Reglamento de la Ley de igualdad de oportunidades para las mujeres ha permitido insertar
la perspectiva de género en las instituciones, ONG y programas, que visibilizan demandas de la mujer
en las instancias y grupos considerados de especial interés. Los progresos y la sensibilizacién son
lentos, pero dirigidos a consolidar el principio de igualdad de la mujer y el hombre como parte de
la politica publica. El Articulo 110 del Reglamento dispone que la Direccién Nacional de Curriculo
y Tecnologfa Educativa, la Oficina de Asuntos de la Mujer y la Direccién Nacional de Formacién y
Perfeccionamiento Profesional en conjunto con la Defensorfa del Pueblo, disefiardn un Manual de
Educacion en derechos humanos desde la perspectiva de género. También dispone que la Direccién
Nacional de Perfeccionamiento Profesional y la Oficina de la Mujer del Ministerio de Educacion,
deberdn capacitar sistemiticamente a las y los docentes de escuelas primarias y secundarias en
educacion sexual y que la Direccién de Educacién en Poblacién deber4 incorporar en su curriculo el
tema de las sexualidades humanas desde la perspectiva de género.

El Reglamento de la Ley de VIH establece que la Politica sobre VIH que elabore el Programa
Nacional de ITS/VIH/SIDA debe incorporar la perspectiva de género.

5.  EDUCACION, CAPACITACION Y MEDIOS DE COMUNICACION PARA
REDUCCION DE DISCRIMINACION

El Articulo 29 de la Ley de VIH prevé la inclusién de contenidos sobre salud sexual reproductiva, ITS
y VIH, que comprenda el estudio sobre derechos humanos en todos los niveles educativos y en los
contenidos curriculares de formacién a docentes en educacién continuada y en servicio. El Articulo
82 del Reglamento prevé que todos los docentes del Ministerio de Educacién serdn capacitados
regularmente en salud sexual y reproductiva, asi como sobre VIH/sida. El Articulo 88 del mismo
Reglamento establece la obligacién de las entidades piblicas y privadas de capacitar a su personal
sobre el respeto a los derechos humanos de las personas con VIH.
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Durante el periodo 2006-2007, con apoyo de agencias internacionales, se ha llevado a cabo
en el pafs una campafa contra la discriminacién, a través de los medios de comunicacién masiva, lo
que ha garantizado una amplia presencia del mensaje. No se han desarrollado campafias en soporte
especifico para poblaciones indigenas, ni en su lengua.

Los Articulos 29 de la Ley de VIH y 76 del Reglamento prevén que el Ministerio de Educacién
elabore un plan estratégico sobre salud sexual y reproductiva y sobre VIH para todos los centros de
ensefianza.

La Ley 2 de 1984 incorpora al sistema educativo la formacién en derechos humanos como
un eje transversal. Su desarrollo completo garantizaria el conocimiento basico por parte de toda la
poblacién escolarizada sobre las disposiciones internacionales y nacionales de derechos humanos y
libertades fundamentales.

Durante el Encuentro Interamericano de Ministros de Educacion sobre Educacion en Derechos
Humanos, celebrado en junio de 2007, Panama propuso crear un Centro de formacién didactica en
derechos humanos para docentes, que incorpore ademds un observatorio internacional, para vigilar el
respeto y el ejercicio de los derechos humanos en la practica educativa.

6. VIHEN EL LUGAR DE TRABAJO

El Ministerio de Salud, a través del Programa Nacional de ITS/VIH/SIDA ha puesto en marcha un
plan de prevencion y control de ITS/VIH para los trabajadores de las instituciones publicas, del que
forman parte 20 instituciones, en cumplimiento de la disposicién de los Articulos 2 y 30 de la Ley de
VIH, que prevé la obligacion del Estado de capacitar a todos los trabajadores ptblicos y privados en
VIH, incluyendo los derechos humanos.

Una de las lineas estratégicas de este plan es la no discriminacién, con capacitacién sobre
derechos humanos para los trabajadores de las instituciones publicas. Las evaluaciones realizadas por
los participantes muestran un cambio positivo en la percepcion de las personas con VIH y de los
grupos vulnerables.

7. VIGILANCIA DEL RESPETO A LOS DERECHOS HUMANOS Y LIBERTADES
FUNDAMENTALES EN EL AMBITO DEL VIH POR EL ESTADO

Como se menciona en el Apartado 2.g de esta seccidn, existen diversas instituciones que tienen entre
sus funciones la defensa de los derechos humanos y libertades fundamentales en el 4ambito del VIH/
sida. Entre ellas estan la Defensorfa del Pueblo, el Programa Nacional de ITS/VIH/SIDA, la Comisién
de Derechos Humanos de la Asamblea, la Red de Asistencia Juridica sobre VIH y derechos humanos,
y las organizaciones de la sociedad civil, agrupadas casi todas en la Alianza Estratégica de Promocién
y Defensa Puablica contra el VIH.
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Ademas, como parte del Plan de prevencion y control de ITS/VIH para los trabajadores de las
instituciones publicas, todas las instituciones participantes cuentan con un punto focal para VIH/sida,
en cumplimiento de una de las disposiciones de la Directriz internacional undécima.

Es de destacar la formacién de un Comité de Control y Prevencién el VIH en las Fuerzas de
Seguridad, que orienta a los miembros de estos cuerpos sobre la naturaleza del VIH y las medidas de
prevencion que deben adoptar en el ejercicio de sus labores.

Se observa que son muy pocos los casos de violaciones de derechos humanos relacionados con
el VIH que llegan a los tribunales ordinarios de justicia. La sociedad civil informa de varias denuncias
recibidas en las organizaciones que no llegan a los tribunales por miedo a dar a conocer su condicién
de seropositivo'®.

8. COOPERACION INTERNACIONAL

Panama no es un pais elegible para la concesion de los fondos del Fondo Global para la lucha contra
el sida, la tuberculosis y la malaria. Ello se debe a que est4 clasificado por el Banco Mundial como un
pais de ingreso medio-alto, a pesar de las enormes desigualdades que sufre su poblacién. No obstante,
parece que las normas de elegilibilidad se revisardn a finales de 2007 para permitir el acceso de estos
paises a estos fondos precisamente cuando se trate de reducir estas desigualdades.

El pais accedi6 a los fondos del Proyecto mesoamericano de atencion integral de VIH/sida para
poblaciones méviles en Centroamérica del Banco Mundial, con el que se estan atendiendo poblaciones
vulnerables, como poblaciones méviles, trabajadoras sexuales e indigenas.

Como parte de los esfuerzos del pais en promover los derechos de las personas con VIH en el
ambito internacional se encuentra el apoyo gubernamental a la organizacién del I Encuentro ICW
Latina, la Coalicién de Mujeres con VIH en su capitulo de América Latina. Se traté del primer
encuentro de mujeres con VIH con alcance regional en todo el mundo, por lo que senté un precedente
importante para el movimiento en otras regiones y visibiliz6 los problemas especificos de este grupo en
América Latina.

En cuanto a la solucién internacional de los conflictos que puedan surgir en torno al VIH/sida,
cualquier panamenio afectado puede acceder a la Comisién Interamericana de Derechos Humanos.
No obstante, no se ha llevado ningtin caso ante la misma relacionado con el VIH, ni se han solicitado
medidas cautelares.

162 Entrevista con Edith Tristan, responsable de la asistencia juridica a las personas con VIH de la Fundaciéon PROBIDISIDA. Septiembre de 2007
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VI.EL CUMPLIMIENTO DE LAS
DIRECTRICES INTERNACIONALES SOBRE
VIH/SIDA Y LOS DERECHOS HUMANOS

Esta seccion discute sobre la respuesta que se ha dado al VIH desde los cinco paises objeto del
estudio. Para ello, se seguird la misma agrupacion de las teméticas que se plante6 en la seccién anterior,
siguiendo las indicaciones de las Directrices internacionales sobre VIH/sida y derechos humanos, para
facilitar una visiéon de conjunto del cumplimiento de las mismas por parte de los paises que se han
examinado.

1. LA PARTICIPACION INTERSECTORIAL W

La primera y la segunda de las Directrices internacionales sobre el VIH/sida y los derechos humanos
establecen que los paises deberan establecer comisiones intersectoriales que garanticen la ejecucion
integrada y la coordinacién a nivel superior de los planes nacionales de accién de cada sector, y
apliquen y supervisen las nuevas estrategias contra el VIH. Ademas, deberdan procurar la consulta
de las comunidades en todas las fases de formulacién de las politicas, asi como en su ejecucién y
evaluacion.

Las legislaciones de todos los paises objeto de estudio, comenzando por las Constituciones
Politicas de cada uno de ellos, reconocen el derecho a la participacion de las comunidades, en diferentes
grados. Este derecho se reconoce también en las legislaciones de menor rango sobre salud, asi como
en las legislaciones especificas sobre VIH. Las legislaciones de los cinco paises recogen la creacién de
una comisién multisectorial con participacién de la sociedad civil, que tenga entre sus funciones la
vigilancia del respeto a los derechos humanos en el marco del VIH.

a. Las comisiones intersectoriales

Los cinco paises han dado pasos importantes hacia el cumplimiento del derecho a la participacién en
la vida politica y cultural del pais'®®, aunque con un alcance diverso. Todos ellos, excepto Guatemala,

163 Articulo 25 del PIDCP, Articulo 15 del PIDESC y Articulo 23 de la Convencién Americana de Derechos Humanos.
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Derechos humanos y VIH

han constituido una comisién intersectorial con amplia representacién, tanto gubernamental como
social. Nicaragua y Honduras le otorgan a esta Comisién en las Leyes y sus estatutos un rol realmente
aglutinador de la sociedad, con competencias en la formulacién y aprobacién de las politicas sobre
VIH. En el caso de El Salvador y Panams, el rol de la Comisién es meramente asesor del Ministerio de
Salud, por lo que no ofrecen una participacion real en la toma de las decisiones, sino que tienen una
influencia limitada sobre las decisiones que atafien al disefio, ejecucion y supervision de los distintos
componentes de la respuesta al VIH en el pafs. En Panama esta comision se encuentra inoperativa,
aunque se aprecian esfuerzos para sacarla adelante, con una propuesta para elevar sus competencias
y asegurar su funcionamiento.

En todos los paises, se encuentran niveles muy altos de participacién de la sociedad civil en la
ejecucion de los programas y proyectos. En este sentido, los Gobiernos han cambiado su percepcion y
su relacién con la sociedad civil en los Gltimos afios. Por lo general, cuentan con las organizaciones no
gubernamentales en sus esfuerzos para conseguir el acceso universal a la atencién integral, habiendo
entendido que es dificil llegar a los grupos sociales més vulnerables al VIH sin el apoyo de dichas
organizaciones. Este mejor entendimiento viene dado también por un giro de las organizaciones hacia
una postura mds cooperativa. En los inicios de la respuesta al VIH, la vulneraciéon de derechos era
tan flagrante y tanto el desconocimiento que habia sobre la epidemia y la discriminacién hacia las
personas con VIH y los grupos vulnerables, que los grupos sociales tuvieron de adoptar una actitud
muy beligerante para conseguir su reconocimiento. Una vez conseguido dicho reconocimiento, las
relaciones Gobierno-sociedad civil se han tornado por lo general constructivas y més cercanas, como
demuestra la cooperacion tan estrecha que existe en la actualidad.

Las instituciones internacionales cuentan regularmente con los sectores diferentes del de
salud y con la sociedad civil para llevar a cabo sus proyectos, constituyendo un empuje para que los
gobiernos trabajen en esta direccién. Este aspecto es més visible en aquellos paises que han podido
optar a la financiacién del Fondo Global, que obliga a los mecanismos de coordinacién de pais a incluir
una participacion significativa de la sociedad civil y de las comunidades afectadas.

b. La participacion comunitaria

La participacién es un principio que estd reconocido en la préctica totalidad de los instrumentos
normativos y politicos de la respuesta al VIH en los cinco paises. En varios de ellos se incluye ademas
como linea estratégica para conseguir los objetivos de las planificaciones.

Esta participacion social germiné en los grandes centros urbanos y en los 4mbitos nacionales
de decision, y alli se ha desarrollado. Queda mucho camino por recorrer hasta llegar a la plena
participacion en las dreas rurales, y en todo el pais en el ambito local. Fuera de los grandes centros
urbanos, la participacién social no estd reglada y la sociedad civil es muy débil, a pesar de que en
muchos casos la presencia institucional es practicamente nula y por lo tanto la atencién integral
dificilmente accesible.
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Esto puede ser debido en parte a los altos niveles de estigma que atin pesan sobre las personas
con VIH vy las personas miembros de los grupos més vulnerables, que impide que consigan asociarse
y exigir sus derechos en las 4reas rurales, mientras en las grandes ciudades este estigma se diluye y la
discriminacién es menos feroz. Esta serie de circunstancias tienen un efecto directo sobre el ejercicio
del derecho a la participacion'® de las personas que viven fuera de las dreas urbanas y también sobre
la consecucién del acceso universal, como se vera mas adelante.

Se ha observado que ninguno de los pafses estudiados ha seguido una politica de fortalecimiento
de las organizaciones de la sociedad civil y que éste ha venido principalmente de la financiacion
internacional, lo que puede afectar a la calidad de la participacion social. La excepcion a esta regla
viene dada por Honduras, que ha estructurado esta participacién y en concreto el funcionamiento de
CONASIDA, de forma que una institucién de la sociedad civil, como es el Foro nacional del sida,
actdia como su brazo ejecutor.

Dos de los paifses objeto de este estudio, El Salvador y Panam4, han comenzado a desarrollar
gufas para la formacién y sostenibilidad de los grupos de autoapoyo de personas con VIH. Esto
constituye un paso adelante en la promocién de la participacion de la sociedad civil, puesto que estos
grupos son el dmbito en que se forman los lideres comunitarios que estaran capacitados para ejercer
su participacién en el futuro.

1.1 La formacion en derechos humanos y VIH de las personas que imparten justicia

La primera Directriz internacional hace hincapié en la sensibilizacién del poder judicial, respetando
su independencia, sobre las cuestiones juridicas y éticas del impacto del VIH/sida. Solamente en
Panam4 se han desarrollado acciones en este sentido, aunque algin otro pais, como El Salvador, ha
desarrollado actividades de formacién en derechos humanos y libertades fundamentales.

Aun asf, no se ha integrado la temdtica en la curricula regular de formacién, sino que se
ha tratado de actividades puntuales fruto de iniciativas de otras instituciones. La formacién en esta
drea es un requisito indispensable para la consecucion del derecho de acceso a la justicia y otros
derechos humanos y libertades fundamentales vinculados al VIH/sida, que se encuentra regulado en
los principales tratados internacionales sobre derechos humanos y libertades fundamentales'®.

2. MARCO LEGISLATIVO Y NORMATIVO

Las Constituciones Politicas, asi como la legislaciéon general de salud y de derechos humanos y
libertades fundamentales reconocen en los cinco paises todo el abanico de derechos humanos y
libertades fundamentales que recoge la legislacién internacional. Existen algunas diferencias en la
formulacién del contenido de los derechos fundamentales con respecto de las disposiciones de la
legislacién internacional, como en el caso del derecho a la salud!®, que en algunos casos se convierte

164 Articulo 25 del PIDCE, Articulo 15 del PIDESC y Articulo 23 de la Convencién Americana de Derechos Humanos.
165 Articulo 14 del PIDCP y Articulo 8 de la Convencién Americana de Derechos Humanos.
166 Articulo 12 del PIDESC y Articulo 10 del Protocolo de San Salvador.
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en derecho a la atencién sanitaria o la obligacién del Estado de velar por la salud de los habitantes.
No obstante, el reconocimiento formal de estos derechos es muy amplio.

a. Legislacion sobre VIH/sida

A lo largo de esta década, todos los paises estudiados han desarrollado legislacién referente al ejercicio

g p g ]
de los derechos fundamentales en el marco del VIH/sida. Con ello, se ha dado respuesta a un problema
p p
que consistia en la ignorancia o incluso negacién de estos derechos por parte de las instituciones, tanto
publicas como privadas, asi como por gran parte de la sociedad. La promulgacion de leyes de VIH y su
posterior reglamentacion supusieron asf un hito en la ampliacion de la respuesta al VIH, més alla de
la mera provisién de servicios sanitarios.

En realidad, la promulgacién de esta legislacion no hubiera sido estrictamente necesaria para
garantizar el disfrute de los derechos humanos y libertades fundamentales, pues la legislacién general
de cada pafs recoge las disposiciones que garantizan estos derechos, pero el factor de la discriminacién
fue determinante en que dichas disposiciones generales no se aplicaran a las personas con VIH o a
los miembros de los grupos vulnerables. Ello, unido a una institucionalidad débil en la mayoria de los
casos, provocé que se hiciera necesaria la elaboracion y aprobacion de una legislacion especifica que
protegiera a estas personas y se convirtiera en un componente fundamental de la respuesta al VIH/
sida.

Todas las leyes recogen un amplio abanico de derechos fundamentales reconocidos en la
legislacién internacional de derechos humanos y libertades fundamentales, en consonancia con las
Directrices Internacionales. Este reconocimiento expreso de los derechos fundamentales en el &mbito
del VIH/sida sin duda contribuye a disminuir la discriminacién. No obstante, se encuentran otras
disposiciones en estas mismas legislaciones que pueden suponer una barrera en este sentido.

En primer lugar, todas las legislaciones excepto la de Nicaragua hacen énfasis en las
obligaciones de las personas con VIH, adem4s de en sus derechos. Como se vefa antes, los derechos
estdn reconocidos en la legislacion general, pero no se cumplian principalmente por la discriminacion,
lo que hizo necesario que se hicieran explicitos. Sin embargo, esto no ocurre con las obligaciones, para
las cuales la discriminacion existente s6lo supone que la vigilancia sobre ellas va a ser més estrecha de
lo normal. Por lo tanto, no serfa necesario incluir dichas obligaciones en la legislacion especifica, pues
ello puede contribuir a aumentar el estigma sobre el VIH y las personas que lo tienen. En el caso de
alguna de las leyes especificas, las obligaciones se mencionan incluso antes que los derechos, pudiendo
transmitir la idea de que los dltimos se supeditan al cumplimiento de las primeras.

Algunas legislaciones establecen incluso la obligacién de las personas con VIH de practicar la
sexualidad de manera responsable “especialmente a aquellos viviendo con VIH/sida”. Esta disposicién
podria considerarse innecesaria, puesto que el Cédigo Penal ya establece las penas correspondientes
a casos en que no se practique dicha responsabilidad y resulte afectada otra persona y resulta
estigmatizante hacia las personas con VIH, que en realidad tienen el deber de practicar su sexualidad
con la misma responsabilidad que el resto de las personas. Esto mismo es aplicable a las disposiciones
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que penalizan la transmisién del VIH tras una relacién sin proteccién por parte de una persona con
VIH que conoce su condicion, con una pena adicional a la ya reconocida por la legislacion penal o
las que modifican los cdigos penales para aumentar las penas en el caso de que haya una transmision
del VIH en el marco de un delito contra la libertad sexual. Este tipo de disposiciones, ademés de ser
innecesarias, resultan inttiles, puesto que resulta muy dificil probar en qué momento se ha infectado
una persona y quién o qué fue que la infecté.

b. Discriminacion

La legislacion general de cada pafs contiene disposiciones prohibiendo la discriminacién. Ademds,
en cumplimiento de la legislacién internacional', las leyes de VIH de cada pafs, asi como su
reglamentacion, recogen expresamente la prohibicién de discriminar a las personas con VIH en muy
diversos 4mbitos. En este caso las legislaciones son contundentes y no dejan lugar a dudas.

A pesar de que la legislacion es tan clara en la prohibicion de la discriminacion, se encuentran
en todos los pafses numerosas denuncias de personas que se han visto discriminadas por su condicién
respecto del VIH en todos los paises, tanto en el &mbito pablico como en el privado. Ello es indicativo
de que la legislacion por sf misma no es suficiente, sino que hacen falta politicas decididas contra la
discriminacién, que se ejecuten en todos los 4mbitos en que se pueda dar esta discriminacion.

Estas discriminaciones que se han encontrado, no sélo vulneran las leyes que las prohiben,
sino que afectan al disfrute de otros derechos fundamentales, como el derecho a la igualdad, a la honra
y la dignidad o el derecho a la proteccién de la honra y la dignidad'®®, que puede desembocar en una
violacién de otros derechos, como el derecho a la salud o el derecho a la vivienda'®’.

En algunos casos, las mismas legislaciones contienen disposiciones que pueden resultar en
dicha discriminacién. Son los casos de la obligatoriedad de comunicar el resultado positivo de la
prueba del VIH a la pareja, que algunos paises extienden a pareja estable o casual, anterior y futura.
En el caso de Panam4, esta disposicién obliga incluso a una persona que conozca del estado positivo
de cualquier otra persona a comunicarlo a las autoridades. El extremo opuesto serfa la legislacion de
Nicaragua, que prevé incluso el anonimato en las pruebas del VIH.

En este sentido, las Directrices internacionales indican que se debe facultar al personal de
salud para valorar la situacién y tomar una decision, mas no establecer la obligacién, pues se podria
afectar el derecho a la honra y la dignidad e incluso otros derechos fundamentales posteriormente si la
violacién de la intimidad deriva en una discriminacién. En cuanto a la contribucién de esta obligacién
a la prevencion de la infeccién, es més bien dudosa, pues debido al miedo a la discriminacién y a la
reaccion de la pareja, es probable que niegue la existencia de dicha pareja, si no tiene la intencion de
comunicarselo. Una asesorfa de calidad puede contribuir a dicho resultado en mayor medida'™.

167 Articulos 3y 26 del PIDCP

168 Articulo 17 del PIDCP y Articulo 11 de la Convencién Americana de Derechos Humanos.

169 Articulo 11 del PIDESC.

170 ONUSIDA. “Directrices prdcticas del ONUSIDA para intensificar la prevencién del VIH”. Ginebra, 2007.
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Derechos humanos y VIH

Otra discriminacién contenida en una disposicion legal es la que prohiben en Honduras, la
adopcion por parte de parejas en que ambos miembros tengan VIH “dado el periodo corto de vida que
queda para ambos, por lo que la adopcion no tiene sentido”. Quizé esta disposicidn tuviera su razén
de ser al inicio de la epidemia, cuando lo que establece era cierto. Sin embargo, en las condiciones
actuales, en que existen antirretrovirales que prolongan la vida de las personas con VIH sin un limite
conocido y estando obligado el Estado a proporcionarlos a todas las personas que lo necesiten, esta
prohibicién no tiene fundamento.

La legislacién hondurefa sefiala también que la prueba podra ser obligatoria en los casos
en que asi lo considere conveniente la Secretaria de Salud, teniendo en cuenta las actividades y
sectores de poblacion que se puedan ver comprometidos en contraer el VIH, después de haber oido a
la CONASIDA. Esta disposicién genera una indeterminacion no resuelta, que vulnera el principio de
seguridad juridica, por el cual todas las personas deberdn saber a qué les obliga la legislacién. Ademas,
podria afectar desproporcionadamente a los grupos vulnerables de trabajadoras sexuales y de hombres
que tienen sexo con hombres, de cuyas caracteristicas se podria argumentar que coinciden con lo
dispuesto por la ley.

i.Capacitacion de profesionales

Para asegurar el cumplimiento de estas disposiciones, no s6lo es necesario prohibir los actos
discriminatorios, sino que ademds resulta imprescindible formar a los profesionales de la salud, la
educacion y el poder judicial sobre los derechos humanos y libertades fundamentales en su relacion
con el VIH, pues son los representantes de las instituciones publicas que van a tener un contacto
mas directo con las personas con VIH. En este sentido, todos los paises recogen en su legislacion o
en sus documentos de politica o programéticos la necesidad de dar esta capacitaciéon. Sin embargo,
especialmente el personal de salud, rota y se renueva con frecuencia, por lo que no es suficiente con la
capacitacion puntual de los profesionales de la salud que en un determinado momento se encuentran
atendiendo a las personas con VIH, sino que hace falta integrar dichos aspectos en la curricula de
formacién de estos profesionales. Ademas, se debe tener en cuenta que la discriminacién la puede
ejercer, no solo el personal sanitario, de educaciéon o de la judicatura que trata directamente con
estas personas, sino también el personal administrativo que maneja sus datos, al que también deben ir
dirigidas las acciones de capacitacion y sensibilizacion.

Hasta ahora, la capacitacién que se ha ofrecido en todos los paises a estos trabajadores ha sido
escasa.

ii.Migracion y VIH
Todos los paises recogen disposiciones que prohiben o limitan la entrada al pais a extranjeros con

VIH, excepto Nicaragua y Guatemala, que expresamente prohiben dicha discriminacién. De acuerdo
a las Directrices internacionales, si bien es cierto que todos los paises pueden regular la entrada de
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extranjeros al pafs, el prohibirla en base al VIH tGnicamente supone una discriminacién, que afecta a

la libertad de circulacién!?!.

iii. Limitaciones de acceso a servicios

Las legislaciones estudiadas contienen disposiciones que prohiben la discriminacién en el acceso o
permanencia al trabajo, la educacion o la sanidad, en base al estatus de una persona respecto del VIH.
No obstante, se han encontrado denuncias en este sentido en todos los paises.

Las legislaciones de Nicaragua y Guatemala protegen de la discriminacién en las honras
finebres, pues se han encontrado denuncias de servicios méas caros en casos de cadaveres de personas
que habian tenido VIH o incluso negacién de dichos servicios.

Mas adelante se tratard la discriminacion sufrida por los grupos vulnerables, en el marco de la
respuesta al VIH hacia estos grupos.

c. La obligatoriedad de la prueba y la vulneracion de otros derechos

De acuerdo con la tercera Directriz internacional, la prueba debe ser voluntaria, excepto en los casos
en que un juez lo solicite o autorice, a lo que cabrfa afiadir los casos de prueba en la donacién de
sangre, tejidos u 6rganos, donde el consentimiento se entiende implicito al acto de donar.

Todas las leyes de VIH regulan la voluntariedad de la prueba, con resultados muy diversos. En
un extremo se encuentran legislaciones que disponen que la prueba serd voluntaria, pero con muchas
excepciones no incluidas en los supuestos recogidos en la Directrices internacionales. Excepciones,
unas que se reflejan en la Ley, y otras que se dan en la practica institucional sin respaldo legal, aunque
si politico. En el otro extremo, legislaciones que establecen que la prueba solamente sera obligatoria
en el caso de que un juez asi lo determine, como es el caso de Nicaragua.

Las excepciones a la obligatoriedad de la prueba diferentes de la autorizacién judicial son de
dudosa concordancia con las normas internacionales de derechos humanos y libertades fundamentales.
Se encuentran excepciones en varios pafses referentes al “criterio médico que determine que la prueba
serd beneficiosa para el estado de salud de la persona”. Pareceria mas logico que la prueba del VIH se
equiparase a cualquier método de diagndstico de otra afeccion, para los que se solicita el consentimiento
del paciente. Se podria producir una vulneracioén del derecho a la igualdad en este caso.

Algunas de las legislaciones contienen excepciones muy genéricas que pueden poner en
peligro el respeto a la seguridad juridica, cuando disponen que la Secretarfa de Salud podra sefialar
circunstancias en que la prueba sea obligatoria, basdndose en las actividades y los sectores de poblacién
comprometidos.

171 Anrticulo 12 del PIDCP
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Derechos humanos y VIH
i.Obligacion de la prueba a las trabajadoras sexuales

Otra excepcion que se ha observado es la prueba obligatoria a las trabajadoras sexuales, para permitirles
ejercer su trabajo, pues de un resultado negativo depende que se renueve periédicamente su permiso
para ejercer el trabajo sexual en los locales autorizados. Algunos paises incluso disponen que, en el
caso de una trabajadora sexual extranjera con prueba de VIH positiva, la autoridad sanitaria deba
informar a la autoridad de migracion, que proceder4 a la deportacion de dicha persona. En entrevistas
con profesionales involucrados se ha podido observar que esta practica ocurre habitualmente. Se trata
de una ley con un claro sesgo machista, disefiada para proteger al cliente, vulnerando los derechos més
bésicos de la trabajadora afectada, a la que se le niega la atencién esa atencién especifica una vez que
resulta positiva. Se prohibe en estos casos la entrada al pafs a mujeres que vayan a ejercer el trabajo
sexual en el pafs y no presenten un resultado negativo al VIH.

Esta obligacién de la prueba vulnera los derechos a la libertad, al trabajo, a la integridad
fisica, a la honra y dignidad, a la libre eleccién del tratamiento médico, y a no ser sometido a tratos
degradantes'”?. Ademds, no contribuye a la eficacia de la respuesta al VIH, pues las trabajadoras
nacionales que resultan con un resultado positivo y, por lo tanto, son privadas de su permiso para ejercer
el trabajo sexual, pasan a la clandestinidad, donde los controles son inexistentes y las posibilidades de
acceder a medios para evitar la infeccién, mucho menores.

Ademais, constituye una discriminacién hacia este colectivo, con la consiguiente vulneracién de su
derecho a la igualdad ante la ley, puesto que es al tnico al que se aplica esta obligacion, contribuyendo
asf a reforzar el estigma que ya pesa sobre ellas.

ii.La prueba para acceder a la educacion

Algunasinstituciones de ensefianza, en contravencién de la legislacién interna e internacional, solicitan
el examen de VIH para acceder a sus estudios. En estos casos, la discriminacién tiene un efecto directo
sobre el derecho a la educacion'”, que no quedan justificadas por las medidas de bioseguridad en caso
de posibles accidentes, que por si mismas aseguran la no transmision en la atencién en salud.

iii.El matrimonio
La legislacion de algunos paises exige también el examen de VIH como requisito para contraer
matrimonio civil, aunque no constituye un impedimento. Puesto que el matrimonio es un derecho y
no una obligacién, no parece que haya ninguna razén para obligar a romper la confidencialidad.

iv.Viviendas sin VIH

Una discriminacion grave que puede surgir como efecto de la obligatoriedad de la prueba, que tampoco
estd recogida entre las excepciones de ninguna ley, es la que en la préctica se produce en el acceso a

172 Articulos 3 y 9 del PIDCP y Articulos 5, 7 y 24 de la Convencién Americana de Derechos Humanos.
173 Anrticulo 13 del PIDESC y Articulo 13 del Protocolo de San Salvador.
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la vivienda. Aunque no se exige dicha prueba para formalizar un préstamo, que es la forma de compra
de vivienda mds comun, en casi todos los paises ha habido denuncias sobre la solicitud de la prueba
para conseguir un seguro sobre el préstamo, que es requisito para acceder al mismo. Las legislaciones
y regulaciones en este sentido carecen de los mecanismos para evitar estas practicas o castigarlas
cuando ocurren. Estos casos constituirian una clara violacién del derecho a la vivienda.

En casi todos los casos citados se ha encontrado que, aunque se legisle a favor de la prohibicién
de la prueba en cualquier &mbito, ningtn pafs, con la excepcién de Nicaragua, establece los mecanismos
por los cuales dicha prohibicién sera efectiva. Esto compromete en gran medida la eficacia de estas
disposiciones.

d. Derecho a la salud

Las legislaciones recogen, como se mencionaba anteriormente, ya sea el derecho a la salud de las
personas con VIH o su derecho a la atencién sanitaria. Para ello, todos los paises han elaborado un
minimo de normas y protocolos que dirijan la actuacién de los servicios de salud a la hora de ofrecer la
atencion integral a las personas con VIH, aunque se encuentra un nivel de sofisticacién muy diverso
entre los diferentes paises.

Como se verd mas adelante en la seccion sobre acceso universal, todos los paises ofrecen
tratamiento antirretroviral gratuito para las personas que puedan acceder a los servicios de salud, asf
como la prueba del VIH en la mayorfa de los casos.

Sin embargo, existen situaciones en la practica que vulneran el derecho a la salud de estas
personas, ademas de las vulneraciones que se derivan de la discriminacién, como se sefialaba en el
apartado anterior.

Es el caso de los recurrentes desabastecimientos, ya sean de medicamentos antirretrovirales,
medicamentos para tratar las enfermedades oportunistas o reactivos para la realizacién de los
exdmenes, que se han dado en todos los pafses, de acuerdo a las denuncias que se han formulado. En
una infeccién como la que provoca el VIH, la regularidad en la toma de la medicacion y la medida de
los niveles de virus y de defensas en la sangre de los pacientes tienen mucha importancia. Se trata de
una vulneracion grave al derecho a la salud de las personas con VIH que, de mantenerse en el tiempo,
podria desembocar en la vulneracién de otros derechos fundamentales, como el derecho a la vida'™,
a la vivienda y otros.

La mayoria de las legislaciones menciona la difusién y promociéon de los distintos métodos de
prevencion del VIH probados cientificamente. No obstante, en las politicas y planes estratégicos, el
énfasis es mucho mayor sobre la abstinencia y la fidelidad que sobre la promocién del uso del condén.
Si bien los dos primeros métodos podrian resultar fiables, ha sido demostrado que los programas que
los promueven no resultan eficaces cuando no van acompafados de la promocién del condén!™ 'y,

174 Articulo 6 del PIDCP vy Articulo 4 de la Convencién Americana de Derechos Humanos.
175 Underhill, Kristen. “Sexual abstinence only programmes to prevent HIV infection in high income countries: systematic review”. British Medical
Journal. Reino Unido, julio 2007.
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Derechos humanos y VIH

por lo tanto, no se estarian evitando nuevas infecciones a través de dichos programas, en menoscabo
del derecho a la salud de las personas afectadas, asi como de su derecho a la libertad de expresion
e informacién!’. En el caso de los jévenes, algunos paises incluso prohiben que se distribuya en los
lugares donde podrian acceder a ellos, como es el caso de las escuelas o prevén que Gnicamente se les
pueda proveer de ellos a través de los adultos.

Este tipo de legislaciones dificulta enormemente la prevenciéon del VIH entre los jovenes, y
por lo tanto, el cumplimiento de su derecho a la salud, siendo una de las poblaciones més afectadas en
todos los paises.

Se han recogido denuncias de denegacién de la atencién sanitaria a personas con VIH o de
grupos vulnerables, lo que constituye una violacién del derecho a la salud.

Todas las legislaciones examinadas contienen disposiciones para proteger a las personas,
especialmente las que tienen VIH, de verse involucradas en investigaciones cientificas que puedan
poner en peligro de salud o integridad fisica, sin su consentimiento informado, , en cumplimiento
de los derechos a la seguridad fisica'”’, la libertad y la prohibicién de la tortura y tratos crueles,
inhumanos o degradantes'’®. No se han encontrado denuncias en este sentido.

e. Personas privadas de libertad

Las legislaciones nacionales sobre VIH recogen disposiciones en las que se contempla la especial
vulnerabilidad a la que estan expuestas las personas privadas de libertad y prevén que se les garantizara
la atencion integral en VIH/sida, incluidos los métodos de prevencion como los preservativos. Esta
especial vulnerabilidad viene dada por su restriccion a la libertad y las malas condiciones de reclusion
en todos los paises, que incluyen hacinamiento, insuficiente atencién sanitaria, violencia fisica,
incluyendo la sexual, y pobre acceso a los métodos de prevencion del VIH.

En su mayoria, los centros penitenciarios no retinen las condiciones necesarias como para
ofrecer una atencién en VIH/sida de calidad, pues hay una gran carencia de personal sanitario, de
insumos para la atencion y de instalaciones apropiadas.

Se ha encontrado que, en algunos centros, las personas con VIH son separadas del resto de la
poblacién del centro, lo que constituye una discriminacién que no se puede justificar con el argumento
de que ello facilita su cuidado, ya que la solucién a cualquier problema debe respetar el derecho a no
ser discriminado y el derecho a la honra y la dignidad, y por tanto los sistemas deben ser capaces de
atender a estas personas como parte de la comunidad del centro.

En todos los paises se han encontrado denuncias sobre atencién deficiente, discriminacion
u otras vulneraciones de derechos en el marco de los centros penitenciarios. Esto es un reflejo de

176 Articulo 19 del PIDCP
177 Anticulo 9 del PIDCP y Articulo 7 d
178 Articulo 7 del PIDCP y Articulo 5 d

e la Convencién Americana de Derechos Humanos.
e la Convencién Americana de Derechos Humanos.
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una dotacién insuficiente de medios para esta poblacién, que se origina en un circulo vicioso de
discriminacién y marginalidad que s6lo se puede romper con una politica decidida y acompafiada de
una suficiente dotacién presupuestaria. De lo contrario se estardn vulnerando los derechos a la salud,
a la igualdad, a la seguridad fisica y se vulnerarfa la prohibicién de la tortura y otros tratos crueles,
inhumanos o degradantes.

Varias de las legislaciones estudiadas recogen la posibilidad de que las personas con sida en fase
terminal cumplan su condena en sus domicilios, ya sea por disposicion expresa en la legislacion sobre
VIH o porque la normativa penitenciaria recoge esta posibilidad para las enfermedades crénicas en
fase terminal, lo que se aplica al sida.

El Salvador cuenta con una gufa para la atenciéon en VIH/sida a las personas privadas de
libertad, siendo el tnico pais que cuenta con algo similar. Panam4, en el momento de elaborar este
informe, estaba elaborando un plan de salud penitenciaria que inclufa el VIH/sida.

f.  Derecho al trabajo

Todas las leyes de VIH y sus reglamentaciones son contundentes a la hora de prohibir cualquier tipo
de discriminacion en el &mbito laboral y, por lo tanto, la realizacién de la prueba a los trabajadores, ya
sea para acceder a un puesto de trabajo o para mantenerse en él. Igualmente, todas ellas prohiben los
despidos basados en el estatus de una persona respecto del VIH.

Atn asi, estos derechos se ven vulnerados en la practica también en todos los paises. En
estos casos, ademdas de una violacién del derecho al trabajo'” y del derecho a la igualdad a causa
de la discriminacién, se produce una violacién de los derechos recogidos en el Convenio 111 de la
Organizacion Internacional del Trabajo, que establece que se debe asegurar laigualdad de oportunidades
en el empleo y la ocupacion, para eliminar cualquier tipo de discriminacién en este d&mbito.

El hecho de que estas violaciones de la legislacion sean tan comunes, a pesar de que las
normas son claras al respecto es reflejo de dos debilidades. Una, la falta de politicas estatales sobre
VIH en los lugares de trabajo y, otra, falta de mecanismos de vigilancia del cumplimiento de estas
normas, articuldndolas con las normas laborales generales del pafs. En algunos pafses incluso existen
contradicciones entre la Ley de VIH vy la legislacién laboral, prohibiendo el primero las pruebas de
VIH en el 4mbito laboral y permitiéndolas el segundo.

g. Sangre segura

Desde el comienzo de la expansién mundial de la epidemia, todos los pafses pusieron en marcha
legislaciones y mecanismos para proteger la seguridad de los hemoderivados. Se dieron casos de
infeccion de VIH a través de transfusiones sanguineas en los afios ochenta y primeros de la década de
los noventa, pero no se han encontrado denuncias de casos posteriores o actuales.

179 Articulo 6 del PIDESC y Articulo 6 del Protocolo de San Salvador.
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Derechos humanos y VIH

h.  Asistencia juridica

La séptima Directriz hace referencia a los servicios de asistencia juridica y educacién en derechos
humanos, asi como a la existencia de instituciones u organizaciones que dispongan de mecanismos
para resolver las controversias sobre el respeto a los derechos humanos en el ambito del VIH/sida.

En todos los paises existen instituciones publicas, privadas o no gubernamentales con servicio
de asistencia juridica relacionado con el VIH/sida. Las Procuradurfas de Derechos Humanos, en sus
diferentes denominaciones, cuentan con este tipo de servicio, con una desigual dotacién de recursos en
los diferentes paises. En todos los pafses se ha encontrado al menos una instituciéon no gubernamental
que cuenta también con este servicio, que llega asi a parte de la poblacién a la que no acceden las
instituciones estatales, ya sea por su marginacién de los servicios publicos o por la inaccesibilidad
geografica a los mismos. Es de destacar que ninguno de los Estados comprendidos en este estudio
ofrece apoyo financiero a las organizaciones no gubernamentales que prestan este servicio.

i. Barreras a la interposicion de denuncias

Las organizaciones e instituciones entrevistadas afirman que se formalizan pocas denuncias sobre
violaciones de derechos humanos relacionadas con el VIH. De hecho, el nimero de denuncias
encontrado ha sido mucho menor al esperado. Esto se debe principalmente a cuatro factores. Por una
parte, se ha visto cémo algunas legislaciones sobre VIH/sida contienen disposiciones que en si mismas
vulneran los derechos fundamentales, lo que limita en gran medida la posibilidad de que las personas
que los sufren puedan acudir a la justicia a solicitar reparacién por el dafio causado.

Por otra parte, existe un gran desconocimiento de los derechos que amparan a las personas con
VIH o al resto de la poblacion frente al mismo. Al respecto, se encuentra que en los paises en que se
hablan lenguas diferentes del espafiol en algunas zonas, no se publican materiales ni utilizan medios
de difusion en las lenguas locales. En este aspecto hay que destacar la excepcién de Honduras, cuyo
gobierno ha hecho un esfuerzo notable en diseminar la legislacién sobre VIH y derechos humanos y
libertades fundamentales en algunas de las lenguas minoritarias. En otros casos, el lenguaje legal resulta
demasiado complicado para gran parte de la poblacion. A este respecto, se han observado iniciativas
muy interesantes de produccién de materiales con versiones sencillas de la legislacion en Nicaragua.
En muchos casos, las mismas instituciones o personas que estan violando los derechos desconocen
que lo estan haciendo, por lo que debe hacerse una difusién mucho més amplia del contenido de la
legislacion entre la poblacién general y las instituciones, tanto publicas como privadas.

También se ha podido comprobar que solamente las legislaciones de Nicaragua y Honduras
prevén sanciones para el incumplimiento de sus principales disposiciones, asi como los procedimientos
parasuimposicién, aunque en muchos casos las sanciones son demasiado débiles como para contrarrestar
el posible beneficio que el violador de la norma pueda obtener de la vulneracién. En la mayoria de
los casos se remite a la legislacién general que pueda ser aplicable, civil, laboral, administrativa o
penal, pero no se prevén los mecanismos de articulacién entre la legislaciéon especial y la legislacion
general.
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Por tltimo, otra de las causas de esta deficiencia en las denuncias y su resolucién puede ser la
falta de proactividad de las instituciones responsables de vigilar el cumplimiento de las normas. En la
mayoria de los casos, estas instituciones adoptan, probablemente por falta de recursos, un rol reactivo,
que solamente incoa los procedimientos previa denuncia de la persona afectada. Serfa deseable un
rol inspector del Estado mas destacado, asi como una mayor inversién en la difusién de los derechos
humanos relacionados con el VIH por parte de estas instituciones. Para ello, es necesario dotarlas de
mas recursos, ya sean publicos o privados.

Cabe destacar en este sentido, que no se ha encontrado ninguna sentencia judicial condenatoria
por violacién de las leyes de VIH en ninguno de los pafses objeto de estudio, a pesar de que se
promulgaron estas normas hace ya varios afios y que los incumplimientos son multiples. En algunos
paises, como Nicaragua, las Comisiones Nacionales acttian como via administrativa de resolucién del
conflicto antes de poder llevar la denuncia ante los tribunales. Una eficacia alta de esta comision,
efectivamente, evitaria muchos largos juicios innecesarios. Sin embargo, cabria esperar que los paises
en los que la Comisién no juega este papel, la carga de denuncias ante los tribunales deberfa ser
alta, cuando no lo es. Esto puede deberse al estigma y la discriminacién, que provocan miedo de las
personas afectadas de denunciar sus casos, lo que estaria afectando en este caso al derecho de acceso
a la justicia.

i. Financiacion de la respuesta al VIH en derechos humanos

Son varios los aspectos a destacar en el dmbito de la financiacién de la respuesta al VIH desde
las intervenciones relacionadas con los derechos humanos. En primer lugar, el hecho de que los
presupuestos han aumentado considerablemente en los dltimos afios. En todos los paises, el Estado ha
hecho un esfuerzo notable por responder a las necesidades del pais en lo referente al VIH/sida. Y en
todos, excepto Panam4, el Fondo Global para la lucha contra el sida, la tuberculosis y la malaria esta
jugando un papel importante en esta 4rea.

En general, los presupuestos asignados a la respuesta al VIH son insuficientes, si se comparan
con los costos de los planes estratégicos, con la excepcién de El Salvador. Ademas, las cantidades
asignadas a prevencién son muy bajas, en proporcién con las que se asignan a atencién, teniendo
en cuenta que el ideal serfa una intervencién mayor en prevencién que la que se dedica a atencion.
Si a ello se suma que la atencién en VIH atn estd lejos de llegar a toda la poblacién, queda claro
que los esfuerzos en prevencion adn son demasiado escasos. Destaca el caso de Guatemala, que ha
incrementado significativamente el gasto en prevencion en los Gltimos afos.

La compra de condones se ha llevado a cabo en todos los paises principalmente a través de la
financiacién internacional, con muy pocos fondos ptblicos destinados a ella.

En todos los paises se ha encontrado una discrepancia entre las cifras de prevalencia segin
grupos y las cifras de inversién en dichos grupos. Destaca el hecho de que la mayoria de los fondos
estan destinados a la poblacién general, que atn tiene unas prevalencias relativamente bajas, excepto
en Honduras. Sin embargo, las poblaciones con la prevalencia mas alta, como son los hombres que
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Derechos humanos y VIH

tienen sexo con hombres o las partidas de reduccion de la vulnerabilidad, han tenido una dedicacion
marginal en la financiacién de la respuesta al VIH. En la mayoria de los casos, estas intervenciones
han sido delegadas en la cooperacién internacional.

Los gastos en atencion y prevencion sobre las trabajadoras del sexo son abultados, aunque se
debe hacer notar que incluyen las intervenciones obligatorias que se destacaban en el Apartado c.i. de
esta seccion, que van mas dirigidas a sus clientes que a las mismas mujeres.

Excepto en El Salvador y en Panam4, la proporcién de la financiacién de la respuesta al VIH
que proviene de fuentes nacionales es muy baja, comparada con la financiacién internacional, lo cual
inyecta dinamismo a las intervenciones, pero puede comprometer la su sostenibilidad y la autonomia
del pafs para decidir la direccién de su respuesta.

Es destacar que los planes y estrategias de igualdad entre hombres y mujeres de los cinco paises
cuentan con un presupuesto muy bajo, que no permite el cumplimiento de su totalidad.

Algunos pafses prevén en sus legislaciones la apertura de cuentas o fondos especificos para la
respuesta al VIH que, en la practica, han sido ignorados. Una dificultad que se ha encontrado en la
realizacion del estudio ha sido la falta de datos actualizados sobre los gastos de cada pafs que, en el
mejor de los casos, ofrecen informacion sobre los gastos realizados en 2004-2005.

3.  ACCESO UNIVERSAL A ATENCION INTEGRAL

Los primeros afios de esta década supusieron un salto cualitativo en la atencién integral en VIH/sida,
principalmente con la introduccién de los esquemas de tratamiento de antirretrovirales en los sistemas
publicos y privados de todos los paises.

a. Acceso a los medicamentos

Todos los pafses ofrecen los antirretrovirales de manera gratuita, principalmente en las grandes
ciudades, observandose una descentralizacion de esta atencién en distintas fases del proceso, que
permite a las personas del &mbito rural acceder a la atencién en VIH.

No obstante, esta gratuidad se ve opacada por los elevados precios de la prueba del VIH v,
sobre todo, de los exdmenes necesarios para acceder a los medicamentos, como son el recuento de
CD4 vy la carga viral. Ademas, estas pruebas normalmente se llevan a cabo en las capitales, por lo que
se dificulta el acceso para las personas que viven en el area rural.

En algunos paises, ya se estd empezando a plantear el interrogante relativo a cémo asumir la
compra de los antirretrovirales una vez que se acabe la financiacién internacional, especialmente la

del Fondo Global.
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El acceso a los medicamentos, como refleja el Apartado 2.d de esta seccién, se ha visto
interrumpido en todos los paises en multiples ocasiones, impidiendo asf el acceso a los mismos. Estos
desabastecimientos ocurren, en ocasiones, por falta de presupuesto para comprarlos y, en la mayoria de
los casos, por la deficiente planificacién de las compras por parte de las instituciones responsables.

Algunos paises han utilizado los diferentes mecanismos que existen en la esfera internacional
para la reduccién de los precios de medicamentos, ya sea a través de negociaciones con las compafifas
farmacéuticas en conjunto con otros pafses o la compra de medicamentos antirretrovirales genéricos
de menor precio que los de marca. Sin embargo, algunos de los pafses no han explorado estas
posibilidades, continuando con compras de medicamentos a precios mucho mayores que sus vecinos,
lo que no facilita la dotacién de mayores fondos a las intervenciones en prevencion.

La atencién en VIH/sida se circunscribe casi exclusivamente a la atencién clinica y terapéutica,
dejandose de lado en la mayorfa de los paises otros aspectos como la atencién nutricional o psicoldgica,
que atn no se han normalizado. En Panam4, en el momento de redactar este informe, se encontraba
en proceso de publicacion, para su posterior diseminacién, guias para estos aspectos de la atencion
integral.

b. Acceso a preservativos

El acceso a condones gratuitos sigue siendo un problema en todos los pafses. A pesar de que las leyes y
las politicas mencionan la necesidad de que los preservativos estén disponibles para toda la poblacidn,
atn se encuentran muchas barreras para el acceso, incluyendo la falta de provisién de los mismos, de
acuerdo con los datos de compras. En general, se deja a la voluntad de la cooperacion internacional o
de las organizaciones no gubernamentales este componente de la atencién integral, con resultados de
falta de acceso en demasiados lugares y para demasiadas poblaciones. Las personas que viven bajo el
umbral de la pobreza suelen quedar asf fuera de los circuitos de acceso.

Se deber resaltar la situacién de los centros penitenciarios, donde raramente se encuentra
disponibilidad de condones. Los argumentos que se han encontrado refieren que son peligrosos para
la seguridad de los internos o que no son necesarios, pues las relaciones sexuales no se dan.

La calidad de los preservativos estd asegurada por ley en todos los casos.
c. Acceso de las poblaciones mas vulnerables

Las poblaciones mds vulnerables son las que mas sufren esta falta de acceso a la atencién integral. A
pesar de que son las poblaciones con mayor necesidad de dicha atencion, el estigma y la discriminacion
hacia las personas con VIH y hacia los grupos vulnerables, los apartan de los servicios de salud y
provocan que no se sigan los mensajes de prevencion, pues la identificacion de la epidemia con
los grupos més marginados provoca una identificacién de estos con la utilizacién de los métodos
preventivos.
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Derechos humanos y VIH

Los jovenes quedan excluidos de la prevencion del VIH, ya sea porque no se los considera
suficientemente maduros como para tener relaciones sexuales y por lo tanto, se evita tratar el tema
con ellos o porque los servicios de salud no son lo suficientemente cercanos ni cuentan con las
infraestructuras que ellos necesitan, operan en horarios que no les son adecuados o porque necesitan
el acompafiamiento de un adulto para acceder a ellos, los servicios de prevencion del VIH estidn
excluyendo a la poblacién joven sexualmente activa.

Las politicas sobre VIH de los paises no toman en cuenta las grandes desigualdades que existen
en todos los paises entre las dreas urbanas y la dreas rurales en lo que se refiere a acceso a servicios de
salud o, si lo reflejan, no se han establecido los mecanismos que aseguren que estas desigualdades se
van a salvar para facilitar el acceso a la atencion integral en VIH/sida, por lo que el acceso a dichos
bienes y servicios sigue siendo inequitativo. Algunos paises incluso asf lo reconocen en sus informes
sobre el cumplimiento del compromiso de UNGASS'®.

Casi todos los paises estudiados cuentan con grandes dreas geograficas habitadas por etnias
diferentes de la mayoritaria, generalmente indigenas. En estos casos, sin excepcion, el acceso a la
atencion integral es mucho menor, por una oferta muy pobre de servicios de salud, asi como una
inadaptacién de los mismos a las caracteristicas culturales y lingiiisticas de dichas comunidades.

La sociedad civil ha identificado algunas de las causas en la falta de acceso a la atencion
integral, incluyendo el menor acceso de las mujeres a la atenciéon en VIH por su menor libertad de
movimiento, el hecho de que los jévenes ven cdmo sus comportamientos sexuales son juzgados por
los adultos, la discriminacién que sufren los hombres que tienen sexo con hombres y las trabajadoras
del sexo y las represalias que puedan sufrir los trabajadores migrantes no documentados. Como sefiala
el mismo Plan Estratégico Nacional de Guatemala, hay poca voluntad politica para hacer accesibles
los servicios de atencién en VIH/sida a los hombres que tienen sexo con hombres y las trabajadoras
sexuales, lo que se manifiesta en la ausencia de medicamentos, proveedores no capacitados, ambientes
inadecuados para la atencién.

En todos los paises, los Estados cuentan con la sociedad civil para incrementar el acceso a
la atencidn integral, especialmente entre las poblaciones mds marginadas y excluidas, y en las 4reas
rurales.

A pesar de todo lo expuesto, ninguno de los paises cuenta con un plan para conseguir dicho
acceso universal, aunque Panama ha dado algunos pasos para elaborarlo.

Todos los pafses de la subregion en este estudio estdn considerando, tramitando o aprobando
tratados de libre comercio con grandes potencias mundiales, cuyas disposiciones podrian afectar a los
precios finales de los medicamentos y servicios para la atencion integral. No se han encontrado estudios
sobre estos aspectos. Algunas legislaciones sobre VIH, como la de Honduras, prevén especificamente

180 Programa Nacional de ITS/VIH/SIDA. “Informe sobre los avances en la Declaracién de UNGASS”. Guatemala. Diciembre 2005.
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que el pafs debe hacer uso de las prerrogativas que le otorga la Declaracién de Doha con respecto a los
acuerdos ADPIC, en relacién con el comercio mundial de medicamentos e insumos. Hay que destacar
que en los dltimos afios casi todos los paises han sabido aprovechar las distintas oportunidades que se
presentan en la esfera internacional respecto de la negociacién de los precios de los medicamentos con
las grandes compaiifas, especialmente a través de la Fundacién Bill Clinton, asi como de la compra de
genéricos.

4. GRUPOS VULNERABLES

Las poblaciones mas vulnerables al VIH tienen una consideraciéon muy diferente en las legislaciones y
politicas de los diferentes paises. Su vulnerabilidad al VIH no se ha visto eliminada en ninguno de ellos,
ni se han puesto en marcha todos los mecanismos necesarios para contrarrestar dicha vulnerabilidad,
aunque en algunos casos los avances han sido notables.

a. Mujeres

Las mujeres, que constituyen el grupo vulnerable de mayor tamafio, siguen manteniéndose en una
posicién muy inferior en las relaciones de poder con los hombres, lo que incrementa la vulnerabilidad
fisica inherente a su biologia. Son muchas las mujeres que sufren violencia basada en género,
incrementandose asf su vulnerabilidad al VIH, y su acceso a los medios de informacién, prevencion y
atencion en VIH es mucho menor que el de los hombres.

Hace ya tiempo que las legislaciones internas de cada pafs recogen la igualdad formal entre
hombresy mujeres, elabordndose y comenzado aimplementar politicas para eliminar estas desigualdades
en todos los paises cuyos resultados estan atn por llegar.

En cuanto a la legislacién y las politicas sobre VIH, se encuentra que la mayoria carecen del
enfoque de género necesario para cubrir las necesidades de las mujeres, que contrarreste la posicion
desigual inicial de que parten. En general, las politicas de prevencién para mujeres se ponen en
marcha Gnicamente cuando estdn embarazadas. Las que si contemplan estas desigualdades, atn no
han puesto en marcha los mecanismos para cumplir dichas disposiciones. Las enormes diferencias
entre los ingresos de las mujeres y de los hombres en todos los paises objeto de estudio significan que,
de no ofrecerse gratuitamente los servicios que componen la atencion integral, las mujeres quedarfan
en una posicion muy desventajosa a la hora de acceder a ellos.

Los casos de esterilizacion forzada de mujeres con VIH que se han denunciado vulneran varios
derechos fundamentales, principalmente el derecho a la salud, a la autonomia personal, a la libertad,
a la seguridad personal, a fundar una familia'®! y a la integridad fisica, entre otros.

181 Articulo 23 del PIDCP

OPS/OMS

v
()
=
[ -
-
O
()
—
O
v
S
()
O
@)
]
c
Q2
E
=
=
=
o
w




(70}
()
=
[ -
e
O
()
—
©
(75}
S
()
©
(@)
]
c
Q2
E
=
=
=
o
w

Derechos humanos y VIH

b. Jovenes

Los jévenes son otra de las poblaciones vulnerables cuya igualdad con el resto de la poblacién no esta
refiida en la legislacion y que gozan de politicas especificas para promover sus derechos en todos los
paises. Sin embargo, se ha comprobado que las legislaciones y politicas de VIH no tienen en cuenta
sus especificidades o no han puesto en marcha los mecanismos para contrarrestar esta vulnerabilidad
especifica. Estas deficiencias comprometen seriamente el cumplimiento de los derechos basicos de
este grupo, con algunas excepciones de programas concretos en algunos pafses, como El Salvador,
donde se comienza a tener a este grupo en cuenta a la hora de disefias las intervenciones.

Se encuentran también algunas intervenciones de la sociedad civil hacia este colectivo, con
resultados limitados, pero con experiencias muy positivas.

Las politicas y programas que contemplan acciones especificas para procurar el respeto a los
derechos de los jovenes estan atin muy limitadas al &mbito urbano y a la poblacién que ya cuenta con
un acceso minimo a servicios basicos, por lo que la poblacién rural o méas marginada queda fuera de su
cobertura.

C. La nihez

La vulnerabilidad de la nifiez si es algo que estd ampliamente contemplado en las diferentes legislaciones
y politicas. Todos los paises cuentan con legislacion especifica para proteger los derechos de este
colectivo. Los Gobiernos y las organizaciones no gubernamentales han puesto en marcha iniciativas
para apoyar a los nifios y nifias en condicién de especial vulnerabilidad frente al VIH, aunque éstas
se encuentran principalmente en las 4reas urbanas quedando desatendidos, también en este caso, los
nifos y nifias de las 4reas rurales.

Algunos paises, como Nicaragua, prevén en sus politicas el fortalecimiento de las capacidades
de las familias de los huérfanos a causa del sida y otros nifios vulnerables, apoyando también las
iniciativas de las comunidades en este sentido.

d. Hombres que tienen sexo con hombres

Los hombres que tienen sexo con hombres son el grupo con mayor prevalencia en la subregion v,
aun asi, estan excluidos de las legislaciones y de las politicas sobre VIH y sobre derechos humanos
y libertades fundamentales. Las legislaciones de VIH protegen sus derechos desde el momento
en que se convierten en personas con VIH!®. Sin embargo, no se ha encontrado en ningin pafs
proteccién especifica efectiva para ellos como grupo. Las disposiciones genéricas sobre prohibicién de
la discriminacién se aplican a las personas con VIH y los hombres que tienen sexo con hombres no
son tenidos en cuenta en politicas especificas que intenten contrarrestar su condicion de marginalidad
y exclusion.

En algunos paises, la legislacion sanciona o penaliza la condicién de homosexual, lo que
incrementa enormemente el estigma que sufren y por lo tanto la discriminacién hacia este grupo.
También se han observado practicas de discriminacién institucionales, como la separaciéon de
homosexuales en los centros penitenciarios junto con las personas con VIH, bajo la justificacién de la

182 Instituto Interamericano de Derechos Humanos. “Diagnéstico del marco juridico guatemalteco sobre VIH/Sida”. Guatemala. Noviembre 2003.
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proteccién de los mismos privados de libertad homosexuales, que pueden ser agredidos de encontrarse
recluidos junto a los heterosexuales. En ese caso, las autoridades penitenciarias deben poner en
practica las medidas necesarias para garantizar la seguridad sin recurrir a trato discriminatorio.

En todos los paises se han documentado denuncias sobre vulneracién de los derechos de los
hombres que tienen sexo con hombres como consecuencia de la discriminacion, lo que es comprensible
teniendo en cuenta la falta de legislaciéon que se mencionaba y la discriminacion institucional en
algunos paises.

e. Trabajadoras sexuales

Comose apreciaen el Apartado 2.ide estaseccion, en el caso de las trabajadoras sexuales sise encuentran
medidas especificas para su tratamiento y atencién. Sin embargo, estas medidas profildcticas parecen
estar disefiadas para salvaguardar la seguridad de los clientes, y no la de las mismas trabajadoras
sexuales. Estas normativas, en todos los casos, excepto Nicaragua, establecen medidas de prevencién
obligatorias, incluyendo la prueba del VIH, mientras se laboran en locales habilitados para el trabajo
sexual. No obstante, no se encuentran medidas especificas para ellas a partir del momento en que
estas mujeres adquieren el VIH, que es precisamente cuando més lo necesitan, sino que son apartadas
de los programas de atencién. Dado que sus condiciones no mejoran con la infeccién, es muy probable
que estas mujeres sigan ejerciendo el trabajo sexual en la clandestinidad, por lo que su vulnerabilidad
no habrd disminuido, y la atencién en VIH serd mas necesaria que nunca.

Las prohibiciones de trabajo sexual callejero y la falta de regulacion del trabajo sexual en
general pueden empujar a las trabajadoras sexuales a una mayor situacién de marginacién, por su
miedo a ser descubiertas y sancionadas, lo que dificultarfa su acceso a los servicios de salud y por lo
tanto el cumplimiento de su derecho a la salud.

Es de destacar la ausencia de discriminacién hacia este colectivo en la legislacién y normativa
de Nicaragua, aunque se han utilizado tipos penales genéricos para castigar esta actividad.

Algunos paises reportan negaciéon de tratamiento antirretroviral a trabajadoras sexuales por
el hecho de pertenecer a este grupo. En estos casos se estarfa produciendo una discriminacién con
resultado de vulneracién del derecho a la salud, adem4s del derecho a la integridad fisica, psiquica y
moral y a la igualdad. Ademas, actos discriminatorios de este tipo pueden provocar que las personas
pertenecientes a dichos grupos no utilicen los servicios de salud, por miedo al rechazo que provocaria
su condicion, lo que los coloca en una situaciéon de mayor vulnerabilidad y cercena los esfuerzos para
responder a la epidemia.

Encuestas como la reflejada en la Seccién 5.B. sobre Guatemala, reflejan el grado de vulneracion
de derechos que sufre este colectivo, que incluye la vulneracién del derecho a acceso a la justicia,
puesto que muchas sienten temor a presentar denuncias, por el rechazo que puedan sufrir y su falta de

credibilidad.

En ninguno de los paises se han encontrado disposiciones en la legislacién que resulten
directamente en una prohibicién de la discriminacién hacia los grupos de hombres que tienen sexo
con hombres y de trabajadoras sexuales. Ademas, se encuentra que la financiacién que se dedica a
cada uno de estos grupos sobre la financiacién total de la respuesta al VIH queda muy lejos de ser
proporcional al grado en que se ven afectados estos dos grupos. Se debe tener en cuenta ademas que la

OPS/OMS

125

v
()
=
[ -
-
O
()
—
O
v
S
()
O
@)
]
c
Q2
E
=
=
=
o
w




(70}
()
=
[ -
e
O
()
—
©
(75}
S
()
©
(@)
]
c
Q2
E
=
=
=
o
w

Derechos humanos y VIH

financiacion para estos grupos generalmente proviene de fuentes internacionales, porque la prioridad
que se les otorga en los presupuestos nacionales es siempre minima.

Las organizaciones que representan a los grupos més vulnerables, como las trabajadoras sexuales
y los hombres que tienen sexo con hombres, no cuentan con apoyo estatal. Este apoyo es necesario,
tanto en su forma financiera como politica, por dos razones fundamentales. En primer lugar, porque
fortalecerfa el trabajo que hacen estos grupos para reducir la incidencia de la epidemia y reducir la
discriminacién que sufren. Por otro lado, un apoyo politico a estos grupos enviaria un mensaje claro
a la sociedad en el sentido de que se debe acabar con la discriminacién hacia ellos, para que sus
derechos sean respetados y que asi se reduzca la incidencia del VIH.

5. EDUCACION, CAPACITACION Y UTILIZACION DE LOS MEDIOS DE
COMUNICACION PARA REDUCIR LA DISCRIMINACION

a. Educacion

La Directriz novena prevé la inclusién de educacién sexual, incluyendo el VIH, en las curricula de los
centros escolares y centros de formacion a todos los niveles.

Las leyes y reglamentos de los diferentes pafses recogen la necesidad y la obligatoriedad de
incluir la educacién sobre VIH/sida y/o salud sexual y reproductiva en la curricula general. Esto se ha
conseguido en algunos paises, como Nicaragua. Sin embargo, se observan reticencias a incluir estas
materias en los niveles de educacién primaria, postergdndose dicha educacién para los niveles de
educacién secundaria. En otros paises, como Honduras, se ha avanzado en este sentido, pero atn con
resultados limitados.

En algunos casos se hace la salvedad de que dicha educacién debe respetar los principios y valores
tradicionales de la sociedad. Esta condicion parece estar redactada de manera muy amplia, ya que
algunas de las tradiciones sociales son negativas y contrarias a la respuesta al VIH y a las normas
internacionales de derechos humanos, como las desigualdades de género o la discriminacién de los
grupos mas vulnerables al VIH. Los gobiernos de al menos dos de los paises objeto de estudio intentaron
poner en marcha iniciativas para incluir esta educacion sexual en las escuelas, que se vieron frenadas
por la oposicién frontal de grupos conservadores minoritarios. En Nicaragua se ha puesto en marcha
un programa de educacién dirigido a la poblacién joven, que contiene materias dedicadas al VIH/
sida.

También se ha observado una insuficiente articulacién entre los Ministerios implicados, que
conduce al incumplimiento de las normas que disponen la obligatoriedad de dicha educacién.

b. Campanas en medios de comunicacion

La cooperacion internacional, junto con la sociedad civil y en colaboracién con los gobiernos de todos
los paises, han hecho esfuerzos para la utilizaciéon de los medios de comunicacién con campafias de
comunicacion para reducir el estigma y la discriminacién. Iniciativas como esta visibilizan el tema del
VIH/sida y reducen el estigma sobre el mismo, favoreciendo un trato mas normalizado y respetuoso.
Los resultados de la evaluacién de dichas campafias han sido muy positivos.

OPS/OMS

126




Derechos humanos y VIH

Las legislaciones de Honduras y de Panama contienen disposiciones de ventajas fiscales para
compafias que apoyen la respuesta al VIH o para la difusion gratuita de sus mensajes, que quizd no han
sido lo suficientemente difundidas y exploradas. En el caso de Guatemala, en el 2005 el presupuesto
para campanas en medios de comunicacién masiva supuso una gran proporcion del total dedicado a
prevencion, reflejando el interés del Gobierno en este sentido.

Estas campafias en los medios de comunicaciéon masiva para la eliminacién del estigma y la
discriminacién se han comenzado a utilizar recientemente, con dificultades debido principalmente
a los altos costos. No obstante, los medios convencionales como la prensa escrita o la televisién no
llegan a todas las poblaciones, excluyendo las que no tienen suficiente nivel de alfabetizaciéon o no
tienen los medios para acceder a ellas. Ademads, en los paises donde se utilizan ampliamente lenguas
distintas del espafiol, las campafias en este idioma excluyen a una poblacién que ya sufre altos niveles
de marginacion.

Se han observado algunos esfuerzos para utilizar los medios de comunicacién masiva para
realizar campafias contra la homofobia. Sin embargo, estas iniciativas han encontrado un apoyo
institucional mucho menor, lo que ha provocado que su cobertura haya sido muy limitada, aunque se
trata de intervenciones imprescindibles para acabar con la forma de discriminacién que provoca los
niveles de infeccién mas altos.

c. Capacitacion

La capacitacion del personal de salud sobre los aspectos éticos de la atencién en VIH se ha comenzado
en todos los paises, que lo han incluido en sus legislaciones y programas. Se trata de un paso
imprescindible para eliminar la discriminacién hacia las personas con VIH en el sector salud. No
obstante, debido a la alta frecuencia de las rotaciones de este personal, especialmente en atencién
primaria, se hace necesario incluir esta formacion, no sélo en programas especificos de capacitacion,
sino en la curricula de formacién académica de dichos profesionales.

En casi todos los paises estudiados se han desarrollado diplomados en VIH/sida para los
profesionales de los sectores que atienden a las personas con VIH, que incluyen materias sobre
derechos humanos y libertades fundamentales o ética. Algunas legislaciones prevén que estas materias
se incluyan en los cursos de formacién continua de estos profesionales, lo que se ha esté desarrollando
con lentitud. Las Procuradurias de Derechos Humanos, por ejemplo en Panam4 y Guatemala o algunas
instituciones no gubernamentales en otros paises como Honduras, han hecho esfuerzos notables en
esta direccion, con recursos escasos.

Se ha podido constatar que estas capacitaciones a menudo tratan inicamente la discriminacién
y los derechos de las personas con VIH, sin incluir los aspectos que incrementan la vulnerabilidad de
todos los grupos més vulnerables, y especialmente la de los hombres que tienen sexo con hombres y de
las trabajadoras sexuales. La inclusion de estos otros temas es necesaria para el cumplimiento de los
derechos a la igualdad, a la salud, y a la justicia, entre otros.

6. VIHENEL LUGAR DE TRABAJO

La décima Directriz internacional dispone que los paises deberan desarrollar politicas de prevencién
del VIH y de reduccién de la discriminacién en los lugares de trabajo.
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A pesar de que es un aspecto que se recoge en todas las legislaciones nacionales, ninguno
de los paises de este estudio ha desarrollado una politica para la prevencién del VIH en el lugar de
trabajo. Panam4 ha implementado un plan de prevencion en este sentido, dirigido en una primera fase
a la prevencion en las instituciones publicas. Los resultados de este trabajo son muy prometedores,
con la identificacion de un punto focal en cada una de las instituciones y la asuncién de los gastos por
cada una de las instituciones implicadas. En otros paises se han llevado a cabo iniciativas puntuales en
sectores concretos, como las maquilas en El Salvador y Honduras.

Estas intervenciones son necesarias y deben incluir formacién para la eliminacién de la
discriminacién, de forma que se pueda asegurar un ambiente de trabajo respetuoso con los derechos
humanos y libertades fundamentales y con las caracteristicas de los grupos vulnerables.

7. VIGILANCIA ESTATAL DEL RESPETO A LOS DERECHOS HUMANOS Y
LIBERTADES FUNDAMENTALES EN EL AMBITO DEL VIH

La Directriz undécima establece que los Estados deberan vigilar la aplicacion de los derechos humanos
en el ambito del VIH, promoviendo la creacion de 6rganos de vigilancia, designacién de puntos focales
en las instituciones publicas par recibir denuncias, asi como apoyo a las organizaciones de la sociedad
civil que trabajen en este dmbito.

La existencia y apoyo del Estado a estas instituciones en todos los paises es sefial de una
voluntad de promover y respetar los derechos humanos en lo que se pueden ver afectados por el VIH/
sida, aunque no se conoce de apoyo directo estatal a las organizaciones de la sociedad civil que llevan
a cabo esta tarea.

Como se destaca en el Apartado 2.h. de esta seccién, el hecho de que se estén recogiendo
ntmeros tan bajos de denuncias seguramente se debe al estigma que adn pesa sobre el VIH, que
provoca que las personas no quieran que salga su situacién a la luz por miedo a la discriminacion.

Una de las razones por las que puede ser tan bajo el nimero de denuncias es la ausencia
de sanciones a las instituciones o personas que contravengan las legislaciones sobre VIH. Sélo dos
de las cinco legislaciones examinadas, las de Nicaragua y Honduras, recogen sanciones concretas
y procedimientos claros para la denuncia y sancién de hechos que contravengan las disposiciones
de la Ley. Adn asi, ninguno de ellos ha interpuesto sanciones, sino que se han resuelto a través de
negociaciones.

Se mencionaba que existe una iniciativa en Guatemala para uniformar la recogida de denuncias
sobre violaciones de derechos humanos relacionadas con el VIH, a través de la elaboracién de un
protocolo y su utilizacién por parte de las instituciones que realizan esta labor. Estas iniciativas son
necesarias en todos los paises para facilitar la sistematizacion de esta informacién y mejorar la calidad
de los procedimientos de recogida de denuncias.

De acuerdo con las organizaciones de la sociedad civil, las personas con VIH tienen temor a
denunciar abusos por parte del personal de salud, pues es el personal que los tiene que atender y tienen
miedo a represalias'®.

183 Asociacion Atlacatl Vivo Positivo. “El Salvador. Reporte de monitoreo y evaluacion en la implementacion de la Declaracion de compromisos

UNGASS”. El Salvador. Mayo 2006.
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Debido a la naturaleza mayoritariamente urbana de las instituciones centrales de recogida de
denuncia y la escasa difusién que se hace de ellas y de sus funciones en el 4rea rural, el acceso a estos
medios estd muy restringido en estas areas.

En tanto la discriminacién hacia las personas con VIH y hacia los grupos mas vulnerables sea
tan intensa como lo es en la actualidad, ser4 dificil que las violaciones de derechos humanos salgan a
la luz, puesto que las personas afectadas pueden tener demasiado temor a la discriminacién como para
permitir que su nombre sea hecho ptblico. La educacion y la capacitacion deben ser potenciadas, pero
necesitan ser complementadas con mecanismos que vigilen el cumplimiento de los derechos humanos
y libertades fundamentales de una manera activa.

8. COOPERACION INTERNACIONAL

Los paifses objeto de estudio son todos receptores de cooperacién internacional, en muy distinta
medida, puesto que entre ellos se encuentran paises con los indicadores socioeconémicos més bajos del
continente, y otros con indicadores mucho mds altos, que los hacen acreedores de menor proporcion
de cooperacién internacional.

Entre esta cooperacién internacional, la m4s significativa es la proveniente del Fondo Global
para la lucha contra el sida, la tuberculosis y la malaria, que ha llevado gran cantidad de recursos a
todos los paises para la respuesta al VIH, excepto para Panam4, aunque la dltima reunién de la Junta
Directiva del Fondo Global considerd la posibilidad ampliar los criterios de elegibilidad para que paises
como Panam4, con prevalencias altas en grupos especialmente vulnerables, pudieran acceder a estos
fondos. Esto serfa una buena noticia para el respeto a los derechos de estas poblaciones.

Los Gobiernos nacionales han apoyado todas las ediciones del Congreso Centroamericano de
VIH/SIDA (CONCASIDA) que se han celebrado hasta la fecha. Es de destacar el esfuerzo realizado
por el Gobierno de El Salvador en el 005, cuando asumié en condiciones realmente complicadas,
la organizacion y parte de la financiacion del III Foro Latinoamericano de ITS/VIH/SIDA vy el IV
CONCASIDA, en un gran esfuerzo que refleja su compromiso con una respuesta decidida al VIH con
un enfoque de derechos humanos. Dicho CONCASIDA finaliz6 con la aprobacién de la Declaracién
de San Salvador, en la que los pafses centroamericanos se obligan a promover el respeto a los derechos
humanos y libertades fundamentales en el marco del VIH/sida.

El sistema interamericano de derechos humanos, a través de la Comisién Interamericana de
los Derechos Humanos ha jugado un rol importante en la respuesta al VIH en la subregion. Fueron sus
pronunciamientos a favor de la provisién de medicamentos antirretrovirales en la forma de medidas

cautelares los que dieron el pistoletazo de salida a la generalizacién del tratamiento antirretroviral.
Ademas, otorgd legitimidad internacional a las demandas sobre cumplimiento de derechos que se
venfan haciendo en cada uno de los paises, provocando un giro en las respuestas nacionales hacia un
enfoque que incluya el respeto a los derechos humanos y libertades fundamentales.

En todos los paises objeto de este estudio, excepto Panam4, se recurrié a esta instancia para

dilucidar si las pretensiones basadas en derechos eran legitimas, con resultados favorables en todos los
casos, que fueron cumplidos por los Estados conforme a lo dispuesto, con alguna excepcién.
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VII.CONCLUSIONES:
EL RESPETO A LOS DERECHOS FUNDAMENTALES EN EL
MARCO DEL VIH EN LOS CINCO PAISES OBJETO DE ESTUDIO

“Cuando la sociedad en general conozca y entienda mejor la realidad de la epidemia e incremente su tolerancia hacia
las poblaciones mds vulnerables; cuando cada persona asuma mayor responsabilidad por su conducta, y lo anterior
se combine con el fortalecimiento del sistema legal que garantice proteccion y respeto de los derechos por parte de
toda institucion o persona publica o privada, disminuird la estigmatizacién vy discriminacion de la que hoy son objeto
las personas con VIH”.

Plan estratégico nacional sobre ITS, VIH y sida 2006-2010 de Guatemala

En esta seccion se recogen las principales conclusiones que se desprenden del analisis de las secciones
anteriores. :

Todos los pafses cuentan con un marco juridico general adecuado para desarrollar legislacion y
politicas que aborden los derechos humanos y libertades fundamentales en la respuesta al VIH/sida.

Se han producido importantes avances en el respeto a los derechos humanos y libertades
fundamentales en el &mbito del VIH/sida. Estos avances dados, en primer lugar, por el reconocimiento
expreso de los derechos en las legislaciones de cada pafs, asi como por la inclusién del respeto a los
derechos humanos y libertades fundamentales entre las funciones de las instituciones que tienen
responsabilidades en la respuesta al VIH.

1.  EL TRATAMIENTO DE LOS DERECHOS HUMANGOS Y LAS LIBERTADES
FUNDAMENTALES EN LA LEGISLACION Y NORMATIVA SOBRE VIH

Todoslos paises estudiados reconocen en su legislacion los derechos humanosy libertades fundamentales
en el &mbito del VIH/sida y proscriben su vulneracién. Sin embargo, los derechos se siguen vulnerando
y no se han desarrollado los mecanismos para evitar que esto ocurra, articulando las legislaciones
especiales sobre VIH/sida con la legislacion general, especialmente con la procesal civil y penal.

Algunas de las disposiciones de estas legislaciones vulneran ellas mismas los derechos
fundamentales que intentan proteger.
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a. Elderecho ala honray la dignidad

Este derecho se ve vulnerado por todas las legislaciones, excepto la de Nicaragua, al exigir la
comunicacion del seroestatus de la persona con VIH a sus contactos sexuales, anteriores, presentes y
futuros. No obstante, en Nicaragua también se ve vulnerado este derecho en la practica.

b. El derecho a la igualdad ante la ley y el principio de la no
discriminacion se ven afectados en los siguientes supuestos:

Normativas sobre migraciéon que exigen una prueba de VIH para autorizar la entrada o
permanencia en un pafs.

Aumento de las penas que se aplican a las personas que conocen que tienen la infeccién y atin
asi han llevado a cabo conductas de riesgo sobre la pena que dicha accién tendria en la legislacion
general.

Existen legislaciones con disposiciones claramente discriminatorias contra los hombres que
tienen sexo con hombres, como es la penalizacién o sancién de los comportamientos homosexuales.
La homofobia impide que se reconozcan y se cumplan los derechos fundamentales del grupo mas
afectado por el VIH en la subregion. Esta negacion de derechos impide que las personas que ejercen
su derecho a la libertad sexual accedan a los servicios de respuesta al VIH, incluido el de la proteccion
de sus derechos.

En todos los pafses, excepto en Nicaragua, existen disposiciones para apartar a las trabajadoras
sexuales de su trabajo una vez que devienen positivas. Esto hace suponer que en la mayoria de los
paises, las intervenciones que nominalmente se dirigen a ellas, en realidad estdn disefiadas para la
proteccion de sus clientes.

c. Los derechos a la salud y a la educacion

Estan reconocidos por todas las legislaciones estudiadas, tanto generales como especiales sobre VIH.
Los derechos alasaludyalaeducacion se ven afectados como consecuencia de la discriminacién

de las personas con VIH y de las personas que pertenecen a los grupos vulnerables, cuando se limita su

acceso a los servicios.

Existen un mayor nimero de politicas y programas dirigidos a los nifios y nifias que al resto de
poblaciones vulnerables, aunque las intervenciones no llegan a todos.

d. El derecho a la participacion

En un primer nivel existen legislaciones generales y especiales sobre VIH con disposiciones para la
creaciéon de comisiones multisectoriales con funciones especificas sobre derechos humanos en el
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VIH/sida. Sin embargo, en la mayoria de los paises estas comisiones no tienen un rol protagénico
en el disefio de las politicas y programas y en su ejecucion, por lo que la participacién es limitada. El
cumplimiento de este derecho en los paises en que no se ha constituido o no esta en funcionamiento,
la comisién se ve seriamente comprometido.

En otro nivel, la sociedad civil tiene una participacion creciente en la ejecucion de los programas
y proyectos, y ademds esta funcion esta reconocida por las instituciones.

la participacion de la sociedad civil en el 4mbito nacional esta reconocida en todos los paises,
ya sea a través de legislacion, normativas o politicas. Sin embargo, la participacién a nivel local s6lo
estd reconocida formalmente en Guatemala.

e. Elderecho al trabajo

En casi todos los paises se han encontrado denuncias de personas que han visto vulnerado su derecho
al trabajo como consecuencia de su seroestatus.

f. Elderecho a la libertad, a la integridad fisica y a la libre eleccion
del tratamiento médico

Estos derechos se ven vulnerados en todos los paises, porque se establece la obligatoriedad de la prueba
de VIH, ya sea en la legislacion o en la practica, fuera de los supuestos permitidos por la legislacion
internacional, como son la solicitud por un juez o en la donacién de sangre, tejidos u 6rganos.

El estigma y la discriminacién que sufren las personas con VIH y los grupos més vulnerables
a la epidemia provocan, en algunos casos, un trato diferente en el contenido de las disposiciones
legales.

Todos los paises recogen disposiciones, ya sea en la legislacion o en las politicas, que protegen
los derechos de los grupos vulnerables en relacion con el VIH, siendo los nifios los que resultan mas
protegidos.

Las legislaciones generales de cada pafs reconocfan los derechos que ahora se recogen en
las legislaciones especiales sobre VIH. Sin embargo, el fuerte estigma que recae sobre el VIH y la
discriminacién de las personas que lo tienen provocaba un desconocimiento de estos derechos en la
practica, haciendo necesaria una legislacion especial para proteger los derechos en el 4mbito del VIH.
De manera similar, algunos grupos vulnerables, y en especial los hombres que tienen sexo con hombres
y las trabajadoras sexuales, sufren una vulneracién de derechos de una magnitud extrema, aunque no
se ha legislado de manera expresa para proteger sus derechos.
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2. LA VULNERACION DE LOS DERECHOS EN LA PRACTICA

El estigma sobre el VIH y la discriminacién que sufren las personas con VIH y las personas miembro
de los grupos mas vulnerables, provocan vulneraciones de derechos en la aplicacion de la legislacion
y en la practica administrativa.

a. Los derechos a la salud y a la educacion

A menudo, las personas con VIH y los grupos més vulnerables no acceden a los servicios de respuesta
al VIH, incluido el de la proteccién de sus derechos, por temor a ser discriminados.

Existen en todos los paises unas desigualdades social, familiar y sexual de las mujeres respecto
de los hombres, lo que dificulta el acceso a los servicios de atencién integral y las coloca en una
situacién de mayor vulnerabilidad al VIH.

Existe dificultad de acceso a los servicios de atencién integral de los jovenes, ya sea porque
estos servicios no son apropiados para ellos, porque los desconocen o porque se les impide su acceso.
En particular, existe dificultad de esta poblacion para acceder a los condones.

Las personas privadas de libertad sufren una falta de atencién integral, debido a problemas
de hacinamiento, escasez de recursos en los centros, pobre atencién sanitaria, y separaciéon de los
circuitos de acceso a la atencién en VIH.

Existe un irregular acceso a los condones en todos los pafses, particularmente entre los
jovenes.

Las campanas de prevencion y de respeto a los derechos humanos y libertades fundamentales,
se emiten en formatos que no llegan a toda la poblacién, como la television y la prensa escrita. Una
parte de la poblacién de los paises objeto de estudio tiene acceso regular a estos servicios. Este grupo
puede satisfacer su derecho a la informacién y a la salud, y finalmente a la vida, haciendo uso de los
servicios que se le ofrecen en su ambito territorial, a un precio que puede pagar y en una lengua que
domina. Existen muchos otros grupos para los cuales estos derechos se verdn insatisfechos, puesto
que los servicios resultardn demasiado costosos, demasiado lejanos 0 no comprenderan porque se les
ofrece en un idioma que no conocen.

S6lo Guatemala reconoce los derechos que atafien especificamente a las minorfas étnicas y
lingiifsticas, en lo que concierne a la respuesta al VIH desde el dmbito de los derechos humanos, a
pesar de que dichas minorfas existen en todos los paises.

b. El derecho de acceso a la justicia
En todos los paises, se ha objetivado que la interposiciéon de denuncias por vulneraciéon de derechos

en relacion con el VIH es muy pobre, por las siguientes razones
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Persisten las disposiciones discriminatorias hacia las personas con VIH y los miembros de los
grupos vulnerables en las legislaciones y normativas.

Inadecuada difusion del contenido de la legislacion sobre derechos y VIH a la poblacion general,
en un lenguaje sencillo y comprensible, asi como entre las instituciones responsables de salvaguardar
el cumplimiento de dichos derechos.

Desarticulacion de la normativa especial sobre VIH con la legislacién general, de manera que
se dificulta la inspeccién de su cumplimiento y la sancién de sus violaciones.

Insuficiente dotacion de recursos a las instituciones estatales y no gubernamentales que tienen
como funcién la vigilancia del cumplimiento de la normativa sobre VIH y derechos.

Reticencia de las personas con VIH a revelar su estado. Especificamente, existe temor entre
los hombres que tienen sexo con hombres y las trabajadoras sexuales a interponer denuncias para
buscar justicia

C. El derecho a la vivienda

Este derecho se vulnera en varios de los paises a través de la solicitud de la prueba del VIH para
solicitar un seguro que permita acceder a un préstamo para la compra de la vivienda.

3. LAACCION DEL ESTADO PARA LA PROTECCION Y PROMOCION DE LOS
DERECHOS HUMANOS Y LIBERTADES FUNDAMENTALES EN EL AMBITO
DEL VIH

a. Capacitacion de los profesionales

Hay iniciativas recientes sobre planes de prevencion del VIH y de la discriminacion en los lugares de
trabajo, pero se trata de un aspecto atn poco elaborado en todos los paises.

Todos los paises han comenzado a capacitar a sus profesionales sobre la relacién entre derechos
humanos y VIH/sida, especialmente en las dreas de la salud, la educacion y el poder judicial. Sin
embargo, la proporcion de instituciones que han iniciado esta actividad es muy baja. Los Ministerios
implicados, por lo general, no han puesto en marcha la coordinacién y articulacién suficiente como
para promover este aspecto.

b. Conocimiento e implementacion de la legislacion
En todos los paifses la legislacion especifica sobre el VIH, recoge los derechos que previamente se

reconocian en la legislacion general de cada pais. Es bajo el porcentaje de las personas con VIH que
conoce la legislacion. Especial mencién merece el grupo de la nifiez, ya que existen disposiciones
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especiales en todos los paises, que incluyen los derechos humanos en relacién con el VIH en los nifios.
Sin embargo, la puesta en marcha, por parte de los Ministerios implicados de la inclusién de estos
derechos en relacion con la curricula escolar y en las capacitaciones y formaciones de profesionales es
aln incipiente.

c. Vigilancia del cumplimiento del respeto a los derechos

El estigma sobre el VIH y la discriminacién hacia los miembros de los grupos vulnerables dificultan la
vigilancia del cumplimento de los derechos fundamentales.

A pesar de que se ha proscrito la vulneracién de estos derechos en la legislacién, no se han
desarrollado los mecanismos para evitar que esto ocurra, articulando las legislaciones especiales sobre
VIH/sida con la legislacion general, especialmente con la procesal civil y penal.

Las organizaciones de la sociedad civil que cumplen funciones de vigilancia del respeto a los
derechos humanos y libertades fundamentales carecen de apoyo estatal para su funcionamiento. En
los tltimos afios han conseguido el reconocimiento de su trabajo por parte de los Gobiernos, pero
tienen dificultades para sostener financieramente su trabajo en el largo plazo.

d. Fuentes de financiacion en derechos humanos y VIH

En la mayoria de los paises, la financiaciéon destinada a la respuesta al VIH es insuficiente y depende
fundamentalmente de la cooperacién internacional, lo que compromete la sostenibilidad de Ia
respuesta a largo plazo y la autonomfa de los Gobiernos para ejecutar sus planes. De forma especifica,
se dedican muy pocos recursos a la respuesta en derechos humanos y libertades fundamentales para
los grupos més vulnerables.

e. Campanas de comunicacion

Existe una objetivable disminucién de la discriminacién hacia las personas con VIH, tras la ejecucion de
campanas de comunicacién en medios masivos. La puesta en marcha de campanas sobre homofobia ha
sido menor y no se ha hecho ninguna campana referente al otro grupo més vulnerable, las trabajadoras
del sexo.

f.  La cooperacion internacional

El sistema interamericano de derechos humanos, a través de la revisién de casos individuales,
aprobacién de medidas cautelares y la coordinacién de audiencias sobre los derechos de las personas
con VIH, ha supuesto un elemento importante, en todos los paises, en la respuesta al VIH desde la
perspectiva de los derechos en la subregion, y un ejemplo de cémo el respeto a los derechos humanos
contribuye a la calidad de la respuesta al VIH.
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Anexo 2

INSTRUMENTOS NACIONALES UTILIZADOS
PARA EL ANALISIS EN CADA PAIS

El Salvador

. Constitucion Politica de la Repiblica de El Salvador.

. Codigo de Salud.

. Ley y Reglamento de Prevencién y Control de la Infeccion provocada por el Virus de la
Inmunodeficiencia Humana.

. Ley contra la violencia intrafamiliar.

. Decreto N2 49. Ordenanza Contravencional del Municipio de San Salvador de 17 de
noviembre de 2000.

. Politica de Atencién Integral a la Epidemia de VIH/sida.

. Politica Nacional de la Mujer.

. Plan Estratégico Nacional para la Prevencién, Atencién y Control del VIH/sida e ITS.

. Plan Operativo Anual de ITS/VIH/Sida 2007.

. Estrategia de pais para la prevencién materno infantil del VIH.

. Compendio de cifras del financiamiento y gasto nacional en VIH/sida. Afios 1999-2003.
El Salvador.

. La lucha contra el sida en El Salvador, un compromiso de Nacion.

. Protocolos de atencién para personas viviendo con VIH/sida.

. Guia para la asesoria y apoyo psicoldgico a personas con VIH

. Guia de intervencion en salud dirigida a los(as) privados(as) de libertad ante las
ITS/VIH/sida en los centros penitenciarios.

. Guia para la prevencién de la transmision materno infantil del VIH.

. Guia de atencién de infecciones de transmision sexual.

. Guias metodolégicas para el manejo de grupos de autoapoyo de PVVS.

. Guia de nutricién para el manejo de personas viviendo con VIH.

. Guia para la consejerfa previa y posterior a la prueba del VIH/sida.

. Guia de atencién para poblaciones méviles para el control y prevencion de ITS/VIH/sida.

. Denuncias interpuestas por particulares ante la Comisién Interamericana de Derechos

Humanos, ante la Procuraduria para la Proteccién de los Derechos Humanos y ante
organismos de la sociedad civil.

Guatemala

. Constitucion Politica de la Republica de Guatemala.

. Codigo de Salud.
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. Cédigo de Trabajo.

. Codigo Penal.

. Cédigo Civil.

. Ley General para el Combate del Virus de Inmunodeficiencia Humana VIH y del Sindrome
de Inmunodeficiencia Adquirida SIDA y de la promocién, proteccion y defensa de los
Derechos Humanos ante el VIH-SIDA y su Reglamento.

. Ley de Proteccion Integral de la Nifiez y Adolescencia.

. Ley de Propiedad Industrial.

. Decreto 09-2003, de Reforma a la Ley de Propiedad Industrial.

. Ley de servicios de medicina transfusional y bancos de sangre.

. Requisitos para el registro, traslado, renovacion de bancos de sangre y medicina transfusional
. Informe 32/05 de la Comisién Interamericana de Derechos Humanos.

Honduras

. Constitucion Politica

. Ministerio de Salud. “II Plan Estratégico Nacional de lucha contra el VIH/sida 2003-2007”.
Honduras, 2003.

. Ley Especial sobre VIH/sida.

. Reglamento de la Ley Especial sobre VIH/sida.

. Instituto Nacional de la Mujer. “Ley contra la violencia doméstica y sus reformas”. Honduras.

. Instituto Nacional de la Mujer. “Politica Nacional de la Mujer. Primer plan nacional de igualdad
de oportunidades 2002-2007”. Honduras, 2002.

. Instituto Nacional de la Mujer. “Plan nacional contra la violencia hacia la mujer 2006-2010".
Honduras, 2006.

. Instituto Nacional de la Mujer. “Ley del Instituto Nacional de la Mujer”. Honduras, 1999.

. Ministerio de Salud. “Politicas de gobierno para el sector salud 2002-2006. Honduras, 2002.

Nicaragua
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Anexo 3

CUESTIONARIO PARA LA RECOLECCION DE
INFORMACION REFERENTE A
LA RELACION ENTRE DERECHOS HUMANOS Y VIH/

SIDA

OPS/OMS
Marzo de 2007

El presente cuestionario tiene como objetivo la recopilacion de informacién sobre denuncias de
violaciones de derechos humanos relacionadas con el VIH/sida que se hayan dado en cinco diferentes
paises de Centroamérica: El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua y Panam4, asi como otras
informaciones valiosas para llevar a cabo un analisis sobre la proteccién de los derechos humanos en
el marco del VIH. Con ella, se conformara un informe subregional sobre la situacién, que preceda al
consenso sobre una agenda comun centroamericana en materia de derechos humanos y VIH/sida.

Queremos pedirle que lo complete de la forma mas exhaustiva que le sea posible. Para ello, sugerimos
que se ponga en contacto con la Procuraduria de Derechos Humanos (o equivalente) de su pafs, asf
como con el Punto Focal de la Red Centroamericana de Personas con VIH en su pafs. En el caso de
que haya informacién de que usted no dispone pero cuya existencia conoce, le rogamos nos indique
cémo localizarla. Un consultor de la Representacion de Panama viajara a su pafs para completar la
informacién que no haya sido posible reunir con anterioridad.

Asimismo, queremos solicitar copia, preferiblemente electrénica, de todaladocumentacién mencionada
en el cuestionario o que sirva de base para la respuesta a las preguntas.

El cuestionario se divide en cuatro apartados: denuncias de violaciones de derechos humanos,
resoluciones judiciales nacionales e internacionales, proteccién y promocion de los derechos y politicas
publicas.

A. Denuncias de violaciones de derechos humanos

Le presentamos una serie de matrices, que le solicitamos rellene de forma tan exhaustiva como lo sea
posible. Es muy importante que consigamos toda la informacién requerida, de forma que el analisis

posterior pueda alcanzar conclusiones que reflejen la realidad de su pafs.

A continuacién de las matrices, y dentro de este mismo apartado, encontrard otra solicitud de
informacién respecto de las contralorias de los servicios de las administraciones publicas del pafs.
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A.6. DENUNCIAS DE VIOLACIONES DE DERECHOS HUMANOS RELACIONADAS
CON EL VIH PRESENTADAS ANTE LAS CONTRALORIAS DE SERVICIOS DE

LAS DIFERENTES ADMINISTRACIONES PUBLICAS, ESPECIALMENTE LA DEL
MINISTERIO DE SALUD

1. Numero de denuncias presentadas ante las contralorias de los servicios de
las diferentes administraciones publicas, especialmente el Ministerio de Salud,

relativas a discriminaciones en base al VIH.

2. Resoluciones de dichos servicios respecto de las denuncias presentadas.

De estas denuncias, sefialar las que se refieren a hechos ocurridos durante el ano 2006. De estas Gltimas,
ofrecer un breve resumen de cada una, indicando nombre del denunciante, sexo, edad, residencia en
entorno urbano o rural, nivel socioeconémico (diferenciar entre bajo, medio y alto), datos de contacto
del denunciante, institucién denunciada y una resefia de los hechos que motivaron la denuncia.

Es posible que un acto produzca efectos que se puedan encuadrar en més de una de las categorfas. Si
es asi, se pide que se sefiale cudl serfa la categoria principal y cuéles las secundarias.

Es posible que los mismos hechos se hayan denunciado ante diversas instancias, ya sea simultdnea o
sucesivamente. Si es asi, le rogamos lo identifique, con el objetivo de diferenciar el miimero de denuncias del
niimero de hechos posiblemente violatorios de los derechos.

Se ruega adjuntar copia, preferiblemente electrénica, de toda la documentacion. La documentacion debe
ofrecer al menos los siguientes datos: nombre del denunciante?’ , sexo, edad, residencia en entorno urbano
o rural, nivel socioecondmico (diferenciar entre bajo, medio y alto), institucion denunciada, los hechos que
motivaron la denuncia y datos de contacto con el denunciante.

B. RESOLUCIONES JUDICIALES

1. Numero de resoluciones judiciales que se pronuncian sobre violaciones de
derechos humanos relacionadas con el VIH

Diferenciar las resoluciones que se pronuncian a favor del demandante de las que se pronuncian en
contra.

47. Los nombres sélo serdn publicados con consentimiento expreso del denunciante.

OPS/OMS



2. Existencia de resoluciones de la Comision Interamericana o la Corte
Interamericana de Derechos Humanos sobre VIH/sida en el pais y cumplimiento por

parte del mismo.
Copia de las resoluciones y prueba de su cumplimiento o incumplimiento.

Respecto de los apartados 6. y 7. solicitamos que se especifique el vinculo de la resolucién judicial con
la denuncia sefialada en apartados anteriores, para identificar qué denuncias llegaron a resolucion.

C. PROTECCION Y PROMOCION DE LOS DERECHOS
3. Legislacion nacional sobre VIH y derechos humanos

Aportar copia y, si la hay, valoracion de la misma que haya sido publicada. Esta legislacién puede ser
la ley sobre VIH/sida que pueda existir, asi como legislacién que trate especificamente sobre alguno
de los grupos vulnerables (Codigo Penal, legislacion penal especial, legislacion sobre discriminacién
aplicable al VIH, legislacién y reglamentos penitenciarios).

4. Instituciones protectoras de derechos en relacion con el VIH

Ofrecer un listado de las diferentes instituciones, ya sean gubernamentales, estatales, internacionales
0 no gubernamentales a las que se pueden dirigir las personas que crean ver afectados sus derechos
en relacion con el VIH (diferentes de los tribunales de justicia), asi como un resumen del mandato de
cada institucion que ilustre la capacidad de accién que tienen dichas instituciones en relacién con las
denuncias.

5. Ensenanza universitaria relacionada con el VIH y los derechos humanos

Solicitamos copia de los programas de los diplomados o asignaturas en licenciaturas que puedan
impartirse en las diferentes universidades o centros de estudios superiores de su pafs.

Asimismo, seria conveniente conocer el niimero absoluto y la media anual de alumnos que han tomado
dichos cursos, asi como la importancia que se le otorga a dicha ensefianza, que puede verse reflejada
en el nimero de créditos que se concedan por la misma.

6. Campanas a favor de los derechos humanos de las personas con VIH

En el caso de que se hayan llevado a cabo en su pais campafias de comunicacién a favor de los
derechos de las personas con VIH, le agradeceremos que nos informe de los siguientes datos: fecha
y duracién de la campafa; objetivos perseguidos; institucién(es) patrocinadora(s); tematica de la
campania; resultados conseguidos (en el caso de que los promotores de la campafia hayan realizado
algin estudio de impacto).




Solicitamos se nos envie, si es posible, copia de los artes de las campafas, copias de las cufias de radio
o anuncios de television.

7. Literatura existente sobre VIH y su vinculacion con los derechos humanos en
el pais.

De ser posible, agradeceremos copia electronica de la documentacion, copia en papel o su referencia
en Internet.

D. POLITICAS PUBLICAS

Respecto de las politicas publicas seguidas por el Gobierno, solicitamos copia de los siguientes
documentos de politicas, si existiesen:

. Politica del Gobierno especifica sobre los derechos humanos en relacién con el VIH;

. Politica pablica sobre VIH del pais;

. En su defecto, politica del Gobierno sobre derechos humanos en general, que pueda ser
aplicable a la discriminacién por VIH;

. Politica sobre VIH en los lugares de trabajo;

. Estrategia del pafs de respuesta al VIH, asi como de los planes operativos de los tltimos dos
afos, con indicacién especial de las disposiciones sobre proteccién de los derechos humanos

. Documento que regule programas gubernamentales que contengan referencias a VIH y
derechos humanos;

. Si en su pafs existiera una comisién intersectorial de VIH/Sida con el mandato de decidir

sobre politicas estatales en VIH/Sida, copia del documento en que se refleje su creacion y
funcionamiento, asi como cualquier documento que se haya hecho publico con una
valoracion de dicha comision

. Regulacién sobre bancos de sangre y sistemas de sangre segura, asi como sobre las medidas de
control de calidad de los condones;
. Diferentes documentos o publicaciones que hayan podido examinar la politica seguida por el

Gobierno respecto de los derechos humanos en el marco del VIH y/o la practica
administrativa en la materia, tanto si existe una politica expresa sobre el tema o0 no, o cualquiera
de los documentos de los puntos anteriores;

. Informacién que esté disponible sobre los posibles programas gubernamentales de atencién
las poblaciones vulnerables al VIH, especialmente hombres que tienen sexo con hombres,
trabajadoras sexuales y poblaciones méviles, asi como sobre las politicas gubernamentales
hacia estos colectivos;

. Por tltimo, los informes sobre los gastos en VIH y derechos humanos que puedan existir en
el pafs.
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