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Documentos adicionales para este artículo:  
 
Acciones necesarias para esta reunión – La Junta Coordinadora del Programa es 
invitada a: 
 

a. Solicitar a los Estados miembros, con la ayuda de ONUSIDA: 
 

i. identificar las áreas clave de enfoque dentro del sistema de justicia de un 
país y para integrar  programas clave dentro de las estrategias nacionales de 
SIDA; y para asegurar que estos programas estén costeados, se hayan 
obtenido los recursos, estén implementados, monitoreados y evaluados. 
Estos programas incluyen: empoderamiento de la sociedad civil; reducir el 
estigma y la discriminación relacionada con el VIH; proveer asesoría legal y 
conocimientos jurídicos; reforma de las leyes, capacitar a la policía, los 
fiscales y jueces sobre no discriminar a las PVVS y las personas que son 
vulnerables al VIH; llegar a las poblaciones vulnerables, abordar la violencia 
basada en género y  capacitación a los trabajadores de salud sobre la no 
discriminación, el consentimiento informado y la confidencialidad. Como 
estos programas ya están asignados dentro de UBRAF, solicitamos que se 
tenga en cuenta la revisión del primer año del UBRAF para monitorear el 
progreso y fortalecer los programas basados en derechos como parte de las 
estrategias nacionales de SIDA, según sea necesario. 
 

ii. derogar leyes específicas de VIH que criminalizan la no divulgación del 
estatus de VIH,  la exposición o transmisión, apoyándose en el derecho penal 
vigente en los casos de transmisión intencional. 

 
b. Solicitar a los Estados miembros, con el apoyo de ONUSIDA y con la inclusión de 

las personas usuarias de drogas, para derogar responsabilidades penales y 
administrativas por consumo de drogas y por posesión de drogas para uso personal; 
y adoptar políticas que promuevan los programas de agujas y jeringas y los 
programas de terapia de sustitución de opiáceos, incluso en los centros 
penitenciarios.   
 

c. Solicitar a los Estados miembros, con el apoyo de ONUSIDA: 
 

i. a tomar medidas para despenalizar el trabajo sexual mediante la eliminación 
de leyes y políticas que impiden que los trabajadores sexuales tengan 
acceso a lugares seguros para vivir y trabajar y que reducen su acceso a los 
servicios de salud, justicia y los derechos laborales (incluyendo las 
ordenanzas locales, las regulaciones a nivel estatal, y otros). 
 

ii. adoptar las medidas necesarias para derogar las leyes que penalizan o 
castigan los comportamientos consensuados entre personas adultas del 
mismo sexo , identidades de género preferidas o no conformes con la 
expresiones de género para que todos, independientemente de su 
orientación sexual, identidad sexual, identidad de género o expresión de 
género,   puedan darse cuenta de su estado de salud y de sus derechos, 
incluido el acceso a los servicios de salud relacionados con el VIH y otros 
servicios de Salud  sin temor al ridículo, al chantaje, el acoso, la detención o 
la violencia. 
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iii. tomar acciones para proteger los derechos sexuales y reproductivos de las 

personas que viven con el VIH, en particular las mujeres, y para revisar y 
asegurar que las leyes promocionan el acceso a los servicios  y productos 
para las personas que viven con el VIH,  así como si están funcionando para 
promover el acceso a la justicia como parte del cumplimiento de sus 
derechos sexuales y reproductivos. Esto incluye la eliminación de violaciones 
de los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres que viven con VIH / 
SIDA, tales como: la esterilización forzada, la falta de provisión de métodos 
anticonceptivos o el acceso al aborto seguro. 

 
d. Solicitar a ONUSIDA: 

 
i. trabajar con los donantes y los Estados miembros para velar por el 

fortalecimiento de los programas de capacitación jurídica, específicamente 
aumentar la financiación a las ONG que ofrecen programas de asistencia 
jurídica y apoyo en la interpretación de la ley para las personas que viven con 
y vulnerables al VIH en su lengua original. 
 

ii. apoyar a los Estados miembros en la revisión de su política nacional y 
desarrollar una guía y herramientas para hacer frente a las necesidades y la 
vulnerabilidad de todas las poblaciones en riesgo, incluyendo mujeres y 
niñas, trabajadores sexuales, personas LGBTI, migrantes y jóvenes a la luz 
de las leyes punitivas y el acceso a prevención del VIH, tratamiento, atención 
y apoyo. Este trabajo debe llevarse a cabo en consulta con los principales 
grupos de población afectados, revisando las mejores prácticas existentes 
con el fin de compartir, adaptar y ampliar un trabajo exitoso, y ser destacado 
en la primera revisión anual de la UBRAF. 

 
Implicaciones de costos para las decisiones: ninguna 
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I INTRODUCCION 
 
1. Este año el reporte de las ONG de la junta coordinadora del programa se centra en 

cuestiones jurídicas y las respuestas al VIH y se construye sobre los reportes de trabajo 
de los años 2009 y 2010 de la Junta Coordinadora del Programa. Como la Delegación 
de ONG trabaja representando las experiencias y necesidades de sus colegas de la 
sociedad civil y sus representados, estos reportes de la Junta Coordinadora del 
programa están basados en una serie de grupos focales de discusión con la sociedad 
civil estructurada en torno a la comprensión de las experiencias personales de los 
involucrados, las tendencias comunes,  las dificultades encontradas y las soluciones 
necesarias con el fin de aumentar el acceso a los servicios de  prevención en VIH, 
tratamiento, atención y apoyo. 

 
2. En el 2009, la Delegación de ONG llevó a cabo una encuesta en línea para entender las 

principales barreras para el acceso universal.  La mayoría de respuestas señalaron 
como una barrera la extensión del estigma y la discriminación que: 
 

¶ favorece la epidemia; 

¶ limita el acceso a los servicios y la atención; y   

¶ aísla aún más  a las personas que viven con el VIH y los grupos marginados 
vulnerables a la infección por VIH. 

 
3. En el 2010, la delegación de ONG se centró específicamente en el estigma y la 

discriminación y consultó a la sociedad civil acerca de cómo afectan el estigma y la 
discriminación al acceso, a la prevención y los servicios de atención.  En esa encuesta, 
los encuestados destacaron: 
 

¶ cuestiones de confidencialidad, sobre todo en establecimientos de salud 

¶ las actitudes negativas de muchos trabajadores de la salud; y 

¶ La composición se agrava cuando el impacto asociado al VIH es asociado con un 
grupo de población ya estigmatizado 

 
Además, muchos de los más de 1000 encuestados de la consulta del 2010 destacaron 
el desafío de las leyes punitivas como respuesta al VIH 

 
II METODOLOGIA 
 
4. La fuerte respuesta en la consulta del 2010, junto con el trabajo de este año de la 

Comisión Mundial sobre el VIH y la Ley, condujo a la decisión de la Delegación de ONG 
de enfocar su informe anual sobre la importancia del entorno jurídico de las respuestas 
nacionales al VIH. Con el fin de complementar la información del informe del año 
pasado, así como la riqueza de los testimonios presentados en los diálogos regionales 
de la Comisión, la Delegación de ONG llevó a cabo una serie de 27 grupos focales, con 
más de 240 participantes de todas las regiones del mundo1 

 
5. Los grupos focales fueron conducidos por delegados de las ONG o  facilitadores de la 

sociedad civil e incluyeron a personas que viven con, y en riesgo de, contraer el VIH que 
son miembros de las poblaciones marginadas que por lo general se enfrentan a retos en 
el acceso a los servicios de VIH. Los participantes fueron guiados en un debate en torno 
a diez preguntas, que se centraron en: sus conocimientos y experiencia con el entorno 

                                                        
1
 Un resumen de características de los participantes se presentan en la Tabla 1, a continuación, con información más detallada 

en NGO Delegation website. 

http://unaidspcbngo.org/
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jurídico; sus experiencias personales en el uso y aplicación de las leyes y su capacidad 
de acceso a asistencia legal, si es necesario, y sus mecanismos para hacer frente a 
situaciones de estigmatización así como sus propuestas de solución.2  La 
retroalimentación está basada en el conocimiento y las percepciones de los 
participantes, que variaba de un limitado conocimiento (y no siempre correcto) a los que 
tienen una gran cantidad de conocimientos sobre el VIH y la ley. La mayoría de los 
participantes estaban familiarizados con la Comisión Mundial, pero no habían tomado 
parte en los diálogos regionales (con la excepción del grupo de enfoque en el sur de 
África que estuvieron en el diálogo). La mayoría de los participantes  hablaron desde 
una perspectiva individual, aunque casi una cuarta parte de todos los participantes se 
identificaron como proveedores de servicios. Los grupos focales regionales, por 
necesidad, se llevaron a cabo en algunos países, por lo tanto, los países se nombraban 
cuando los participantes hablaban directamente acerca de sus leyes nacionales o su 
experiencia específica. Como los grupos focales no se llevaron a cabo en todos los 
países, no todos los países fueron nombrados. 

 
6. La Delegación de ONG quiere agradecer a todos los participantes, facilitadores, 

anotadores y los asesores que participaron en el desarrollo de este Informe, y elogiar su 
valentía en la discusión de un tema difícil.3 

 
7. La información obtenida se correlaciona estrechamente con los principales problemas y 

recomendaciones que surgieron en el informe del año pasado. Cuestiones de 
confidencialidad, las actitudes negativas y arrogantes de los proveedores de la atención 
en Salud y la aplicación aparentemente arbitraria de las medidas de protección fueron 
planteadas como preocupaciones apremiantes en cada región.  Cada grupo focal 
mencionó la necesidad de la educación, la concienciación o sensibilización en torno al 
VIH.  Ellos señalaron que el estigma y la discriminación no son creados por ley, más 
bien la ley y la aplicación de la ley - está influenciada por las actitudes críticas que ha 
impregnado la sociedad. En consecuencia, en muchos casos, la ley está reforzando 
este estigma. Por lo tanto, no sólo no debe hacer la formación para la aplicación de la 
ley y los actores legales, sino también los programas de educación por ejemplo, la 
concienciación o sensibilización deben permear toda la sociedad para cambiar las 
percepciones de las personas sobre  aquellos que viven con y son vulnerables al VIH. 
Esta retroalimentación es especialmente importante para el trabajo de ONUSIDA, las 
principales conclusiones subrayan el hecho de que los objetivos estratégicos de la 
actual estrategia de ONUSIDA no se pueden cumplir sin un entorno jurídico en el que 
todas las partes interesadas tienen acceso a la información y a la justicia. 

  

                                                        
2
Las diez preguntas clave que se utilizaron en los grupos focales se pueden encontrar en NGO Delegation website. 

3
La delegación también desea dar las gracias al grupo asesor, incluyendo el grupo de referencia de DDHH de ONUSIDA, que 

apoyó el desarrollo de la metodología, preguntas e informe. La lista completa de reconocimientos se puede encontrar en NGO 
Delegation website. 

http://unaidspcbngo.org/
http://unaidspcbngo.org/
http://unaidspcbngo.org/
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4
 Las personas podían asociarse con más de una población. 

5
Las personas auto-identificadas más allá de las opciones, por ejemplo, como abuelos, bisexual, o adultos mayores 

 

Género 

Africa 
Asia & el 
pacífico 

Europa 
Latino 

America & 
Caribe 

Norte 
America 

MENA Total 

Masculino 21 25 5 22 25 18 116 

Femenino 10 10 9 15 58 5 107 

Trans masculino 
    

1 
 

1 

Trans femenino 1 2 
 

6 11 
 

20 

Sin dato     4  4 

Total Género 32 37 14 43 99 23 248 

Personas que viven con VIH que se auto identificaron 

Hombres 5 9 5 9 20 6 54 

Mujeres 5 
 

6 10 42 4 67 

Trans  femeninas 1 1   7  9 

Total PVVS 11 10 11 19 69 10 130 

Auto-Identificacion
4
        

Hombres Gay/hombres que 
tienen sexo con hombres 

15 6 
 

10 19 13 63 

Lesbianas/mujeres que 
tiene sexo con mujeres 

3 1 
 

2 3 1 10 

Trabajadores Sexuales 3 7 1 5 3 4 23 

Personas usuarias de 
drogas   

22 7 5 14 
 

48 

Personas con discapacidad 
 

1 2 
 

22 
 

25 

Jóvenes 2 4 
  

1 7 14 

Migrantes/Refugiados 
 

3 3 
 

4 1 11 

Personas desplazadas 
    

2 
 

2 

Personas con antecedentes 
de encarcelamiento 

1 1 3 
 

5 3 13 

Otras
5
 3 

  
1 7 2 13 



ONUSIDA/PCB(29)/11.18 
Page 7/37 

 

III PRINCIPALES CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 
Principales conclusiones 
 
8. A pesar de la diversidad de escenarios, los participantes en los grupos focales 

compartieron muchas experiencias comunes. Hubo consenso en que la falta de un 
conocimiento adecuado sobre el VIH, favorece el estigma y la discriminación. Esto, a su 
vez, dificulta la aplicación de las leyes potencialmente protectoras. Citando los casos 
que incluyeron la detención de los hombres homosexuales o trans masculinos por 
"parecer afeminados" y la "corrección" la violación de mujeres lesbianas, los 
participantes tenían claro que las leyes de protección son insuficientes para garantizar la 
seguridad sin un ambiente que respete los derechos humanos, y en cual la gente 
conozca sus derechos y puedan hacerlos valer con las actitudes de apoyo de las 
familias, las comunidades y el sistema legal. Además, los participantes de todas las 
regiones hicieron hincapié en que las leyes punitivas y políticas - con el pretexto de las 
leyes relacionadas con el VIH y los procesos penales y/ o las leyes que penalizan 
conductas o identidades - parecen impedir el acceso a la prevención, tratamiento, 
atención y apoyo. 

 

 
Conclusión clave 1: El Estigma asociado al VIH, así como una falta de comprensión 
acerca de los comportamientos y las identidades que son diferentes de las más 
visibles, favorecen la discriminación en la sociedad y en el sistema de justicia penal, 
y crea un ambiente para el castigo, en lugar de protección, leyes. 
 

 
9. El estigma asociado al VIH, que se manifiesta como hostilidad social, prejuicios y 

discriminación, y puede resultar en el trato injusto y desleal de un individuo basándose 
en su estado serológico real o percibido de VIH  y afectar como las personas en riesgo 
de VIH (poblaciones clave) consideran sus propios riesgos y la voluntad de la prueba de 
VIH. 

 
10. Junto con puntos de vista personales y/ o religiosos, la falta de conocimientos básicos 

acerca de las rutas y los riesgos de transmisión del VIH  a menudo se encuentra en la 
raíz de la estigmatización. El estigma no sólo favorece las reacciones negativas del 
público en general, sino que también influye en cómo los trabajadores de salud, los 
actores clave en el sistema de justicia, los políticos y las autoridades se sienten frente a 
las personas que viven con (PVVS) y de las poblaciones clave. 

 
11. En el Informe de ONG del año pasado, las organizaciones no gubernamentales 

destacaron el extendido estigma, asociado con ser percibido como VIH positivo-, así 
como la forma en que el estigma y la posterior discriminación se ve agravada para las  
personas asociadas con un grupo marginado. Entre el 56 y el 61% de más de 1000 
encuestados en el informe del año pasado experimentaron estigma y / o discriminación 
cuando accedieron a los servicios de salud sexual y reproductiva o prevención, 
tratamiento, atención y servicios de apoyo. Entre el 35 y el 41% de los participantes 
comentaron que tenían miedo para acceder o que le fueran negados estos servicios 

 
12. En el contexto de la consulta de este año sobre el VIH y el entorno jurídico, los 

participantes citaron un fuerte sentimiento de alienación del sistema legal y las 
experiencias de acoso, extorsión y violencia física de los agentes del orden. Sin 
embargo, estas experiencias de aislamiento, ridiculización y, en algunos casos de 
acoso, también fueron realizados por miembros de la familia, la comunidad y 
profesionales de la salud, lo que sugiere una continuidad de la estigmatización 
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relacionada con el VIH y el estigma social contra las poblaciones marginadas que se ve 
reflejado y reforzado por el sistema legal. 

 
13. La desinformación sobre el VIH en la población general refuerza tal estigma, 

especialmente en lugares donde hay una fuerte desaprobación social y cultural en torno 
a las sexualidades distintas de la heterosexualidad, así como en lugares donde la 
influencia religiosa fundamental es fuerte. 

 
La gente no sabe qué es el VIH o la adicción. Ese es el verdadero problema. La 
policía debe recibir formación sobre cómo comportarse con las personas que son 
usuarias de drogas. Las autoridades deben recibir capacitación en lo que es la 
adicción y el VIH y tomar en serio acerca de hacer algo por esto. El VIH no es un 
problema sólo limitado a [usuarios de drogas inyectables] UDI, es un problema para 
toda la sociedad. ï Participante de  Asia 

 
14. Una de las principales conclusiones del informe del año pasado hizo eco aquí - trato 

insensible o poco profesional en las clínicas y hospitales desalienta a las 
personas que buscan atención. Los participantes hablaron sobre todo de temas de 
confidencialidad y la falta de confianza en los profesionales de la salud basados en sus 
experiencias en el acceso a los servicios de atención y tratamiento. 

 
15. Las mujeres que viven con VIH en América Latina reportaron violaciones de los 

derechos sexuales y reproductivos, tales como la esterilización forzada, la negación o la 
falta de provisión de métodos anticonceptivos o el acceso al aborto seguro como 
resultado de la falta de cumplimiento con las leyes de protección. Hicieron hincapié en 
que en los lugares donde las leyes garantizan los derechos sexuales y reproductivos, 
especialmente para las mujeres que viven con el VIH, no se proporcionan para las 
reformas legales necesarias para proteger esos derechos. 

 
16. Las personas trans, trabajadores sexuales, hombres gay y otros hombres que tienen 

sexo con hombres, y personas usuarias de drogas informaron de experiencias negativas 
de los proveedores de Salud. Ellos comentaron de la fuerte estigmatización por parte de 
los trabajadores de la salud, que a su juicio da lugar a la discriminación en contra de 
ellos en los establecimientos de salud. Muchos prefieren evitar más bien, que hacer 
frente a dicho tratamiento. 

 
Médicos del Mundo conoce muy bien sobre el caso de X, quien era VIH +. Él se 
había inyectado en la ingle y estaba perdiendo mucha sangre cuando el equipo de 
extensión llegó. El equipo lo llevó al hospital más cercano, pero se le negó el acceso 
porque tenía la mirada como la de un consumidor de drogas.  Estaba a punto de 
morir cuando gracias a la presión sobre el director, se le permitió, finalmente, estar 
en la sala de operaciones. Cuando el equipo del hospital oyó que era VIH +,  todo su 
material  cayó al instante y se escaparon. Recuerdo que incluso el tubo estaba 
todavía en la boca. Tratamos de llevarlo a otro hospital privado pero murió unos 
minutos después en el coche. ï Participante de Asia 

 
17. A pesar de las leyes de protección en Canadá, como el Código de Derechos Humanos 

de Ontario y la Ley Canadiense de Derechos Humanos, los participantes de la 
comunidad latina gay de Canadá informaron la discriminación en los centros sanitarios 
basados en su raza o estatus migratorio. 

 
18. Los participantes en el Medio Oriente hablaron de su falta de confianza en la 

capacidad de los proveedores de salud para mantener confidencial su condición 
de VIH positivo; otros en América del Norte aumentaron sus temores en torno a la 
notificación nominal. El sistema de los EE.UU. ofrece directrices para la 
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confidencialidad, sin embargo, todos los estados están implementando la notificación 
nominal, algunos de los cuales ya se han citado o requerido para su uso en casos 
criminales de la transmisión del VIH6. Los encuestados de Europa y Nueva Zelanda 
también expresaron su preocupación por la dificultad de tener una etiqueta 
estigmatizante, eliminada una vez que una persona está documentada en el sistema 
(por ejemplo, la eliminación de una etiqueta que identifica a un individuo como una 
persona que usa drogas). Las leyes penales y el papel potencial que los proveedores de 
salud pueden desempeñar en los procesos han añadido más desconfianza a una 
relación que ya era precaria. 

 
19. Los sistemas legales de muchos países no parecen estar bien informados sobre 

el VIH. Los participantes hablaron de las limitaciones de los sistemas judiciales en 
muchos lugares.  Los participantes de Asia en particular (fuera del Pacífico) hablaron de 
la falta del debido proceso o de un juicio en una corte apropiada. Sin embargo, la 
ignorancia judicial en relación con el VIH no se limita a ningún entorno en particular. 

 
Hubo un caso de criminalización del VIH en Ontario hace un par de años - había un 
testigo [viviendo con VIH] en un juicio y el juez le ordenó dar el testimonio lejos de 
ellos, uso una máscara, y hubo una limpieza espacio de la corte.  Y esto fue sólo por 
un testigo ï imagínense el acusado "-participante del Norte de América7 
 

20. El estigma relacionado al VIH es a menudo exacerbado por los medios de 
comunicación, que a menudo sensacionaliza el VIH, exagerando los riesgos o daños, y 
haciendo caso omiso de un hecho científico. En América del Norte y Europa Occidental, 
donde las persecuciones por la no divulgación del diagnóstico de VIH, la exposición y 
transmisión se lleva a cabo con más frecuencia, las PVVS informan sobre 
representaciones de los medios exagerada y alarmantes de personas que viven con el 
VIH, violando la privacidad y publicando públicamente al acusado, u ocultando la 
imparcialidad a través de representaciones de los medios negativos y temor. 
 

 
Conclusión clave 2: Las leyes punitivas y las políticas 8 – incluyendo la penalización 
de la no divulgación, exposición y transmisión del VIH, la criminalización de las 
relaciones sexuales entre hombres, trabajo sexual y el uso de drogas, y las leyes 
represivas y las políticas que afectan a las mujeres y niñas, personas trans e 
intersexuales y los inmigrantes - socavan las respuestas al VIH, al desalentar tanto el 
acceso relacionados con los servicios en VIH y la utilización de los mismos.  

 
21. En línea con el informe de ONG del año pasado, los grupos focales que participaron, 

destacaron que muchas personas que viven con VIH o en riesgo de contraer el VIH, no 
están buscando o asistiendo a los servicios relacionados con el VIH. Esto es 
especialmente cierto para los individuos cuyo comportamiento ha sido tipificado como 
delito, debido al temor a la discriminación, malos tratamientos, o persecución. 
  

22. La Criminalización de la no divulgación del estatus de VIH, la exposición y 
transmisión parece desalentar la toma de pruebas, ya que muchos de los participantes 
hablaron de la creencia de que es "mejor" no saber su estado, ya que puede ser 
utilizado para perseguirte. Algunos de los participantes en estos grupos focales, sobre 
todo entre los hombres gay y otros hombres que tienen sexo con hombres, expresaron 

                                                        
6
Sean Strub, GNP+ Norte America, email discussion (2011). Para discusiones en reporte nominal, ver: “Battling HIV on Many 

Fronts,” New England Journal of Medicine 338 (1998), 198; UNAIDS, The Role of Name-Based Notification in Public Health 
and HIV Surveillance, (July 2000); and Center for Disease Control, HIV Infection Reporting,(Aug 2010). 
7
 Ver a Tracey Tyler, “Judge‟s Ignorance of AIDS Draws Fire,” The Toronto Star, 30 January 2008. 

8
 Esto incluye mayores cargos criminales o condenas para las personas que son VIH positivo y son acusadas de un delito. 

http://www.who.int/hiv/strategic/surveillance/en/unaids_00_28e.pdf
http://www.who.int/hiv/strategic/surveillance/en/unaids_00_28e.pdf
http://www.cdc.gov/hiv/topics/surveillance/reporting.htm
http://www.thestar.com/News/Ontario/article/298672


ONUSIDA/PCB(29)/11.18 
Page 10/37 

 

fuertes temores de ir a la cárcel por la exposición al VIH o la transmisión. Los 
participantes de las comunidades africanas en el Reino Unido están de acuerdo en que 
muchas personas en su comunidad prefieren no conocer su situación, entonces ellos 
pueden utilizar la ignorancia de su estado VIH-positivo como defensa en caso de 
persecución. 
 

23. Un entrevistado de Tanzania informó de los impactos negativos después de la 
promulgación de la ley 28  de 2008 de prevención y control,  que en su artículo 47 
establece que "Toda persona que intencionalmente transmita el VIH a otra persona 
comete un delito, y podrá ser condenada a prisión por un período no menor de cinco 
años y no mayor de doce años, o ambas."  Su organización cuenta de que la gente cada 
vez más se abstuvo de solicitar servicios de salud,  si ellos sospechan que sufren de 
complicaciones de salud relacionadas con el VIH, porque tenían miedo de que llegara a 
conocerse su estado, ya que podrían ser acusados por sus compañeros de "infectarlos 
intencionalmente" Añadió que también se encontró con incidentes en los que las 
mujeres que accedían a servicios de prevención de la transmisión vertical tenían miedo 
de ser obligadas a revelar su estado serológico a su pareja o de que los trabajadores de 
la salud revelaran su condición a sus parejas antes de estar preparadas para hacerlo.  
El Artículo 16 de la ley permite que los resultados de una prueba de VIH positiva puedan 
ser divulgados a un cónyuge o pareja sexual de una persona o esta persona procesada 
por la transmisión intencional del VIH. El entrevistado informó que, a menudo, cuando 
las mujeres infectadas con el VIH, querían ocultar su estado serológico, llegaban al 
extremo de cambiar a otro hospital o centro de salud para los servicios o nacimiento de 
los niños con el apoyo de las parteras tradicionales. 
  

24. Los temores de las mujeres de ser procesadas, tratadas de manera diferente durante el 
embarazo no se limita a las jurisdicciones con amplias o vagas leyes penales 
específicas de VIH. En un caso reciente en los EE.UU. el estado de Maine, uno de los 
jueces interpretó el estado de responsabilidad como la necesidad de encarcelar a la 
madre durante todo el embarazo, más allá de su sentencia definida por la posesión de 
una tarjeta falsa de seguridad social, para asegurar su adherencia a su tratamiento 
antirretroviral.9 

 
25. La defensa de los grupos de la sociedad civil ha sido fundamental en la educación de 

las personas en el  sistema legal y en el vuelco de frases como la anterior, donde la 
educación positiva y de apoyo se ha traducido en medidas correctivas legales. En este 
caso, la extensión de la sentencia de la mujer fue apelada y revocada. 

 
26. La criminalización de la homosexualidad es también prevenir a  las poblaciones 

afectadas para tener acceso a las pruebas del VIH y otros servicios de salud sexual.  
Setenta y seis países todavía penalizan la conducta homosexual, y las leyes represivas 
que castigan a los mismos comportamientos sexuales están mencionados en todas las 
regiones del mundo.  Los grupos focales comprendían específicamente los hombres gay 
y otros hombres que tienen sexo con hombres; se llevaron a cabo en América del Norte, 
Oriente Medio y América Latina y el Caribe. Los hombres que tienen sexo con hombres 
puede ser procesados bajo las leyes de sodomía, que todavía están penalizadas con la 
muerte en siete países.10  Varias partes de los códigos penales de Zambia, Kenia, 

                                                        
9
 Esta fue recurrida posteriormente y se revoco, pero participantes en el grupo citaron esto como la ley. Ver: Judy Harrison, 

Bangor Daily News, “Judge Jails Woman Until Baby is Born,” (9 de Junio 2009) and “Jail Time Cut for Pregnant Illegal Alien,” 
(15 de June 2009) [Accessed viaCriminal HIV Transmission] 
10

 A partir de mayo de 2010, la homosexualidad se castiga con la muerte en siete países: Irán, Mauritania, Arabia Saudita, 

Sudan y Yemen, y partes de Nigeria y Somalia. Ver The International Lesbian, Gay, Bisexual, Trans and Intersex Association 
(ILGA), State-sponsored Homophobia: A World Survey of Laws Criminalizing Same-Sex Sexual Acts Between Consenting 
Adults, (Mayo 2011). 

http://bangordailynews.com/2009/06/02/news/bangor/judge-jails-woman-until-baby-is-born/
http://bangordailynews.com/2009/06/15/news/bangor/jail-time-cut-for-pregnant-illegal-alien/
http://criminalhivtransmission.blogspot.com/
http://old.ilga.org/Statehomophobia/ILGA_State_Sponsored_Homophobia_2011.pdf
http://old.ilga.org/Statehomophobia/ILGA_State_Sponsored_Homophobia_2011.pdf
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Malawi y Botswana criminalizan la homosexualidad, lo que hace que la prevención sea 
un desafío.  Los participantes en esta consulta, hablaron sobre el miedo, el acoso, el 
chantaje, y la humillación pública. 

 
Cuando la ley crea un ambiente en contra de los homosexuales, entonces es muy 
difícil para las personas hacerse cargo de su estado de salud de una forma que 
reconozca su identidad sexual y para estar en una cultura que los apoya 
plenamente. ï Participante de Norte América 

 
27. Los participantes en el Caribe, dejaron en claro que si las leyes contra la 

homosexualidad fueran derogadas, su sentido de seguridad se verá reforzado, y "No 
tendrían miedo de ir a buscar los chequeos regulares." De hecho, una revisión de los 
datos revela tasas más bajas de VIH en los países en el Caribe donde la 
homosexualidad es legal. Cuando la gente está abierta a la posibilidad de expresarse y 
reclamar sus derechos, también son más capaces de cuidarse de sí mismos. 
 

28. El siguiente cuadro compara las tasas de prevalencia del VIH entre hombres que tienen 
relaciones sexuales con otros hombres de los países que penalizan la homosexualidad 
frente a los países que no penalizan la homosexualidad en la región del Caribe. Como 
se ve aquí, las tasas de VIH son mucho más altas entre los HSH en los países que 
penalizan la conducta homosexual. Los eentornos jurídicos punitivos pueden conducir a 
conductas ocultas entre los HSH y sirven para bloquear el acceso a la información y 
servicios de salud, dando lugar a resultados negativos para la salud y mayores tasas de 
VIH. 

 
Fuente: MSMGF, “Social Discrimination Against Men Who Have Sex With Men: Implications for HIV Policy and Programs,” 
(Mayo de 2010) [adapted from UNAIDS Report on the global AIDS epidemic 2008 and UNAIDS Progress Report towards 
Universal Access to HIV Prevention, Treatment, Care and Support in the Caribbean]. 

 
29. Personas Trans. informaron que la falta de reconocimiento legal de su identidad de 

género preferido, y la falta de marcos de protección contra la discriminación bloquea el 
acceso a servicios de VIH y la salud.  Según lo informado por los participantes en las 
consultas de delegación de ONG de este año y el año pasado, estos servicios no están 
adaptados a la salud única y las necesidades de las personas trans con respecto al VIH, 
y los profesionales de la salud siguen siendo en su mayor parte insensibles, mal 
equipados para estas necesidades.  Además, la mayoría de los sistemas públicos fallan 
en no reconocer que hay personas no conformes con sus roles de género y las 
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expresiones o identidades de género preferidas, y prefieren ver el género como 
dicotómico (masculino y femenino) y siendo sólo congruentes con el sexo asignado al 
nacer. Esto coloca a las personas trans en mayor riesgo de discriminación, abuso y 
acoso en entornos tales como programas de tratamiento de medicamentos, centros de 
detención y prisiones, donde las personas se dividen por sexo de acuerdo a la política 
del país.   
 

30. Una participante transexual del Caribe explica: 
 

Ellos tienen leyes que nos pueden meter en más de una forma. En primer lugar, ellos 
dirán que somos homosexuales y que es motivo para detenernos. En segundo lugar, 
van a decir que estamos suplantando a otras personas, con otros nombres que no 
son los de nuestros certificados de nacimiento y que es un engaño.  

 
31. Incluso antes de tomar las preocupaciones acerca de la criminalización del VIH en la 

realidad, las lesbianas, gays, bisexuales, personas trans e intersexuales (LGBTI) ya se 
enfrentan a cargos legales, crímenes atroces y, en algunos casos, el asesinato por ser 
identificados como gay o persona trans.11 Recursos legales o la protección contra tales 
abusos de derechos humanos es prácticamente inexistente en la mayor parte del 
mundo. 
 

32. Criminalizar el trabajo sexual, o en lugares donde el trabajo sexual es legal, 
penalizando los lugares de trabajo y formas de trabajo, aumenta la vulnerabilidad de los 
trabajadores del sexo a la violencia. Negar lugares seguros para trabajar da como 
resultado la falta de protección para los trabajadores del sexo y la criminalización de su 
conducta impide su acceso a los servicios de salud. 
  

33. Las poblaciones clave son afectadas por la legislación, los delitos sexuales y las leyes 
que penalizan las relaciones sexuales entre hombres, el consumo de drogas y el 
comercio sexual, sobre todo cuando estas leyes incluyen  clientes y los que se ganan la 
vida practicando la prostitución, incluidos sus hijos y familiares a cargo.  Las leyes 
contra la vagancia ", bribones y vagabundos", y la indecencia pública, la incitación a la 
prostitución se registraron en África, EE.UU. y Asia los participantes comentan que 
están siendo utilizadas para arrestar a los trabajadores del sexo, incluso en lugares 
donde el trabajo sexual no está tipificado. 

 
34. En Canadá, donde trabajadores de la calle tienen más probabilidades de ser personas 

que usan drogas, aborígenes o personas trans, el sistema judicial está todavía 
deliberando si los aspectos del Código Penal que tipifican como delito de prostitución, la 
retención o el transporte de una persona a un "burdel", por otra persona, y" la 
comunicación en público para propósitos de prostitución "violan los derechos 

constitucionales a la libertad de expresión y la seguridad de la persona.12  
 
35. El hecho de que el trabajo sexual está tipificado como delito en la mayoría de los países 

participantes fue citado como un claro factor disuasivo para acceder a la asistencia 
relacionada con el VIH y los servicios de salud. La ley en algunos casos, trabaja para 
desalentar las pruebas, como en los Estados Unidos, donde la insinuación a la 

                                                        
11

 Ver The Daily Kos, “Homophobia Unchained,” (18 de Marzo de 2011); International HIV/AIDS Alliance, “Special Report: 
Transphobia and Hate Crimes in Guatemala,” (6 de Abril de 2010; International Gay and Lesbian Human Rights Commission 
(IGLHRC), “Three Murders in Two Weeks: Protest the Killings of LGBTI People in Honduras,” (10 de Enero de 2011); Sentidog, 
“Report: 260 Homosexuals Were Murdered in Brazil in 2010,” (5 de Abril de 2011); y Trans-Respect versus Trans-Phobia 
Worldwide, “Transgender Europe‟s Trans Murder Monitoring Project Reveals More Than 500 Reported Murders of Trans 
People in the Last 3 Years,” (Mayo de  2011). 
12

 Canadian HIV/AIDS Legal Network, Submission to the Global Commission on HIV and the Law, August 2011. 

http://www.dailykos.com/story/2011/03/18/957863/-Homophobia-unchained
file://icaso-file/shared/UNAIDS%20PCB/Reports/2011%20NGO%20Report/Translations/),%20http:/www.aidsalliance.org/NewsDetails.aspx%3fId=543
file://icaso-file/shared/UNAIDS%20PCB/Reports/2011%20NGO%20Report/Translations/),%20http:/www.aidsalliance.org/NewsDetails.aspx%3fId=543
http://salsa.democracyinaction.org/o/1870/t/0/blastContent.jsp?email_blast_KEY=1202989
http://www.sentidog.com/lat/2011/04/denuncian-que-260-homosexuales-fueron-asesinados-en-brasil-en-2010/
http://www.transrespect-transphobia.org/en_US/tvt-project/tmm-results/tmm-march-2011.htm
http://www.transrespect-transphobia.org/en_US/tvt-project/tmm-results/tmm-march-2011.htm
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prostitución es un delito menor, pero si una trabajadora del sexo ha dado positiva a la 
prueba de VIH o si es forzada a hacerse la prueba bajo arresto y las pruebas resultan 
positivas, él o ella puede tener una condena mayor13 y en algunos estados, como 
Colorado, los trabajadores del sexo que saben que viven con el VIH pueden ser 
acusados de un delito grave14. 

 
36. La criminalización del consumo de drogas tiene también un impacto importante en la 

capacidad de las personas usuarias de drogas para acceder a la prevención del VIH. Si 
bien los métodos reducción de daños como el intercambio de jeringas y la terapia de 
sustitución de opiáceos (OST) han demostrado prevenir el VIH entre las personas 
usuarias de drogas, los participantes de los  grupos focales en Europa Oriental, Asia, 
América del Norte y África dejaron en claro que las estrategias de reducción de daños no 
está adecuadamente disponible para ellos.  

 
37. Además, la aplicación de las leyes contra las personas usuarias de drogas fueron 

señaladas por los participantes de Europa del Este y del Norte de África como altas y el 
castigo a menudo es desproporcionadamente severo para el delito. En un estudio 
llevado a cabo en el norte de Marruecos, más de 300 personas usuarias de drogas 
hablaron sobre sus experiencias: 82% habían sido encarceladas el 87% reportaron 
violencia policial utilizada en su contra y el 50% informaron de violaciones de derechos 
humanos por parte del personal médico.15  Cuando se le preguntó más sobre el abuso 
policial, el 83% reportaron acosos recurrentes, el 65% prácticas ilegales, y el 6% el trato 
inhumano durante su detención. 

 
Teníamos puestos de trabajo antes. La mayoría de nosotros hemos perdido nuestro 
trabajo debido al consumo de drogas y la estigmatización. Si el Gobierno permite 
más metadona podría volver a nuestras familias y volver a trabajar para apoyarlos. 
Yo era un carpintero y perdí mi trabajo debido a que estuve en la cárcel debido a mi 
adicción a las drogas. He visto cómo la metadona ayuda a volver a una vida normal. 
Yo he intentado desintoxicarme muchas veces. Mi familia pagó mucho por mí para 
ser curado. Yo sé que la metadona podría darme otra oportunidad. ï Participante de 
Asia 

 
38. Leyes y políticas represivas hacia las mujeres y las niñas también afectan su 

capacidad para acceder a los servicios de VIH.  La vulnerabilidad de las mujeres al 
VIH es mayor debido a factores biológicos, así como factores sociales como la 
desigualdad de género, que mantienen a las mujeres en una posición subordinada en 
relación con los hombres. Las mujeres suelen ser menos capaces de negociar el uso del 
condón o rechazar las relaciones sexuales, incluso con sus parejas, en parte debido a 
las amenazas o actos de violencia y coerción. El estigma y la discriminación de la mujer 
también significa que un estado serológico positivo puede aumentar sus riesgos de sufrir 
violencia si ellas son las "culpables" por la infección por VIH, ya que son las primeras en 
saberlo.16 Esto es especialmente problemático porque las mujeres tienen más 
probabilidades de conocer su estado debido a las pruebas prenatales. Por esta razón, 
las mujeres y las niñas es más probable que teman por las repercusiones de las leyes 
que enjuician por la exposición y transmisión del VIH, especialmente aquellas que ya 
están sujetas a la violencia doméstica.17  La ccriminalización potencial de transmitir a un 

                                                        
13

 David W. Webber, AIDS and the Law, 4
th
 ed. (Aspen Publishers, 2010), 7-40-7-43. 

14
 AVERT, “Criminal Transmission of HIV”. 

15
 Association de lutte contre le sida (ALCS) & Open Society Institute, “For a New Approach Toward Drug Users, Based on 

Health and Human Rights,” National Conference, Morocco (26 October 2011). 
16

Mabel Bianco y Florencia Aranda, VinculosSilenciados: Violencia y VIH en las Mujeres: Una Mirada a la Situación Actual en 
Ámerica Latina y el Caribe, [Silenced Links: Violence and HIV in Women: A Look at the Current Situation in Latin America and 
the Caribbean] (2009). 
17

ATHENA Network, 10 Reasons Why Criminalization of HIV Exposure or Transmission Harms Women, (2009). 

http://books.google.ca/books?id=ZP7tn7HrlJYC
http://www.avert.org/criminal-transmission.htm
http://www.feim.org.ar/pdf/violencia/WWW_2009.pdf
http://www.feim.org.ar/pdf/violencia/WWW_2009.pdf
http://www.athenanetwork.org/assets/files/10%20Reasons%20Why%20Criminalisation%20Harms%20Women.pdf
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cónyuge o hijo el VIH no empodera o alienta a las mujeres a la realizarse la prueba. 
Algunos factores específicos que aumentan la vulnerabilidad de las mujeres al VIH y que 
deben ser abordados incluyen: los sobre la herencia y leyes sobre el matrimonio, tal 
como se destaca por los participantes de África, y las normas culturales que hacen que 
sea más difícil para las mujeres negociar el uso del condón, como se destaca por los 
participantes de África.  
 

39. Leyes y políticas represivas hacia los migrantes están creando barreras para el 
acceso a los servicios de VIH, tratamiento, atención y apoyo. Poblaciones de migrantes 
africanos y negros, ambos con o sin estatus legal, discutieron sobre el temor de ambas 
leyes criminales y de inmigración que podrían dar lugar a una deportación. 
  

40. Migrantes y trabajadores indocumentados informaron tener miedo  para buscar servicios 
de Salud relacionados con el VIH porque no tienen claro cómo las leyes que 
criminalizan el VIH impactan en las leyes de migración. Por ejemplo, en Canadá, la 
relación entre la condena por la no divulgación del estatus de VIH y la posible 
deportación del país crea problemas adicionales para los inmigrantes y refugiados de 
las comunidades de la diáspora africana y comunidad negra que participaron en la 
consulta. Es probable que el temor a la deportación o las acusaciones por la no 
divulgación están previniendo a las personas indocumentadas para acceder a los 
servicios de atención médica 

 
41. En Asia, los migrantes indocumentados y las minorías étnicas son objeto de leyes y 

políticas que legitiman la negación del acceso a algunos servicios. Los trabajadores 
migrantes, incluidos los trabajadores sexuales, citan que habitualmente están expuestos 
a las pruebas obligatorias, a pesar de las directrices internacionales en contra de esa 
práctica, y cuando hay un resultado positivo, se les niega el tratamiento y son enviados 
a casa. Algunos señalaron consecuencias perjudiciales debido a la falta de acceso al 
tratamiento. En varios países de la región, personas con VIH que no eran originarios del 
país se les negó la entrada, estancia o residencia. 

 
42. Los participantes en el este de Europa y Asia hablaron sobre que la cobertura de los 

servicios médicos está siendo vinculada a una residencia individual, lo que significa que 
las personas en las condiciones de vida inestables, incluyendo personas que usan 
drogas, migrantes y trabajadores indocumentados, están limitados en su capacidad de 
acceder a la atención. Los participantes hablaron de que se les niega la libertad de 
movimiento en lugares como Corea del Sur, donde las PVVS deben registrarse cuando 
se mudan a una nueva ubicación por lo que el gobierno puede rastrear su paradero. El 
no hacerlo puede significar la pérdida del acceso al tratamiento de la persona que brinda 
el gobierno.  

 

 
Conclusión clave 3: Las protecciones legales para las personas que viven con VIH y 
las principales poblaciones afectadas son insuficientes o no ejecutadas, y su 
experiencia en la aplicación de la ley es abrumadoramente negativa.  
 

 
43. Las Leyes contra la discriminación, cuando existen, en realidad están siendo socavadas 

por el estigma y la discriminación. Los participantes compartieron muchas experiencias 
de discriminación que afectan su capacidad para acceder a la atención, al trabajo ya 
participar en una la vida en comunidad.  Mientras que algunas legislaciones están 
disponibles para proteger contra la discriminación del VIH, algunas son limitadas y a 
veces contradictorias. Por ejemplo, los participantes de los grupos focales de África 
señalaron que la legislación para proteger a personas con VIH contra la discriminación 
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existe junto a leyes que también tipifican como delito la no divulgación del VIH, la 
exposición o la transmisión en lugares como Tanzania, Zimbabue y Kenia. 

 
44. Los participantes citaron tener miedo, y actualmente tener discriminación en su lugar de 

trabajo. Una amplia forma del concepto de discriminación se resaltó en el informe de 
ONG del 2010 - el acoso y la terminación forzosa por causa del diagnóstico VIH-positivo 
- se examinaron de nuevo en esta consulta.  

 
45. Mientras que el empleo ostensiblemente requiere un estatus de VIH negativo, todos los 

participantes en el Medio Oriente, África, América del Norte y Asia hablaron sobre los  
exámenes obligatorios para obtener el empleo y la necesidad de la prueba del VIH-
negativa para poder trabajar. 

 
46. Si bien los participantes sabían de leyes que protegen contra la discriminación en el 

puesto de trabajo en África y en América del Norte, también se dejó en claro que la 
discriminación laboral aún existe y que el temor de ser despedidos o estigmatizados en 
el trabajo influye en las decisiones para tomarse la prueba o divulgarla el resultado.18  
Las protecciones laborales incluyen: la eliminación de las pruebas obligatorias en el 
momento de la contratación, el apoyo y la capacitación de sensibilización en el lugar de 
trabajo, y la prohibición de la terminación del empleo sobre la base de la condición del 
estatus de  VIH positivo, no son aplicadas con rigor en ninguna región. En lugares como 
los Estados Unidos, donde el empleo basado en  seguros es común, los participantes 
destacaron la preocupación de perder los beneficios de salud y de seguro de vida. 

 
47. A menudo los participantes señalaron la asimetría de las leyes y políticas, incluso 

dentro de un país. Por ejemplo, los hombres Gay en algunas partes de los Estados 
Unidos están protegidos por las leyes contra la discriminación, pero estas leyes no 
existen en algunos estados del sur, no se ofrece ningún recurso para hombres gay. Los 
participantes de EE.UU. también señalaron la falta de marcos legales de protección para 
las personas trans, que fomentan la discriminación, reducen las oportunidades de 
empleo y permiten la falta de servicios culturalmente competentes.  

 
48. Las personas usuarias de drogas, sobre todo en Asia, hablaron sobre la falta de 

coherencia entre las políticas de reducción de daños y detenciones por consumo y 
posesión de drogas. Vietnam fue citada como un ejemplo de la desconexión entre las 
políticas a nivel nacional y los de nivel distrital y local. Saigon y Danang  tienen una 
activa "tolerancia cero"  y políticas locales no cumplen con las políticas nacionales de 
reducción de daños y sus normas.  

 
49. En muchos lugares del mundo, métodos probados de prevención del VIH como el 

intercambio de agujas y la terapia de sustitución con opioides no están disponibles del 
todo. Los participantes en el este de Europa, destacaron especialmente la escasez de 
fondos para estos programas en el contexto de una falta de enfoque general sobre la 
prevención del VIH para las personas usuarias de drogas.  

 
50. En algunos casos, la ley ha sido fundamental en la defensa de los derechos individuales 

de las personas usuarias de drogas. En Canadá, a pesar de que la reducción del daño 
ya no es una estrategia nacional, la Corte Suprema dictaminó recientemente permitir 
que un sitio de inyección supervisado permaneciera abierto, basado en los beneficios 
para la salud pública y de conformidad con la Carta de Derechos.19 

                                                        
18

 Ver 2010 NGO Report and Laurel Sprague, Sara Simon and Courtenay Sprague, “Employment Discrimination and HIV 
Stigma: Survey Results from Civil Society Organizations and People Living with HIV in Africa,”African Journal of AIDS 
Research 10:3 (2011) (supplement) for more discussion. 
19

 “Vancouver's Insite Drug Injection Clinic Will Stay Open,” CBC News (30 de Septiembre de 2011). 

http://unaidspcbngo.org/?p=10832
http://www.cbc.ca/news/canada/british-columbia/story/2011/09/29/bc-insite-supreme-court-ruling-advancer.html
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51. Las estrategias nacionales de SIDA, incluso puede ser el origen de una  política 

nacional contradictoria. Uno de los participantes de Camerún señaló la inclusión de los 
HSH en la estrategia nacional contra el SIDA, pero al mismo tiempo las relaciones entre 
personas del mismo sexo es ilegal. 

 
Los HSH se han integrado en el plan estratégico, pero seguimos siendo arrestados. 
Esta es una contradicción que cuestiona este plan estratégico, y nos hace creer que 
el plan es utilizado como propaganda. Yo no creo en este plan estratégico del todo.- 
Participante de África 

 
52. En todas las regiones las experiencias con la aplicación de la ley fue, en general, 

negativa y en el peor caso totalmente abusiva y violenta.  En vez de ser los protectores, 
la policía fue citada frecuentemente como una amenaza para las personas que viven 
con, y son vulnerables al VIH. Los trabajadores sexuales son señalados en múltiples 
ocasiones, se les hacen proposiciones o están siendo extorsionados a cambio de sexo o 
dinero para evitar ser arrestados. Por ejemplo, las trabajadoras del sexo en Camboya se 
les ha ofrecido la opción de pagar a la policía para no realizarse la prueba obligatoria. 
Los hombres que tienen sexo con hombres, trabajadores sexuales y personas usuarias 
de drogas reportaron altos niveles de acoso y abuso debido a la aplicación de la ley 
incluido el chantaje y el abuso físico. Las personas usuarias de drogas en el Este de 
Europa informaron de acusaciones falsas debido a la aplicación de la ley. 

 
53. Un comentario de un participante de Asia implica de  como es de necesario que se 

incremente de inmediato la capacitación, así como la rendición de cuentas dentro de 
algunos cuerpos de seguridad. Los participantes en los grupos focales en Tailandia se 
centraron en la necesidad de dinero para orientar la comprensión y la aplicación 
imparcial de la ley.   

 
La sensibilización - ha enseñado como violar a los agentes de la ley con un condón... 
Ellos necesitan más sensibilización acerca de la ley. ï Participante  de Asia 

 
54. La experiencia de los participantes - destacó que estos objetivos para arrestar y 

extorsionar están vinculados para estigmatizar actitudes en torno a la raza, la etnia, el 
género, la pobreza y la orientación sexual - coincide con los hallazgos previos citados en 
el Informe de política del ONUSIDA / PNUD sobre la criminalización del VIH: 
  

Es probable que los procesamientos y condenas sean desproporcionadamente 
aplicados a miembros de grupos marginados, como los trabajadores sexuales, 
hombres que tienen sexo con hombres y personas usuarias de drogas. Estos grupos 
a menudo "se culpan" por la transmisión del VIH, a pesar de un acceso insuficiente a 
la prevención del VIH y de la información, servicios o productos, o la capacidad para 
negociar prácticas más seguras con sus parejas debido a su condición de 
marginados.20 

 

                                                        
20

 UNAIDS/UNDP, “Policy Brief: Criminalization of HIV  Transmission,” (Agosto de  2008): 3, which references Human Rights 
Watch: Policy Paralysis: A Call for Action on HIV/AIDS-Related Human Rights Abuses Against Women and Girls in Africa 
(2003); Rhetoric and Risk: Human Rights Abuses Impeding Ukraineôs Fight Against HIV/AIDS (2006); Not Enough Graves: The 
War on Drugs, HIV/AIDS, and Violations of Human Rights in Thailand (2004); Injecting Reason: Human Rights and HIV 
Prevention for Injection Drug Users; California: A Case Study (2003). 
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Condones 
 

Los participantes de Norteamérica, Asia y el Pacífico y África mencionaron que los 
funcionarios de la policía acosan y detienen a los individuos, usando condones como 
prueba de la intención de solicitar el trabajo sexual. Como resultado, los trabajadores 
sexuales no se animan a llevar los materiales de prevención con ellos por miedo a sufrir 
hostigamiento y detención. 
 
Cuando se realizan las detenciones y las personas terminan en la cárcel, los condones no 
están disponibles. Esto deja a los individuos vulnerables a la violencia sexual en las 
prisiones (personas trans especialmente a las mujeres que se ponen en celdas masculinas) 
en el gran riesgo de infectarse o transmitir  el VIH. En Lesotho, un país donde se criminaliza 
las relaciones sexuales entre personas del mismo sexo, los funcionarios del gobierno 
encontraron una manera de proporcionar condones. Las leyes contra la homosexualidad a 
menudo utilizan como razón que los condones no pueden estar disponibles en las prisiones. 
Sin embargo, al darse cuenta del creciente número de infecciones por VIH en las cárceles, 
el gobierno de Lesotho encontró un pretexto en la ley y diseñó una forma de tener 
disponibles condones en las prisiones.  “Las relaciones sexuales entre personas del mismo 
sexo es contra la ley en Lesotho. Sin embargo, hemos tomado nota de que estar en 
posesión de un condón no es contra la ley, independientemente de su orientación sexual " 
dijo Phoka Scout, un Comisionado Adjunto Superior de Salud Correccional en los Servicios 
Penitenciarios Lesotho. Los condones fueron sacados de la lista de artículos prohibidos en 
las cárceles de Lesotho. Y los resultados? Menores tasas de infecciones en los centros 
penitenciarios.21 
 
La falta de condones es sólo uno de los ejemplos del detrimento de  las condiciones 
carcelarias que muestra una falta de comprensión en torno al VIH,  la interrupción del 
tratamiento e incluso la interrupción y las condiciones insalubres de las prisiones fueron 
citados por los participantes del grupo focal. 

 
 
55. El encarcelamiento está dando lugar a la interrupción del tratamiento y las 

condiciones inhumanas para muchas personas con VIH. Los participantes hablaron 
de las malas condiciones en la cárcel, incluida la denegación de tratamiento 
antirretroviral (TAR). Los participantes mencionan con frecuencia la falta de condones, 
debido en algunos casos a la criminalización de las relaciones sexuales entre hombres, 
y las condiciones insalubres de las cárceles. En algunos lugares, personas con VIH 
están en la cárcel separadas de los demás presos. 

 
56. En Sudáfrica, se ha mencionado en varias ocasiones que los arrestos impactan en la 

capacidad de los trabajadores sexuales que viven con el VIH para continuar con su 
ART.  La policía allí es requerida como política para solicitar e iniciar el acceso al 
tratamiento de los arrestados que viven con el VIH una vez que son detenidos. La 
policía también está obligada a proporcionar el acceso a la profilaxis post-exposición 
(PPE) cuando el detenido ha sido violado. Sin embargo, los servicios de tratamiento y 
PPE no se dan a menudo a las personas que son detenidas. Por ejemplo, una 
trabajadora sexual de Sudáfrica informó que fue detenida durante el embarazo y se 
mantuvo por un día sin sus antirretrovirales, lo que podría haber puesto en peligro su 
intento de prevenir la transmisión vertical del VIH a su bebé. La policía también informó 
haber confiscado los antirretrovirales de las trabajadoras sexuales, afirmando que los 
medicamentos se utilizan para fines recreativos.  Un participante de Camerún habló de 
un preso que murió a los pocos días de su liberación, después de que sus ARV fueron 

                                                        
21

Justice Kavahematui, “Inside Prisons‟ Dirty Secrets,” Botswana Guardian (11 February 2011). 

http://www.botswanaguardian.co.bw/newsdetails.php?nid=1322&cat=BG%20NEWS
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retenidos cuando se encontraba en la cárcel. En otros lugares todos los ARV no se 
encuentran disponibles en la cárcel. 

 
Hace unos meses, uno de nuestros amigos, X, que vive con VIH y estaba en 
tratamiento con ARV, estuvo en la cárcel porque estaba usando drogas en la calle. 
Como no hay tratamiento ARV en la cárcel, su tratamiento se ha suspendido. Él 
todavía está en la cárcel y me temo que va a morir de SIDA. ï Persona usuaria de 
drogas ï Asia. 

 
57. Ejemplos de la falta de acceso al tratamiento antirretroviral también se dieron por parte 

de los encuestados de América del Norte. Esta discontinuidad en la atención seguida 
por el arresto pueden dar lugar a consecuencias graves de salud para las personas que 
viven con VIH (por ejemplo, resistencia a los medicamentos por fracaso del tratamiento), 
en violación de los derechos humanos de las personas que viven con VIH, 
menoscabando su salud y no proveer oportunamente el acceso a la atención. 

 
58. Además, los encuestados de América del Norte, Asia y África, informaron la captura 

frecuente de las trabajadoras sexuales trans, personas trans siendo colocadas en las 
mismas celdas como reclusos varones, lo que lleva  a un acoso o abuso por parte de 
compañeros de prisión. Sin embargo, en el reconocimiento de los derechos de las 
personas trans, Sudáfrica recientemente modifico su legislación para permitir que las 
personas trans cambien el sexo en sus documentos de identidad, sin un cambio de 
sexo. Esto tendrá un impacto significativo en cómo las personas son tratadas si están 
encarceladas.  

 
59. Frecuentemente los participantes comentaron sobre la falta de rendición de cuentas por 

los abusos dentro del sistema y la necesidad de buscar una  manera segura para que 
las personas que viven con VIH, las mujeres y las poblaciones clave puedan reportar los 
abusos por parte del gobierno o las agencias judiciales.22  La mayoría de los 
participantes expresaron un fuerte deseo de utilizar el sistema legal para la reparación, 
pero sólo unos pocos conocían ejemplos  sobre jurisprudencia al respecto.  

 

Esterilización forzada en Chile y Namibia: usando el sistema legal para la reparación 
 
Además de sus consecuencias físicas y emocionales, la esterilización forzada es una 
violación de los derechos humanos de la mujer. Dos casos de esterilización forzada se 
encuentran pendientes en los sistemas de justicia nacional e internacional. Ambos casos se 
refieren al tema del consentimiento. 
 
Una mujer chilena está trabajando para llevar su caso a la Corte Interamericana de 
Derechos Humanos. La otra consiste en tres casos en Namibia que fueron documentados 
por la Comunidad Internacional de Mujeres Viviendo con VIH y la Red de Salud de la Mujer 
de Namibia y son objeto de acciones por el Centro de Asistencia Jurídica en el Tribunal 
Supremo de Namibia. Sobre el primer caso de Namibia se tuvo conocimiento en enero de 
2011 y actualmente se espera el juicio. En ambos casos, las organizaciones de la sociedad 
civil ayudaron a documentar los abusos y apoyaron a las demandantes. 
 
Siendo esterilizada, me siento menos que una mujer, porque, porque para mí, la fertilidad es 
una parte vital de ser mujer. ï Demandante en el caso de Chile 

 
 

                                                        
22

 Para recomendaciones más específias, ver el resumen del foro Egipcio Anti- stigma Combating HIV/AIDS Related Stigma in 
Egypt: Situation Analysis and Advocacy Recommendations, (Julio de 2010). 

http://eipr.org/sites/default/files/reports/pdf/stigma_report_en.pdf
http://eipr.org/sites/default/files/reports/pdf/stigma_report_en.pdf
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Conclusión clave 4 : Las personas no conocen sus derechos, especialmente en lo 
relacionado a leyes punitivas y de protección. 
 

 
60. Cuando interactúan con el sistema legal, la mayoría de los participantes del grupo no 

eran muy versados en la ley, ni tenían claridad en su interpretación, ni conocimiento de 
sus derechos y sobre los mecanismos que podrían proporcionar una reparación. Por 
estas razones, los participantes consideraron que los programas de capacitación jurídica 
básica y servicios de asistencia jurídica son vitales y útiles. Sin embargo, muchos 
indicaron que la disponibilidad y el alcance de estos programas no eran adecuados, se 
ofrecen solo en ciertas regiones y no en las zonas rurales, y son de muy difícil acceso 
para los grupos marginados.   

 
61. Los participantes coincidieron, sin embargo, que los gobiernos apoyados por servicios 

de asistencia jurídica están "empantanados" y "sobrecargados" y son incapaz de 
satisfacer las necesidades, especialmente de las poblaciones vulnerables y marginadas 
en el requerimiento de la mayoría de estos servicios. 

 
  

62. Como se ha mencionado por los participantes de los grupos focales de África, los 
recursos, tanto financieros como humanos, son limitados, los abogados no siempre 
están dispuestos a permanecer en el sector público y los recursos del cliente para pagar 
por estos servicios también están restringidos. Por otra parte, la lentitud del sistema 
judicial significa que los casos toman un largo tiempo para llegar a juicio.  Mientras tanto, 
cuando un individuo es detenido, las celdas de detención y centros de detención son 
propicias para la propagación de enfermedades como la tuberculosis. 
 

63. Los participantes de América del Norte conversaron sobre el hecho de que la asistencia 
jurídica lleva a menos estigma asociado al VIH de las organizaciones de servicios en 
SIDA. Por lo tanto, algunas personas, especialmente los refugiados y solicitantes de 
asilo, están más dispuestos a ir allí para acceder a los servicios específicos en Salud 
para el VIH. 

 
64. Los participantes con sede en Estados Unidos sabían de las leyes de protección, tales 

como: Ley de Americanos con discapacidad (ADA),  Ley de Portabilidad y 
Responsabilidad de Seguros (HIPAA), la regla de privacidad y las oportunidades de 
Vivienda para las personas con SIDA, pero no sienten que se apliquen siempre. Algunos 
de los participantes canadienses eran conscientes de la responsabilidad legal de revelar 
la condición del VIH, pero pocos podían distinguir o explicar cuando "un riesgo 
significativo" se produce,, ya que no se ha determinado claramente en el ordenamiento 
jurídico23  y es un factor esencial en los procesos de confidencialidad. 

 
65. Los participantes de América Latina y África citaron sus constituciones, o en algunos 

casos, la declaración de derechos, como una base sólida para la protección. 
Especialmente el derecho a la salud está reconocido en países como Ecuador, Brasil, 
India, Uganda, Sudáfrica y Nigeria.24  Estos derechos incluyen el derecho a la salud 
sexual y reproductiva, pero las leyes que garantizan este derecho no se reconocen en la 

                                                        
23

 Ver, por ejemplo, esto desde la submission to the Global Commission by the Canadian HIV/AIDS Legal Network, p.2: 
“However, what constitutes a „significant risk‟ has as yet to be clarified by the Court. The law‟s uncertainty has led to 
inconsistent decisions across the country and facilitated an extensive use of the criminal law.” 
24

 Para un detallado análisis de todos los países‟ tratamiento constitucional de Salud, Ver Eleanor D. Kinney and Brian 
Alexander Clark, “Provisions for Health and Health Care in the Constitutions of the Countries of the World,ò Cornell International 
Law Journal 37 (2004): 285-355. 

http://www.aidslaw.ca/publications/interfaces/downloadFile.php?ref=1914
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práctica, dando lugar a violaciones de los derechos sexuales y reproductivos. La 
actualización de este derecho requiere el conocimiento, la promoción de la sociedad civil 
y los recursos para hacer cumplir lo que se menciona sobre protección en un 
documento. 

 
 
IV RECOMENDACIONES 
 
66. La delegación de ONG ha presentado recomendaciones anteriores a la junta que se han 

aprobado y discutido, y que tienen relación directa con este tema. Es importante tener 
en cuenta el consenso de esta Junta para: 
 

¶ Fin de las pruebas obligatorias;  

¶ Fin de dificultades para la entrada, estadía y residencia basadas en el estatus de 
VIH  

¶ Capacitar y sensibilizar a los trabajadores de la salud;  

¶ Apoyar la investigación basada en la evidencia para conocer su epidemia; y  

¶ Ampliar el apoyo a las herramientas para medir y reducir el estigma y la 
discriminación 

 
La familia del ONUSIDA ya ha adoptado una política en contra de leyes Específicas 
sobre VIH. 

 
67. Las recomendaciones adicionales para este año de las conclusiones clave incluyen: 
 

 
Recomendación 1: Apoyo a las campañas de educación contra el estigma y el VIH 
diseñadas para la población general, profesionales de la salud, profesionales de 
justicia penal y de la aplicación de la ley, parlamentarios y otros que sean necesarios, 
en un esfuerzo para aumentar y hacer cumplir las leyes de protección. 
 

 
68. Esto es esencial para reducir el estigma y la discriminación. Según lo expresado 

anteriormente por la Delegación de ONG, hay una necesidad urgente de aumentar la 
conciencia general sobre el VIH y para sensibilizar al público en general acerca de las 
necesidades relacionadas con el VIH y los derechos humanos de las PVVS y las 
poblaciones clave, especialmente los hombres que tienen sexo con hombres, personas 
trans, las mujeres y las niñas, trabajadoras sexuales, personas usuarias de drogas, los 
jóvenes y los migrantes.  

 
69. Los parlamentarios se encuentran en posición de derogar leyes específicas de VIH que 

criminalizan la transmisión o promulgar leyes de protección y son estos a menudo el 
centro de la abogacía, como en el caso de África del Sur en torno al modelo de ley  de la 
Comunidad de Desarrollo del África Meridional (SADC)25 

 
70. Para lograr esto tenemos que: 
 

¶ Asegurar y ampliar las alianzas con la sociedad civil con el fin de involucrar 
respetuosamente a las PVVS, las mujeres y las poblaciones clave. Es fundamental 
establecer una asociación con la sociedad civil para reunir a varios actores en 

                                                        
25

 Como resultado de estos esfuerzos, la ley modelo no incluye la criminalización de la transmisión del VIH. 
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conjunto, durante el proceso de sensibilización, especialmente la policía, el poder 
judicial y los trabajadores de la salud;  

¶ Involucrar a los medios de comunicación en un esfuerzo por promover más 
mensajes educativos y positivos sobre el VIH, PPVS y poblaciones clave, y el 
perjuicio del estigma, como una estrategia para desmitificar y disminuir el temor 
asociado con el VIH; 

¶ Sensibilizar al sistema legal a fin de que se pueden tomar decisiones basadas en la 
evidencia y la información médica más actual con respecto al VIH, en lugar de los 
temores y los prejuicios contra los grupos específicos. 

 

 
Recomendación 2: Oponerse y derogar las leyes que criminalizan la no divulgación, 
exposición o transmisión del VIH, la homosexualidad, la variación de género, el 
trabajo sexual y el uso de drogas. 
 

 
71. Como esta consulta señala, en línea con muchas otras, incluyendo la orientación política 

del ONUSIDA, las leyes que criminalizan el VIH son contraproducentes y aumentan el 
estigma y la discriminación. En muchos casos, estas leyes son el producto de la 
incomprensión o el miedo al VIH. Para apoyar esto:  

 

¶ Derogación de leyes específicas de criminalización del VIH y limitar severamente las 
leyes de VIH relacionadas con procesos bajo las leyes existentes para aquellos 
casos raros donde la intención a, y prever la capacidad de causar daño, así como la 
falta de consentimiento y transmisión real puedan ser probadas; 

¶ Derogar las leyes que niegan la sexualidad de un individuo y tipificar como delito las 
relaciones entre personas del mismo sexo. 

¶ Reconocer a las personas trans de acuerdo a su identidad de género preferido en 
lugar de la asignada al nacer; 

¶ Ampliar y financiar programas probados de reducción del daño para abordar el VIH 
entre las personas usuarias de drogas, incluyendo programas de OST como la 
prevención del VIH; 

¶ Discutir abiertamente y debatir la despenalización del consumo de drogas y la 
posesión de drogas para uso personal, y evaluar cómo esto crea un ambiente 
positivo para la prevención del VIH, y 

¶ Reconocer el trabajo sexual como una ocupación que requiere la misma protección 
laboral que se le da a otras ocupaciones 

 

 
Recomendación 3: Fomentar las leyes de protección y conocimiento de las leyes de 
protección y los derechos humanos dentro del sistema de justicia. 
 

 
72. Estas leyes deben proteger a las PVVS y los grupos marginados y basarse en los 

derechos humanos para todos, en particular el derecho a la salud. Para apoyar esto, los 
Estados miembros pueden: 

 

¶ Crear y poner en práctica las protecciones laborales para asegurar que los medios 
de subsistencia no se interrumpan; 

¶ Aprobar y hacer cumplir las leyes que protegen contra la violencia doméstica, sexual 
y de género a todos, incluyendo las mujeres, hombres que tienen sexo con hombres, 
las mujeres que tienen sexo con mujeres, trabajadores sexuales, PPVIH, personas 
trans, personas usuarias de drogas, los migrantes, y los jóvenes; 
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¶ Derogación de leyes patriarcales anticuadas que obstaculizan los derechos de las 
mujeres, incluyendo los derechos de herencia y de propiedad de la tierra; 

¶ Proteger los derechos reproductivos de todas las mujeres, lo que incluye el final de 
la esterilización forzada, la negativa de la adopción, la separación de los niños de 
sus madres, y de los programas que desalienten el embarazo entre las mujeres que 
viven con el VIH y la adopción de programas que protegen los derechos de las 
mujeres que viven con VIH para estar en control de sus intenciones de embarazo, y 

¶ Aumentar la sensibilización entre los políticos, funcionarios gubernamentales y 
parlamentarios acerca de los efectos potencialmente perjudiciales de los acuerdos 
de libre comercio y las limitaciones sobre la propiedad intelectual en el acceso al 
tratamiento del VIH y la disponibilidad. Los participantes en Asia se preocuparon 
especialmente por el impacto de dichos acuerdos en el acceso al tratamiento. Ellos  
expresaron la necesidad de que todas las personas que participan en las 
negociaciones de estos tratados estén alertas de las posibles consecuencias. 
 

 
Recomendación 4: Apoyar y promover programas para conocer sus derechos / leyes 
y el acceso a  la justicia. 
 

 
73. Estos programas consisten en asistencia jurídica y capacitación jurídica (conocer sus 

derechos y las campañas de leyes) y apoyo legal para la interpretación de las leyes 
relacionadas con el VIH, incluyendo el desarrollo de directrices para las organizaciones 
de servicios legales en SIDA y leyes penales. Estas deben interpretar las leyes locales, 
y explicar los impactos sobre los derechos de otros, tales como la privacidad y la 
confidencialidad, estatus de inmigración, salud, etc. así como en la respuesta al VIH. 

 
74. El aumento de las alianzas entre las organizaciones de ayuda legal y servicios para el 

SIDA son importantes para aumentar el conocimiento jurídico  y dar información clara y 
precisa a los clientes sobre sus derechos y la ley. Las organizaciones no 
gubernamentales que proporcionan asistencia jurídica han sido fundamentales para el 
VIH y el litigio basado en los derechos humanos, tales como la esterilización forzada en 
Namibia,26 y las pruebas obligatorias en el Suráfrica,27 así como en el desarrollo de las 
comunicaciones escritas para sensibilizar a los jueces sobre las necesidades de las 
personas que viven con y que son vulnerables al VIH.28 En Escocia, una ONG trabajó 
con la policía para asegurarse de que la propuesta de la prueba obligatoria para las 
personas procedentes de países de alta prevalencia no se convirtiera en ley. En 
Canadá, los participantes acreditados en los programas de asistencia legal salvan vidas, 
ya sea directamente o indirectamente. En Canadá, la asistencia jurídica es de mandato 
constitucional,29 esto podría ser una buena práctica a nivel de país en todas las regiones 
que participaron en los grupos focales. 

 

                                                        
26

 Centro de asistencia legal, “Women Living with HIV Allegedly Sterilised Without Their Informed Consent.” 
27

 Ver SECTION27 website: http://www.alp.org.za/. 
28

 Por ejemplo: la Fundación Sida de Nueva Zelandia hizo una presentación por escrito con el fin de educar al juez en un caso, 
lo que llevó a la jurisprudencia posterior donde no se requiere la divulgación en el caso del uso del condón. 
29

 Según lo explicado por John Norquay, HIV and AIDS Legal Clinic Ontario (HALCO) abogado: Cada provincial toma su propia 
decisión sobre qué servicios serán cubiertos por la ayuda legal. En 1999, la suprema corte de Canadá discutió derechos para 
una ayuda legal en un caso que se trata con fondos estatales de asistencia jurídica en el contexto de la aprehensión del niño 
por las autoridades provinciales de bienestar infantil. En este caso, la Corte sostuvo que s. 7 de la Carta Canadiense de 
Derechos y Libertades (que garantiza la vida, la libertad y la seguridad de la persona) en determinadas circunstancias, cuando 
la seguridad de una persona  es comprometida, habrá derecho a un abogado financiado por el estado ver New Brunswick 
(Minister of Health and Community Services) v. G. (J.), [1999] 3 SCR 46. 
 

http://www.lac.org.na/projects/alu/sterilisation.html
http://www.alp.org.za/
http://www.canlii.org/en/ca/scc/doc/1999/1999canlii653/1999canlii653.html
http://www.canlii.org/en/ca/scc/doc/1999/1999canlii653/1999canlii653.html
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75. Las ONG que llevan a cabo la asistencia jurídica y programas de educación jurídica 
tienen recursos limitados y están en urgente necesidad de apoyo financiero y técnico. 
Para aumentar adecuadamente estos programas se requiere una comprensión de los 
costos involucrados y donde los servicios son más necesarios y tener la financiación 
específica para incrementar los recursos a las organizaciones con servicios en 
asistencia jurídica y en SIDA para garantizar su funcionamiento y que el material de 
divulgación este dirigido a comunidades específicas y esté disponible en su lengua 
materna. 

 
76. Todo este trabajo no tendrá ningún sentido si los sistemas jurídicos y personas 

involucradas en el proceso legal no se hacen responsables de las personas que utilizan 
el sistema. Instamos a los Estados miembros a revisar y mejorar sus sistemas judiciales 
para garantizar que estén funcionando de una manera que respete los derechos 
humanos. Esto significa que debemos: 
 

¶ Mejorar las condiciones de las cárceles para que sean humanas y de una buena 
salud, incluyendo la mejora en la prevención del VIH (esto incluye condones y 
disponibilidad de tratamiento) 

¶ Proteger la confidencialidad de los datos personales, incluyendo el historial de 
pruebas del VIH, los resultados de la prueba del VIH, la historia del consumo de 
drogas – esta información no debe ser utilizada para limitar las oportunidades de 
vida de una persona o como prueba de cargos; 

¶ Reconocer y enfrentar el racismo y el sexismo institucionalizado a través de diversos 
sistemas legales y judiciales en todo el mundo, que a menudo resultan en 
poblaciones desproporcionadas de raza negra o de minorías  sobre representadas 
en el sistema penal y judicial;  

¶ Asegurarse de que los inmigrantes, refugiados y personas desplazadas tienen 
acceso a servicios legales y servicios y programas de VIH, sin importar su 
ciudadanía o estatus migratorio, y 

¶ Perseguir a los que violen o nieguen los derechos de otros, incluyendo a las 
personas del sistema legal. 

 
 
V CONCLUSIONES 
 
77. El hallazgo y recomendaciones tienen como objetivo retroalimentar a la junta de 

ONUSIDA con la experiencia de los participantes y sus recomendaciones. La Junta 
puede tomar algunas decisiones concretas para apoyar la aplicación de estas 
recomendaciones, como parte de los Estados miembros,  copatrocinadores y como 
sociedad civil. El resumen de esta consulta con la sociedad civil apoya los hallazgos de 
otros estudios y comentarios de los diálogos regionales sobre el VIH y la ley: los 
avances en cada una de las tres direcciones estratégicas de la estrategia de ONUSIDA 
requieren un entorno jurídico. Con el fin de llegar a cero de nuevas infecciones, cero 
muertes relacionadas al SIDA y cero discriminación, necesitamos que:   

 

¶ Los marcos legales que estén basados en los derechos y de apoyo de la respuesta 
al VIH; 

¶ El cumplimiento de la ley no discrimine, tenga como objetivo y aumente la violencia 
contra los grupos marginados; 

¶ Los sistemas jurídicos estén bien informados y sensibles sobre el VIH y la salud 
pública; 

¶ Que los sistemas jurídicos sean responsables de las acciones de individuos que 
trabajan en ellos; 

¶ Que las PVVS conozcan sus derechos y las leyes que afectan sus vidas, y 
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¶ El acceso a la justicia sea para todos los que la necesitan. 
 
78. La estrategia del ONUSIDA se compromete a hacer frente a muchas de las principales 

conclusiones y recomendaciones abordadas en el informe de las ONG de este año, y 
establece lo siguiente: 
  

ONUSIDA demanda  leyes de protección y medidas para asegurar que todas las 
personas se beneficien de los programas de VIH y tengan acceso a la justicia, 
independientemente de su estado de salud, género, orientación sexual, uso de 
drogas o el trabajo sexual. Es necesaria una significativa expansión de los 
programas que empoderen a la sociedad civil para que conozca y exija sus 
derechos. Esto incluye programas para reducir el estigma y la discriminación, 
proporcionar asistencia jurídica y conocimientos jurídicos, reforma de leyes, entrenar 
a la policía sobre la no discriminación, llegar a las poblaciones vulnerables, abordar 
la violencia contra las mujeres y capacitar a los trabajadores de salud sobre la no 
discriminación, el consentimiento informado y la confidencialidad. 
 

 
VI ACCIONES PARA LA JUNTA 
 
79. Para apoyar la estrategia de ONUSIDA y además las recomendaciones de este informe, 

invitamos a la Junta a tomar las siguientes decisiones: 
 

a. Solicitar a los Estados miembros, con la ayuda de ONUSIDA: 
 

i. identificar las áreas clave de enfoque dentro del sistema de justicia de un 
país y para integrar  programas clave dentro de las estrategias nacionales de 
SIDA; y para asegurar que estos programas estén costeados, se hayan 
obtenido los recursos, estén implementados, monitoreados y evaluados. 
Estos programas incluyen: empoderamiento de la sociedad civil; reducir el 
estigma y la discriminación relacionada con el VIH; proveer asesoría legal y 
conocimientos jurídicos; reforma de las leyes, capacitar a la policía, los 
fiscales y jueces sobre no discriminar a las PVVS y las personas que son 
vulnerables al VIH; llegar a las poblaciones vulnerables, abordar la violencia 
basada en género y  capacitación a los trabajadores de salud sobre la no 
discriminación, el consentimiento informado y la confidencialidad. Como 
estos programas ya están asignados dentro de UBRAF, solicitamos que se 
tenga en cuenta la revisión del primer año del UBRAF para monitorear el 
progreso y fortalecer los programas basados en derechos como parte de las 
estrategias nacionales de SIDA, según sea necesario. 
 

ii. derogar leyes específicas de VIH que criminalizan la no divulgación del 
estatus de VIH,  la exposición o transmisión, apoyándose en el derecho penal 
vigente en los casos de transmisión intencional. 

 
b. Solicitar a los Estados miembros, con el apoyo de ONUSIDA y con la inclusión de 

las personas usuarias de drogas, para derogar responsabilidades penales y 
administrativas por consumo de drogas y por posesión de drogas para uso personal; 
y adoptar políticas que promuevan los programas de agujas y jeringas y los 
programas de terapia de sustitución de opiáceos, incluso en los centros 
penitenciarios.   
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c. Solicitar a los Estados miembros, con el apoyo de ONUSIDA: 
 

i. a tomar medidas para despenalizar el trabajo sexual mediante la eliminación 
de leyes y políticas que impiden que los trabajadores sexuales tengan 
acceso a lugares seguros para vivir y trabajar y que reducen su acceso a los 
servicios de salud, justicia y los derechos laborales (incluyendo las 
ordenanzas locales, las regulaciones a nivel estatal, y otros). 
 

ii. adoptar las medidas necesarias para derogar las leyes que penalizan o 
castigan los comportamientos consensuados entre personas adultas del 
mismo sexo , identidades de género preferidas o no conformes con la 
expresiones de género para que todos, independientemente de su 
orientación sexual, identidad sexual, identidad de género o expresión de 
género,   puedan darse cuenta de su estado de salud y de sus derechos, 
incluido el acceso a los servicios de salud relacionados con el VIH y otros 
servicios de Salud  sin temor al ridículo, al chantaje, el acoso, la detención o 
la violencia. 

 
iii. tomar acciones para proteger los derechos sexuales y reproductivos de las 

personas que viven con el VIH, en particular las mujeres, y para revisar y 
asegurar que las leyes promocionan el acceso a los servicios  y productos 
para las personas que viven con el VIH,  así como si están funcionando para 
promover el acceso a la justicia como parte del cumplimiento de sus 
derechos sexuales y reproductivos. Esto incluye la eliminación de violaciones 
de los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres que viven con VIH / 
SIDA, tales como: la esterilización forzada, la falta de provisión de métodos 
anticonceptivos o el acceso al aborto seguro. 

 
d. Solicitar a ONUSIDA: 

 
i. trabajar con los donantes y los Estados miembros para velar por el 

fortalecimiento de los programas de capacitación jurídica, específicamente 
aumentar la financiación a las ONG que ofrecen programas de asistencia 
jurídica y apoyo en la interpretación de la ley para las personas que viven con 
y vulnerables al VIH en su lengua original. 
 

ii. apoyar a los Estados miembros en la revisión de su política nacional y 
desarrollar una guía y herramientas para hacer frente a las necesidades y la 
vulnerabilidad de todas las poblaciones en riesgo, incluyendo mujeres y 
niñas, trabajadores sexuales, personas LGBTI, migrantes y jóvenes a la luz 
de las leyes punitivas y el acceso a prevención del VIH, tratamiento, atención 
y apoyo. Este trabajo debe llevarse a cabo en consulta con los principales 
grupos de población afectados, revisando las mejores prácticas existentes 
con el fin de compartir, adaptar y ampliar un trabajo exitoso, y ser destacado 
en la primera revisión anual de la UBRAF. 
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COMENTARIOS DETALLADOS DE LOS GRUPOS FOCALES REGIONALES  SOBRE EL 
CONOCIMIENTO Y APLICACIÓN DE LAS LEYES QUE AFECTAN AL VIH 
 
1. En esta sección se ofrece información más detallada de los participantes de los  grupos 

focales regionales con respecto al conocimiento y experiencia en las leyes donde ellos 
viven. Es más cualitativa que cuantitativa. En el informe del año pasado se encontró que 
la mayoría de los encuestados (77%) estaban al tanto de las leyes para protegerse 
contra el estigma y la discriminación, el 59% dijo que las leyes no eran bien conocidas, y 
el 78% dijo que las leyes o no se aplicaban o no se seguían. En contraste, el 44% de 
1115 encuestados estaban conscientes de las leyes por lo que es más difícil acceder a 
la prevención, tratamiento, atención y apoyo.  La mayoría de comentarios  mencionaron 
las leyes que prohíben el comportamiento sexual entre personas del mismo sexo y la 
sodomía, el intercambio de agujas, y la penalización de la no divulgación, exposición y 
transmisión del VIH. Muchos de estos estan confirmados aquí. 

 
África 
 
Antecedentes 
 
2. África es el hogar de las polémicas "leyes modelo" sobre el VIH que comenzaron a 

expandirse en África del Oeste en el 200430 siguiendo con el desarrollo de la Ley 
Modelo Africana N‟djamena para hacer frente a la necesidad de una " legislación sobre 
derechos humanos en esa región para proteger a quienes están infectados y expuestos 
al VIH.31 Este modelo, que se replico a través de África occidental (Benín, Guinea 
Bissau, Malí, Níger y Sierra Leona) y se extendió hasta el sur de África (Tanzania, 
Madagascar y la República Democrática del Congo), requiere la revelación del 
diagnóstico a un "cónyuge o pareja sexual regular" lo antes posible y como máximo 
dentro de 6 semanas después del diagnóstico. Además, permite las pruebas obligatorias 
de las mujeres embarazadas  y "cuando sea necesario para resolver una disputa 
marital". 

 
3. Además, las leyes que penalizan el consumo de drogas, trabajo sexual y la 

homosexualidad en muchos países son graves. Por ejemplo, en el norte de Nigeria, los 
hombres gay pueden enfrentarse a la muerte por lapidación, en Kenia, hasta 14 años de 
prisión, en Uganda, el comportamiento homosexual se castiga con cadena perpetua.32 

 
Participantes 
 
4. Dos grupos focales se llevaron a cabo en África y los participantes procedían de 

Camerún (más de la mitad de un grupo de discusión se llevó a cabo allí), Kenia, 
Zimbabwe, Sudáfrica, Suazilandia, Malawi, Tanzania, Nigeria, Namibia, Uganda, 
Zambia, Mauricio, y Botswana. Su edad oscilaba entre los 23 a 60 años  y representaron 
a  los hombres que tienen sexo con hombres, las mujeres que tienen sexo con mujeres, 

                                                        
30

 The U.S. Agency for International Development (USAID)  Action for West Africa Region HIV-AIDS program (AWARE) ha 
trabajado en la legislación de Chad, que comenzó al tratar de abordar el estigma y la discriminación, pero de hecho ha llevado 
al desarrollo de "modelo" de las leyes penales para el VIH. Varias naciones de África Occidental han adoptado leyes de VIH 
sobre la base de esta "ley modelo", formulada en l 2004 por AWARE. El artículo 36 crea un delito intencional de la transmisión 
del VIH "por cualquier medio por una persona con pleno conocimiento de su estatus él /ella de VIH / SIDA a otra persona". 
Esta definición es muy amplia y no tiene en cuenta las precauciones de si la divulgación se llevó a cabo. Mientras que 
anteriormente ningún país se criminalizaba la transmisión, en la actualidad hay 27 países con leyes vigentes. Ver Center for 
HIV Law and Policy, “In Kato‟s Africa, USAID Money Spurred Spread of HIV Criminalization Laws,” (9 Marzo de 2011). 
31

Canadian HIV/AIDS Legal Network, “Legislation Contagion: The Spread of Problematic New HIV Laws in Western Africa,” 
HIV/AIDS Policy & Law Review 13 (2008): 2/3. 
32

ILGA, Op. cit. 11. 

http://www.fhi.org/en/CountryProfiles/WestAfrica/index.htm
http://www.fhi.org/en/CountryProfiles/WestAfrica/index.htm
http://hivlawandpolicy.org/posts/view/90
http://www.aidslaw.ca/publications/interfaces/downloadFile.php?ref=1412
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las personas que viven con VIH, trabajadoras sexuales, jóvenes, personas trans y ex 
reclusos. 
 

Comentarios 
 
5. Los participantes en los grupos focales en África eran muy conocedores de las leyes de 

sus países. Esto puede ser debido al hecho de que estos participantes fueron parte del 
diálogo regional de la Comisión Mundial sobre el VIH y la Ley para África, celebrado en 
Johannesburgo, y en general estaban más informados que los grupos focales en otros 
lugares, como muchos abogados y profesionales versados en el tema.  

 
6. Como ya se mencionó en el Ecuador y Marruecos, los participantes hicieron referencia a 

sus constituciones nacionales, como parte del marco legal que mejora la respuesta al 
VIH. La Constitución de Sudáfrica fue mencionada como un buen ejemplo por el 
enfoque para su lucha contra la discriminación y la protección de las parejas del mismo 
sexo. Determinados países, como Zimbawe y Kenia fueron mencionados por tener firme 
declaración de derechos en sus constituciones, pero con exclusión de ciertos grupos o 
criminalizando el trabajo sexual o "los actos contra natura" en sus códigos penales. La 
garantía explícita del derecho a la salud en las constituciones de Uganda, Sudáfrica y 
Nigeria fueron mencionadas como de apoyo a la respuesta al VIH. La legislación de 
protección contra la discriminación se ha señalado en la legislación específica para el 
VIH en Mauricio y Tanzania. 

 
7. Si bien la legislación específica de VIH puede proteger a las personas con VIH contra la 

discriminación y contribuir así a la respuesta al VIH, también se mencionó como un 
obstáculo para la respuesta al VIH, en los casos en que contiene disposiciones que 
criminalizan la transmisión del VIH, como en Tanzania. Los participantes mencionaron 
situaciones en torno a la divulgación del estatus de VIH, y en algunos casos las pruebas 
obligatorias de VIH como desafíos clave para una respuesta eficaz. 

 
8. Los participantes en las consultas de África señalaron que se ven especialmente 

afectados por la legislación de delitos sexuales y otras leyes que penalizan las 
relaciones sexuales entre personas del mismo sexo, consumo de drogas y trabajo 
sexual. En el caso del trabajo sexual, las leyes en algunos casos, criminalizan a los 
clientes y a los que se ganan la vida practicando el trabajo sexual, que afecta 
especialmente a sus hijos y sus familias. Otras leyes, como aquellas contra la vagancia, 
"bribones y vagabundos", incitación a la prostitución y la indecencia pública fueron 
utilizadas con frecuencia para detener a las trabajadoras del sexo, incluso en lugares 
donde el trabajo sexual no está criminalizado. 

 
9. Los participantes en África hablaron de leyes obsoletas heredadas del régimen colonial 

que criminalizan las poblaciones clave como los hombres que tienen sexo con hombres 
y pidieron su  derogación / reforma de estas leyes heredadas. Las políticas de represión 
del consumo de drogas y la falta de políticas de reducción del daño en muchos países, 
también influyen negativamente en la prevención y servicios de tratamiento del VIH. Por 
último, algunos participantes hablaron sobre el papel de los opresivos grupos 
evangélicos fundamentalistas en algunos países africanos financiando revisiones de la 
legislación, en particular, las Constituciones, y explicaron que los tonos conservadores y 
represivos de los cambios propuestos, tendrían un impacto negativo en la respuesta al 
VIH. 

 
10. Los participantes en Camerún señalaron la ironía de que el programa nacional del sida 

incluye a hombres que tienen sexo con hombres como grupo objetivo y al mismo tiempo 
se les prohíbe. Los participantes dijeron que la falta de reconocimiento de los derechos 
humanos individuales hace las cuestiones de las minorías más difíciles.  
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No creemos que los presos puedan tener derecho a una vida digna. Si los derechos 
humanos se respetaran lo suficiente en Camerún, ya habríamos avanzado más en el 
tema de la homosexualidad. 
 

Asia y el Pacífico 
 
Antecedentes  
 
11. Asia y el Pacífico es una región de grandes paradojas. En un extremo del espectro esta 

Nueva Zelanda como un modelo de reforma progresiva, comenzando con el impulso de 
la Ley de Reforma Legislativa de homosexuales en 1986, que eliminó las sanciones 
penales contra la conducta homosexual consensuada entre hombres y lo que permitió a 
la promoción de programas de prevención del VIH. 

 
12. Nueva Zelanda fue uno de los primeros países en el mundo que iniciaron el programa 

de intercambio de agujas (NEP) en 198733 Más recientemente, la Ley de Reforma a la 
prostitución del 2003 que legalizó el trabajo sexual. Esto creó un marco para proteger 
los derechos humanos de las trabajadoras sexuales, promover la salud y el bienestar y 
seguridad de los trabajadores del sexo y para prohibir el uso de la prostitución en 
personas menores de 18 años. 

 
13. Otras partes de la región son el extremo opuesto. En China, Malasia y Vietnam, los 

traficantes de drogas pueden ser condenados a muerte, mientras que los usuarios 
dependientes de drogas son considerados como criminales. En países como Camboya, 
China, Indonesia, la República Democrática de Laos, Malasia, Myanmar, Tailandia y 
Vietnam, las personas usuarias de drogas son arrestadas y enviadas a centros de 
atención obligatorios, que son supervisados por el personal de custodia a menudo con 
poca participación de personal capacitado o agencias fuera de la Salud.34 

 
14. Casi todos los países de Asia y el Pacífico penalizan los aspectos de la industria del 

sexo, tales como abordamiento en público o mantenimiento de un burdel. Algunos 
países también directamente criminalizan como delito el acto de la prostitución en sí. En 
países como China, Camboya y Vietnam, las trabajadoras sexuales son detenidas para 
"rehabilitación" o "reeducación a través del trabajo "35 

 
Participantes 
 
15. Tres grupos focales se llevaron a cabo en Asia y el Pacífico y los participantes procedían 

de: Afganistán (donde un grupo focal se llevó a cabo principalmente con las personas sin 
hogar usuarias de drogas), Australia, India, Myanmar, Nepal, Tailandia y Nueva Zelanda 
(donde un grupo focal se llevo a cabo). Su edad oscilaba entre los 23 a 61 años y la 
mayoría eran personas usuarias de drogas. Los participantes también se identificaron 
como trabajadoras sexuales, personas trans, jóvenes, hombres que tienen sexo con 
hombres, las mujeres que tienen sexo con mujeres, personas con discapacidad, 
inmigrantes y ex reclusos. 
 

  

                                                        
33

Ver Salud (agujas y jeringas) Regulaciones 1987, Nueva Zelanda y Needle Exchange Programme. 
34

WHO, Western Pacific Region, Assessment of Compulsory Treatment of People Who Use Drugs in Cambodia, China, 
Malaysia and Viet Nam: An Application of Selected Human Rights Principles, (2009). 
35

UNDP Asia-Pacific Regional Centre, Report of the Asia Pacific Regional Dialogue of the Global Commission on HIV and the 
Law, (Bangkok: 17 February 2011). 
 

http://www.needle.co.nz/
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Comentarios 
 
16. Los participantes en Asia demostraron un buen conocimiento de las leyes que 

obstaculizan las respuestas, en particular las leyes específicas de su grupo de población 
clave. Los participantes destacaron como temas clave la criminalización del trabajo 
sexual y posesión de drogas. Las leyes relativas a la penalización de la no divulgación, 
la exposición o transmisión del VIH  se consideraron poco claras, mal entendidas y mal 
aplicadas.  Otras cuestiones planteadas fueron la escasa protección que se ofrece a los 
migrantes y las leyes que restringen la entrada, estancia, residencia y la deportación de 
los extranjeros con VIH.  

  
17. Cuando se discutió de la criminalización del consumo de drogas, los participantes 

destacaron entornos jurídicos represivos y políticos, donde los servicios de reducción del 
daño fueron limitados o negados y existe una actitud de "tolerancia cero" hacia el uso o 
posesión de drogas y es utilizada al extremo para dañar los individuos. Esta es una gran 
preocupación, dado que una proporción significativa de la epidemia del VIH en Asia se 
debe a las prácticas de inyección. 
  

18. Los participantes de la comunidad de trabajadoras sexuales citaron leyes contra la trata 
y la legislación como obstructivos de la respuesta al VIH. Los participantes señalaron 
que estas leyes fueron a menudo mal redactadas y son difíciles de entender, lo que 
lleva a la combinación del trabajo sexual y la trata de personas. Al igual que en otras 
regiones del mundo, la posesión de un condón es frecuentemente visto como una 
evidencia para inspeccionar y podría llevar al arresto o detención, o a la violencia física 
y sexual. 

  
19. El acceso al tratamiento se ve afectado por una serie de leyes. Los participantes 

manifestaron una especial preocupación por los recientes acuerdos de libre comercio, 
que tienen el efecto potencial de restringir la producción de medicamentos 
antirretrovirales genéricos, y por lo tanto la reducción del acceso a medicamentos 
asequibles.  

 
20. Los participantes de Asia informaron de que la aplicación de las leyes a menudo es ad 

hoc y se caracterizan por una cultura institucionalizada de funcionarios corruptos con 
poderes arbitrarios.  Como resultado, las PVVS y los grupos marginados como los 
trabajadores sexuales y personas usuarias de drogas fueron objeto de extorsión.  Como 
se ha mencionado por los participantes en el norte de África, la falta de coherencia entre 
las políticas y las leyes existe en Asia. Por ejemplo las políticas de reducción del daño 
pueden existir, pero las autoridades no son conscientes y pueden procesar a individuos 
por consumo de drogas 

 
 
Europa 
 
Antecedentes 
 
21. El reporte de la GNP+ sobre criminalización del VIH en Europa36 hace un resumen de 

las leyes en Europa en relación a la no divulgación, exposición y transmisión del VIH. La 
revisión mostró que los sistemas jurídicos europeos utilizan una serie de leyes, desde 
las específicas de VIH a las leyes generales de salud pública y criminal. Algunas leyes 
requieren intención, algunas no, algunas tipifican como delito únicamente la transmisión 
real, mientras que otras criminalizan el riesgo de transmisión. Además, algunas leyes 

                                                        
36

 Disponible en http://www.gnpplus.net/criminalisation/index.shtml. 

http://www.gnpplus.net/criminalisation/index.shtml
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criminalizan el comportamiento "imprudente", así como el comportamiento "negligente", 
además del "intencional". El informe concluyó que la aplicación de estas leyes a menudo 
caen desproporcionadamente sobre los hombres de las comunidades de inmigrantes y 
marginadas.  

 
Participantes 
 
22. Dos grupos focales se llevaron a cabo en Europa, uno en el Reino Unido y uno en 

Rusia. El grupo británico se llevó a cabo con los inmigrantes africanos, casi todos ellos 
viviendo con VIH. Varios participantes también se identificaron como personas con 
discapacidad y una en calidad de refugiado. Los participantes en el este de Europa 
llegaron de Bielorrusia, Lituania, Rusia, Tatarstán, Ucrania y Uzbekistán, y eran sobre 
todo personas usuarias de  drogas, pero algunos también se identificaron como 
personas que viven con  VIH, ex presos y una trabajadora sexual. Las edades oscilaron 
entre los 28 y 56 años de edad. 

 
Comentarios 
 
23. Europa del Este: 
 

a. Los participantes en el grupo focal de Europa del Este señalaron derecho 
constitucional a la salud y la protección contra la discriminación sobre la base de la 
enfermedad, como los avances en la lucha contra el HIV. Los participantes 
señalaron otros derechos que existen pero no se aplican: el derecho a un juicio 
justo, derecho a no declarar contra sí mismos y sus familias, y el derecho a no sufrir 
tortura y trato inhumano.  
 

b. En cuanto a las leyes que afectan negativamente la atención del VIH, los 
participantes hablaron sobre el hecho de que los servicios sólo están disponibles en 
la localidad donde se han registrado, entonces si no tienen documentación o 
residencia fija significa que no hay cuidado de la salud. Los participantes también 
mencionaron la penalización de la no divulgación, exposición y transmisión del VIH y 
la criminalización del trabajo sexual como barreras para el apoyo contra el VIH.  
 

c. Los participantes destacaron que a pesar de evidencia de que la reducción del daño 
y la terapia de mantenimiento para la sustitución de personas usuarias de drogas 
han ayudado a hacer un progreso significativo en la prevención del VIH entre 
usuarios de drogas inyectables, el grupo principalmente está sujeto a las nuevas 
infecciones, y las terapias no están ampliamente disponibles. Los participantes 
observaron con preocupación que los fondos para la prevención y el acceso a los 
tratamientos, especialmente a los grupos vulnerables, son prácticamente 
inexistentes, y esto limitará un impacto generalizado. También citaron las estrictas 
leyes de drogas y arbitrariamente bajos niveles de posesión para ser sujetos a 
judicialización como un obstáculo importante para la prevención del VIH. Además, la 
prohibición de intercambio de agujas se cree que incrementará el intercambio de 
agujas y por lo tanto potencialmente la propagación del VIH y la hepatitis. 
 

d. Al hablar de la duración desproporcionada de encarcelamiento por delitos de drogas, 
los participantes hablaron sobre las sombrías condiciones  de las cárceles, como el 
hacinamiento y la falta de medicamentos durante su detención como una 
contribución a la propagación de la enfermedad y el deterioro físico y mental de los 
detenidos. 
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24. Europa Occidental: 
 

a. Los participantes en el grupo focal compartieron sus conocimientos acerca de su 
derecho a estar libres de discriminación, especialmente en el lugar de trabajo como 
consecuencia de la Ley de Discriminación por Discapacidad (DDA).37 Sin embargo, 
muchos de los participantes en el grupo focal no tenían claro cómo acceder a sus 
derechos bajo esta ley y se preguntaron cómo era exigible, y quien era en última 
instancia responsable de su implementación. Eran conscientes de que los grupos de 
la sociedad civil estaban haciendo campaña por esta ley y los empleadores deben 
respetarla y ponerla en práctica. Sin embargo, dada la grave situación de subempleo 
de los inmigrantes africanos y el hecho de que un número creciente de inmigrantes 
africanos que viven con el VIH tienen un estatus migratorio indefinido y por lo tanto 
siguen sin empleo, los participantes no estaban seguros de cómo aplica esta ley era 
para ellos.. También expresaron su preocupación, además, que la divulgación de su 
estado serológico de VIH en el lugar de trabajo podría conducir a la estigmatización.  
 

b. Los participantes expresaron su preocupación acerca de sus derechos de acceso a 
tratamiento antirretroviral. Su comprensión de la ley fue informada sobre todo por la 
información que recibieron de sus redes sociales o en los medios de comunicación. 
Comentaron de los títulos falsos en los periódicos y otros medios de hacer 
denuncias de salud o de "turismo de tratamiento" para el Reino Unido tanto en 
general como en relación con el VIH. Los migrantes comentaron acerca de cómo 
estas afirmaciones falsas han afectado la percepción popular, y han tenido un 
impacto negativo sobre la política del gobierno, en especial sobre el derecho a 
tratamiento y atención.38  Las personas que viven con VIH también creen que estos 
cambios podrían conducir a que se les niegue el derecho al tratamiento y la atención 
que es vital para su supervivencia39 Mientras que una cantidad significativa de 
trabajo y promoción de políticas se ha producido en esta área, la mayoría de los 
participantes no se daban cuenta o entendían cómo navegar el acceso a los 
servicios que necesitan, debido a su temor al rechazo de sus comunidades y de los 
servicios sociales.  
 

c. Finalmente la mayoría de los participantes eran conscientes de una serie de casos 
publicados donde los hombres africanos han sido procesados por "imprudencia" en 
la transmisión del VIH.40 Mientras que el número de casos ha disminuido, los 
participantes tenían miedo de que pudieran ser objeto de detención o de 
encarcelamiento si tenían relaciones sexuales con alguien. Un participante relató su 
experiencia de ser arrestado e investigado por causar lesiones corporales graves,41 
por presuntamente transmitir el VIH a su pareja. El individuo se sentía acosado por 
la policía, y perdió su trabajo y muchos amigos debido a la investigación que dio 
lugar a una elevada carga emocional y psicológica. En este grupo focal fue la 
primera vez que fueron capaces de relatar sus experiencias. 

 

                                                        
37

 En el 2005, la DDA hizo ilegal discriminar a las personas con VIH desde el momento del diagnóstico. Esto significa que las 
personas que viven con el VIH no puede ser objeto de hostigamiento o discriminación en la contratación, en términos de 
empleo y las condiciones, en las posibilidades de beneficios de promoción, transferencia, formación u otros; por despido 
improcedente o un trato menos favorable que a otros trabajadores. 
38

 National AIDS Trust, The myth of health Tourism, (2008). 
39

 Panos London/African HIV Policy Network, Start the Press: How African Communities in the UK Can Work with the Media to 
Confront HIV Stigma, (Octubre de 2007). 
40

 Los tres primeros casos de persecución en el Reino Unido fueron de hombres negros, migrantes africanos. Ver National 
AIDS Trust, “Table of cases of people charged with Grievous Bodily Harm under Section 20 of the Offences Against the Person 
Act 1861, for reckless sexual transmission of serious infections (HIV and viral hepatitis) in England and Wales,” (Agosto de 
2011). 
41

Para una discusión sobre su uso, consulte Dodds, et al. “Grievous Harm? Use of the Oǟences Against the Person Act 1861 
for sexual transmission of HIV,” Briefing Paper, (October 2005).  

http://www.nat.org.uk/Media%20library/Files/PDF%20documents/Myth-of-HIV-Health-Tourism-Oct-2008.pdf
http://www.mediosysida.org/download/Start_the_Press_Research_Report.pdf
http://www.mediosysida.org/download/Start_the_Press_Research_Report.pdf
http://www.nat.org.uk/media/Files/Policy/2011/Criminal%20prosecution%20case%20table%20-%20Aug11-1.pdf
http://www.nat.org.uk/media/Files/Policy/2011/Criminal%20prosecution%20case%20table%20-%20Aug11-1.pdf
http://www.sigmaresearch.org.uk/files/report2005b.pdf
http://www.sigmaresearch.org.uk/files/report2005b.pdf
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Latino América y el Caribe 
 
Antecedentes 
 
25. Los países de América Latina y el Caribe difieren en su enfoque al VIH y el uso de la ley. 

Hay leyes específicas de VIH en el Caribe y América Latina. 
 
26. Brasil, aunque no fue el sitio de un grupo focal, es interesante mencionarlo como un 

ejemplo positivo de la solidaridad social, donde el gobierno y la sociedad civil trabajan en 
conjunto para hacer frente al VIH. Específicamente, Brasil trabaja para hacer frente a su 
política de los usuarios de drogas a través de un enfoque de salud pública en lugar de a 
través del sistema de justicia penal, basado en el derecho a la salud garantizado en la 
Constitución.42 También hay una actitud similar en Argentina y Uruguay. El hecho de que 
el derecho a la salud es reconocida como un derecho fundamental de todos los 
ciudadanos y una responsabilidad del gobierno crea una obligación por parte del 
gobierno para actualizar ese derecho en la mayoría de los países de América Latina y el 
Caribe. 
 

27. Acciones legales y litigios para el acceso al tratamiento han llevado a cabo en la región 
desde 1997, dando como resultado el acceso al tratamiento en casi todos los países de 
la región. Los participantes subrayaron que las otras personas que viven con el VIH que 
no son miembros de grupos de activistas no sabía nada de los programas de ayuda 
legal, ya que, en general, hay poca información de los gobiernos sobre este tipo de 
programas.  

 
Participantes 
 
28. Nueve grupos focales se llevaron a cabo en América Latina y el Caribe. Tres grupos se 

llevaron a cabo en Ecuador y se centraron en: hombres que tienen sexo con hombres, 
personas trans y personas que viven con VIH. Un grupo se llevo a cabo en la Argentina 
y Chile, e incluía mujeres que viven con el VIH. Cinco grupos, se convocaron en 
Jamaica se centraron en: las personas que viven con el VIH, las personas usuarias de 
drogas (usuarios de drogas auto - identificados), trabajadoras sexuales, personas trans, 
y personas gay, lesbianas y bisexuales. Las edades oscilaron entre 22 y 60 años. 
 

Comentarios 
 
29. La discusión que tuvo lugar con las mujeres que viven con VIH de Argentina y Chile se 

centró en sus derechos sexuales y reproductivos. Las| participantes no tenían 
conocimiento de leyes específicas sobre la criminalización, de la no divulgación, 
exposición o transmisión del VIH, pero sabían de leyes relacionadas a derechos 
sexuales y reproductivos. Estas mujeres destacaron la violación de sus derechos 
reproductivos y el derecho a planificar sus propias familias, señalando que en algunos 
lugares, las mujeres que viven con VIH se les niega el derecho a ser sexualmente 
activas y de ser madres, y todavía están siendo esterilizadas por la fuerza. Este grupo 
destacó que las mujeres que viven con VIH no tienen derecho a servicios de salud 
sexual y reproductiva y de información acerca de cómo presentar una queja, cuando 
este derecho es violado. | 

 
  

                                                        
42

Ver Berkman, et al., “A critical analysis of the Brazilian response to HIV/AIDS: lessons learned for controlling and mitigating 
the epidemic in developing countries,” American Journal of Public Health 95/7 (2005): 1162-72. 
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Lo que nos falta es la atención a los derechos sexuales y reproductivos de las 
mujeres en general. La escasa información que se proporciona en los servicios de 
salud es tan obsoleta que la discriminación sigue creciendo en lugar de reducirse. ï 
Participante de Latinoamérica 

 
30. Los encuestados en los tres grupos focales realizados en Ecuador señalaron a la 

Constitución como garantía de los derechos de las personas que viven con el VIH. El 
marco legal se consideraba generalmente fuerte, pero no para cambiar la conducta 
individual.  Si bien existe una ley específica del VIH, que se inició en 2000 y fue revisada 
en el período 2006-2008, no ha entrado en vigor. Esta ley incluye disposiciones fuertes, 
tales como la protección contra el estigma y la discriminación y el acceso a la atención 
integral y permanente. Los entrevistados explicaron que el gobierno no había dado 
prioridad a la respuesta al VIH y el SIDA o elaborado guías de operación para la 
aplicación de la ley, por lo que permanece solo en el papel.  

 
31. En otros países, especialmente en el Caribe, no es directa la legislación que inhibe a las 

poblaciones clave el acceso a los servicios relacionados con el VIH, pero si hay leyes 
que penalizan conductas. Los participantes de las comunidades trans, gays, lesbianas y 
bisexuales fueron unánimes en que las leyes de sodomía debían ser derogadas. 
Algunos la llamaron la ley anti-gay, mientras que otros la llamaron la ley contra la 
homosexualidad. Esto ponía de manifiesto la falta de conocimiento de la ley en sí, pero  
si la familiaridad enorme con los efectos de la ley y su mala interpretación. En sus 
propias palabras, los participantes gay y personas trans de los grupos focales retrataron 
su frustración: 

 
La policía nos dicen que como gente gay no deberíamos existir y que no tenemos 
ningún derecho en absoluto. Por lo tanto nadie se debe molestar en escucharnos o 
ayudarnos. 

 
32. Todos los grupos tenían muy claro que la derogación de las leyes de sodomía 

mejorarían su sensación de seguridad para ir a las clínicas y acceder a los servicios. 
 

No deberíamos de tener miedo de ir a nuestros chequeos 
 
Norte America 
 
Antecedentes 
 
33. En Canadá y los Estados Unidos son cada vez más conocidos como países que 

implementan la criminalización de la no divulgación, exposición y transmisión del VIH y  
llevar a las personas a juicio. Canadá tenía 130 procesos conocidos utilizando asalto 
general o leyes de asalto sexual a partir de agosto de 2011, de acuerdo con la red 
jurídica canadiense sobre VIH/SIDA. De acuerdo con GNP + en su análisis global 
"Canadá fue el primer país que judicializó la transmisión de madre a hijo (en el 2005) y 
el primero en tratar a alguien de asesinato como resultado de la transmisión sexual del 
VIH sin divulgarlo (en el 2008)."43 En los Estados Unidos, han habido al menos 350 
condenas por la no divulgación, exposición y trasmisión del VIH, por lo menos en 39 
Estados, ya sea utilizando leyes penales especificas para VIH, o leyes penales en 
general o ambas.44 Condenas por delitos como la no divulgación (sin transmisión y sólo 

                                                        
43

The Global Network of People living with HIV/AIDS (GNP+), “Canada,” Global Criminalisation Scan, (April 2010), 
44

Ver US Congress, REPEAL HIV Discrimination Act H.R. 3053. 

http://www.gnpplus.net/criminalisation/index.php?option=com_content&task=view&id=378&Itemid=45
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el potencial de la exposición) o escupir y morder, son a menudo graves, y pueden ir 
desde 10 hasta 30 años.45 

 
34. Tanto en los EE.UU. como en Canadá, los condenados son también a menudo 

registrados como delincuentes sexuales de por vida, incluso en ausencia de la 
transmisión o la intención de transmitir. 

 
Participantes 
 
35. Nueve grupos focales se llevaron a cabo en América del Norte, tres en Canadá, cuatro 

en los EE.UU. y dos por teléfono con participantes estadounidenses y canadienses. 
Tres grupos en los EE.UU. se llevaron a cabo con mujeres que viven con el VIH, que 
incluyeron la mayoría de las mujeres afroamericanas, una con los proveedores de 
servicios a través de organizaciones comunitarias y de gobierno, uno de los hombres 
gay y otros hombres que tienen sexo con hombres (la mayoría de los cuales viven con 
el VIH), uno con las personas trans, y dos con las personas que viven con VIH, 
incluyendo a las personas usuarias de drogas, personas con discapacidad, adultos 
mayores y un hombre de doble espíritu (masculino y femenino).  Las edades oscilaron 
entre 23 a 75 años 

 
Comentarios 
 
36. Los participantes en los grupos focales en la región tenían varios niveles de 

conocimiento de las leyes. El conocimiento de las leyes difiere en los países y en 
diferentes partes de los países. Por ejemplo, los participantes en el área del DC de los 
EE.UU. conocían las leyes a nivel estatal y de distrito en cuanto a la prueba del VIH, 
mientras que los participantes en partes de Canadá no estaban bien al tanto de toda la 
información importante relacionada a la leyes de inmigración y penales relacionadas con 
el VIH, ni de los recursos que se disponen para apoyarlos. Algunos de los participantes 
canadienses eran conscientes de la responsabilidad legal de revelar la condición del 
VIH, pero la falta de claridad jurídica en torno a cuando "significa riesgo" produce 
preocupación, ya que este es el factor esencial en los procesos judiciales de no 
divulgación. También hubo una falta de conciencia de cómo el estado del VIH afecta 
otros aspectos legales como son los de empleo, estatus migratorio, ayuda por 
discapacidad, seguro de salud, y el acceso a programas de apoyo social. 

 
37. Los participantes de Estados Unidos sabían de las leyes de protección, como  Ley de 

Americanos con discapacidad, Ley de Portabilidad y Responsabilidad de Seguros 
(HIPAA) y la ley de privacidad y de Oportunidades de Vivienda para las personas con 
SIDA, pero no sienten que se aplican siempre.  

 
38. Los participantes en Canadá informaron de un vacío de conocimiento en torno a cómo 

las leyes se hacen cumplir, y cómo las leyes y las políticas se relacionan entre sí. Las 
comunidades de migrantes africanos y Negros en Canadá no tienen claridad en cuanto 
a las leyes penales y cargos que podrían aplicarse a la no divulgación del estatus de  
VIH, y cómo el estatus de VIH impacta  en las políticas de inmigración para la admisión 
en el país. la entrada Nuevos cambios en la Ley de Protección de Inmigración y 
Refugiados, específicamente al proceso de determinación de refugiados también se 
discutieron como una brecha en el conocimiento. Las reformas a esta ley incluyen una 
parte sobre el estatus de VIH que podría apoyar una solicitud para permanecer en 

                                                        
45

 Ver Edwin Bernard, Criminal HIV Transmission blog y el Positive Justice Project.  

http://criminalhivtransmission.blogspot.com/
http://www.hivlawandpolicy.org/public/initiatives/positivejusticeproject
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Canadá por razones humanitarias. Este impacto en los migrantes y solicitantes de asilo 
se entiende poco y tiene potencialmente grandes impactos.46 

 
39. Los participantes de América del Norte se mostraron preocupados con las falsas 

acusaciones de no divulgación  del VIH y por lo tanto las leyes de no divulgación del 
estatus de VIH podrían ser utilizados para vengarse de una ex pareja, los participantes 
sienten que los tribunales tienden a creer en la pareja  con estatus de VIH negativo. El 
derecho a la privacidad y la confidencialidad de la información del estatus de VIH fueron 
la principal preocupación, y subrayaron la desconfianza y reticencia en relación con el 
sistema de salud. Estos sentimientos encontraron eco en los grupos focales de los 
proveedores de servicios que discutieron sobre los desafíos de la prestación de un 
asesoramiento jurídico claro y preciso para las opciones de comportamiento personal 
con respecto a la confidencialidad, privacidad y divulgación del estatus de VIH a las 
posibles parejas sexuales. Especialmente, la notificación nominal en muchos estados de 
EE.UU. está creando preocupaciones en torno a la confidencialidad y parece desalentar 
la realización de pruebas de VIH. 

 
40. Registros de personas que han dado positivo para el VIH son proporcionados por 

algunos estados a las agencias de aplicación de la ley, y hay informes de las estaciones 
de bomberos recibiendo de los departamentos de salud locales, las listas de direcciones 
de donde se cree que viven las personas con VIH.47 Como ha señalado reiteradamente 
por los participantes en los Estados Unidos, un estado positivo de VIH puede impedir el 
acceso a la salud y el seguro de vida. En un país donde el seguro de salud es 
principalmente basado en el empleador, el miedo a la divulgación del diagnostico 
conduce a la discriminación laboral y la eliminación de beneficios para la salud, Es un 
gran riesgo, sobre todo porque los costos de salud son altos. Los participantes de 
EE.UU dependen del Programa de Asistencia de Medicamentos para el SIDA (ADAP), 
que proporciona medicamentos recetados para el VIH/SIDA a las personas sin seguro 
médico que viven con el VIH / SIDA de EE.UU., señalaron que hay largas listas de 
espera para acceder al tratamiento. 

 
41. Los participantes de Norte América  hablaron sobre las leyes penales que afectan 

especialmente a los trabajadores del sexo (en especial las trabajadoras del sexo trans 
que sufren una gran cantidad de estigma), las personas usuarias de drogas y las 
mujeres (madres).  Las leyes que ya existen  contra los trabajadores sexuales 
comprenden los crímenes de los trabajadores sexuales que viven con VIH. La prueba 
del VIH es obligatoria en la cárcel y en algunos estados las penas de prisión para los 
trabajadores del sexo que dan positivo, una vez encarcelados son significativamente 
más largas.  

 
Oriente Medio y Norte de África (MENA) 
 
Antecedentes 
 
42. Los Países de todo el Oriente Medio y África del Norte cuentan con leyes altamente 

represivas contra las minorías sexuales.  Todos menos uno de los Estados árabes de la 
región tiene una ley que criminaliza las relaciones entre personas del mismo sexo,  y de 
los siete países que castigan la homosexualidad en todo el mundo con la muerte, más 
de la mitad se encuentran en Oriente Medio.  

 
  

                                                        
46

Ver Canadian HIV/AIDS Legal Network,Canadaôs Immigration Policy as it Affects People Living with HIV,  (April 2011). 
47

Sean Strub, GNP+ North America, correspondencia por email (Octobre de 2011). 

http://www.aidslaw.ca/publications/interfaces/downloadFile.php?ref=1929
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Participantes 
 
43. Dos grupos focales se llevaron a cabo en el Medio Oriente y África del Norte, 

principalmente en Marruecos con los hombres que tienen sexo con hombres y que se 
identifican como trans jóvenes principalmente, y en Yemen con personas que 
representan a los proveedores de servicios, la mayoría de los cuales viven con VIH. Las 
edad oscilaban entre los 19 a 46 años y los participantes eran en su mayoría varones. Si 
bien no es estructurado como un grupo focal, la información de un estudio reciente de la 
Sociedad civil con cientos de personas usuarias de drogas en Marruecos se incluye, ya 
que se centró en las interacciones con las fuerzas de policía y es importante. 

 
Comentarios 
 
44. Los participantes en la región de MENA parecían tener un conocimiento limitado de las 

leyes internacionales, pero sabían de la legislación nacional específica en sus propias 
comunidades, por lo general en el sentido negativo. En Marruecos, los encuestados 
eran conscientes de las leyes específicas contra la homosexualidad. En otros países de 
la región, 18 tienen leyes que criminalizan los actos homosexuales en el derecho penal. 
En los países que no se penalizan los actos directamente, las leyes de la moral pública 
o la aplicación de la ley islámica se utilizan para procesar el comportamiento entre 
personas del mismo sexo.  

 
45. Muchos de los participantes informaron de problemas con los agentes del orden y la 

falta de apoyo en los sitios de atención sanitaria y de apoyo legal. En el caso de 
personas usuarias de drogas, los participantes informaron de un represivo marco 
jurídico como la creación de la desconfianza en los servicios sociales y de atención Esto 
es especialmente pertinente, ya que las tasas de prevalencia del VIH entre las personas 
usuarias de están aumentando. 

 
46. Los participantes en Yemen hablaron positivamente sobre la recién aprobada ley contra 

la discriminación de las personas que viven con el VIH,48 pero no tienen clara la forma 
de garantizar su implementación. Si bien elogiaron la política de Yemen, de ser 
habilitado para trabajar sin una prueba de VIH, muchos mencionaron las empresas que 
siguen poniendo la prueba como una condición de empleo. El grupo estaba preocupado 
acerca de las pruebas para trabajar en el extranjero, como en Arabia Saudita, donde la 
prueba es obligatoria antes y durante el empleo.  

 
47. Los participantes en esta región, señalaron las contradicciones en las leyes y políticas. 

Señalaron que los tratados internacionales que apoyan los derechos humanos a veces 
contradicen la legislación nacional y que se puedan negar esos mismos derechos a 
ciertos grupos de personas.  

 
48. El juicio moral sobre la homosexualidad fue un tema importante de discusión en esta 

región. Los participantes consideraron que las normas sociales que niegan la diversidad 
sexual son más difíciles de cambiar que la ley. Ellos iimponen una doble sanción - el 
miedo de quienes te rodean - además de las sanciones legales. 

 
49. Los encuestados mencionaron casos de discriminación basada únicamente en el 

aspecto afeminado, incluyendo el arresto y la negativa a tratarlos en el hospital  
 
 
  

                                                        
48

 Ley 30 aprobada en el 2009. 
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CIERRE 
 
50. A pesar de las diferentes experiencias, los participantes de todas las regiones dejaron 

en claro que la interpretación de las leyes no era lo suficientemente clara y por lo tanto, 
la aplicación puede ser influenciada por el conocimiento, los prejuicios, las creencias, la 
motivación y la honestidad de la persona en el sistema legal, ya sean ellos un oficial de 
la ley, fiscal, funcionario de la prisión o el juez. Como las voces en esta consulta han 
reiterado, los entornos jurídicos son esenciales para mejorar el acceso a la prevención, 
tratamiento, atención y apoyo. 


