romento de los derechos sexuales y reproduc-
tivos y los derechos humanos de los usuarios
e drogas inyectahles que viven con el VIH

*UN INFORME SOBRE POLITICAS
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es un informe detallado e
integral que describe las principales dreas donde se
necesita un cambio politico y practico para fomentar
los derechos sexuales y reproductivos y los derechos
humanos de las personas que viven con el viH.

Con el fin de examinar las cuestiones que afectan a
poblaciones especificas se han creado informes sobre
politicas para cada poblacién clave que complemen-
tan el Paquete de Orientacion. Para ello se han selec-
cionado cinco poblaciones clave afectadas por el vin:
hombres que tienen relaciones sexuales con hombres,
profesionales del sexo, usuarios de drogas inyectables,
reclusos y poblaciones migrantes. El presente informe
se centra en los usuarios de drogas inyectables que
viven con el viH y su objetivo es ofrecer asesoramien-
to y apoyo a aquellos que promueven los derechos de
salud sexual y reproductiva (ssr) y los derechos
humanos de los usuarios de drogas inyectables tanto
a nivel nacional como internacional.



POR QUE SE DEBE CENTRAR LA
ATENCION EN LOS USUARIOS DE
DROGAS INYECTABLES

Las personas que se inyectan drogas son una poblacién
para la cual la infeccién por el vin afiade graves proble-
mas de salud y derechos humanos a diversos factores

que ya de por si fomentan el estigma y la marginacién.
Las Naciones Unidas estiman que unos 16 millones de
personas se inyectan drogas ilegales como la heroina, la
cocaina y las anfetaminas en todo el mundo. Muchas

de estas personas tienen drogodependencia y pueden
sufrir graves sindromes de abstinencia sin estas drogas.”
Existen grandes prejuicios sociales que impiden reco-
nocer que los usuarios de drogas inyectables (UpI) que
viven con el viH tienen necesidades y derechos de salud
sexual y reproductiva, deseos sexuales y querer tener hijos
y formar familias. Estas necesidades y derechos se dan
por sentado para la mayoria de la poblacién general y se
consideran como una parte basica del ser humano. Este
informe sobre politicas pretende que se considere natural
que la comunidad de usuarios de drogas inyectables

que viven con el viH pueda disfrutar del placer sexual

y tener y criar a sus hijos; examinar los problemas que

se plantean a la hora de reconocer estas necesidades y
derechos humanos bésicos; y proponer formas para que
los responsables de formular politicas, los proveedores de
servicios, los profesionales sanitarios y la sociedad civil
puedan hacen frente a estos obsticulos que se interponen
en la salud, la felicidad y la realizacién personal de esta
poblacién.

Este informe sobre politicas pretende también descubrir
las necesidades y derechos basicos de esta comunidad en
relacion a la salud sexual y reproductiva. Aunque muchas
de estas cuestiones afecten a todas las personas que viven
con el viH, y teniendo en cuenta que algunas personas
pueden ser miembros de varios de estos grupos, es cierto
que los usuarios de drogas inyectables se enfrentan a una
serie de desventajas y exclusiones especificas de diversa
indole.

Diversas consultas con usuarios de drogas inyectables
que viven con el viH indican que algunos de los princi-
pales problemas a los que se enfrentan son, pero no se
limitan a, los siguientes:

¢ Penalizacién de las drogas.

*  La generalizacién de los prejuicios contra las
personas que consumen drogas.

*  En algunas regiones, la falta de terapia de sustitucién
de opidceos y de servicios de reduccién de daiios.

+ La diferencia entre los derechos oficiales y la realiza-
cién de estos sobre el terreno, que a menudo se debe
a las actitudes que prevalecen entre los profesionales
sanitarios.

*  El miedo de los padres up1 seropositivos a perder la
custodia de sus hijos, bien sea por mecanismos juridi-
cos o culturales.

*  El temor a acceder a los servicios de salud sexual
y reproductiva debido a las repercusiones juridicas
del consumo de drogas.

+ La falta de informacién sobre las drogas y el embara-
0.

*  El hecho de ser rechazado al acceder a servicios
sanitarios, como el tratamiento antirretrovirico, por
consumir drogas.

* La prevalencia de la hepatitis C, la tuberculosis y
otras enfermedades que también afectan a la comuni-
dad de upr.

* Problemas en torno a la anticoncepcién.

COMO SE HA DESARROLLADO
ESTE INFORME SOBRE POLITICAS

Este informe sobre politicas ha sido elaborado en con-
sulta con la comunidad de usuarios de drogas inyectables
que viven con el viH, bajo la direccién de International
Network of People who Use Drugs (1NpuD) en colabo-
racién con GNp+. Un grupo de referencia formado por
activistas UDI seropositivos propuso a INPUD los temas
que se deberian abordar en el informe y realizaron apor-
taciones durante varias fases de su elaboracién.



NECESIDADES DE SALUD SEXUAL
Y REPRODUCTIVA Y DERECHOS

DE LOS USUARIOS DE DROGAS IN-
YECTABLES QUE VIVEN CON EL VIH

Los principales problemas a los que se enfrentan los
usuarios de drogas inyectables que viven con el VIH sur-
gen de los prejuicios sociales y culturales en torno al con-
sumo de drogas, indudablemente vinculados a la ilegali-
dad de las drogas. Este hecho ha llevado recientemente a
Anand Grover, Relator especial de las Naciones Unidas
sobre el derecho a la salud, a declarar que “la penaliza-
cién de estas pricticas realmente obstaculiza el derecho a
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la salud para todas las personas.” Sin embargo, mientras
que el consumo de drogas siga estando penalizado, el
conflicto entre las politicas sobre las drogas y las politicas
sobre la salud y los derechos humanos es una realidad a
la que los usuarios de drogas inyectables que viven con el

VIH se ven obligados a enfrentarse diariamente.

Las Naciones Unidas reconocen que existe un vinculo
muy estrecho entre la salud y los derechos humanos, y asi
lo ha afirmado en numerosas resoluciones.” Este derecho
se extiende explicitamente a las personas que consumen
drogas. Sin embargo, los prejuicios contra los usuarios de
drogas inyectables estin detrds de muchos de los proble-
mas a los que se enfrenta esta poblacién, como no poder
acceder a la terapia de sustitucion de opidceos (a pesar de
que se ha demostrado su eficacia cientifica), la negacion
del tratamiento antirretrovirico si siguen consumien-

do drogas y la falta de intervenciones de reduccién de
dafos cientificamente probadas como los programas

de agujas y jeringas. Estos tipos de problemas pueden
variar de unos lugares a otros: hay paises en los que estos
mismos servicios son ilegales. Igual de problematica es
la diferencia con la realidad, 1a distancia entre lo que estd
en teoria disponible para los up1, como los servicios de
reduccién de dafios, los equipos y la terapia de susti-
tucién de opidceos, y la prictica real sobre el terreno: en
Asia, por ejemplo, los UDI nos han informado de que los
profesionales sanitarios tienen una “cultura de abstinen-
cia”.” Estas actitudes presionan a los pacientes para que
practiquen la abstinencia en contra de su voluntad y de
sus derechos legales.

En lo que se refiere especificamente a sus necesidades
sexuales y reproductivas, quizd el mayor temor entre

los up1 es que el estado les quite a sus hijos a la fuerza.
También les inquietan profundamente las posibles reper-
cusiones legales de acceder a los servicios de salud sexual
y reproductiva para tener hijos. Asimismo, tienen necesi-
dades de contracepcién y profilaxis, por lo que deberian
disponer de preservativos masculinos y femeninos. La
combinacién de la enfermedad y de la drogodependencia
suele desembocar en pobreza, por lo que es esencial que
se les facilite alojamiento y refugio, asi como otros dere-
chos sociales como la ayuda econémica. Las necesidades,
obviamente, varian por sexo, edad, etc. Estas necesidades
se abordardn en las préximas paginas.

APUNTES SOBRE EL CRACK, EL VIH Y LOS DERECHOS

DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Las personas que se inyectan drogas estdn y deben seguir
estando en el centro de atencién del trabajo de preven-
cién del viH con usuarios de drogas. Sin embargo, los
usuarios de estimulantes, especialmente los que consu-
men crack, tienen un riesgo elevado de exposicién al viH.
Aunque las rutas de transmisién no estdn definidas tan
claramente como en las personas que se inyectan drogas,
los consumidores de crack son claramente una poblacién
diferenciada que también se ve afectada por el viH.

Existen diversos factores que definen el patrén de expo-
sicién de las personas que consumen crack, como los
riesgos relacionados con el consumo de drogas y con la
salud sexual, la debilidad de sus sistemas inmunitarios, su
cercania a otras poblaciones expuestas al VIH y su parti-
cipacién en el comercio sexual. A estos riesgos se afiaden
los patrones de desinhibicién y conductas compulsivas
asociados al crack.

Se ha demostrado que tanto las drogas como el alcohol
tienen un efecto especifico en las conductas sexuales de
riesgo y pueden crear condiciones propicias para trans-
mitir el viH y otras enfermedades de transmisién sexual.
ONUSIDA reconoce la necesidad de comprender mejor y
ofrecer respuestas mds efectivas de prevencién, pruebas
y tratamiento del viH para personas que usan drogas
estimulantes.



PROMOCION - SALUD SEXUAL

Y REPRODUCTIVA Y DERECHOS
DE LOS USUARIOS DE DROGAS

INYECTABLES QUE VIVEN CON

EL VIH

Los usuarios de drogas inyectables que viven con el vin
necesitan apoyo y que se despenalice el consumo de dro-
gas. La promocién debe hacer que los gobiernos com-
prendan y respondan al consumo de drogas en términos
de salud publica en lugar de en términos penales y que
ofrezcan tratamientos sostenibles, sustituyan las actitu-
des morales hacia las drogas por un enfoque pragmadtico,
y basen la préctica clinica y terapéutica en datos cientifi-
cos. No debe existir una “talla Gnica” para el tratamiento

de la drogodependencia.

Los estuerzos de promocién deben tener presente que la
existencia de patrones oficiales en la prestacion de servi-
cios y la existencia oficial de derechos, aunque necesarias,
pueden significar poco sobre el terreno. Consecuente-
mente, ademds de ejercer presién para que se produzcan
cambios politicos a nivel internacional, regional, nacio-
nal y local, la promocién se deberia centrar de manera
individual para garantizar que los derechos a la atencién
sanitaria, la seguridad y la inclusién social no se vean
obstaculizados por culturas institucionales de prejuicios
en clinicas, centros de tratamiento y prisiones.

En dltimo lugar, es importante sefialar que los up1 que
viven con el vix deberian ser considerados como un
recurso cuyas experiencias unicas deben inspirar a los
politicos, los directores de programas, los investigadores
y las organizaciones no gubernamentales. La promocién
deberia poner énfasis en el valor de este recurso en cual-
quier circunstancia.

NECESIDADES Y DERECHOS DE
SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
RELACIONADAS CON EL GENERO
DE LOS UDI QUE VIVEN CON

EL VIH

Las necesidades sexuales y reproductivas de los up1 que
viven con el viH se vinculan obviamente a las especifi-
cidades de género: masculino, femenino o transexual.
Las desigualdades de género repercuten por tanto en
varias cuestiones y problemas que surgen en torno a estas
necesidades. Algunas disposiciones juridicas establecen
que las mujeres no tienen derecho a la propiedad o a la
herencia cuando fallecen sus maridos, exponiéndolas por
tanto a la pobreza. En general, las mujeres tienen menos
poder social, politico y econémico que los hombres. Para
las mujeres uDI que viven con el VIH, estas desigualdades
se ven agravadas por el estigma que rodea tanto al vin
como a las drogas ilicitas.

En algunas partes del mundo, las mujeres necesitan el
permiso de sus maridos para acceder a las clinicas sani-
tarias y a la contracepcidn; son victimas de la violencia
de género o de violaciones o se subestiman, y todos estos
aspectos repercuten en su salud sexual y reproductiva. La
violencia sexual, incluida la violacién dentro del matri-
monio, deberian considerarse delitos. A menudo se es-
pera que las chicas se abstengan de mantener relaciones
sexuales, lo que hace que se muestren reticentes a la hora
de utilizar los servicios de salud sexual y reproductiva y
de educacién sexual. Las mujeres corren un gran riesgo
de enfrentarse al estigma o incluso a la violencia fisica si
se conoce que consumen drogas o que son seropositivas,
por lo que este es uno de los principales factores que las
aleja de los servicios de salud sexual y reproductiva.

La contracepcién es una cuestién muy importante para
las usuarias de drogas inyectables que viven con el viH.
El uso continuo de opidceos suele interrumpir la mens-
truacién, lo que puede hacer que sea mas complicado
que detecten cuando se quedan embarazadas. Es esencial
que puedan disponer de todas las opciones de contracep-
cién existentes y que no se vean obligadas a utilizar un






método especifico para cumplir con el tratamiento anti-
rretrovirico estipulado por los proveedores de servicios.

Las decisiones sobre la planificacién familiar y el aborto
deberian tomarse teniendo las mismas opciones que se
ofrecen a las mujeres que no son seropositivas. Forzar o
presionar a una usuaria de drogas inyectables seropositiva
para que se esterilice se opone por completo a sus dere-
chos humanos y por lo tanto estas précticas se deberian
ilegalizar.

En nuestras consultas descubrimos que quiza los peores
temores de las mujeres UDI seropositivas no eran Zener
nifios sino mds bien las dificultades de mantenerlos, ya
que gran parte de la sociedad y de los profesionales
sanitarios piensan discriminatoriamente que los UDI no
deberian tener la opcién de ser padres. Las up1 que viven
con el viH buscan proteccién frente a la amenaza de que
el estado les quite a sus hijos. La provisién de ayuda inter
pares y de servicios de atencién infantil serian un recurso
valioso para ayudar a los padres UDI seropositivos en
estas circunstancias.

La prevalencia del viH es superior a la media en los
profesionales del sexo. Algunos uDI, tanto hombres
como mujeres, recurren al trabajo sexual para subsistir y
satisfacer su drogodependencia, especialmente cuando
las enfermedades o la marginacién les impiden acceder
a medios alternativos para hacer frente a la pobreza.
Muchos programas presionan a los UDI seropositivos
para que abandonen el trabajo sexual en lugar de capaci-
tarles mediante intervenciones de reduccién de dafos y
riesgos. Los profesionales del sexo obviamente también
se enfrentan a mds problemas cuando el trabajo sexual, al
igual que el consumo de drogas, es ilegal.

El problema de la igualdad de género también tiene
dimensiones masculinas. Por ejemplo, los hombres de-
berian recibir educacién y ayuda que vaya mas alld de los
roles masculinos tradicionales.

El tratamiento de la disfuncién sexual también debe-

ria estar disponible. Los opidceos y otros estimulantes
(como el crack o la metanfetamina) pueden repercutir
negativamente en funciones sexuales como la ereccién o
la capacidad de llegar el orgasmo. Adaptar las dosis de
medicacién puede aliviar estos problemas, pero para con-

seguir que los UDI que viven con el viH vean satisfechos
sus derechos de salud sexual y reproductiva es importan-
te que puedan acceder al tratamiento.

PROMOCION RELACIONADA CON EL GENERO

La promocién debe acabar con la creencia de que la
comunidad de UDI seropositivos no puede, no deberia
plantearse y no va a tener ni a criar hijos. Se necesita
apoyo de manera urgente para fomentar los derechos
reproductivos de esta poblacién ante estos prejuicios y
crear los mecanismos juridicos, sanitarios y sociales nece-
sarios para conseguirlo.

NECESIDADES Y DERECHOS DE
SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
ESPECIFICAS A CADA EDAD
ENTRE LOS UDI QUE VIVEN CON
EL VIH

Los jévenes, al igual que las mujeres, tienen una desven-
taja respecto a los hombres adultos: tienen menos acceso
al poder politico, social y econémico. Los usuarios de
drogas jévenes que viven con el VIH se enfrentan parti-
cularmente a diversas barreras al acceder a los servicios y
derechos de salud sexual y reproductiva.

Todos los jévenes deberian tener acceso a una educacién
sobre la salud sexual precisa e integral.

La confidencialidad es una cuestién critica para los jéve-
nes que viven con el viH, especialmente cuanto también
consumen drogas inyectables. Es probable que desistan
de acceder a las pruebas del viH si, por ejemplo, temen
que sus padres o la comunidad se enteren de su situacién.
De nuevo, el estigma vuelve a ser un gran problema. Los
miedos y prejuicios en torno a la sexualidad son comunes
en muchas comunidades y a menudo se incluyen en los
marcos juridicos de los paises. Cuando este es el caso

y las leyes obligan a que los padres o los tutores den su



consentimiento para que los jévenes puedan acceder a
los servicios de salud sexual y reproductiva, se necesita de
manera imperativa un cambio juridico ya que estas leyes
pueden impedir que los jévenes accedan a la informacién
y al apoyo que son partes integrales de su derecho a la
salud. En el caso de que los jévenes no tengan la edad

a partir de la cual es vélido el consentimiento que dan
para tener relaciones sexuales, también deberian poder
acceder a los servicios si asi lo desean. Necesitan asimis-
mo poder acceder al método conceptivo que elijan tras
recibir informacién completa.

Los jévenes que consumen drogas inyectables y son
seropositivos se enfrentan a multiples exclusiones que
ponen en gran peligro su salud general y sus derechos
sexuales y reproductivos. Los mismos aspectos sobre la
reduccién de dafios sefialados previamente con respecto
a la confidencialidad y el acceso a la atencién sanitaria
deben aplicarse para los adolescentes uDI que viven con
el viH, quienes probablemente también estarin expuestos
a multiples riesgos, por lo que la informacién y el apoyo
son esenciales. Esta es un drea polémica, incluso para un
campo plagado de opiniones diferentes: pero si los jéve-
nes consumen drogas inyectables y ademads viven con el
VIH, la terapia de sustitucién de opidceos y los servicios
de reduccién de dafios son incluso mds necesarios.

También es vital que no se penalice a los jévenes y que
sean derivados a servicios apropiados de tratamiento de
la drogodependencia y salud, asi como a servicios que les
ofrezcan apoyo psicoldgico y social. En pricticamente
todos los paises, la prevalencia del vin es mayor en las
prisiones que fuera de ellas. Se deben tener en cuenta

las necesidades y los deseos especificos de cada género,
ademis de los diversos problemas a los que se pueden
enfrentar estos jévenes.

El mismo principio se aplica en lo que respecta a otras
edades: debemos reconocer que la poblacién de ub1 que
viven con el VIH estd envejeciendo y que tiene necesida-
des y derechos que han sido gravemente ignorados. Las
personas mayores estin expuestas a las debilidades que
conlleva envejecer y puede que ademds tengan una larga
historia de consumo de drogas, hayan sido condenados,
o sido victimas del estrés y el aislamiento. Puede que
necesiten urgentemente refugio, alojamiento, seguridad
tisica y psicoldgica y asesoramiento sobre sus derechos.

Sus necesidades especificas variardn entre culturas y
regiones, pero la creencia general en todo el mundo es
que las personas mayores no tienen necesidades ni deseos
sexuales, especialmente si son UDI y viven con el VIH.
Esta cuestién debe abordarse.

PROMOCION ESPECIFICA PARA CADA EDAD

La promocién deberia centrarse en la aplicacién de los
derechos de salud sexual y reproductiva dependiendo de
cada edad y reconociendo los problemas especificos de
cada grupo de edad. Para los jévenes, la confidencialidad
es un derecho esencial que se debe respetar y defender.
Aquellos paises que cuentan con leyes que ignoran la
confidencialidad al insistir en la necesidad de que los pa-
dres den su consentimiento deben cambiar estas leyes ya
que se oponen a los derechos fundamentales de salud y
los derechos humanos. El trabajo de promocién tampoco
puede olvidar a las personas mayores. Aunque las drogas
normalmente se asocian a la juventud en la conciencia
colectiva, es importante recordar que muchos usuarios de
drogas tienen una edad avanzada y sus necesidades cam-
bian al envejecer. Los proveedores de atencién sanitaria
no deberian reproducir esta invisibilidad social.
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RECOMENDACIONES PARA LOS
DIRECTORES DE PROGRAMAS

DEL VIH Y DE SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA Y LOS RESPON-
SABLES DE FORMULAR POLITICAS

Todas las personas que viven con el vin, independiente-
mente de su género, sexualidad o identidad cultural o
social, deben poder acceder a los servicios de salud
sexual y reproductiva, también los usuarios de drogas
inyectables y de otros tipos de drogas como el crack o la

cocaina.

* Los gobiernos donantes deberian ampliar los fondos,
combinando el apoyo presupuestario con dreas politi-
camente sensibles como aquellas en torno a las pobla-
ciones de UDI seropositivos.

* Los fondos publicos y los planes de seguro, y no las
aportaciones del usuario final, deberfan financiar la
atencién sanitaria.

* Los gobiernos donantes deberian ofrecer fondos
para cubrir la falta de profesionales sanitarios donde
sea necesario.

* Se deberian integrar rigurosamente el tratamiento
de la drogodependencia, el tratamiento y la atencién
del viH y los servicios integrales de salud sexual y
reproductiva.

* Se deberia establecer una atencién continua que
cubra todas las etapas de la vida humana y que vincu-
le la prevencion, la atencién y el tratamiento del vin.

* Todos aquellos que se realizan las pruebas del vin
(incluidas las mujeres embarazadas) deberian tener
acceso al tratamiento, la atencién y el apoyo relacio-
nados con el vIH.

* Los ub1 deberian participar significativamente en las
decisiones sobre su atencién mediante mecanismos

oficiales y no oficiales que les permitan realizar
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aportaciones en los procesos y estructuras de toma de
decisiones.

* El asesoramiento y las pruebas voluntarias y confi-
denciales deberian estar disponibles para todos,
también para los multiples grupos excluidos, como
los UDI.

* Todos aquellos que viven con el viH, incluidos los
uDI, deberian tener acceso a un conjunto completo
de servicios de salud sexual y reproductiva.

* El estado respecto al vin y el consumo de drogas, por
si solos, no deberian ser la base para tomar decisiones
en torno a la custodia de los hijos.

* Al mismo tiempo que se amplian las pruebas del viH,
se deben expandir los sistemas de tratamiento, aten-
cién y apoyo para garantizar la disponibilidad com-
pleta de servicios que permitan hacer frente al
aumento de la demanda.

* Los profesionales sanitarios deberian recibir forma-
cién sobre los derechos humanos y su relacién con la
salud para acabar con los mitos que subyacen en
prejuicios populares en torno a las drogas y su consu-
mo, incluidas las formas en las que repercuten en la
salud sexual y la reproduccién.

RECOMENDACIONES PARA LOS
PROFESIONALES SANITARIOS EN
CONTEXTOS DE SALUD SEXUAL
Y REPRODUCTIVA Y VIH

Los empleados que trabajan en estos entornos sanita-
rios deberian recibir educacién y formacién sobre los
derechos humanos y su relacién con la salud, asi como
aprender cémo gestionar el consumo de drogas y los vin-
culos entre este consumo y los derechos de salud sexual y
reproductiva.



Se deben reconocer todas las necesidades de salud sexual
y reproductiva de los up1 que viven con el viH. Esta po-
blacién deberia participar activamente en estas formacio-
nes para el personal sanitario.

Los empleados deberian ser monitorizados para garanti-
zar que cumplen las normativas en torno a la salud sexual
y reproductiva y los derechos humanos. Las “culturas de
abstinencia” deben ser remplazadas por alianzas terapéu-
ticas y opciones reales para el paciente (incluyendo por
supuesto la abstinencia).

También deberian estar disponibles todas las modali-
dades de tratamiento para la drogodependencia y de
reduccién de dafios, incluida la terapia de sustitucién de
opidceos y el intercambio de agujas, y los pacientes debe-
rian participar significativamente en todas las decisiones
relacionadas con la gestién del consumo de drogas.

Se deben asimismo ofrecer todos los métodos anticon-
ceptivos disponibles, sin coaccionar a los pacientes para
que se decidan por uno u otro.

* Donde sea legal, se debe ofrecer acceso al aborto, asi
como a servicios de atencidn tras este.

*  Se deberia facilitar asesoramiento y apoyo para las
necesidades reproductivas.

* El asesoramiento y el apoyo para la alimentacién
infantil deberian estar disponibles.

*  Deberia facilitarse el acceso al diagndstico y trata-
miento de las 1Ts.

* El diagnéstico y el tratamiento de las Hepatitis By C
deberian estar disponibles.

* El diagnéstico y el tratamiento de la tuberculosis
deberian facilitarse.

* Deberia ofrecerse asesoramiento en relacién a la
violencia.

* Deberia facilitarse asesoramiento y tratamiento para
la disfuncién sexual.

El apoyo y el asesoramiento, y la asistencia juridica si es
preciso, deberian facilitarse para que los UDI que viven
con el viH puedan mantener la custodia de sus hijos en
aquellos casos en los que el consumo de drogas y el via
se utilizan como los principales motivos para alejar a los
nifios de sus padres.

Se deben asimismo crear servicios de informacién para

ampliar la provisién de servicios a poblaciones a las que
es complicado llegar, como los UDI, y utilizar a profesio-
nales inter pares para conseguir este objetivo.

Se deberian revisar constantemente las listas de medi-
camentos esenciales y los servicios deben incluir recur-
sos para la salud sexual y reproductiva asi como para el
tratamiento de la drogodependencia.

RECOMENDACIONES PARA LAS
ORGANIZACIONES COMUNITARIAS
Y DE LA SOCIEDAD CIVIL Y LAS
REDES DE PERSONAS QUE VIVEN
CON EL VIH

Estas consideraciones que hemos mencionado tienen
una serie de implicaciones clave para la promocién y

el apoyo de la sociedad civil y los grupos de activistas.
De nuevo, la gran mayoria afectan a todas las personas
que viven con el VIH, pero aqui nos vamos a centrar en
aquellas que repercuten especialmente en la comunidad
de UDI seropositivos.

Posiblemente lo primero que deben hacer los promo-
tores es difundir el mensaje de que las personas que se
inyectan drogas y que viven con el VIH tienen necesidades
sexuales y reproductivas. Como se ha indicado anterior-
mente, la percepcién general es que esta poblacién no
comparte estas necesidades, ni los derechos que van aso-
ciados a ellas, con el resto de la humanidad. Esta tam-
bién es la percepcién de muchos profesionales sanitarios,
y debe contrarrestarse con hechos.

II




La forma mis efectiva de enfrentarse a esta cultura de
prejuicios es que las redes de personas que viven con

el vin encabecen la lucha por el cambio. Sin embargo,
los uDI que viven con el VIH se enfrentan a multiples
desventajas, por lo que necesitardn asistencia y recursos
considerables de los grupos de la sociedad civil para po-
der promover sus derechos con efectividad. No obstante,
su participacién significativa sigue siendo una fuente
clave para el cambio.

La penalizacién del consumo de drogas es incompatible
con la salud y los derechos humanos. Estas prohibicio-
nes legales van en contra de los imperativos de salud y
derechos humanos, y la condena de los UDI seropositivos
sigue siendo uno de los mayores obsticulos para su in-
clusién social y acceso a los servicios de atencién sanita-
ria y tratamiento de la drogodependencia. Los ub1 que
son encarcelados son especialmente vulnerables a la in-
teccién por el vin, la Hepatitis C y otras enfermedades.
La falta de servicios para la reduccién de dafios también
es un gran obstdculo para la participacién en la atencién
sanitaria y el control de la infeccién. Los promotores de-
ben seguir luchando para que se despenalice el consumo
de drogas y se mejore la disponibilidad de tratamientos
para la drogodependencia cientificamente probados y de
intervenciones de reduccién de dafios.

Los promotores deberian trabajar también para aca-

bar con aquellas leyes que penalizan a las personas que
viven con el vin, como las leyes contra las sexualidades y
pricticas estigmatizadas, las leyes contra la transmisién
del v1H, aquellas que impiden que las personas que viven
con el viH se casen y legislaciones similares. En aquellos
lugares donde ya existen leyes contra la discriminacién,
los promotores deben vigilar que en la realidad no exista
ninguna diferencia entre los derechos oficiales y los de-
rechos reales. En el caso de los up1 que viven con el viH,
esto puede suponer dialogar cara a cara en las clinicas y
en los centros de tratamiento para evitar que se manten-
gan las culturas de prejuicios a costa de las necesidades y
derechos sanitarios de los pacientes.

También es esencial seguir trabajando para conseguir
mds y mejores investigaciones, abordando las necesidades
de las poblaciones marginadas de forma que sean perti-
nentes en las politicas. Esto se puede conseguir forjando
y desarrollando relaciones con instituciones de investi-
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gacién ya establecidas e incluyendo estas investigaciones
en sus agendas. Ademds, las redes de personas que viven
con el viH pueden recibir informacién y educacién para
que realicen sistematicamente estudios y andlisis. Tal y

como sefiala el Paquete de Orientacion, “E/ mejor aliado

” 6

de la promocion son las pruebas”.

PRINCIPALES CONSIDERACIONES
POLITICAS Y PROGRAMATICAS

El primer paso para mejorar la situacién en torno a la
salud sexual y reproductiva de todas las personas que
viven con el vIH seria promulgar y cumplir leyes contra
la discriminacién que sufren las personas seropositivas.

Para los ub1 que viven con el viH, la despenalizacién del
consumo de drogas representa igualmente una necesi-
dad bdsica: es dificil hacer frente a los prejuicios sociales
cuando se ven respaldados por la ley. Ademas, la penali-
zacién entra a menudo en conflicto con los imperativos
de salud y derechos humanos, ya que suele contribuir a
que las personas se oculten o sean excluidas y marginadas
en la sociedad y en la atencién sanitaria. Al mismo tiem-
po, los paises deberian poner a su disposicién la terapia
de sustitucién de opidceos. Los programas de tratamien-
to que se basan en modalidades cientificamente proba-
das, completados con un amplio espectro de servicios de
reduccién de dafios, son la mejor forma de reducir las
conductas de inyeccién y la transmision del viH.

La transmisién del viH no se deberia penalizar, excepto
en casos excepcionales. La penalizacién es contrapro-
ducente y, como en el caso de las drogas, hace que sea
mucho més complicado diseminar formaciones y con-
ductas para reducir riesgos, pues las personas no estin
dispuestas a correr el riesgo de enfrentarse a las duras
consecuencias que puede suponer revelar su estado. La
penalizacién de conductas como el sexo anal es también
contraproducente: los actos consentidos entre adultos en
privado no deberian constituir un problema para la ley.



APUNTES FINALES

Para hacer frente a los obstédculos juridicos, sociales y
culturales que impiden que los UDI que viven con el Vi
disfruten por completo de sus derechos sexuales, repro-
ductivos y humanos se necesita la accién coordinada, la
fuerza y la voluntad de las redes de personas que viven
con el viH, las organizaciones no gubernamentales, los
cientificos, los profesionales sanitarios, los organismos de
las Naciones Unidas y los gobiernos de todo el mundo.

RECURSOS PRINCIPALES

6Np+ The Global Network of People living with Hiv
[Red mundial de personas que viven con el via/sipa]
www.gnpplus.net

International Network of People Who Use Drugs
[Red internacional de usuarios de drogas]
www.druguserpeaceinitiative.org

Asian Network of People who Use Drugs
[Red asidtica de usuarios de drogas]
www.anpud.info

International Hiv/A1Ds Alliance
www.aidsalliance.org

International Harm Reduction Network
www.thra.net

ONUSIDA
www.unaidstoday.org
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RECONOCIMIENTOS

Este Informe sobre politicas ha sido elaborado con
el apoyo del Departamento de Salud Reproductiva e
Investigacién de la Organizacién Mundial de la Salud.

Acerca de la Red internacional de usuarios de drogas
(1NPUD):

La Red internacional de usuarios de drogas (Interna-
tional Network of People who Use Drugs o INPUD) es
un movimiento de usuarios de drogas (que consumen
actualmente o lo han hecho en el pasado) que defiende
la Declaracién de Vancouver, en la que se presenta la
peticién de que se respeten los derechos humanos de los
usuarios de drogas y que se pongan en marcha medidas
de reduccién de dafios para proteger a los individuos y a
la salud publica. INPUD es una red mundial cuyo objetivo
es representar a los usuarios de drogas en organismos
internacionales como las Naciones Unidas y en aquellos
que desarrollan una labor de desarrollo internacional.
INPUD defiende que los usuarios de drogas estén debida-
mente representados en los procesos de toma de decisio-
nes que afectan a sus vidas.

Informacién de contacto de iNpPUD:

inpuD Office, 166 George Street, 3 Edgar Buildings,
Bath Ba1 27, Reino Unido

Email: info@inpud.net

Sitio web: www.inpud.net

Acerca de la Red mundial de personas que viven con el
viH (GNP+):

GNP+ es la red mundial creada por y para personas que
viven con el viH. Su objetivo es mejorar su calidad de
vida. Como red de redes, GNP+ sigue la estela de las
necesidades de aquellos que viven con el virus en todo
el mundo y su trabajo estd guiado por la Agenda de
promocién mundial, creada por y para personas seropo-
sitivas, a través de la aplicacién de cuatro plataformas de
accién: salud, dignidad y prevencién positivas; derechos
humanos; derechos y salud sexual y reproductiva de las
personas que viven con el VIH; y capacitacién.
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