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El Género, la Sexualidad, los Derechos y el VIH ™

Resumen ejecutivo

El VIH/SIDA continla siendo uno de los temas de desarrollo con mayores retos en la historia de la
humanidad. En los primeros dias de la epidemia, el VIH era visto como una enfermedad que afectaba
principalmente a los hombres. Hoy en dia, las mujeres representan casi la mitad de las 39.5 millones de
personas que viven con VIH alrededor del mundo. De las 3.8 millones de nuevas infecciones por VIH que
ocurrieron entre adultos mundialmente en el 2006, 50 por ciento fueron mujeres.! En el Africa
Subsahariana, donde la transmision del VIH es predominantemente heterosexual, casi el 60 por ciento
de las personas infectadas son mujeres. El aumento dramatico de la prevalencia del VIH entre mujeres
es debido a la desigualdad de género y a las violaciones flagrantes de los derechos humanos.

El género determina el rol y el estatus de los hombres y de las mujeres de acuerdo con las definiciones
culturales y el proceso de socializacidon que comienza en las primeras etapas de la infancia. Eso crea un
desequilibrio de poder entre hombres y mujeres y también determina su acceso desigual a recursos
como informacion, educacion, empleo y crédito.

La vulnerabilidad al VIH también esté influenciada por la sexualidad. El estigma y la discriminacion de
ciertas orientaciones sexuales ocasionan su marginalizacion y exclusion de los servicios y programas
basicos de salud. Eso lleva a esas personas a vivir en la clandestinidad, lo que aumenta tanto la dificultad
para alcanzarlas con servicios e informacion de VIH, como su vulnerabilidad al VIH.

Es comun que las determinantes del VIH relacionadas con el género y la sexualidad se omitan completa-
mente, no sean consideradas por los encargados de la toma de decisiones y no se incorporen en los
programas de VIH. Si no se enfrentan los temas de la desigualdad y las violaciones de los derechos
humanos, los esfuerzos generales para detener la epidemia seran futiles.

Este documento es un recurso para que las ONGs y OBCs conozcan mas sobre como el género y la sexuali-
dad determinan la vulnerabilidad al VIH. El documento también destaca importantes declaraciones y tratados
de derechos humanos, asf como contiene algunas recomendaciones fundamentales que pueden ser usadas
por individuos y asociaciones para hacer incidencia politica por sus derechos y para que los encargados de
la toma de decisiones asuman su responsabilidad con tales compromisos. Este documento resume la biblio-
grafia que examina los factores que contribuyen a la vulnerabilidad y el riesgo a la infeccién por el VIH de
hombres, mujeres y hombres que tienen sexo con hombres (HSH). Aun cuando otras minorias sexuales, como
las personas transgénero, son igualmente vulnerables al VIH, su situacién est fuera del alcance de esta guia.

Imagen: Un hombre compra condones en una tienda “sari-sari”, Manila Las Filipinas © Richard Lord



Hemos utilizado cuatro areas tematicas para examinar las determinantes de la vulnerabilidad al VIH relacionadas
con el género vy la sexualidad: socio-cultural, econémica, politica y acceso a programas y Servicios:

1. Factores socio-culturales: El género prescribe el estatus y roles especificos de hombres (masculinidad)
y mujeres (feminidad) respectivamente. Las determinantes de lo que constituye la masculinidad y la
feminidad estan enraizadas profundamente en los contextos socio-culturales de cada comunidad y
crean un desequilibrio de poder entre mujeres y hombres.

Las instituciones y costumbres de cada sociedad se encargan de hacer cumplir las normas y
creencias sobre los roles tradicionales de los hombres y las mujeres, tales como el matrimonio,
la poligamia, la mutilacion genital femenina y otras. Eso determina hasta que punto los hombres y
las mujeres pueden controlar los distintos aspectos de sus vidas sexuales como, por ejemplo, sus
habilidades para negociar el momento de las relaciones sexuales, las condiciones de las relaciones
sexuales y el uso del conddn. Esa realidad juega un rol critico en la determinacion de sus respectivas
vulnerabilidades al VIH. Por ejemplo, la feminidad muchas veces require que las mujeres sean
pasivas en las interacciones sexuales e ignoren los temas de sexo, limitando asi su acceso a
informacion sobre los riesgos del sexo y/o su habilidad para negociar el uso del condén. La mas-
culinidad, por otro lado, requiere que los hombres tomen riesgos sexuales y perdona el tener varias
parejas, 1o que, sin una prevencion adecuada, aumenta su vulnerabilidad al VIH. El desequilibrio
de poder entre los hombres y las mujeres da como resultado un acceso desigual a la informacion,
recursos y servicios de VIH.

La vulnerabilidad al VIH también esta influenciada por la sexualidad. Las minorias sexuales estan
compuestas por personas cuyas sexualidades y comportamientos y/o practicas sexuales no se
ajustan a lo que es considerado la norma social o socialmente aceptable. Eso incluye hombres gay,
hombres bisexuales, lesbianas, mujeres bisexuales, personas transgénero y transexuales, entre
otros. En muchas sociedades, esas poblaciones estan altamente estigmatizadas y viven en
entornos de marginalizacion, inequidad, discriminacion, criminalizacion, opresion y violencia, lo que
aumenta su vulnerabilidad al VIH.

2. Los factores econdmicos estan vinculados de una manera critica a la epidemia del VIH. El despro-
porcionado mayor indice de infeccion por el VIH entre mujeres, al compararlo con el de los hombres,
es una expresion de la importante desigualdad socio-econdmica del estatus entre hombres y
muijeres.? Algunos factores econdémicos como la pobreza, las migraciones, la globalizacion vy el
rapido crecimiento de las ciudades, tienen influencia en la vulnerabilidad a la infeccion del VIH con
base al género. Por ejemplo, la pobreza podria llevar a individuos a comprometerse en relaciones
sexuales poco seguras debido a que las necesidades materiales 0 monetarias podrian limitar su
habilidad de negociar el uso del conddn en esas interacciones. Las normas socio-culturales que
obligan a las mujeres a depender econdémicamente de sus parejas masculinas también aumentan
su vulnerabilidad al VIH.

3. Los factores politicos han jugado un rol importante en la creacion de la vulnerabilidad al VIH
desde los primeros dias de la epidemia. En muchos casos, esos factores refuerzan e influyen
las normas vy tradiciones sociales, asi como aumentan la desigualdad de género. Entre esos
factores se incluyen las politicas y leyes gubernamentales, estrategias programaticas, y fuentes
de financiacion que apoyan y/o ignoran la discriminacion, promocionan la desigualdad de género
y penalizan ciertos comportamientos sexuales. Por ejemplo, los gobiernos que promueven agendas
ideoldgicas por encima de estrategias basadas en las evidencias, incluyendo las restricciones en
torno a la disponibilidad de los condones masculinos y femeninos, generan un efecto perjudicial
en la epidemia y aumentan la vulnerabilidad al VIH.

4, Acceso a los programas vy servicios: El género y la sexualidad también afectan el acceso a, y la
interaccion con, los servicios principales para la prevencion, tratamiento y atencion del VIH. Las
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normas socio-culturales que definen las responsabilidades y roles masculinos y femeninos también
afectan el acceso y uso de los servicios de salud por parte de los hombres y las mujeres. En
culturas donde hay una preferencia por los hijos varones, las familias destinan recursos para la
atencion de la salud de los nifos y hombres antes que de las nifias y mujeres. En muchas culturas
patriarcales, las mujeres son confinadas a sus hogares y no pueden viajar a menos que estén
acompafadas por un hombre de la familia. Muchas practicas tradicionales también requieren que
las mujeres reciban servicios de salud sélo de personal femenino y cuando soélo exista personal
masculino, las pacientes no reciben los servicios.

Las barreras que los hombres enfrentan para usar los servicios estan frecuentemente relacionadas
con las normas socio-culturales que atribuyen las responsabilidades reproductivas totalmente a las
mujeres e impiden que estos asuman funciones relacionas con ser padres v la crianza.® Por ejemplo,
las clinicas de planificacion familiar, prenatal y de cuidado de la salud de los/as nifos/as no estan
disenadas normalmente para alcanzar a los hombres o0 atender sus necesidades. Dado que en
muchos paises la informacion y servicios del VIH son dados sdélo en esas clinicas, los hombres
tienen menos probabilidades de estar informados sobre la prevencion, atencion, apoyo y opciones
de tratamiento del VIH.*

El acceso a los servicios disponibles por parte de las minorias sexuales esta limitado por muchos
factores incluyendo la exclusion comunitaria y social, el estigma y la discriminacion, y la violacion de
los derechos humanos. La expansion de las intervenciones con el fin de cubrir a los HSH es dificil
debido a que muchas veces eso resaltaria su visibilidad lo que podria generar consecuencias en
sus relaciones interpersonales y en su seguridad fisica (especialmente en contextos donde el sexo
entre hombres es un tabu, esta penalizado o se niega su existencia).® Adicionalmente, el género y
la sexualidad también determinan el nivel y la calidad de la atencion, tratamiento y apoyo que las
personas que viven con VIH reciben, asi como las consecuencias sociales y econdmicas negativas
que enfrentan.

Imagen: Jévenes participando en un taller sobre sexualidad, El Salvador © Richard Lord




1. Introduccion

La discriminacion con base en los roles de género y sexualidad continla penetrando las leyes y los dere-
chos econdmicos y sociales. Esas desigualdades estan presentes en el acceso y control de los recursos,
en las oportunidades econdmicas, en el poder politico y en los servicios de salud. Al mismo tiempo, las
personas frecuentemente terminan siendo victimas de violaciones de sus derechos humanos con base al
género y la sexualidad (Ver Definicion en la Caja 1),

El género y la sexualidad de una persona determinan hasta que punto él o ella sera vulnerable al VIH, asi
como su habilidad para tener acceso a los servicios disponibles de prevencion, tratamiento, atencion y
otros. La desigualdad de género también tiene influencia sobre hasta que punto una persona podra hac-
erle frente econdmica y socialmente a la carga de vivir con el VIH y con otras enfermedades relacionadas
con el VIH, atender a un familiar o superar las muertes de familiares.

Caja de Definicion 1: Derechos Humanos, Género y Sexualidad

Los Derechos Humanos son garantias legales universales que protegen a los individuos y grupos en
contra de acciones que interfieran con las libertades fundamentales y la dignidad humana. Los derechos
humanos estan garantizados por estandares internacionales y protegidos legalmente, por lo que no
pueden ser renunciados o eliminados por las personas o gobiernos. Tanto los derechos humanos con
la salud publica comparten la meta comun de promover y proteger el bienestar de todos los individuos.
Los derechos humanos son una herramienta poderosa de incidencia politica para proteger los derechos
de las minorias sexuales y de género, asi como de otras comunidades marginadas.

El Género se refiere a los roles que los hombres y mujeres juegan y las relaciones que eso genera, las
cuales son una consecuencia social y no una determinacion bioldgica (Organizacion Panamericana de la
Salud, 1997). El género prescribe un grupo de cualidades y comportamientos que la sociedad espera de
una muijer u hombre. Los roles de género se aprenden y pueden estar afectados por una serie de factores
como educativos 0 econémicos. Los mismos varian inmensamente dentro y entre las distintas culturas.
Los roles de género son determinados socialmente y pueden evolucionar con el tiempo.®

La Sexualidad es distinta al género aun cuando ambos conceptos se encuentran altamente vinculados. La
sexualidad de un individuo esta definida por aspectos relacionados a con quien tiene relaciones sexuales,
de que manera, por que y bajo cuales circunstancias, asi como con que tipo de consecuencias. “Es mas
que un comportamiento sexual, es un concepto multidimensional y dinamico”. Las reglas explicitas e
implicitas impuestas por la sociedad, definidas por el género, edad, estatus econémico, etnicidad y otros
factores, influyen la sexualidad de la persona.” En cada sociedad hay una multitud de sexualidades.

Las normas de género atribuyen distintos roles productivos y reproductivos a mujeres y hombres a través
de las construcciones sociales de masculinidad y feminidad (roles y comportamientos “apropiados” para
mujeres y hombres respectivamente) que varian de acuerdo a la clase, etnicidad, sexualidad y edad en
cada sociedad® (Ver Caja de Texto 1). “A pesar de la existencia de multiples masculinidades y feminidades,
la ideologia dominante es la que influencia de mayor manera las actitudes y el comportamiento de las
mujeres y los hombres”.? Tradicionalmente, esto resulta en un balance desigual del poder a favor del hombre.
La ideologia dominante que favorece a los hombres también empeora el acceso desigual a los recursos
claves, como ingresos, crédito, empleo, educacion e informacion. La vulnerabilidad al VIH esta influenciada
por el dominio masculino, asi como el VIH y el SIDA estan tanto propulsados como arraigados por las
desigualdades de género.

El poder es fundamental tanto para la sexualidad como para el género. La balanza desigual de poder en las
relaciones de género, que favorece a los hombres, se traduce en un desequilibrio en las relaciones hetero-
sexuales: en las que el placer del hombre reemplaza al placer de la mujer y en donde el hombre tiene un
mayor control que la mujer sobre cuando, donde y como tiene relaciones sexuales.™ Asi mismo, las dinamicas
de poder son criticas para entender la sexualidad. El poder afecta cualquier tipo de relacion sexual (heterosexual,
homosexual o transgénero) y determina como la sexualidad es expresada v vivida. El poder decide quien tiene
la prioridad en el placer, asi como cuando, como y con quién se tienen relaciones sexuales.
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Los asuntos de sexualidad son aun mas complejos debido a las normas sociales de lo que es “correcto” o
“incorrecto”, lo que puede traer como consecuencia el estigma, la discriminacion y la penalizacion de cier-
tas sexualidades y lo que conlleva a la marginalizacion y al aislamiento. En muchas culturas, las normas de
género socialmente determinadas indican que las relaciones sexuales son soélo entre un hombre y una
muijer. Cualquier interaccion sexual que no sea entre un hombre y una mujer es escudrinada cultural y
socialmente, llevando a la discriminacion y a la persecucion de las minorias sexuales (Ver Caja de Ejemplo 1).

Caja de Texto 1: ; Como se moldean los roles de género?

Los roles de género son construidos social y
culturalmente

Los roles y relaciones de género se
mantienen por la ideologia (destacando las

Las relaciones y roles de género son
desiguales y responden a jerarquias

Las relaciones de género son institucionales
debido a que conforman un sistema social

creencias sobre la manera como debe fun-
cionar la sociedad.)

que esta basado en los valores, las reglas,
las actividades rutinarias y la division de los
recursos en todos los tipos de organizacion
social, incluyendo familias/hogares, comu-
nidades y organizaciones especificas, tales
como los sistemas de atencion de la salud.™

e El género implica relacion. Por ejemplo, los
roles y caracteristicas del género no existen
aisladamente sino que estan definidos por la
relacion entre ellos

Imagen: Trabajadores sexuales ‘Khote’/transgénero en una parada de camiones © The Condom Project

Caja de Ejemplo 1: Estigmatizacién de hombres afeminados

“En algunas culturas del Sur de Asia, las sexualidades hombre a hombre, hasta cierto punto, no encajan en
el paradigma que contrapone heterosexual/homosexual y que es tan comunmente utilizado como discurso
para analizar los comportamientos entre un mismo sexo. Por el contrario, el patron principal pareciera que
fuera el de un marco de género con orientaciones especificas y roles de sexo. Ese marco refleja la creencia
en la dualidad “hombre/no-hombre” donde el hombre se percibe a si mismo como el hombre tipico de la
sociedad masculina en general, y el “no hombre” se percibe a si mismo como un hombre afeminado y se
auto-identifica como un “kothi.” Los hombres afeminados estan altamente estigmatizados en la region y son
victimas de violencia y opresion”.™




Las minorias sexuales estan compuestas por personas cuyas sexualidades y comportamientos y/o practicas
sexuales no coinciden con lo que es considerado como una normativa social o con lo que es aceptable
socialmente. Las mismas incluyen, entre otros, a hombres gay, hombres bisexuales, lesbianas, mujeres
bisexuales, personas transgénero y transexuales. En muchas sociedades, esas poblaciones estan altamente
estigmatizadas y existen en un entorno de marginalizacion, desigualdad, discriminacion, criminalizacion,
opresion y violencia que aumenta su vulnerabilidad al VIH.

El vocablo hombres que tienen sexo con hombres (HSH) es un término de salud publica que surgié de las
discusiones sobre el VIH/SIDA y la salud sexual. El mismo se refiere a un comportamiento y no a una identidad.
Por lo tanto, los HSH podrian no identificarse ellos mismos como gay, homosexuales o bisexuales.™ En
términos de salud publica, los HSH abarcan una cantidad de grupos que se yuxtaponen, entre los que se
encuentran los hombres gay, los hombres bisexuales y hombres afeminados. En este documento, los HSH
incluyen a todos los hombres que practican relaciones sexuales con otros hombres independientemente de
como se identifiquen en términos de su orientacion sexual.™ Entre las minorias sexuales, los HSH son uno
de los grupos mas vulnerables al VIH. Las diversas sexualidades incluidas en los HSH hacen que sea alta-
mente complejo entender las vulnerabilidades asociadas con las poblaciones y sub-poblaciones dentro de
esa categoria. El estigma social y la discriminacion asociada con las relaciones sexuales entre hombres
ocasionan que los HSH no sean sinceros acerca de su orientacion sexual y los lleva al aislamiento. Eso
hace que el acceso a los servicios de salud sea un reto tanto para ellos como para las actividades destinadas a
alcanzarlos con informacién crucial sobre la prevencion del VIH, lo que aumenta su vulnerabilidad al VIH.

El género y la sexualidad ponen a las mujeres, hombres y minorias sexuales en riesgo de contraer el VIH.
La vulnerabilidad al VIH se genera de la reunién de una serie de factores bioldgicos, estructurales (socio-
culturales, econdmicos y politicos) e infraestructurales (programas y servicios). “La vulnerabilidad se refiere a
la probabilidad de estar expuesto a la infeccion del VIH debido a un nimero de factores o determinantes en
el entorno, algunos de los cuales estan mas alla del control de la persona o grupo social en particular”.™

Bioldgicamente, las mujeres son mas susceptibles a la infeccion del VIH que los hombres. La transmision
del VIH de los hombres a las mujeres es entre dos y cuatro veces mas eficaz que de las mujeres a los hom-
bres.'® Adicionalmente, la vagina ofrece un area mucosa mas amplia que podria sufrir pequenas heridas a
través de las cuales el virus puede entrar al corriente sanguineo."” La presencia de infecciones de transmision
sexual (ITSs), que aumentan hasta diez veces el riesgo de la transmision y adquisicion del VIH, también
incrementa la vulnerabilidad de las mujeres debido a que en su caso la mayoria de las ITSs no producen
sintomas, lo que hace que el diagndstico y tratamiento sea mas dificil.’ Las mujeres jovenes son especial-
mente vulnerables a la infeccion del VIH, a través de las relaciones sexuales, debido a que la inmadurez de
su tracto genital hace que sea mas probable que sufran heridas durante la actividad sexual, aumentando
el riesgo de infectarse con el VIH.™ De la misma manera, en las relaciones sexuales hombre a hombre o
hombre a mujer hay un mayor riesgo de la infeccion del VIH durante el sexo anal con penetracion debido
a la posibilidad de ruptura y hemorragia de la membrana.

Adicionalmente, los factores de riesgo bioldgicos se complementan con los factores socio-culturales,
econdmicos y politicos. Las desigualdades de género y sexuales también afectan el acceso a, e
interaccion con, los servicios de salud, incluyendo los de prevencion, tratamiento y atencion del VIH.

Estas determinantes de la vulnerabilidad al VIH, basadas en el género y la sexualidad, son examinadas en
las siguientes secciones de este documento. Esta Guia ha sido estructurada en cuatro factores tematicos:
socio-culturales (seccion 2), econdmicos (seccion 3), politicos (seccion 4) y acceso a programas y servicios
(seccion 5). Cada seccion contiene referencias a declaraciones y tratados de derechos humanos relevantes,
asi como recomendaciones que pueden ser usadas para la incidencia politica por los derechos de las
minorias de género y sexuales y para que los encargados de la toma de decisiones asuman la responsabili-
dad de sus compromisos. El documento finaliza con unas conclusiones y recomendaciones generales (sec-
cion B) para asegurar que los programas v las politicas respondan adecuadamente a los asuntos relacionados
con el género y la sexualidad con el fin de responder efectivamente a la pandemia del VIH.
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Imagen: Una mujer en una clinica rural, Muranga, Kenia © Richard Lord




2. Los Factores Socio-Culturales

i

Imagen: Mujeres en una clinica rural de salud maternal, Thieste, Senegal © Richard Lord

El punto hasta el cual los hombres y las mujeres pueden controlar los distintos aspectos de sus vidas sexuales
(p.€e., su habilidad de negociar el momento y las condiciones de la relacion sexual, asi como el uso de
condones), juega un papel critico en la determinacion de su vulnerabilidad a la infeccion del VIH.

El control que tienen las personas sobre sus propias vidas y alternativas sexuales esta, al mismo tiempo,
afectado por las normas y valores basados en el género que definen la masculinidad y feminidad. Esas normas
y valores de género, culturaimente definidos, evolucionan a través del proceso de socializacion que comienza en
las primeras etapas de la infancia. Los mismos estan determinados y se fortalecen a través de practicas
tradicionales como el intercambio de esposas, rituales relacionados con la viudez, matrimonios a muy tem-
prana edad, mutilacion genital femenina y la justificacion de la violencia con base en el género. Esas préacticas,
valores y tradiciones culturales tienen una fuerte influencia en los aspectos visibles de los comportamientos
individuales y son determinantes importantes de la vulnerabilidad de las mujeres y hombres en relacion con
el VIH.

El riesgo individual de contraer el VIH esta determinado por una cantidad de factores sociales y culturales
que moldean las percepciones, actitudes y comportamientos relacionados con el género y la sexualidad.
Las normas de género estan arraigadas profundamente en el contexto socio-cultural de cada sociedad. Las
instituciones y tradiciones de cada sociedad son las encargadas de hacer cumplir estas normas. Las nor-
mas socio-culturales crean las nociones de masculinidad y feminidad que a su vez generan relaciones de
poder desequilibradas entre los hombres y las mujeres.”® Ese desequilibrio de poder impacta el acceso de
las mujeres y de los hombres a los principales recursos, informacion y relaciones sexuales. El mismo reduce
la autonomia sexual de la mujer y expande la libertad sexual y control del hombre sobre su sexualidad. Eso
da como resultado distintas vulnerabilidades a la infeccion del VIH tal como se describe mas adelante.

El rol de género prescrito para la mujer, o ‘feminidad”, demanda un papel sumiso, pasividad en las rela-
ciones sexuales e ignorancia acerca del sexo. El mismo también impide que las mujeres busquen y reciban
informacion relacionada con la prevencion del VIH.?' En algunas culturas la maternidad es un aspecto fun-
damental de la feminidad, por lo que el uso de anticonceptivos, asi como de otros métodos que sirven para
evitar el embarazo, implica un problema y un reto casi imposible de remontar para las mujeres y hombres
que quieren balancear sus deseos de tener hijos con la prevencion del VIH. En culturas donde la virginidad
tiene un alto valor, las mujeres jovenes buscan preservarla al practicar comportamientos sexuales alterna-
tivos, como el sexo anal, Io que aumenta su vulnerabilidad al VIH. En culturas donde las mujeres son acos-
tumbradas socialmente a complacer a los hombres y a respetar su autoridad, particularmente en las rela-
ciones sexuales, estas muchas veces tienen comportamientos sexuales de alto riesgo como el de la ducha
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vaginal (un proceso para limpiar o enjuagar la vagina al aplicar agua u otro liquido en la cavidad vaginal con
el fin de eliminar cualquier producto u otro contenido) debido a que piensan que eso hara que el sexo sea
mas placentero para sus parejas masculinas.?

La “masculinidad” requiere que los hombres sean dominantes y tengan mas experiencia y conocimientos sobre
el sexo. Esa suposicion pone a muchos hombres jovenes en riesgo de la infeccion del VIH debido a que impide
que ellos busquen informacién y admitan su falta de conocimiento sobre el sexo y los métodos de proteccion.®
Esas normas también promueven la promiscuidad y fortalecen los comportamientos de mayor riesgo. En
muchas sociedades los hombres son acostumbrados socialmente a tener confianza, esconder sus emociones
y no buscar ayuda en momentos de necesidad o estrés. Esa expectativa de invulnerabilidad asociada con la
masculinidad choca contra la teoria que el hombre debe protegerse a si mismo de las infecciones potenciales,
asi como fomenta la negacion de riesgo.?

Las nociones de masculinidad que enfatizan la dominacion sexual sobre las mujeres u hombres afeminados,
como una caracteristica definida del ser hombre, contribuye a la homofobia y a la estigmatizacion de los HSH.
El estigma y el miedo obligan a los HSH a esconder sus comportamientos sexuales y a no aceptar los riesgos
respectivos, aumentando de esa manera su propio riesgo y el de sus parejas, femeninas y masculinas.®

Varias tradiciones sociales y culturales fortalecen la vulnerabilidad al VIH. Estas son examinadas en el contexto
de las siguientes practicas e instituciones:

2.1 El Matrimonio

La desigualdad de género en las relaciones maritales, especialmente en la toma de decisiones sexuales,
aumenta la vulnerabilidad a la transmision del VIH. La tendencia de los datos sobre las nuevas infecciones
por el VIH sugiere que la incidencia del VIH esta aumentando entre mujeres y nifas casadas alrededor
del mundo, siendo las relaciones heterosexuales sin proteccion y poco seguras el factor mas importante
en la transmision del VIH entre ellas.?® El matrimonio, que aumenta la exposicion sexual de las mujeres,
se ha convertido en un factor de riesgo para las mujeres y las nifas en muchos paises. El aumento
dramatico de la frecuencia del sexo sin proteccion luego del matrimonio esta impulsado por las implica-
ciones de infidelidad, o falta de confianza, asociadas con ciertas formas de anticonceptivos como los
condones, asi como por el gran deseo de tener hijos y el desequilibrio de poder en las relaciones de
género. Esos factores generan el aumento de la inhabilidad de las mujeres de negociar sexo mas seguro.?” A
pesar de estar en conocimiento de las relaciones sexuales extra-maritales de sus esposos, las mujeres
muchas veces no pueden protegerse debido al desequilibrio de poder dentro de las relaciones creado
por la dependencia emocional y econémica.

2.2 La Poligamia

La practica tradicional de la poligamia, que esta permitida legalmente en algunas partes del mundo, permite
a los hombres tener mas de una esposa. Eso sucede a pesar que los instrumentos de derechos humanos
definen la igualdad en la vida matrimonial y familiar a través de un marco de derechos y responsabilidades
igualitarios, algo que es violado en las uniones poligamicas debido a que las esposas tienen de hecho
menos derechos matrimoniales y sus maridos menos responsabilidades.? (\Ver Caja de Derechos 1).

La poligamia crea redes sexuales concurrentes dentro del matrimonio entre varias esposas y su marido,
adicionalmente a cualquier contacto sexual extra-marital que éste pueda tener.*' La transmision sexual
directa del VIH puede ocurrir en esas redes sexuales concurrentes cuando el virus ha sido introducido a
través de los contactos sexuales extramaritales del marido o cuando una nueva esposa que ya vive con
VIH entra en la unién poligamica.

El reconocimiento formal de las uniones poligamicas en varios paises fortalece la nocion patriarcal que
las mujeres deben aceptar pasivamente la toma de decisiones sexuales de sus parejas. El mismo
amplia el alcance de la libertad sexual masculina.* Ademas de fortalecer el patriarcado, algunos estu-
dios han indicado que la naturaleza tipica discordante (relaciones que estan caracterizadas por fric-



ciones y desacuerdos) de las relaciones entre las esposas en la poligamia, y entre el esposo y sus
esposas, también agravan la violencia doméstica.®® Estas fuertes nociones patriarcales aumentan la
transmision del VIH ya que socavan la habilidad de las mujeres de negociar el uso del condén, de insis-
tir en la fidelidad de la pareja y de abandonar relaciones sexuales de alto riesgo. La negociacion de
practicas sexuales mas seguras y la insistencia en la fidelidad de la pareja se complican alin mas en
hogares poligamicos dado a que muchas esposas dependen de un marido para la supervivencia mate-
rial. La privacion econémica y la falta de atenciéon emocional asociada con la poligamia pueden llevar a
las mujeres a tener relaciones sexuales extramaritales.

CAJA DE DERECHOS 1: INSTRUMENTOS DE DERECHOS HUMANOS QUE APOYAN LA IGUALDAD
EN EL MATRIMONIO.

Articulo 16 de la Declaracién Universal de Derechos Humanos (1948): “L.os hombres y las mujeres, a partir
de la edad nubil, [...] tienen derecho, sin restriccion alguna por motivos de raza, nacionalidad o religion....
[a disfrutar] de iguales derechos en cuanto al matrimonio, durante el matrimonio y en caso de disolucion
del matrimonio.”

Articulo 23 (4) del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos (1966): “Los Estados [...] tomaran las
medidas apropiadas para asegurar la igualdad de derechos y de responsabilidades de ambos esposos en
cuanto al matrimonio, durante el matrimonio y en caso de disolucion del mismo [...].”

Comité para la eliminacién de la discriminacién contra la mujer, La poligamia infringe el derecho de la mujer a
la igualdad con el hombre y puede tener consecuencias emocionales y economicas, tan graves para ella, al
igual que para sus familiares a cargo, que debe desalentarse y prohibirse.** Recomendacion general 21 (sobre
la igualdad en el matrimonio y las relaciones familiares) (1994). “[...] La poligamia .... prohibirse.[...].”
(Parrafo 14).

2.3 El Matrimonio a Temprana Edad

La mayoria de las jovenes sexualmente activas, entre 15y 19 anos, en paises en desarrollo estan casadas.®

El matrimonio infantil (matrimonio antes de los 18 afos) sigue siendo un hecho en el Sur de Asia, partes de
Latinoamérica y en muchos paises del Africa Subsahariana.®® Ochenta y dos por ciento de las nifias en
Niger, setenta y cinco por ciento en Bangladesh, sesenta y tres por ciento en Nepal, cincuenta y siete por
ciento en India y cincuenta por ciento en Uganda, se casan antes de los 18 anos.*” Si la tendencia actual
contindia, mas de 100 millones de nifias alrededor del mundo contraeran matrimonio antes de los 18 afios
en la proxima década.®®

El matrimonio a muy temprana edad aumenta la vulnerabilidad de las jovenes al VIH ya que estas, proba-
blemente, se veran forzadas a tener relaciones sexuales con sus esposos (generalmente mucho mayores).
Las jovenes tienen membranas vaginales mas delicadas y sensibles que son mas propensas a desgarrarse,
especialmente en situaciones forzadas, lo que las hace susceptible al VIH y otras ITSs. Los esposos de
mayor edad tienen mas probabilidades de tener experiencia sexual y estar infectados con el VIH. El aumento
dramatico de la exposicion de las jovenes casadas al sexo sin proteccion esta impulsado por la presion a
tener hijos y por su inhabilidad de negociar sexo mas seguro. La brecha significativa de edad entre los
esposos también intensifica el desequilibrio de poder entre ellos, lo que desalienta, a su vez, la comuni-
cacion abierta requerida para: la utilizacion de los servicios de consejeria y prueba voluntaria del VIH; com-
partir los resultados de las pruebas; vy, la planificacion de relaciones sexuales mas seguras a lo largo del
matrimonio.*

El matrimonio a muy temprana edad también retrasa el desarrollo socio-econémico de las jovenes y
trae como resultado su aislamiento social, lo que ha sido frecuentemente identificado como un factor
que predispone el riesgo al VIH. Eso se debe a que limita los contactos y las redes sociales, aspectos
que juegan un papel importante en la transmision de la informacién de prevencion del VIH y en el apoyo
de los cambios de comportamiento.*' Las niflas que se casan a muy temprana edad también dejan de
asistir a las escuelas por lo que tienen pocas opciones educativas, un control limitado sobre los recur-
S0S Y pOCo, 0 ningun, poder en sus nuevos hogares.

—
—_
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“Odio el matrimonio a tan temprana
edad. Yo me casé muy joven y mi
familia politica me forzo a tener
relaciones sexuales con mi esposo
y él me hizo sufrir toda la noche.

El matrimonio de nifios/as debe ser visto en el
contexto de fuerza y coercion, que incluye presion
y chantaje emocional ya que los/las niflos/as no
tienen la opcion o la capacidad de dar un con-
sentimiento pleno.* El matrimonio de nifos/as es
un abuso de los derechos humanos ya que viola
el derecho a la libertad y al crecimiento de los/las
ninos/as (Ver Caja de Derechos 2). La desigualdad

de género es tanto una causa como una conse-

Luego de €sd experiencia, Cada vez cuencia del matrimonio de ninos/as.*

que llega la noche me preocupo
pensando que se repetird esa
situacion. Eso es lo que mas odio.

< Nifia de 11 aflos de Amhara, Etiopia, casada a los 5
anos, la primera vez que tuvo relaciones sexuales fue
alos 9 anos.

CAJA DE DERECHOS 2: MATRIMONIOS A MUY TEMPRANA EDAD COMO UNA VIOLACION DE LOS
DERECHOS HUMANOS

El Articulo 16 (2) de la Convencién sobre la eliminacién de todas las formas de discriminacién contra la mujer
establece que no tendran ningun efecto juridico los esponsales y el matrimonio de ninos y que se

adoptaran todas las medidas necesarias, incluso de caracter legislativo, para fijar una edad minima para la
celebracion del matrimonio y hacer obligatoria la inscripcion del matrimonio en un registro oficial. En sus
recomendaciones de 1994, la Convencion considera que la edad minima para el matrimonio deberia ser 18 anos.

2.4 MUltiples Parejas Sexuales

La desigualdad de género y el patriarcado (estructuras sociales en las que los hombres asumen la respon-
sabilidad principal y dominan sus hogares) fomentan que los hombres tengan mdultiples parejas sexuales
dentro y fuera del matrimonio, mientras que las mujeres deben ser fieles y monogamicas. Esas practicas y
normas socio-culturales hacen que los hombres y sus parejas sean especialmente vulnerables al VIH. En
un estudio en Zimbabue, uno de cada ocho hombres casados dijo que habia tenido sexo casual (mas de
una pareja sexual en los 12 meses anteriores) pero sélo una de cien mujeres admitid que habia tenido
relaciones sexuales fuera del matrimonio.* En esas circunstancias, el matrimonio pone a las mujeres en un
mayor riego de contraer el VIH en vez de protegerlas.

En muchos paises, los HSH también tienen sexo con mujeres. En un estudio sobre HSH en el Sur de
Asia, el 39 por ciento de los hombres casados que respondieron indicaron que sus esposas sabian que
ellos tenian relaciones sexuales con otros hombres, pero alegaron que lo aceptaban o eran incapaces de
hacer algo debido a que el divorcio tiene un estigma alto para las mujeres y normalmente conlleva a su
exclusion social.* Adicionalmente, la masculinidad demanda que los hombres asuman riesgos. Eso, unido
a la falta de informacion sobre el VIH y a la negativa de usar condones, pone a los hombres y sus parejas
masculinas y femeninas en peligro de contraer el VIH. En ese contexto, el riesgo de las multiples parejas
sexuales consiste en el hecho que si una persona en el “circulo” se infecta con el VIH, existe una alta
probabilidad que todas las demas personas involucradas se infecten.*

2.5 Las Practicas Tradicionales y Culturales Daninas

Las practicas culturales dahinas como los rituales relacionados con la viudez, la limpieza vaginal y la
mutilacion genital femenina (MGF) (Ver Caja de Ejemplo 2) aumentan el riesgo de la transmision del VIH.



Esas practicas estan muchas veces justificadas en nombre de las tradiciones y valores culturales. No hay
dudas que las tradiciones y valores culturales son importantes para las identidades comunitarias, pero es
fundamental darse cuenta que no pueden mantenerse a expensas del derecho a la salud de las personas.*

Caja de Ejemplo 2: Mutilacion Genital Femenina

Entre 100 y 140 millones de mujeres y ninas han sufrido operaciones para mutilar una parte de sus genitales
externos, sufriendo danos permanentes e irreversibles a su salud.*® Cada ano, dos millones de nifias son
sujetas a la mutilacion, 1o que las comunidades tradicionales llaman “circuncision femenina” y la comunidad
internacional denomina “mutilacion genital femenina” (MGF) o “corte genital femenino’ (CGF). De acuerdo
con la OMS, la MGF/CGF abarca todos los procedimientos que involucren remover parcial o totalmente los
genitales externos o danar los drganos sexuales femeninos.* Eso podria ser por razones culturales, religiosas
o por otros motivos no terapéuticos. La MGF es practicada en un gran niumero de paises y culturas.

La MGF/CGF pone a las nifas y mujeres en un riesgo mayor de infectase con el VIH por distintas vias.
Primero, el uso de instrumentos no esterilizados, como hojillas o cuchillos, para realizar el procedimiento en
una gran cantidad de nifas hace que exista el riesgo de transmitir el virus de una nifia a la otra.*® Segundo,
la MGF causa que los genitales femeninos sean mas propensos a desgarres durante las relaciones sexuales.
En los casos de coser la entrada de la vagina, la penetracion conlleva a la hemorragia sanguinea, lo que
hace que sea mas probable la transmisiéon sexual del virus de una pareja que viva con VIH.*' Tercero, las
dificultades en el coito podrian hacer que las mujeres sean menos propensas de aceptar los avances de
sus parejas, lo que puede ocasionar una reaccion mas violenta al sexo por parte del hombre o la realizacion
de practicas sexuales (como el sexo anal sin proteccion) que podria colocarlas en un mayor riesgo de infec-
tarse con el VIH.*? La perpetuacion de esa practica es un claro ejemplo de la discriminacion con base en el
género y una violacion del derecho a la salud.

2.6 La Violencia Basada en el Género

La violencia basada en el género se ha convertido en algo comun en todas las sociedades. Los actos de
violencia aumentan la vulnerabilidad al VIH, especialmente la de mujeres y grupos marginados como los HSH.
La violencia tiene muchas facetas. En los hogares eso puede incluir abusos fisicos por parte de la pareja,
violacion marital, violencia relacionada con la dote y abuso sexual. La violencia fuera del hogar puede incluir
violacion, abuso sexual, acoso sexual y ataques fisicos. La violencia en contra de los HSH en muchas
sociedades esta generalmente dirigida a los HSH afeminados, aquellos que son normalmente las parejas
“receptoras” sexuales, mas no a las parejas “penetrantes”.

Distintas normas sociales, culturales y religiosas producen y fortalecen la desigualdad de género y los
estereotipos de roles de géneros que apuntalan la violencia basada en el mismo. Esto es un factor clave en el
aumento del riesgo de contraer el VIH. Para millones de mujeres, la experiencia de, o el miedo a, la violencia
es una realidad diaria y, cada vez mas, también lo es el VIH/SIDA.*® Algunos estudios en distintos paises han
indicado que el riesgo de contraer VIH entre las mujeres que han vivido alguna experiencia de violencia, en
comparacion con las que no, se aumenta hasta tres veces.* La violencia con base en el género es una
violacion de los derechos humanos y esta identificada como tal en los tratados internacionales de derechos
humanos (Ver Caja de Derechos 3).

La violencia aumenta la vulnerabilidad a la infeccion del VIH de distintas maneras. La violencia sexual
puede dar como resultado la “transmisién directa” del VIH ya sea por relaciones sexuales forzadas o
violentas con una pareja infectada con el VIH. El riesgo bioldgico de la transmision en un encuentro con
violencia sexual esta determinado por el tipo de exposicion sexual (vaginal, anal u oral). La transmision
del VIH es mayor en las relaciones sexuales anales, seguida por las vaginales y luego por las orales.® El
riesgo de la transmision directa en los encuentros sexuales forzados o violentos también depende del
trauma causado, como heridas vaginales o anales, que ocurre cuando se usa la violencia. Por ejemplo,
cuando la violencia sexual ocurre en nifias y mujeres jovenes, el riesgo de la transmision es mayor
debido a que sus tractos vaginales son inmaduros y sufren faciimente heridas durante la penetracion.
La violencia sexual también puede dar como resultado la “transmision indirecta” del VIH entre mujeres
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y hombres: la violencia 0 amenaza de violencia afecta el poder de las personas y su habilidad de negociar
las condiciones de las relaciones sexuales, especialmente el uso del condén.®®

En un estudio en Sudéfrica se encontré que las mujeres que habian experimentado sexo forzado tenian
hasta 6 veces mas probabilidades de usar condones inconsistentemente en comparacion con aquellas que
no habian sufrido actos violentos. Ese estudio, a su vez, dio como resultado que las mujeres que usaban
condones inconsistentemente tenian 1.6 veces mas probabilidades de infectarse con el VIH que aquellas
que usaban condones consistentemente.®

CAJA DE DERECHOS 3: VIOLENCIA CONTRA LA MUJER

Comité para la eliminacién de la discriminacién contra la mujer: La Recomendacién General 19 establece
que la violencia basada en el sexo, es decir, la violencia dirigida contra la mujer es discriminatoria porque
es dirigida a la mujer porque es mujer y la afecta en forma desproporcionada (Parrafo 6).>

Resolucion de la Comision de Derechos Humanos 2003/45 sobre la eliminacién de la violencia contra la
mujer: “La violencia contra la mujer constituye una violacion de los derechos y libertades fundamentales de
la muijer [...J* “La violencia contra la mujer y la nifia, en particular la violacion, la mutilacién genital, el incesto,
el matrimonio precoz y forzado, y la violencia relacionada con la explotacion sexual comercial, incluida la
trata, y la explotacion econdémica, asi como otras formas de violencia sexual, pueden aumentar su vulnera-
bilidad al virus de inmunodeficiencia humana/sindrome de inmunodeficiencia adquirida (VIH/SIDA) y agravar
las condiciones que favorecen la propagacion del VIH/SIDA.”"

“Mi esposo odiaba usar condones. El nunca lo permitié. El me pegaba
cuando yo no queria tener relaciones sexuales... Me decia 'Si estamos
casados, ¢por qué debemos usar condones?’...La esposa tiene la
obligacién de tener relaciones sexuales con su esposo porque esa es
la razdn principal por la que estan juntos. El no me escucho. Yo traté
de insistir que usaramos condones pero él se negd. Al final me rendi
porque realmente le tenia mucho miedo [a él].”

- Mujer de Uganda en un Informe de Human Rights Watch

La violencia también esta asociada directa e indirectamente con el aumento de la vulnerabilidad de los
hombres al VIH. Muchos estudios destacan que el uso de la violencia por parte de los hombres esta rela-
cionado con los riesgos sexuales que asumen.® Un estudio indicé que en India los hombres que tenian
sexo extramarital tenian 6.2 veces mas probabilidades de abusar de sus esposas en comparacion con
aquellos que se mantenian fieles. Al mismo tiempo, aquellos que reportaron sintomas de ITS tenian 2.4
veces mas posibilidades de abusar de sus esposas que los que no.% La violencia o miedo a la violencia
también son considerados como una barrera que impide que las mujeres se realicen la prueba del VIH, y
para aquellas que se la hagan es una barrera que impide la revelacion del estatus de VIH a su pareja mas-
culina.® Por ejemplo, mas de la mitad de las mujeres encuestadas en Kenya que sabian que vivian con VIH
dijeron que ellas no habian revelado su estatus a sus parejas por el miedo a la violencia o abandono.®
Muchas organizaciones comunitarias estan trabajando en esa area para lograr una mayor sensibilizacion
(Ver Caja de Ejemplo 3).



Caja de Ejemplo 3: Violencia basada en el género

El Grupo de Hombres en contra de la Violencia (GHCV) fue fundado en Nicaragua en julio de 1993 y origi-
nalmente comenzé educando al personal masculino de las ONGs participantes en temas de género y vio-
lencia. Luego organizaron talleres, cursos sobre masculinidad y actividades de apoyo para hombres en
varias comunidades. En 1998, el GHCV condujo siete grupos juveniles en Managua, la capital, liderados
por adultos que habian hecho el entrenamiento. Los participantes jovenes masculinos fueron entusiastas y
sugirieron sus propios temas para la discusion, como la influencia de las drogas vy el licor en sus compor-
tamientos sexuales. A finales de 1997, se condujo una evaluacion de impacto con una de las ONGs que
participd en los cursos. Esta indico ciertos cambios en las normas de género entre los hombres adultos
que fueron importantes para educar a sus homologos adolescentes.®®

En casi todos los paises, la violencia también es utilizada en contra de las minorias sexuales, como las
personas transgénero, lesbianas, hombres gay y otros HSH. La violencia contra las mujeres y hombres
homosexuales es particularmente alta en paises donde las leyes prohiben las relaciones sexuales entre
el mismo sexo. En esas circunstancias la violencia toma muchas formas como altos nieles de abusos y
violacion. El entorno social, legal y judicial en esos paises tiene un impacto negativo en las interven-
ciones de salud sexual. En dichos paises hasta el personal de las ONGs de HSH son victimas de los
organismos encargados de la aplicacion de tales leyes. Un estudio sobre HSH en Kenya resalté que
habia menos probabilidades que los HSH victimas de violencia fisica, verbal o de cualquier otro tipo
usaran condoén en el coito anal receptivo, tuvieran relaciones sexuales anales (penetrativas) con protec-
cién o utilizaran condones. Eso indica que los HSH cuyas vidas estan caracterizadas por violencia
tienen menos poder de negociar el uso del condén.®”

Los hombres afeminados que no se perciben (asi mismos o por otros) como “hombres” dentro de los
HSH tienen un doble estigma debido a que a pesar que bioldgicamente son hombres, ellos expresan
una identidad y practicas sexuales femeninas, p.e., son penetrados.®® Su feminizacion fortalece el estig-
ma que causa su exclusion, acoso, violencia y violacion. Los hombres afeminados enfrentan niveles de
violencia similares a las mujeres debido a las percepciones sociales de masculinidad y feminidad.®

Eso causa el desempoderamiento de los hombres afeminados y aumenta la vulnerabilidad al VIH de los
HSH debido a que la violencia y la violacion de los derechos humanos obstruyen el logro de la justicia
social. Tal realidad crea un entorno de miedo donde la implementacion de programas sostenidos de
reduccion del riesgo del VIH es algo muy dificil, si no imposible.” (Ver Caja de Ejemplo 4)
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Caja de Ejemplo 4: Homofobia en Jamaica

“En Jamaica, la homofobia y la discriminacién, apoyada por el Estado,
en contra de hombres y mujeres homosexuales.....y la asociacién del
VIH/SIDA con la homosexualidad...estan debilitando la respuesta efec-
tiva al VIH/SIDA. La policia no sélo acosa y persigue a las personas
sospechosas de conductas homosexuales, sino también interfiere en
las actividades de VIH/SIDA dirigidas a alcanzarlas. Los hombres que
tienen sexo con hombres y las personas que viven con VIH/SIDA
enfrentan altos indices de violencia y son muchas veces obligados a
abandonar sus hogares y comunidades. A muchos de ellos se les ha
negado la atencién a la salud. Asimismo, las experiencias previas de
discriminacion, unidas al miedo que genera que se revele o publique su
estatus de VIH u orientacion sexual, les impiden tomar la iniciativa de
buscar la atencién a su salud.”

— Informe de Human Rights Watch

“La policia siempre me acosa....ellos te detienen y si te escuchan un
tono afeminando te hacen preguntas personales como si uno lo hace
arriba o abajo y cosas como esas...La Gltima vez que me ocurrié algo
asi, dos policias se me acercaron y me dijeron “Battymen debe[n]
morir. Ustedes deben irse debajo de la tierra. Ustedes no deben vivir
en Jamaica.”....Algunos policias dicen que mi comportamiento no es
legal por lo que deberia contenerlo. Pero la mayoria de ellos una vez
te escuchan cierto tono afeminado comienzan a [abusarte verbal-
mente] lo que hace reunir a una muchedumbre.”~

— Un hombre gay en Jamaica, Informe de Human Rights Watch




2.7 El Estigma y los Tabues

El estigma y los tabues culturales (prohibiciones sociales), especialmente los relacionados con el sexo y las
actividades sexuales, aumentan la vulnerabilidad al VIH de los hombres y de las mujeres. Los tabues asociados
con el sexo y con el conocimiento sobre el sexo actian como barreras que impiden tanto adquirir informacion
sobre la prevencion del VIH, como proveer el tratamiento, atenciéon y apoyo que necesitan aquellos infectados y
afectados por el VIH.

El estigma relacionado con el VIH (Ver Caja de Definicion 2) es activado por muchas fuerzas, como la falta
de entendimiento sobre el VIH; los mitos de como se transmite; los prejuicios; la falta de tratamiento; la
informacion irresponsable emanada por los medios de comunicacion; los temores sociales sobre la sexuali-
dad; los temores relacionados con las enfermedades y la muerte; y, los temores sobre las drogas ilegales y
el uso de drogas inyectables. El VIH y el SIDA poseen todas las caracteristicas asociadas con enfermedades
estigmatizadas. El SIDA es incurable, degenerativo y mortal. La infeccion del VIH ha sido asociada con la
condena social de ciertos comportamientos sexuales y del consumo de drogas, actividades en las que los
individuos involucrados son normalmente considerados responsables.” Ademas del estigma que surge

de las connotaciones de inmoralidad asociadas con el VIH y SIDA, la ignorancia acerca de la enfermedad
también genera estigma.

Caja de Definicion 2: El estigma relacionado con el VIH
El estigma relacionado con el VIH puede describirse como un “proceso de devaluacion” de las personas que

viven con o estan asociadas con el VIH y SIDA. El estigma muchas veces nace de la estigmatizacion subya-
cente del sexo o del consumo de drogas inyectables — dos de las principales rutas de la infeccion del VIH.™

“[El VIH] se podria trasmitir a
través de la respiraciéon, no sabe-
mos. Por lo que hay que tener
cuidado: evitar las comidas que
vengan de los hogares de los
pacientes, no compartir ropa y no
tomar del vaso utilizado por el
paciente. Eso es lo que pienso.”

— Un hombre de Etiopia™

“Yo pregunté, “Por favor déme un
vaso de bebida de cana de azlcar”
y el vendedor me dijo “si usted

usa el vaso, otras personas lo veran
bebiendo del mismo y no se atreveran
a usarlo. Por lo que tiene que tomarlo

”

usando una bolsa [plastica].”-

Imagen: Retos para acceder a los servicios en un barrio en Dhaka,
Bangladesh © Richard Lord

— Un hombre que vive con el VIH/SIDA, Vietnam™

El Género, la Sexualidad, los Derechos y el VIH



El Género, la Sexualidad, los Derechos y el VIH &

El estigma y la discriminacion relacionados con el VIH/SIDA (PVVIH) pueden tomar la forma de rabia y
sentimientos negativos en contra de las personas que viven con VIH/SIDA (PVVS); destierro y aislamiento;
expresiones de culpabilidad y verglenza (bajo la creencia que ellos son los responsables de su infeccion y
se la merecen); perdida de estilos de vidas; perdida del hogar; abusos fisicos y emocionales; e, interrupcion
de las relaciones familiares.”

Los estudios indican que el género juega un papel claro en el nexo entre el VIH/SIDA y el estigma relacionado
con el mismo.” Las mujeres son mucho mas estigmatizadas que los hombres cuando estan infectadas.
Eso es debido a que existe una asociacion cercana entre el VIH y el sexo en muchas culturas, que implica
una falta moral. Al mismo tiempo, muchas culturas esperan que las mujeres mantengan y preserven los
valores morales de sus comunidades. En esas circunstancias, el VIH es considerado como una prueba que
demuestra que ellas han fracasado en cumplir con ese deber moral.

El estigma y la discriminacion basados en el estatus de VIH, en combinacion con las actitudes estigmati-
zantes y practicas discriminatorias altamente arraigadas en contra de mujeres y nifas, hombres gay y otros
HSH, personas transgénero, trabajadoras/es sexuales y consumidores de drogas inyectables, entre otros,
crean las condiciones necesarias para que el VIH prospere. Por ejemplo, el miedo al estigma y la discrimi-
nacion previene que las personas vulnerables al VIH se hagan la prueba. La ignorancia sobre el estatus
seroldgico aumenta la vulnerabilidad de la persona y su(s) pareja(s) intima(s) a la infeccion del VIH. El miedo
al estigma y a la discriminacion también tiene efectos negativos sobre la habilidad y la voluntad de las per-
sonas para revelar los resultados positivos de la prueba. El estigma también esta relacionado con el poder y
la dominacioén a lo largo y ancho de la comunidad. Por Ultimo, el estigma se crea y es fortalecido por la
desigualdad social.” El mismo causa que unos grupos sean devaluados y se sientan avergonzados, y otros
se sientan superiores.®

Debido al estigma asociado con el VIH y la discriminacion que normalmente le sigue, los derechos de las
personas que viven con VIH y sus familias son frecuentemente violados (Ver Caja de Derechos 4). Vivir libre
de discriminacion es un derecho humano fundamental. Muchos instrumentos internacionales y regionales
de derechos humanos prohiben la discriminacion con base en la raza, color, sexo, idioma, nacionalidad y
otros estatus. La Comision de los Derechos Humanos de las Naciones Unidas ha declarado que el término
“otros estatus” en las disposiciones en contra de la discriminacion contenidas en los textos internacionales
sobre derechos humanos debe ser interpretado como que incluye el estatus de salud, incluyendo el VIH y
el SIDA (resolucion 1999/49). Indico que “la discriminacion basada en la situacion relativa al VIH o el SIDA,
real o0 presunta, esta prohibida por las actuales normas internacionales de derechos humanos [...].”
(Resolucion 2001/51).

CAJA DE DERECHOS 4: ELIMINACION DEL ESTIGMA Y LA DISCRIMINACION

La Declaracién de Compromiso de la Lucha contra el SIDA de las Naciones Unidas

Unidas establece que “el estigma, el silencio, la discriminacion y la negacion de la realidad, asi como la
falta de confidencialidad, socavan los esfuerzos de prevencion, atencion y tratamiento, e incrementan los
efectos de la epidemia en las personas, las familias, las comunidades y las naciones [...]” (Parrafo 13).

“Para [el] 2003, [las naciones deben] promulgar, fortalecer o hacer cumplir, segun proceda, leyes,
reglamentos y otras medidas a fin de eliminar todas las formas de discriminacion contra las personas que
viven con VIH/SIDA y los miembros de grupos vulnerables [...] y elaborar estrategias para combatir el
estigma y la exclusion social asociados a la epidemia.” (Parrafo 58).

La Directriz 9 de las Directrices internacionales sobre el VIH/SIDA y los derechos humanos establece
que los Estados deberian fomentar la difusion amplia y constante de programas creativos de educacion,
capacitacion y comunicacion disenados explicitamente para convertir las actitudes de discriminacion y
estigmatizacion [asociadas al] VIH en actitudes de comprension y aceptacion.



2.8 La Religion

La religion y las creencias religiosas forman las bases de la vida comunitaria en la mayoria de las
sociedades. La religion consagra las directrices éticas de muchos aspectos de nuestra vida diaria y
también orienta las creencias y normas que rodean a la sexualidad. La mayoria de las creencias moldeadas por
las religiones prohiben el sexo antes del matrimonio, los anticonceptivos incluyendo el uso de condones
y la homosexualidad. Algunas religiones también consagran un rol sumiso de la mujer, alimentan la
desigualdad de género en las relaciones matrimoniales y promueven la ignorancia de las mujeres en temas
sexuales como un simbolo de pureza. La sexualidad y los esterectipos de género formados por las religiones
pueden impedir los esfuerzos de prevencion y aumentar la vulnerabilidad a la infeccion del VIH.

La vulnerabilidad causada por las creencias y practicas religiosas es el resultado de la condena del VIH
como pecaminoso por parte de las instituciones religiosas.®' Ese tipo de juicios religiosos juegan un papel
fundamental en la generacion del estigma relacionado con el VIH/SIDA, lo que aumenta la vulnerabilidad.

El concepto religioso de sexualidad, el cual enfatiza la virginidad, ha llevado a muchas mujeres a practicar el
sexo anal con el fin de preservar su virginidad, lo que también aumenta su vulnerabilidad al VIH. Distintas
investigaciones indican que la religion también tiene influencia en la exposicion de los hombres y mujeres
a los mensajes de prevencion del VIH, el conocimiento y percepcion de los riesgos, vy la practica de la
prevencion.® Las mujeres consideran que estan en desventaja a la hora de busca informacién sobre el
VIH/SIDA debido a sus creencias religiosas.® Las religiones que abogan en contra del uso del condén
representan un obstaculo importante para prevenir la propagacion del VIH en sus comunidades. De las
misma manera, las religiones que condenan la homosexualidad tienden a alimentar el estigma en contra
de aquellos que practican comportamientos sexuales entre el mismo sexo, algo que indirectamente
aumenta su vulnerabilidad al VIH (tal como ha sido indicado en la parte 2.7).

La religion, a pesar de ser una determinante social de la vulnerabilidad, tiene un gran potencial para prevenir
el VIH y reducir el estigma relacionado con el mismo. Debido a la influencia que los lideres religiosos
tienen en las comunidades, ellos pudieran jugar un papel significativo en las intervenciones para cambiar
los comportamientos, incluyendo la promocion del uso del condén, con el fin de reducir la transmision
del VIH y eliminar el estigma del VIH y del SIDA (Ver Caja de Ejemplo 5).

Caja de Ejemplo 5: La funcién de los Lideres Religiosos en la Respuesta al VIH en Senegal.

Senegal es un pais que tiene dos religiones principales: el Islam y el Cristianismo. Las asociaciones afiliadas
con esas religiones estan involucradas en distintas instituciones sociales, como escuelas, instalaciones
de salud y movimientos juveniles, que afectan todos los aspectos de las vidas de las personas. En
reconocimiento de la importancia de involucrar a los lideres religiosos en los esfuerzos de prevencion del
VIH, el Programa Nacional de Control sobre el SIDA de Senegal planifico, apoyo y estudio estrategias
para establecer dialogos sobre las politicas de VIH/SIDA con los lideres religiosos senegaleses.

Los objetivos del dialogo sobre las politicas fueron aumentar la sensibilizacion y el conocimiento de los
lideres religiosos senegaleses sobre las estrategias de prevencion del VIH, asi como lograr el apoyo de los
mismos con el fin de tener un programa de prevencion de VIH integral y efectivo.

El programa utilizé mensajes de los distintos textos religiosos para movilizar a los lideres religiosos en la
prevencion del VIH. La participacion de los lideres religiosos legitimaron las intervenciones para el VIH y
SIDA a nivel comunitario. Las ONGs y las organizaciones locales involucradas en actividades de informacion,
educacion y comunicacion agregaron un elemento religioso a sus mensajes relacionados con el VIH. Esos
esfuerzos contribuyeron a aumentar tanto el nivel de conocimiento sobre el VIH/SIDA como el uso del
conddn como medio de proteccion en contra del VIH.#
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2.9 Recomendaciones

e |Los programas para el VIH deben atacar las raices de la vulnerabilidad al VIH con base al género.

e Los programas para el VIH deben enfocarse en una mayor sensibilizacion y educacion para hombres
y mujeres sobre las tradiciones y practicas culturales que aumentan el riesgo a la infeccion del VIH.

e Los gobiernos deben adoptar politicas y promulgar leyes en contra de las practicas tradicionales
daninas que aumentan la vulnerabilidad al VIH.

e Los gobiernos deben tomar medidas mas enérgicas para prevenir el aumento de los incidentes de
violencia en contra de las mujeres y minorias sexuales.

e Se deben tomar medidas para introducir la educacion sexual en el plan de estudio de las escuelas,
y los niflos y las nifas deben recibir informacion sobre la prevencion del VIH.

e Los programas de alcance deben incluir el uso de ejemplos positivos (hombres y muijeres) en los
medios de comunicacion que rompan con el estereotipo que existe en torno a las imagenes y
creencias sobre el VIH.

e Lo lideres de opinidn y religiosos deben estar comprometidos con las intervenciones de cambios
de comportamiento, como la promocién del uso del condon.



3. Los Factores Economicos

Los factores econdémicos son intrinsicos a la epidemia del VIH. Se ha establecido que la enfermedad
genera una carga desproporcionada en paises menos desarrollados y entre las comunidades con menos
recursos. Por ejemplo, el Africa subsahariana que representa un poco mas del 10 por ciento de la poblacion
mundial es el hogar del sesenta y cuatro por ciento de todas las personas que viven con VIH.#

Las determinantes econémicas que estan descritas mas adelante (pobreza, migracion, y falta de acceso a
recursos productivos, a educacion y entrenamiento) influyen en la vulnerabilidad al VIH de distintas maneras
directas e indirectas. Ellas estimulan comportamientos riesgosos que son responsables de la transmision
del VIH, crean obstaculos a la prevencion e impiden los esfuerzos para enfrentar el impacto de la epidemia.
Las normas socio-culturales, como la carencia de derechos hereditarios y de acceso a los recursos productivos,
que fortalecen la dependencia econdmica de las mujeres en sus parejas masculinas, también generan una
mayor vulnerabilidad de las mujeres al VIH. Los indices excesivamente altos de la infeccion del VIH entre las
mujeres, en comparacion con los hombres en ciertas epidemias, son también una expresion de la alta
desigualdad socio-econémica basada en el género.®

3.1 La Pobreza

Algunos estudios han establecido que los pobres y marginados tienen una vulnerabilidad desproporcionada
al VIH/SIDA® (Ver Caja de Derechos 5). La pobreza impacta a los hombres y a las mujeres de distintas
maneras y es un factor clave que causa comportamientos que exponen a las personas a la infeccion del
VIH. La pobreza aumenta la susceptibilidad de contraer el VIH a través de distintos canales incluyendo una
migracion cada vez mayor a las areas urbanas; un acceso limitado a los servicios de salud, nutricion y otros
servicios basicos; un acceso limitado a la educacion e informacion; explotacion sexual; v, la desigualdad de
género.®

La pobreza aumenta el riesgo de la transmision del VIH al limitar el acceso a la informacion relacionada
con la prevencion del VIH. Los datos disponibles de varios paises indican que los hombres y las mujeres
en estratos socio-econdémicos altos saben mas de la prevencion del VIH que aquellos en peor situacion.
Bajo condiciones de pobreza, las relaciones sexuales pueden tomar lugar en areas sobre pobladas (por
ejemplo, una casa de un cuarto, en un barrio sobre poblado, en el que viven muchos miembros de una
familia), lo que hace dificil que las parejas se comuniquen libremente para negociar sexo mas seguro.
Para muchos HSH pobres y marginados, el sexo clandestino normalmente toma lugar en sitios publicos
lo que hace que la negociacion del condén sea algo dificil, si no imposible. La pobreza también pone
presion sobre las mujeres y hombres para intercambiar sexo por comida y otros favores materiales con
el fin de asegurar su supervivencia diaria y la de sus familias.

CAJA DE DERECHOS 5: EL VIH Y LA POBREZA

La Declaracién de Compromiso de la Lucha contra el SIDA de las Naciones Unidas reconoce que la
pobreza, el subdesarrollo y el analfabetismo se cuentan entre los principales factores que contribuyen a
la propagacion del VIH/SIDA y observa con profunda preocupacion que el VIH/SIDA esta agravando la
pobreza y actualmente revierte u obstaculiza el desarrollo en muchos paises, por o que hay que hacerle
frente de manera integrada (Parrafo 11).

El Género, la Sexualidad, los Derechos y el VIH ™
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“La pobreza y la infeccion por el VIH estan ligados intrinsicamente.
Mientras que la carga de cuidar por los enfermos, los que estan
muriendo y los huérfanos empuja a millones de mujeres africanas a
una mayor pobreza y golpea sus energias y su autoestima, también
aumenta la presion de recurrir a sexo ‘transaccional’ de alto riesgo —
sexo a cambio de dinero o bienes — 0 sexo con hombres mayores
(sugar daddies) quienes ofrecen la ilusién de seguridad material. ¥
mientras mas y mas mujeres y nifias toman las calles como su Unico
método de supervivencia, la necesidad de confrontar la desigualdad
de género se hace inevitable.”

- El Grupo de Trabajo sobre VIH/SIDA en el Sur de Africa del Secretario General de la ONU

3.2 La Migracion

Varios estudios indican que la migracion desde
areas rurales a urbanas aumenta la vulnerabilidad
al VIH/SIDA.*? Se ha establecido que los hombres
y las mujeres emigrantes tienen una mayor
probabilidad de practicar comportamientos sex-
uales riesgosos en comparacion con aquellos
que no emigran.® El aumento de los indices de
comportamientos sexuales de mayor riesgo
entre los trabajadores migrantes masculinos
puede atribuirse a la separacion marital y a la
exposicion, posterior a la migracion, a nuevos
entornos sociales y econémicos.* La interrupcion
de las relaciones sexuales regulares con las
esposas, unido a la marginalizacion econémica
y el aislamiento social, llevan a los hombres
migrantes a practicar sexo comercial y casual
como una manera de escapar la soledad,
Imagen: Un Haitiano, inmigrante, trabajador de la cafa de azucar, Luyeron, !Iberarse gdse las frustraciones sexuales o generar
Republica Dominicana © Richard Lord INgresos.

La construccion social de la masculinidad, asi como la falta de normas comunitarias y familiares que gobiernen
la sexualidad vy la fidelidad, permiten la participacion de los hombres migrantes en sexo casual y mas riesgoso
con multiples parejas sexuales. La migracion también alimenta la epidemia cuando los migrantes que viven
con VIH regresan a sus hogares y restablecen relaciones sexuales con sus esposas y parejas (Ver Caja de
Derechos 6).

Los estudios también han indicado que la desigualdad de género, combinada con la migracion, aumenta
la participacion de las mujeres migrantes en comportamientos sexuales mas riesgosos, incrementando su
vulnerabilidad al VIH.*® Un estudio sobre la interaccion entre la migracion y el género en China sugiere que
las mujeres migrantes femeninas tienen mayores probabilidades de tener sexo casual o transaccional. La
desigualdad de género en la educacion y en el entrenamiento profesional limita a las migrantes femeninas
a trabajos de bajo estatus con salarios minimos y sin seguridad laboral o social. Al tener que vivir con el
impacto de esa desigualdad de género, unido a la perdida de los mecanismos de apoyo familiar, muchas
migrantes femeninas intercambian sexo por dinero 0 se comprometen en relaciones sexuales con la esperanza
de asegurar apoyo econémico y emocional.’”



CAJA DE DERECHOS 6: COMPROMISOS PARA APOYAR A LOS INMIGRANTES

La Declaracién de Compromiso en la Lucha contra el VIH/SIDA de las Naciones Unidas establece que

“Para [el] 2005, intensificar la respuesta al VIH/SIDA en el mundo laboral estableciendo y ejecutando pro-
gramas de prevencion y atencion en los sectores publico, privado y no estructurado, y tomar medidas
para crear un entorno de trabajo que apoye a las personas que viven con VIH/SIDA”. (Sesion Extraordinaria
de la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre VIH/SIDA, 2001, Declaracion de Compromiso
Parrafo 49).

“Para [el] 2005, elaborar y comenzar a poner en practica estrategias nacionales, regionales e interna-
cionales que faciliten el acceso a programas de prevencion del VIH/SIDA a los trabajadores migratorios y
las poblaciones moviles, incluido el suministro de informacion sobre servicios sociales y de salud.” (Sesion
Extraordinaria de la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre VIH/SIDA, 2001, Declaracion de
Compromiso Parrafo 50).

3.3 La Falta de Acceso a Recursos Productivos

Las normas de género juegan un papel significativo en la determinacion del acceso de hombres y muijeres a
los recursos econdmicos. Las mujeres muchas veces no tienen acceso a recursos productivos vy, por lo
tanto, tienen un poder de negociaciéon mas débil (incluyendo durante el sexo) lo que da como resultado
una mayor vulnerabilidad al VIH.

Las leyes y practicas basadas en las normas de género limitan el acceso de las mujeres a los recursos
productivos como tierra, propiedad y crédito.?® Esas practicas solidifican la dependencia financiera, material
y social de las mujeres en los hombres. Esa balanza de poder desigual que favorece a los hombres en la
esfera econdmica se traduce en un desequilibrio de poder en las relaciones sexuales.*® Los estudios indican
que las mujeres que plantean el tema del uso del conddn con los hombres con los que tienen una
dependencia econdmica se arriesgan a conflictos violentos, pérdida del apoyo e inclusive el abandono. Las
mujeres que son dependientes son reacias a abandonar relaciones riesgosas porque temen consecuencias
econdmicas terribles.'®

Al no tener acceso a la tierra, a la propiedad y al ingreso, las mujeres tienen mas probabilidades de
vender o intercambiar sexo de maneras poco seguras por dinero, productos o favores.™" El trabajo sexual
ofrece no sélo medios para la supervivencia de algunas, sino un escape de la pobreza para otras. Como
consecuencia de ello, existe la necesidad de proveer y mejorar el acceso a prevencion, tratamiento,
atencion y apoyo del VIH para todas las trabajadoras sexuales, asi como darle alternativas a aquellas
que deseen incorporarse o salirse del trabajo sexual.

3.4 La Falta de Educacion y Entrenamiento

Las normas de género que restringen el acceso de las mujeres al entrenamiento educacional y vocacional,
asi como la division sexual de labores que coloca a las mujeres en un estatus laboral inferior, aumentan
su vulnerabilidad al VIH."® Esas dos determinantes limitan el acceso de las mujeres a oportunidades de
empleo. La gran mayoria de las mujeres tienen empleos con salarios bajos, por temporadas o en puestos
no garantizados en los sectores formales e informales del mercado laboral.’® El estandar desigual en el
empleo y el destinar a la mayoria de las mujeres a labores de bajo estatus perpetla y fortalece su inferioridad
en las relaciones econdémicas.’™ Las convenciones internacionales de derechos humanos establecen que
los gobiernos deben enfrentar esas practicas discriminatorias (Ver Caja de Derechos 7). Esas circunstancias
también hacen que sea mas probable que las mujeres aumenten sus ingresos al vender sexo, lo que, sin
acceso a servicios legales, sociales y de prevencion del VIH, también limita su habilidad de negociar sexo
mas seguro.

El Género, la Sexualidad, los Derechos y el VIH
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CAJA DE DERECHOS 7: ELIMINACION DE LA DISCRIMINACION DE LA MUJER

Articulo 10 de la Convencién sobre la eliminaciéon de todas las formas de discriminaciéon contra la mujer
“Los Estados Partes adoptaran todas las medidas apropiadas para eliminar la discriminacion contra la
muijer, a fin de asegurarle la igualdad de derechos con el hombre en la esfera de la educacion y en particular
para asegurar, en condiciones de igualdad entre hombres y mujeres:

a) Las mismas condiciones de orientacion en materia de carreras y capacitacion profesional, acceso a los
estudios y obtencion de diplomas en las instituciones de ensefanza de todas las categorias, tanto en
zonas rurales como urbanas [...]

) La eliminacion de todo concepto estereotipado de los papeles masculino y femenino en todos los niveles
y en todas las formas de ensenanza, mediante el estimulo de la educacion mixta y de otros tipos de
educacion que contribuyan a lograr este objetivo y, en particular, mediante la modificacion de los libros

y programas escolares y la adaptacion de los métodos de ensenanza |...]

h) El acceso al material informativo especifico que contribuya a asegurar la salud y el bienestar de la familia,
incluida la informacion y el asesoramiento sobre planificacion de la familia.”

Articulo 11(1) de la Convencién sobre la eliminacién de todas las formas de discriminacion contra la mujer
establece que “los Estados Partes adoptaran todas las medidas apropiadas para eliminar la discriminacion
contra la mujer en la esfera del empleo a fin de asegurar a la mujer, en condiciones de igualdad con los
hombres, los mismos derechos [...]"

Directrices internacionales sobre el VIH/SIDA vy los derechos humanos -- Directriz 8

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

3.5 Recomendaciones
s Se deben destinar mayores recursos para apoyar actividades generadoras de ingresos para
mujeres y grupos marginados con el fin de empoderarlos.

e Se deben crear programas de apoyo para trabajadoras/es sexuales con el fin de enfrentar las
determinantes que aumentan su vulnerabilidad al VIH, la violencia y la explotaciones en esos
escenarios, incluyendo darle informacion precisa sobre practicas de sexo mas seguras.

e Se le debe dar prioridad a programas de entrenamiento educacional y vocacional para mujeres.

* Los gobiernos deben dar pasos importantes para garantizar el empoderamiento econémico de
las mujeres y de las comunidades marginadas.



4. Los Factores Politicos

Los factores politicos han influenciado la vulnerabilidad al VIH desde los primeros dias de la pandemia. En
algunos casos, las leyes, las politicas gubernamentales, las estrategias de los programas vy las fuentes de
financiamiento, han perpetuado la discriminacion en contra de los mas vulnerables al VIH, promovido la
desigualdad de género y penalizado algunos comportamientos sexuales como la homosexualidad. Cuando
los factores politicos aprueban normas y tradiciones sociales que promueven la discriminacion, se aumenta
tanto la vulnerabilidad al VIH con base al género como la de aquellos que son marginados sexualmente.

4.1 Las Leyes y Politicas

Las leyes y las politicas crean los entornos en los que se suministran los servicios de prevencion,
tratamiento, apoyo y atencion del VIH. Las politicas que estan impulsadas por ideologias conservadoras y
tradicionales tienen consecuencias terribles en la epidemia y ayudan a alimentar los indices de infeccion
de las poblaciones claves vulnerables como mujeres y nifas, personas transgénero, HSH, consumidores
de drogas inyectables y trabajadoras/es sexuales. Las politicas nacionales de prevencion implementadas
por los gobiernos tienen un impacto importante en la manera como evoluciona la epidemia del VIH en
€S0S paises.

Los gobiernos, al aceptar los distintos tratados y convenciones internacionales, son responsables de
promover y proteger los derechos humanos de sus nacionales. Los derechos humanos relevantes al
VIH/SIDA incluyen (pero no estan limitados a) el derecho a la no discriminacion y a la igualdad; a la salud;
a la libertad y seguridad de las personas; a la privacidad; a buscar, recibir e impartir informacion; a
contraer matrimonio y tener una familia; al trabajo; y a la libertad de movimiento, informacion y expresion.'® La
implementacion de esos derechos es absolutamente esencial en el contexto del VIH para asi garantizar
que los servicios sean accesibles para aquellos infectados y mas afectados por la epidemia.

4.1.1 Las Politicas de Prevencion del VIH

Existe una gran cantidad de evidencia que puede guiar la elaboracion de politicas efectivas de prevencion del
VIH/SIDA. Dado que los esfuerzos de prevencion llegan a menos de una en cada cinco personas que estan
en riesgo, existe un reto considerable para expandirlos con el fin de alcanzar a millones de hombres y mujeres
en situacion similar a nivel mundial.® Sin embargo, muchos gobiernos propagan agendas ideoldgicas por
encima de las estrategias demostradas, 10 que empeora la epidemia.

En el Africa Subsahariana, la mayorfa de los adultos jévenes no tienen un conocimiento adecuado de la trans-
mision del VIH y aun asi algunos gobiernos enfatizan enfoques de sélo-abstinencia y promueven informacion
inexacta sobre la efectividad de los condones. Por ejemplo, el gobierno en Uganda promueve los “desfiles de
la virginidad” y restringe la disponibilidad de condones a los jovenes aun cuando la epidemia — en un pais que
una vez fue considerado como un caso exitoso — ha empeorado dramaticamente.'” (Ver Caja de Ejemplo 7).

Los programas que promueven la abstinencia sexual y la fidelidad dentro del matrimonio heterosexual y
excluyen otras estrategias de prevencion del VIH privan a los/las jévenes de informacion sobre prevencion
que podria salvar sus vidas. Esos programas ignoran la realidad de innumerables mujeres y nifas ugandeses
quienes se abstienen hasta el matrimonio y son fieles una vez se casan, pero que de todas maneras se
infectan con el VIH debido a la infidelidad de sus esposos.'® Esos programas le dan informacion o asistencia
incompleta a aquellos con un mayor riesgo de contraer el VIH como los/las ninos/as de la calle que intercam-
bian sexo por supervivencia, los/las nifos/as afectado/as por los conflictos y los/las jévenes gays, lesbianas,
bisexuales y transgénero.'® Esos programas distorsionan la informacion sobre los condones y las estrategias
de sexo mas seguro, poniendo a las personas jovenes en un mayor riesgo de contraer el VIH y otras enfer-
medades de transmision sexual.'®
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“Como activista y como mujer viviendo con el SIDA, me siento juzgada.
Uno debe practicar la abstinencia y ser fiel. Los condones son soélo para
las personas promiscuas. Yo contraje el VIH en el matrimonio y era fiel
en mi relacion. La batalla para revelar mi estatus fue dura. Ahora, en vez
de movernos hacia adelante nos estamos moviendo hacia atras.”

—Mujer de Uganda que vive con SIDA™

Caja de Ejemplo 7: Promocion del Condédn en Tailandia

El aumento de las infecciones del VIH entre mujeres tailandesas casadas llevé a las autoridades de salud
publica a revisar su estrategia de prevencion del VIH. Las autoridades pensaban que la razén de ese
aumento se debia a que las mujeres casadas tenian relaciones sexuales sin proteccion con sus esposos
infectados con VIH. De acuerdo con el Ministerio de Salud Publica Tailandés, mas del 30 por ciento del
estimado de 17.000 nuevos casos de VIH en el ano anterior fueron mujeres casadas, seguido por
hombres que tienen sexo con hombres (veinte por ciento). El Ministerio exhortd a los hospitales a nivel
nacional para que implementaran el Proyecto de Notificacion a la Pareja, que fomenta que las parejas
casadas se hagan la prueba regularmente y promueve los principios de “Abstinencia, Fidelidad y uso del
Condoén” (ABC). Hasta finales del 2006 y como parte de ese proyecto, se distribuyeron cinco millones
de condones a parejas casadas como una manera de controlar la transmision del VIH entre los esposos.
Los activistas culparon al gobierno por la interrupcion de la campana de promociéon del uso del condén
y la identificaron como una de la razones del aumento de los indices de infeccion del VIH. Se le pidio al
gobierno que demostrara su voluntad politica para prevenir la transmision del VIH incrementando las
campanas de uso del conddn y educacion sexual. (Adaptado del Bangkok Post, Septiembre 9, 2006)

4.1.2 Las Leyes Discriminatorias

Las leyes y politicas discriminatorias aumentan la vulnerabilidad de las mujeres al VIH. Las leyes y politicas que
previenen que las mujeres sean duenas de tierras, propiedades y otros recursos productivos son ejemplos de
legislaciones que apoyan y aumentan la discriminacion con base al género. Otras formas de discriminacion
basadas en el género y apoyadas por politicas en las areas laborales, educacionales y de acceso a los servicios
e informacion relacionados con la atencion de la salud agravan ain mas la vulnerabilidad de las mujeres al
VIH." Algunos estudios indican que la discriminacion legal y politica con base al género contribuye a la femi-
nizacion de la pobreza, promueve la susceptibilidad econdémica de las mujeres al VIH y crea barreras importantes
que impiden la habilidad de las mujeres de solicitar y recibir atencién y apoyo cuando viven con VIH."® Las
leyes que justifican la violencia basada en el género mediante sentencias leves, o las politicas que consideran
la violencia contra la pareja intima o la violacion marital como problemas personales domeésticos que no necesitan
de la intervencion del estado, son otros ejemplos de discriminacion legal que aumenta la vulnerabilidad de las
muijeres al VIH. Los instrumentos internacionales reconocen que las leyes y politicas discriminatorias aumentan
el riesgo de las mujeres de contraer el VIH y que los gobiernos deben tomar las medidas correctivas que sean
necesarias para promover el avance de la mujer (Ver Caja de Derechos 8).

De igual manera, las leyes y politicas que perpetuan el estigma y la discriminacién con base al compor-
tamiento sexual aumentan la vulnerabilidad al VIH. La criminalizacién de la homosexualidad en muchos
paises, incluyendo India, Jamaica y Nigeria, empeora la vulnerabilidad de los HSH al VIH. El impacto de
esas legislaciones es severo. Muchas veces, tales leyes son usadas como herramientas de explotacion
por parte de la policia y militares en contra de los HSH, asi como empleadas para extorsionar dinero,
amenazar, acosar y perpetuar la violencia contra los HSH."* Debido a su estatus legal, los HSH muy
pocas veces pueden reportar los casos de violacion y violencia.



CAJA DE DERECHOS 8: DECLARACION DE COMPROMISO EN LA LUCHA CONTRA EL VIH/SIDA

“Para [el] 2005, teniendo en cuenta el contexto y el caracter de la epidemia y que a escala mundial las
muijeres y las nifias estan desproporcionadamente afectadas por el VIH/SIDA,” elaborar y acelerar la apli-
cacion de estrategias nacionales que: promuevan el adelanto de la mujer y su pleno disfrute de todos los
derechos humanos; promuevan la responsabilidad compartida de hombres y mujeres para asegurar rela-
ciones sexuales sin riesgo; capaciten a la mujer para controlar y decidir de manera libre y responsable las
cuestiones relativas a su sexualidad a fin de aumentar su capacidad de protegerse contra la infeccion por
el VIH.” (Sesion Extraordinaria de la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre VIH/SIDA, 2001,
Declaracion de Compromiso Parrafo 59).

“Para [el] 2005, asegurar €l establecimiento y la ejecucion acelerada de estrategias nacionales para la
potenciacion de la muijer, la promocion y la proteccion del pleno disfrute por la mujer de todos los dere-
chos humanos vy la reduccion de su vulnerabilidad al VIH/SIDA mediante la eliminacion de todas las formas
de discriminacion, asi como de todas las formas de violencia contra las mujeres y las nifas, entre ellas las
practicas tradicionales y consuetudinarias nocivas, el abuso, la violaciéon y otras formas de violencia sexual,
el maltrato y la trata de mujeres y nifas.” (Sesion Extraordinaria de la Asamblea General de las Naciones
Unidas sobre VIH/SIDA, 2001, Declaracion de Compromiso Parrafo 61).

Esas leyes fomentan las actitudes negativas y la discriminacion en contra de los HSH en todos los esce-
narios, incluyendo en la atenciéon de la salud, lo que trae como consecuencia que los HSH se escondan,
impidiendo asi su acceso a los servicios de VIH y SIDA (Ver Caja de Derechos 9). Esas leyes hacen que
sea muy dificil, en los casos de los activistas de VIH y de los proveedores de servicios, alcanzar a los
HSH con informacion de sensibilizacion sobre el SIDA y con herramientas de prevencion del VIH. En
algunos paises se han visto casos en los que personas que laboran en las ONGs que trabajan con HSH
han sido atacadas por las agencias de seguridad publica, asi como amenazados o arrestados ilegalmente.
(Ver Caja de Ejemplo 8).

Caja de Ejemplo 8: Penalizacion del sexo entre hombres en India

La Seccidén 377 del Cédigo Penal de India (CPI) fue promulgada por los ingleses en 1860. EI mismo penaliza
lo que llama “ofensas sexuales contra el orden natural”. EI mismo no define lo que constituye el orden natural,
pero los pronunciamientos judiciales en los Ultimos ciento cincuenta anos han extendido la aplicacion de
esa seccion a todas las formas de expresiones sexuales que sea posible entre dos personas masculinas.'®
La homosexualidad en India es penalizada debido a una ley colonial de mediados del siglo 19. La seccion
377 es rara vez aplicada, pero sirve de excusa para que la policia y otras agencias del orden publico
acosen, chantajeen y extorsionen dinero a los HSH.® La misma pone al margen a los HSH y los hace
esconder sus actividades. En esas circunstancias es dificil que los HSH tengan relaciones estables, negocien
SEeX0 Seguro o tengan acceso a servicios de informacion y médicos sin enfrentar discriminacion.™”

La ley también ha sido utilizada para impedir la labor de las ONGs que trabajan en VIH/SIDA. Por ejemplo,
en julio del 2001, una ONG que tenia programas de sensibilizacion sobre salud sexual con la poblacion de
HSH fue allanada y sus trabajadores fueron arrestados.’® Eso fue hecho utilizando el argumento que estaban
promoviendo el delito bajo la Seccion 377 y violando las leyes de decencia publica debido a que publicaban
mensajes sobre sexo mas seguro y de sensibilizacion del SIDA, y también distribuian condones a los HSH.™®
La Fundacion Naz (India), en un intento para sensibilizar al gobierno en temas de VIH/SIDA, introdujo una
demanda de interés publico sobre la validez constitucional de la seccion 377 del CPI.™°

Se cuestiond la validez de la ley bajo el argumento que violaba el articulo 21 (derecho a la vida), el articulo
14 (derecho a la igualdad), el articulo 15 (derecho a la no discriminacion con base al género) y el articulo 19
(derecho a la libertad de expresion y asociacion) de la Constitucion de India.™ También se argumenté que
al criminalizar el comportamiento homosexual, la Seccion 377 llevaba las relaciones [sexuales] entre el
mismo sexo a la clandestinidad y creaba condiciones sociales que impedian significativamente los esfuer-
zos de prevencion de VIH/SIDA entre los HSH. ™ El asunto sigue pendiente en los tribunales. Sin embargo,
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la demanda ha generado un interés en los medios de comunicacion y en el publico, asi como ha creado
sensibilizacion entre las personas y el gobierno sobre el abuso de la ley por parte de la policia y de los
impedimentos que ésta crea en los esfuerzos de prevencion del VIH.

Debido a los esfuerzos de incidencia politica de las organizaciones de la sociedad civil, la Organizacion de
Control Nacional del SIDA (NACO) incluyé programas de prevencion para los HSH en su Plan 1ll de Control
Nacional del SIDA y recomendd al Ministro de Justicia que sea eliminada la Seccion 377 ya que impide el
trabajo de alcance en el area del VIH.

CAJA DE DERECHOS 9: LA PROTECCION DE LOS DERECHOS HUMANOS DE LOS GRUPOS VULNERABLES

Directrices internacionales sobre el VIH/SIDA y los derechos humanos — Directriz 4: “Los Estados deberian
reexaminar y reformar las leyes penales y los sistemas penitenciarios para que concuerden con las obliga-
ciones internacionales de derechos humanos y que no se apliquen indebidamente en el contexto del VIH
ni se utilicen contra las poblaciones clave de mayor riesgo.”

Directrices internacionales sobre el VIH/SIDA vy los derechos humanos — Directriz 5: “Los Estados deberian
promulgar o fortalecer las leyes que combaten la discriminacion u otras leyes que protegen contra la
discriminacion en los sectores tanto publico como privado a las poblaciones clave de mayor riesgo, las
personas que viven con el VIH y las discapacitadas [...].”

4.1.3 La Falta de Implementacion de las Politicas

Al ratificar los distintos tratados, resoluciones y declaraciones, los gobiernos se comprometen a implementarlos.
Sin embargo, algunos estudios indican que las politicas adoptadas muchas veces se quedan en el papel y
SON Muy pocas veces puestas en practica. Todavia falta liderazgo politico en muchos paises para implementar
las nuevas politicas y existen brechas importantes entre lo que se promete y lo que se cumple.™ Los gobiernos
han hecho poco para aplicar los acuerdos de derechos humanos que han ratificado para lograr la superacion
de la mujer y unas relaciones de género mas equitativas (Ver Caja de Derechos 10).

CAJA DE DERECHOS 10: EL ADELANTO DE LA MUJER Y LA ELIMINACION DE TODAS LAS FORMAS DE
DISCRIMINACION

La Plataforma de Accién de Beijing establece que “[e]l avance de la mujer y el logro de la igualdad entre la
muijer y el hombre son una cuestion de derechos humanos y condiciones para la justicia social y no deben
ser considerados en forma aislada como un asunto de la mujer. Es la Unica manera para instaurar una
sociedad viable, justa y desarrollada. La potenciacion del papel de la mujer y la igualdad de género son
condiciones indispensables para lograr la seguridad politica, social, econdmica, cultural y ecoldgica entre
los pueblos”. (Cuarta Conferencia Mundial de las Naciones Unidas sobre la Mujer, Beijing, 1995, Parrafo 41).

La Declaracién de Compromiso en la Lucha contra el VIH/SIDA de las Naciones Unidas establece que “[lJa
realizacion... al VIH/SIDA. Para [el] 2003 promulgar fortalecer o hacer cumplir, segun proceda, leyes,
reglamentos y otras medidas a fin de eliminar todas las formas de discriminacion contra las personas que
viven con VIH/SIDA y los miembros de grupos vulnerables, y asegurarles el pleno disfrute de todos sus
derechos humanos v libertades fundamentales; en particular, darles acceso a, entre otras cosas, edu-
cacion, derecho de sucesion, empleo, atencion de la salud, servicios sociales y de salud, prevencion,
apoyo, tratamiento, informacion y proteccion juridica.” (Sesion Extraordinaria de la Asamblea General de
las Naciones Unidas sobre VIH/SIDA, 2001, Declaracion de Compromiso Parrafo 58).



4.2 La Inestabilidad Politica

La inestabilidad politica, particularmente las situaciones conflictivas, crean condiciones que aumentan
desproporcionadamente la vulnerabilidad de las mujeres y de las nifias al VIH.™* Cuando los gobiernos son
débiles y los conflictos se extienden, las mujeres y ninas se encuentran en un mayor riesgo de violencia y
acoso fisico y sexual, incluyendo la violacion por pandillas, matrimonios forzados con soldados enemigos,
esclavitud sexual y otras formas de violencia.™® Esos tipos de violencia fisica contra las mujeres y nifias se
han presentado en todos los conflictos recientes, incluyendo los del Sudan, la Republica Democratica del
Congo, Ruanda, Sierra Leona, Liberia, el norte de Uganda y la Republica de Chechenia.™ En Ruanda, el
indice de prevalencia del VIH en las areas rurales aumentd dramaticamente de uno por ciento, antes de
comenzar el conflicto en 1994, a once por ciento en 1997."" LLa Resolucion del problema de la violencia
contra las mujeres en escenarios de conflictos es un reto debido a las transgresiones a la ley y al orden. Por
lo menos, se deben suministrar servicios médicos que incluyan tratamiento para ITSs, prueba y consejeria
voluntaria del VIH y la utilizacion de los kits de la prueba rapida para el VIH con el fin de promover la prueba.
Cuando sea posible, los trabajadores de la salud también deben discutir con los pacientes los riesgos y
beneficios de la profilaxis post-exposicion al VIH (tratamiento con medicamentos antirretrovirales que
reducen el riesgo de la sero-conversion luego de eventos con altos riesgos de exposicion al VIH) especialmente
en los casos de personas que han sido violadas. En el 2001, los gobiernos se comprometieron a tomar
acciones para responder a las situaciones de emergencia incluyendo los conflictos politicos (Ver Caja de
Derechos 11).

CAJA DE DERECHOS 11: RESPUESTA A SITUACIONES DE EMERGENCIA

La Declaracién de Compromiso en la Lucha contra el VIH/SIDA de las Naciones Unidas establece que
[plara [el] 2003 [se deben] elaborar y comenzar a aplicar estrategias nacionales que incorporen elementos
de toma de conciencia, prevencion, atencion y tratamiento del VIH/SIDA en el marco de programas o
actividades desplegados en atencion a situaciones de emergencia, reconociendo que las poblaciones
desestabilizadas por conflictos armados, emergencias humanitarias y desastres naturales, entre ellas los
refugiados, las personas desplazadas internamente y, en particular, las mujeres y los ninos, corren un
mayor riesgo de exposicion a la infeccion por el VIH; y, cuando proceda, incluir componentes relacionados
con el VIH/SIDA en los programas internacionales de asistencia.” (Sesion Extraordinaria de la Asamblea
General de las Naciones Unidas sobre VIH/SIDA, 2001, Declaracion de Compromiso Parrafo 75).

4.3 Recomendaciones
e Las politicas de VIH deben alimentarse de evidencias o pruebas.

e  Se necesita de la incidencia politica general para protestar en contra de las politicas que perpetlien
la desigualdad de género y sexual.

e No es suficiente tener politicas y leyes sobre derechos humanos — se necesitan mejores estructuras
y sistemas para corregir todas las violaciones de los derechos humanos.

e Los gobiernos deben asignarle recursos adecuados a los programas de VIH con el fin de cubrir las
necesidades especificas de las mujeres, hombres y poblaciones vulnerables.

e |as comunidades necesitan hacer incidencia politica con los gobiernos para que pongan en
practica sus actuales compromisos politicos nacionales e internacionales.
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5. Los Factores Relacionados Con el Acceso
a los Programas y a los Servicios

Las normas socio-culturales que definen los roles y responsabilidades masculinas y femeninas afectan como
los hombres y mujeres acceden y usan los servicios de salud, incluyendo los servicios de VIH/SIDA. En
culturas donde la preferencia son los hijos (varones), las familias destinan los recursos a los nifios y hombres
antes de las nifas y mujeres. Eso se extiende a la atencion de la salud donde los intereses de los hombres y
nifos tienen prioridad sobre los de las mujeres y ninas. En esos casos, los temas de salud de la mujer son
ignorados, haciéndolas mas vulnerables al VIH.

En algunas regiones del mundo las mujeres tienen problemas adicionales para usar los servicios debido a las
normas de género que rodean su movilidad. En muchas culturas patriarcales las mujeres son confinadas a sus
hogares y no pueden viajar a menos que estén acompanadas por algun familiar masculino. De la misma manera,
muchas practicas tradicionales demandan que los servicios de atencion de la salud y del VIH empleen provee-
dores femeninos para tratar a las mujeres. Cuando sdélo hay proveedores masculinos, las mujeres no pueden
tener acceso a los servicios de salud, lo que las hace mas vulnerable al VIH. Como consecuencia de ello,
existe la necesidad de desarrollar programas y proveer servicios que atiendan directamente las necesidades
de las mujeres (Ver Caja de Ejemplo 9).

Caja de Ejemplo 9: Un mayor acceso a los servicios para las mujeres en las Filipinas

En la ciudad de Quezoén, Filipinas, un grupo de médicos, abogados y empresarios estaban extremadamente
preocupados por los servicios de salud existentes para las mujeres, por lo que decidieron establecer la
Fundacion de Atencion de Salud de la Mujer (Women'’s Health Care Foundation (WHCF)), la cual provee
servicios de salud integrados, incluyendo servicios para el VIH e ITSs, para las mujeres de todas las
edades y condiciones.

La Fundacion realizd una evaluacion de los servicios de salud existentes para asi desarrollar las estrate-
gias apropiadas para enfrentar efectivamente las necesidades de las mujeres de todas las edades. La
evaluacion concluyd que los miembros del personal de salud favorecian a las mujeres casadas en edad
reproductiva y que tenian actitudes negativas en contra de mujeres jovenes y solteras que pedian
asesoria sobre planificacion familiar y otros servicios de salud reproductiva.

Luego de completar un anédlisis profundo de las necesidades, la WHCF establecié algunas estrategias
para aumentar el acceso a los servicios. Adicionalmente a los servicios de bajo costo y del entrenamien-
to del personal, una de las principales estrategias fue mantener las clinicas abiertas mas alla de las horas
normales y mucho después de las horas en que cierran las clinicas del gobierno. Eso aumenté el nimero
de clientes en un cincuenta por ciento. Otro enfoque ha sido establecer clinicas en zonas estratégicas
para atraer a clientes potenciales que pueden usarlas en cualquier momento:

e La Clinica Cubao, un centro modesto con una pequena area de recepcion, un laboratorio aun mas
pequeno y un cuarto privado para examenes, atrae a un numero considerable de pacientes femeninos
debido a lo cercano que se encuentra del distrito comercial.

e La Clinica Alanbang, ubicada en un area suburbana pobre, atrae clientes de las comunidades vecinas
y sirve de base para las mujeres que no pueden pagar el transporte o estan muy ocupadas para
visitar una clinica en la ciudad.

e La Clinica de la Avenida Quezon, situada en un area de establecimientos comerciales y de negocios,
ofrece servicios a las/los trabajadoras/es de las oficinas cercanas.'®




Las barreras que los hombres enfrentan para usar los servicios estan generalmente relacionadas con las normas
socio-culturales que le dan la totalidad de la responsabilidad reproductiva a las muijeres e impiden que los
hombre asuman roles parentales o de crianza.™ Por ejemplo, las clinicas de planificacion familiar, prenatal y
de cuidado infantil no estan normalmente disehadas para alcanzar a los hombres o atender sus necesidades.
Debido a que en muchos paises la informacion y los servicios de VIH son dados principalmente en esas clinicas,
los hombres tienen una menor probabilidad de beneficiarse de tales servicios, asi como de estar informados
plenamente sobre las opciones de prevencion, atencion, apoyo y tratamiento del VIH. Eso tiene implicaciones
importantes que afectan la habilidad de los hombres de protegerse de la infeccion y hacerle frente a la
epidemia.™’

La discriminacion sexual es otro factor que limita el acceso a los servicios disponibles por parte de las
minorias sexuales. Los indicadores actuales sugieren que menos del diez por ciento de los HSH y personas
transgénero alrededor del mundo tienen acceso a los servicios de prevencion del VIH y de atencion del SIDA
que necesitan. Muchos factores contribuyen a esa situacion, incluyendo la negacion de la sociedad y de la
comunidad, el estigma y la discriminacion y los abusos de los derechos humanos. La ampliacion de las inter-
venciones para los HSH es dificil debido a que eso traeria como consecuencia el aumento de su visibilidad y
tendria un efecto negativo en sus relaciones interpersonales y comunitarias, asi como en su seguridad personal
(especialmente en contextos donde el sexo entre hombres es un tabu, esta penalizado o se niega su
existencia).'®® El acceso a los servicios de VIH por parte de los HSH se mantiene limitado lo que aumenta su
vulnerabilidad al VIH.

Los instrumentos de Derechos Humanos reconocen el derecho de todo individuo a alcanzar el mayor nivel
posible de salud independientemente de su género o sexualidad (Ver Caja de Derechos 12).

CAJA DE DERECHOS 12: DERECHO A LA SALUD

El articulo 12 del Pacto de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales establece que “[Jos Estados Partes
en el presente Pacto reconocen el derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud
fisica y mental. Entre las medidas que deberan adoptar los Estados Partes en el Pacto a fin de asegurar la
plena efectividad de este derecho, figuraran las necesarias para: [... ](c) La prevencion y el tratamiento de las
enfermedades epidémicas, endémicas, profesionales y de otra indole; (d) La creacion de condiciones que
aseguren a todos asistencia médica y servicios médicos en caso de enfermedad.”'*®

La Declaracion de Compromiso en la Lucha contra el VIH/SIDA de las Naciones Unidas establece que
“[rleconociendo que en el contexto de pandemias como la del VIH/SIDA el acceso a los medicamentos es
uno de los elementos fundamentales para llegar progresivamente a la plena realizacion del derecho de toda
persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental.” (Sesion Extraordinaria de la Asamblea
General de las Naciones Unidas sobre VIH/SIDA, 2001, Declaracion de Compromiso, Parrafo 15)

El género y la sexualidad también determinan el nivel y la calidad de la atencién, tratamiento y apoyo que
reciben las personas que viven con VIH, asi como las consecuencias sociales y econdmicas negativas que
ellas enfrentan. Los problemas relacionados con el acceso y la disponibilidad en el contexto de los programas
y servicios, tales como en la consejeria y prueba voluntaria, servicios de prevencion y tratamiento, contribuyen
a la vulnerabilidad al VIH.

5.1 La consejeria y las pruebas voluntarias (CPV)

En muchos lugares del mundo afectados por el VIH y SIDA, una de cada diez personas sabe que esta
infectada.™ La CPV no solo es la entrada al tratamiento, atencion y apoyo de las personas que viven con
VIH, sino también es un componente critico de la prevencion del VIH. Aun cuando las CPV estan disponibles
actualmente en muchos paises, su acceso esta restringido a ciertos centros en las ciudades mas grandes.
El acceso de las mujeres a las CPV es aun mas dificil en los lugares donde se deben viajar grandes distan-
cias debido a los problemas relacionados con su movilidad y con el transporte. El estigma y la consecuente
discriminacion asociada con el VIH también actian como barreras que impiden la realizacion de las pruebas.
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En un estudio de los programas de transmisién materno-infantil (PTMI) en seis paises de Africa, el miedo
al ostracismo y a la violencia doméstica fue resaltados como razones importantes dadas por las mujeres
embarazadas para no realizarse la prueba del VIH o para no regresar a recibir los resultados.™ Al mismo
tiempo, las actitudes del personal de CPV en contra de las mujeres que se van a hacer la prueba fueron
catalogadas como extremadamente negativas.

El estigma y la discriminacion también sirven como elementos disuasorios para los hombres que desean
realizarse la prueba del VIH. Los temores relacionados con la violacion de la confidencialidad disuaden
tanto a los hombres como a las mujeres a la hora de realizarse la prueba. El estigma y la discriminacion, e
incluso la penalizacion del sexo entre hombre en algunos paises, impiden que los HSH se hagan la prueba.
Muchas veces, los HSH que quieren utilizar los servicios de VIH deben revelar su sexualidad, lo que los
pone en riesgo de exclusion o acoso por parte de sus familias, comunidades y estructuras legales. Eso no
s6lo aumenta la vulnerabilidad de los HSH, sino también pone a sus parejas femeninas y masculinas en un
mayor riesgo de infectarse con el VIH.

5.2 Los Servicios y Herramientas de Prevencion del VIH

El SIDA es la tercera causa de muerte en el mundo, pero la infeccion por el VIH puede prevenirse. Mas de
14.000 personas se infectan cada dia con el VIH, la mayoria a través de las relaciones sexuales.™® Se ha
estimado que casi dos tercios de las nuevas infecciones que ocurriran en los proximos diez anos pueden
ser evitadas implementando una serie de medidas integrales de prevencion basadas en las evidencias,
incluyendo la promocién y el uso del conddn, asi como el suministro de informacién sobre el VIH y SIDA.™

5.2.1 Los Condones o Preservativos

“El hecho de usar un condén ni
se contempla a menos que se ten-
gan relaciones sexuales con una
trabajadora sexual. Esa es la men-
talidad de los hombres y mujeres,
la cual muchas veces refleja las
dificultades que tienen nuestras
mujeres al respecto... ‘‘Cémo le
pedimos (a la pareja masculina)
que use un condoén? ... él pensara
que soy una pl’OStitUtam‘39 Imagen: Jévenes participando en educacion para la preencio’m del VIH en

las escuelas, El Salvador © Richard Lord

— Representante de la Fundacion Santa Clara, Venezuela

Las creencias culturales y religiosas sobre la moralidad que asocian el uso del conddn con la promis-
cuidad limitan la disponibilidad de los mismos y también crean barreras psico-sociales que impiden su
uso. En algunos paises, los condones estan principalmente asociados con los grupos marginados como
las/los trabajadoras/es sexuales. Por ejemplo, hasta hace muy poco la posesion de condones en
Marrueco era vista como una prueba de solicitud de sexo.'®



Aun cuando los condones estén disponibles, muchos hombres no desean usarlos por las percepciones que
establecen que su uso reduce el placer sexual. Debido a las normas religiosas y culturales, las mujeres
casadas muchas veces no pueden negociar el uso del condén por el miedo a ser acusadas de infieles o de
negarse a tener hijos. El género y la sexualidad afectan las dinamicas de poder en cualquier relacion hetero-
sexual u homosexual. Las mujeres, los HSH, los hombres afeminados y las personas transgénero tienen difi-
cultades con la negociacion del conddn y enfrentan altos niveles de violencia sexual.’*

Las herramientas de prevencion como el condén femenino pueden empoderar a las mujeres para que tomen
el control de su sexualidad. Sin embargo, el alto precio del conddn femenino y su falta de disponibilidad, asi
como el desconocimiento de las mujeres sobre su existencia, aumenta su vulnerabilidad al VIH.

La falta de orientacion adecuada para las mujeres y los hombres sobre la importancia del uso correcto y con-
sistente de los condones puede aumentar su vulnerabilidad al VIH. En muchos paises, la falta de personal
entrenado para proveer conserjeria de calidad significa que los condones pueden ser desperdiciados incluso
cuando estan disponibles y sean accesibles. La necesidad de una interaccion directa con la persona que
vende los condones también crea una barrera que impide su Uso masivo.

La falta de conocimiento sobre el sexo y el VIH/SIDA es un factor que contribuye a la vulnerabilidad. Las
normas de género que demandan la pasividad de las mujeres en temas sexuales muchas veces restringen
Su acceso a los servicios de prevencion incluso cuando estan disponibles. De la misma manera, los hom-
bres estan condicionados en muchas culturas a creer que ellos tienen derecho de adoptar comportamien-
tos sexuales de mayor riesgo. Sin embargo, sin un conocimiento adecuado de la prevencion del VIH, esos
comportamientos ponen a un gran nUmero de hombres y sus parejas en riesgo. El proveer informacion
especificamente disefada para mujeres y niflas y hombres y ninos es, por lo tanto, critico
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Caja de Ejemplo 10: Programas de prevencion para nifias en India

En Mumbai, India, los programas de prevencion del VIH disefiados para las nifas encontraron que era cru-
cial realizar, en primer lugar, un programa de sensibilizacion con la comunidad en general para asi ganarse
el apoyo de los padres y otras personas antes de iniciar el trabajo dirigido a las nifas. Los encargados del
diseno del programa también aprendieron que esas jovenes y ninas tenian cargas de trabajo doméstico
fuertes, incluyendo la responsabilidad de atender a sus hermanos menores. Por |o tanto, ellos ofrecieron
unas instalaciones de guarderia para asi garantizar que las mujeres jovenes estuvieran libres y participaran
en el programa. En vez de concentrarse solamente en el VIH/SIDA, los disefiadores del programa
incluyeron una gran cantidad de temas de salud reproductiva y sexual, asi como temas sobre el género. El
programa demostré ser muy popular con las mujeres jovenes y la participacion de estas aumento a lo largo
de su duracion. En una encuesta realizada como seguimiento, se encontrd que el sesenta y dos por ciento
de las nifas que participaron en las sesiones informaron que discutieron el tema del VIH y SIDA con otras
personas.™

5.3 El Tratamiento de la infeccion por VIH

El género y la sexualidad determinan las implicaciones sociales y econdémicas de como una persona ten-
dré acceso a tratamiento, le hara frente a la infeccion, cuidara a algun familiar enfermo y sobrevivira la
muerte de familiares.

Existen distintas barreras que impiden el acceso a
tratamiento. Dichas barreras estan cementadas en
la construccion psico-social que crea el estigma y
obstruye la confidencialidad. Las barreras al
tratamiento pueden consistir en falta de dinero
para las medicinas, falta de transporte y la imposi-
bilidad de tomar tiempo libre en el trabajo para ir a
alguna clinica. En areas rurales, existen barreras
fisicas como calles en mal estado y opciones
inadecuadas de transporte. Esos factores afectan

de manera distinta a las mujeres, hombres y
Imagen: Alcance comunitario sobre VIH y SIDA, Tailandia © Richard Lord minorias sexuales.

Las mujeres muchas veces no pueden acceder a los centros de salud y al tratamiento debido a su falta
de movilidad y por sus labores domésticas.’? Las normas sociales y religiosas frecuentemente requieren
que las mujeres pongan las necesidades de su familia, especificamente la del esposo e hijos, antes que
las de ellas mismas. Debido a que es mas probable que las mujeres esperen mucho tiempo antes de
buscar los servicios y el tratamiento durante el curso de alguna enfermedad, es comun que ellas se
encuentren en una etapa avanzada de la infeccion del VIH con infecciones oportunistas complejas cuan-
do lo hagan.™®

El estigma asociado con el VIH en muchas comunidades se traduce en acusaciones de promiscuidad
contra las mujeres que viven con VIH. Por esta razon muchas mujeres no buscan consejeria y pruebas
voluntarias, tratan de mantener en secreto su estatus de VIH, y son menos propensas a solicitar aten-
cion, tratamiento y apoyo. Si las mujeres son victimas de violencia doméstica, la posibilidad de cuidarse
y/0 buscar ayuda es aun mas restringida.™

Los factores econdémicos también influyen en como las mujeres acceden y usan los servicios de tratamien-
to. Tal como lo hemos discutido anteriormente, las mujeres que son dependientes econdmicamente de los
hombres muchas veces no pueden pagar los altos costos de los medicamentos, tratamiento e, incluso,
transporte. En algunos paises, donde los centros de tratamiento estan ubicados en los centros urbanos, las
mujeres que viven en areas rurales tienen un acceso aun mas limitado por la posibilidad de poder pagar (o
no) los costos del transporte.



“Si usted no tiene los recursos para pagar una visita médica, es muy dificil
conseguir un buen doctor, un lugar decente y limpio donde el personal no
te trate mal o te identifique como “la mujer con SIDA” enfrente a otros

pacientes...o te deje de Gltima aun cuando estés de primera en la fila...”w

— Representante de la Fundacion Santa Clara (FSC), Venezuela
Aun cuando exista un acceso gratuito al tratamiento para el VIH hay grandes diferencias entre los géneros
en términos de como es “usado”. Los servicios de la prueba [del VIH] para las mujeres son suministrados
principalmente en las clinicas prenatales, lo que excluye a las mujeres que no estén embarazadas que
pueden ser vulnerables al VIH. Las mujeres que no son alcanzadas a través de los programas de educacion
e informacion de VIH y SIDA no se perciben a si mismas como en riesgo de contraer el VIH, por lo que no
buscan realizarse la prueba. El estigma vy la discriminacion de las mujeres en los lugares de prueba y
tratamiento también son factores que afectan su motivacion a utilizarlos. Eso ocurre a pesar de que existen
instrumentos Internacionales de Derechos Humanos que garantizan la eliminacion de todas las formas de
discriminacion en contra de las mujeres (Ver Caja de Derechos 13).

CAJA DE DERECHOS 13: LA ELIMINACION DE LA DISCRIMINACION EN EL CUIDADO A LA SALUD
Convencidn sobre la eliminacién de todas las formas de discriminacién contra la muijer, articulo 12:

1. “Los Estados Partes adoptaran todas las medidas apropiadas para eliminar la discriminacion contra
la mujer en la esfera de la atencion médica a fin de asegurar, en condiciones de igualdad entre
hombres y mujeres, el acceso a servicios de atencion médica, inclusive los que se refieren a la
planificacion de la familia.”

2. “[...] los Estados Partes garantizaran a la muijer servicios apropiados en relacion con el embarazo,
el parto y el periodo posterior al parto |[...]”

La Declaracién y la Plataforma para la accién de Beijing'*® establecen que “[e]s preciso examinar desde
la perspectiva de género los efectos del VIH/SIDA y otras enfermedades de transmision sexual en la
sociedad, el desarrollo y la salud.” (Parrafo 99)

Es inevitable que las personas con menos ingresos, que viven en areas de menores recursos y 10s grupos
marginados socialmente, tengan un acceso mas restringido a la atencion de la salud. El acceso de los
HSH a tratamiento es limitado debido a su marginalizacion y a la violacion rutinaria de sus derechos
humanos, lo que hace que sea mas dificil para ellos el estar informados de las opciones de tratamiento
disponibles asi como de los servicios de tratamiento necesarios. Eso sucede a pesar que las Directrices
Internacionales sobre el VIH/SIDA y los derechos humanos han consagrado recomendaciones para los
estados con el fin de asegurar el acceso a servicios de VIH de calidad para todos (Ver Caja de Derechos 14).

i,

Imagen: Refugiados sudaneses que no tienen acceso a servicios de prevencion y tratamiento del VIH, Kenia © Richard Lord
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CAJA DE DERECHOS 14: ACCESO PARA TODOS A SERVICIOS PARA EL VIH DE CALIDAD

Directrices Internacionales sobre el VIH/SIDA y los derechos humanos, Directriz 6 (Revisada en el
2002). “Los Estados deberian adoptar medidas de politicas que regulen los bienes, servicios e infor-
macion relacionados con el VIH, de modo que haya suficientes medidas y servicios de prevencion,
adecuada informacion para la prevencion y atencion de los casos de VIH y medicacion inocua y
eficaz a precios asequibles.”

“Los Estados también deberian tomar las medidas necesarias para asegurar a todas las personas,
sobre una base sostenida e igualitaria, el suministro de y la accesibilidad a bienes de calidad, servicios
e informacion para la prevencion, tratamiento, atencion y apoyo del VIH/SIDA, incluidos la terapia
antirretrovirica y otros medicamentos, pruebas diagnosticas y tecnologias relacionadas seguras y
eficaces para la atencion preventiva, curativa y paliativa del VIH, de las infecciones oportunistas y de
las enfermedades relacionadas.”

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

5.4 Recomendaciones

e Los programas de prevencion deben ser disenados con la participacion de hombres y mujeres
para que asi respondan a sus necesidades especificas. Los programas de prevencion deben
responder a las necesidades de los mas marginados y vulnerables a la infeccion del VIH.

e Es necesario dar entrenamiento y consejeria a hombres y mujeres sobre el uso constante y
correcto del condon.

e El personal de los sitios de CPV debe recibir entrenamiento sobre ética y derechos humanos.
Se deben adoptar estrategias de reduccion del estigma en donde se realizan la consejeria y
pruebas voluntarias.

e Se debe hacer una inversion para aumentar el conocimiento y la educacion sobre la sexualidad y el VIH.

e Los gobiernos deben garantizar el acceso a la salud como un derecho humano y remover cualquier
barrera legal que impida el acceso a los programas y servicios de VIH.

e Los programas de tratamiento deben:
. Basarse en los derechos (el acceso es parte del derecho humano a la salud).

. Basarse en la comunidad (informados y preparados con la participacion plena de
la comunidad, y que permitan que las personas jueguen un rol pleno e informado
en sus tratamientos).

. Ser sensibles en asuntos de género y enfocados en las necesidades especificas
de las comunidades (mujeres, hombres, HSH, personas transgénero,
trabajadoras/es sexuales y otros).

. Ser técnicamente adecuados (libres de discriminacion, informacion accesible,
tratamiento y diagndsticos efectivos, gestion, apoyo legal para la proteccion de
los derechos).



6. Conclusiones y Recomendaciones
Generales

La desigualdad de género es una fuerza importante que empuija la epidemia del VIH. Los distintos atributos
y roles que las sociedades asignan a los hombres y mujeres afectan profundamente su habilidad de prote-
gerse del VIH, asi como de hacerle frente a su impacto. La desigualdad basada en el género se cruza con
otras desigualdades sociales, culturales, econémicas y politicas que afectan a las mujeres y hombres de
todas las edades. El género crea una balanza de poder desigual entre los hombres y las muijeres, favore-
ciendo a los hombres, lo que tiene una influencia en el acceso desigual a los recursos claves, incluyendo
ingresos, crédito, oportunidades de empleo, educacion e informacion. Todos esos factores, conjuntamente,
crean un mundo en donde las mujeres y las ninas son mas vulnerables al VIH que los hombres y los nifos.
Las normas sociales hacen que los hombres y los ninos sean vulnerables al VIH al promover compor-
tamientos sexuales de alto riesgo acompanados de poco o ningun conocimiento sobre la prevencion del VIH.

La sexualidad también es un factor determinante clave de la vulnerabilidad al VIH. La sexualidad de un indi-
viduo esta definida por con quien tiene relaciones sexuales, de que maneras, bajo que circunstancias y con
cuales consecuencias. En la mayoria de las culturas, las normas sociales requieren que las relaciones sexu-
ales deben ocurrir entre un hombre y una mujer. Cualquier interaccion sexual fuera de esa norma es percibi-
da como desviada y es atacada moralmente, lo que causa el estigma, la discriminacion e incluso la crimi-
nalizacion de las minorias sexuales que terminan aislandose como consecuencia de ello. Esto hace que sea
extremadamente dificil alcanzar a esas personas con informacion y servicios de VIH lo que aumenta su vul-
nerabilidad al VIH. Los HSH son uno de los grupos mas vulnerables con una alta y rutinaria estigmatizacion.
Los HSH existen en entornos de marginalidad, aislamiento y desigualdad. En muchas culturas, los hombres
afeminados enfrentan niveles de desigualdad y discriminacion similares a los de las mujeres.

Para responder de una manera exitosa al VIH/SIDA, deben enfrentarse las causas de vulnerabilidad
basadas en el género y en la sexualidad. Algunas de las recomendaciones principales que han surgido de
este estudio para mitigar las determinantes descritas anteriormente incluyen las siguientes:

1. La mayoria de las comunidades comparten valores, creencias y normas sobre la sexualidad que
generan la vulnerabilidad a la transmision del VIH, tales como los ritos relacionados con la
viudez, MGF y matrimonios a muy temprana edad. Muchas de esas practicas nunca han sido
cuestionadas y su asociacion con el VIH no ha sido bien entendida. Es necesario que los pro-
gramas de VIH establezcan los vinculos entre las tradiciones locales y la transmision del VIH
tanto a nivel de las intervenciones nacionales como de las comunitarias. A nivel comunitario,
existe la necesidad de fortalecer las estrategias participativas con base comunitaria que permi-
tan la sensibilizacion, el analisis y el cuestionamiento de los factores subyacentes que predispo-
nen a las comunidades, particularmente a las mujeres, al VIH.™

2. La mayoria de las intervenciones relacionadas con el VIH no han tomado totalmente en cuenta
los valores culturales y las normas y tradiciones sociales que tienen una influencia importante en
los comportamientos individuales. Eso ha hecho que, muchas veces, los programas no puedan
cumplir con sus metas. Todos los programas de VIH deben desarrollarse a través de procesos
participativos que involucren a mujeres, hombres y minorias sexuales, y deben tomar en cuenta
las normas y tradiciones sociales. Eso garantizara que esos programas sean accesibles y atien-
dan las necesidades especificas de hombres, mujeres y minorias sexuales.

3. El género debe ser el componente clave en el disefo de cualquier programa de VIH/SIDA. El
empoderamiento de la mujer es absolutamente critico y se convierte en un pre-requisito si las
comunidades quieren reducir la vulnerabilidad tanto de las mujeres como de los hombres. Se
deben reforzar las politicas, las intervenciones y los programas que tienen como objetivo el
ingreso, el sustento, el alfabetismo, la salud y las necesidades legales de las mujeres.™®
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4, Los gobiernos deben desarrollar leyes, politicas, instituciones y procesos que promuevan y pro-
tejan los derechos humanos de todos sus ciudadanos. La promocién y proteccion de los dere-
chos humanos son necesarios para empoderar a las personas y comunidades para responder
al VIH/SIDA, reducir la vulnerabilidad a la infeccion del VIH y disminuir el impacto adverso que
tiene el SIDA sobre sus afectados. El garantizar los derechos humanos para todos y el eliminar
las barreras legales que impiden el acceso a los servicios de VIH son medidas necesarias espe-
cialmente para los gays, lesbianas, bisexuales, personas transgéneros y otras minorias sexuales
vulnerables.™®

5. Debido a que las tradiciones culturales estan profundamente arraigadas en las sociedades y
son temas extremadamente sensibles, los programas de VIH/SIDA deben utilizar puntos de
entrada comunitarios para intervenciones enfocadas en lograr los cambios sociales.”™ Eso
incluye la incorporacion de los lideres comunitarios y religiosos como portavoces del cambio
social.

6. En algunas comunidades hay una asociacion predominante entre el VIH y los grupos en mas
alto riesgo como las/los trabajadoras/es sexuales, consumidores de drogas inyectables o
camioneros. Existe la necesidad de redefinir los grupos en situacion de riesgo tanto a nivel de
programas como de politicas para asi no darle un falso sentido de seguridad a las mujeres y
hombres en la poblacion general. Los enfoques de informacion, educacion y comunicacion
deben tener como objetivo a las mujeres y ninas debido a que su acceso a la informacion ha
sido tradicionalmente limitado.

7. Los programas y servicios de tratamiento del VIH deben desarrollarse de una manera participativa y
deben incluir temas de género y sexualidad para responder asi a las necesidades individuales
de las comunidades. La preparacion de las comunidades para los tratamientos ARV requiere
del respeto de los derechos; apoyo a las personas para que usen efectivamente los medica-
mentos y la atencion a la salud; vy, la garantia que exista informaciéon accesible y apropiada.
Informacién accesible significa que debe estar en un idioma que el usuario pueda entender. Los
individuos necesitan informacion integral sobre el tratamiento para asi garantizar su adherencia
y el manejo efectivo de los efectos secundarios.

Imagen: Jovenes durante una jornada de educacion sexual y juego de roles sobre sexo seguro, Uganda © Richard Lord
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/. Recursos Importantes

Género y VIH
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Este documento es un recurso para ONGs y OBCs con el fin de mejorar los conocimientos
sobre como el género vy la sexualidad determinan la vulnerabilidad al VIH. Este documento
también destaca las principales declaraciones, tratados y recomendaciones en materia de
derechos humanos que pueden ser utilizadas por individuos o asociaciones para hacer
incidencia politica por sus derechos y para lograr que los encargados de la toma de decisiones
asuman la responsabilidad de sus compromisos.

Este documento es un resumen de una revision bibliografica de la literatura que examina los fact-
ores que contribuyen a la vulnerabilidad y al riesgo de infeccion de hombres, mujeres y hombres
que tienen sexo con hombres (HSH). Aun cuando otras minorias sexuales, como las personas
transgénero, son igualmente vulnerables al VIH, su situacion esta fuera del alcance de esta guia.
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