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Fomento de los derechos sexuales y 
reproductivos y los derechos humanos 
de los migrantes que viven con el VIH

*UN Informe sobre políticas 



Lu, una trabajadora migrante de Bruma, se refleja en 
un espejo de su casa al lado del cual se pueden ver sus 
medicamentos antirretrovíricos. Lu y su esposo reciben 
antirretrovíricos en el Hospital Chiang Saen a través 
del programa de salud para migrantes.
Fotografía: onusida/O. O’Hanlon
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Fomento de los Derechos Sexuales y Reproductivos y los 
Derechos Humanos de las Personas que Viven con el VIH:  
Paquete de Orientación 1 es un informe detallado e 
integral que describe las principales áreas donde se 
necesita un cambio político y práctico 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 específicas se han creado informes 
sobre políticas para cada población clave que com-
plementan el Paquete de Orientación. Para ello se han 
seleccionado a cinco poblaciones clave afectadas por 
el vih: hombres que tienen relaciones sexuales con 
hombres, profesionales del sexo, usuarios de drogas 
inyectables, reclusos y poblaciones migrantes. El 
presente informe se centra en las poblaciones mi-
grantes que viven con el vih y su objetivo es ofrecer 
asesoramiento y apoyo a aquellos que promueven los 
derechos de salud sexual y reproductiva (ssr) y los 
derechos humanos de los migrantes tanto a nivel 
nacional como internacional. 
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Por qué se debe centrar la 

atención en las poblaciones 

migrantes

Ser migrante, en sí mismo, no es un factor de riesgo 
ante una enfermedad sexual. De hecho, los migrantes, 
especialmente los que migran por motivos económicos, 
suelen tener mejor salud y ser más jóvenes y económica-
mente activos que aquellos que permanecen en su país de 
origen. Sin embargo, hay diversos factores que ponen a 
los migrantes que viven con el vih, diagnosticados o no, 
en riesgo de que su salud general empeore y, en particu-
lar, de perder sus derechos de salud sexual y reproductiva, 
así como sus derechos humanos.  

La prevalencia del vih suele ser elevada entre las comu-
nidades migrantes y sin servicios específicos cultural y 
lingüísticamente apropiados, aquellos que viven con el 
vih pueden ser incapaces o no estar dispuestos a acceder 
a los servicios disponibles. Muchos migrantes viajan en 
solitario, lo que les deja aislados y abiertos a la explota-
ción. Muchos tienen además que hacer frente al estigma 
y a la discriminación que a menudo rodea a la migración 
en determinadas regiones. Esto suele llevar a que tarden 
en buscar tratamiento, lo que resulta a su vez en resulta-
dos sanitarios negativos.

En todo el mundo, unos 191 millones de personas son 
migrantes que viven en países extranjeros, además de los 
cientos de millones de personas que han migrado dentro 
de sus propios países. Las poblaciones migrantes no 
son homogéneas: incluso dentro de un mismo país hay 
subgrupos cuyas necesidades pueden variar. Por ejemplo, 
los trabajadores estacionales que se mueven según las 
oportunidades de empleo pueden tener necesidades de 
salud sexual y reproductiva sustancialmente diferentes 
a las de los solicitantes de asilo que huyen de persecu-
ciones religiosas. Las siguientes páginas examinan las 
necesidades de los grupos de migrantes en función de su 
género, edad, orientación sexual y motivo para migrar. 

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

Cómo se ha desarrollado 

este informe sobre políticas 

El Paquete de Orientación es el resultado de un gran 
trabajo de colaboración llevado a cabo durante tres años.  
Las personas que viven con el vih fueron centrales en su 
producción y, siguiendo la misma estrategia, este Infor-
me de políticas sobre migrantes, que complementa el 
Paquete de orientación, ha sido desarrollado en consulta 
con personas que viven con el vih de African hiv Policy 
Network, una organización de comunidades migrantes 
de Reino Unido. 

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
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Necesidades de salud 

sexual y reproductiva 

de los hombres migrantes  

En la mayor parte del mundo, son los hombres adultos 
quienes ostentan el poder social, político y económi-
co. Sin embargo, para muchos hombres migrantes este 
poder no los acompaña necesariamente en sus viajes, lo 
que se traduce en menos demanda y acceso a los servi-
cios relacionados con la salud sexual y reproductiva. Los 
sistemas y las estructuras (como es en el caso de la mujer 
la atención prenatal o las pruebas rutinarias de cáncer de 
mama o de útero), que facilitan la entrada a la atención 
sanitaria, no suelen están disponibles para los hombres. 
Además, la salud no suele ser una de las prioridades de 
muchos hombres, que suelen estar más preocupados por 
el alojamiento, la inmigración o los problemas econó-
micos. Como resultado, la experiencia de los hombres 
migrantes que viven con el vih se suele caracterizar por 
haber recibido un diagnóstico tardío de la infección por 
el vih (cuando ya están enfermos o tienen síntomas). 

En países donde la epidemia del vih ha afectado histó-
ricamente a hombres que tienen relaciones sexuales con 
hombres (hsh), la promoción y los servicios de salud 
adecuados cultural y sexualmente pueden no estar a 
disposición de los hombres migrantes heterosexuales que 
vienen de países de alta prevalencia.  

Las agendas de los gobiernos generalmente no atienden 
a las necesidades de los migrantes, sino que se les trata 
como una amenaza a la salud pública. En algunos luga-
res, los hombres migrantes son procesados de manera 
desproporcionada por transmitir el vih. Esto promueve 
el miedo a revelar el estado seropositivo y puede perjudi-
car a aquellos esfuerzos de salud pública que pretenden 
aumentar las pruebas del vih.  

Necesidades de salud 

sexual y reproductiva 

de las mujeres migrantes 

La violencia aumenta la vulnerabilidad de las mujeres 
ante el vih. Para las mujeres migrantes que viven lejos de 
su familia o de las redes sociales, la violencia o el miedo 
a esta pueden impedir que reciban atención sanitaria. 
Algunas mujeres pueden haberse visto envueltas en la 
trata o en relaciones comerciales en las que ofrecieran 
sexo a cambio de comida y alojamiento. Otras no tienen 
libertad para obtener información o adoptar decisiones 
sobre la contracepción o el embarazo. Para aquellas que 
dependen del apoyo y la estabilidad emocional, social 
y económica de pequeñas comunidades cerradas de 
migrantes, el miedo al estigma relacionado con el vih 
puede impedir que revelen su estado serológico y que 
reciban por tanto servicios de atención apropiados.   

Necesidades de salud sexual 

y reproductiva de los HSH 

migrantes 

Incluso en países donde se acepta abiertamente el sexo 
entre hombres, los hsh migrantes a menudo no dis-
ponen de servicios de salud adecuados cultural y lin-
güísticamente. De hecho, los líderes comunitarios y los 
proveedores de servicios frecuentemente no reconocen la 
existencia de hsh migrantes. Los programas y las políti-
cas nacionales sobre el sida deben atender explícitamente 
las necesidades de este grupo.  

Necesidades de promoción relacionadas con el 
género
Cuando llegan a un país nuevo, los grupos de migran-
tes pueden no ser conscientes de sus derechos sexuales 
y reproductivos durante muchos años. Los promotores 
deben por tanto implicar a las personas que viven con el 
vih en campañas de información y educación, incluidas 
aquellas que hacen frente al estigma y a la discriminación 
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relacionados tanto con el vih como con el hecho de ser 
migrantes. Los gobiernos deberían reconocer la desigual-
dad de género y considerar la violencia sexual como un 
delito. Los servicios deben tener en cuenta las necesi-
dades culturales y lingüísticas de todas las poblaciones 
migrantes, incluidos los hsh. Los promotores deben 
también instar a que se denuncie la discriminación con-
tra migrantes que viven con el vih en clínicas y servicios. 
También debería investigarse y documentarse el proce-
samiento desproporcionado de hombres migrantes por la 
transmisión del vih.

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  

Necesidades de salud 

sexual y reproductiva 

de los migrantes jóvenes  

Cando los jóvenes migran, a menudo lo hacen bajo el 
cuidado de adultos que pretenden protegerlos de los 
peligros que pueden estar asociados al proceso de migra-
ción. Sin embargo, en ocasiones los jóvenes viajan solos, 
y los menores que no están acompañados pueden verse 
sometidos a la pobreza, la falta de un hogar y el ham-
bre.  A menudo están aislados y expuestos a ser explo-
tados mientras que las autoridades y los servicios suelen 
ignorar o no satisfacer sus necesidades de salud sexual y 
reproductiva. 

La educación sexual para todos los jóvenes, incluidos los 
que viven con el vih, debe ser integral, precisa y adecua-
da a cada edad. También debe satisfacer las necesidades 
culturales y lingüísticas de los jóvenes migrantes, quienes 
necesitan acceso a clínicas y servicios adaptados a su 
edad. 

En todo el mundo viven unas 5,4 millones de personas 
seropositivas de entre 15 y 24 años. En algunos lugares, 
entre los migrantes de países con alta prevalencia del vih 
hay una gran proporción de jóvenes que contrajeron el 
vih al nacer.  Estos jóvenes tienen derecho a conocer su 
estado respecto al vih. Deben por tanto existir servi-
cios que permitan que lo hagan de forma oportuna, con 
apoyo y capacitación. 

La confidencialidad es una cuestión esencial para los jó-
venes que viven con el vih. Una vez que conocen su esta-
do respecto al vih, necesitan saber que esta información 
será privada y no se revelará a escuelas, colegios u otros 
servicios sanitarios sin su consentimiento informado.

Necesidades de salud sexual 

y reproductiva de los 

migrantes de edad avanzada  

Los migrantes de edad avanzada (de 60 años en ade-
lante) a veces no son conscientes de su estado respecto 
al vih y sus conocimientos y experiencias pueden ser 
anticuados. Por ejemplo, quizá no conozcan los avances 
en el tratamiento para el vih y crean que un diagnóstico 
vih-positivo es una sentencia de muerte inminente. Los 
proveedores de servicios y los responsables de formular 
políticas deben reconocer que este grupo tiene nece-
sidades de salud sexual y/o reproductiva y ofrecer por 
tanto información y servicios apropiados para esta edad.  
Los migrantes de edad avanzada que mantienen o han 
mantenido hasta hace poco relaciones estables necesitan 
acceder a información adecuada cultural y lingüística-
mente sobre el asesoramiento y las pruebas voluntarias y 
sobre las opciones de sexo seguro.

Necesidades de promoción específicas para cada 
edad
Todos los jóvenes, incluidos aquellos que viven con el 
vih, deben participar en la educación sobre la salud 
sexual y reproductiva y en los servicios de evaluación. 
Los migrantes jóvenes que viven con el vih tienen 
derecho a conocer su estado y es importante que puedan 
acceder a servicios confidenciales de salud sexual y repro-
ductiva incluso cuando no lleguen a la edad a partir de 
la cual es válido el consentimiento que se da para tener 
relaciones sexuales. Los menores que no están acom-
pañados por adultos, especialmente aquellos que han 
sido sometidos a explotación laboral o sexual, necesitan 
recibir un apoyo adicional. Se deben revisar las directri-
ces nacionales para abordar específicamente la situación 
de aquellos que nacen con el vih así como de los que se 
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han infectado posteriormente. Los programas nacionales 
no deberían denegar a los jóvenes vih-positivos el acceso 
a vacunas para el virus del papiloma humano (vph). 

Los migrantes de edad más avanzada necesitan acceder a 
servicios cultural y lingüísticamente apropiados. Asimis-
mo, las campañas de sensibilización sobre las pruebas del 
vih adecuadas a cada edad deberían también informar 
a los médicos y a los proveedores de servicios sobre las 
necesidades de salud sexual y reproductiva de los mi-
grantes para reducir así las “oportunidades perdidas” para 
diagnosticar con anticipación el vih.

Necesidades de salud sexual 

y reproductiva de migrantes 

documentados e indocumen-

tados

Las restricciones para viajar y de inmigración requie-
ren a menudo que las personas demuestren que son 
seronegativas antes de entrar o permanecer en un país. 
Las pruebas bajo estas circunstancias son similares a 
las pruebas obligatorias y en la mayoría de los casos se 
realizan sin un asesoramiento previo o posterior apropia-
do o garantías de que se mantendrá la confidencialidad. 
Además de ser discriminatorias, las restricciones en la 
entrada, estancia o residencia en un país no tienen nin-
guna justificación en la salud pública. Se ha demostrado 
que la educación y la ayuda para promover cambios de 
conductas son mucho más efectivas y duraderas que las 
medidas restrictivas.

Tampoco hay pruebas que sugieran que los migrantes 
“agoten los recursos sanitarios”, sino que a menudo 
contribuyen sustancialmente a la economía nacional.   
Los migrantes normalmente realizan trabajos domésti-
cos y del sector de servicios poco remunerados que los 
ciudadanos del país de acogida no desean hacer. Los 
requisitos para entrar y el derecho a permanecer en un 
país normalmente se vinculan al empleo, incluso cuando 
las enfermedades relacionadas con el vih puedan tener 
como resultado la pérdida del empleo y la discrimina-

ción. Los salarios bajos y las malas condiciones de traba-
jo pueden empeorar la salud y al mismo tiempo impedir 
que los migrantes seropositivos accedan a las pruebas, el 
tratamiento y la atención del vih de manera gratuita o 
asequible.   

Los migrantes indocumentados o “irregulares”, incluidos 
aquellos que se han visto implicados en la trata, se les ha 
denegado el asilo, sus visados han caducado o han en-
trado en un país ilegalmente, tienen un acceso extrema-
damente limitado a la atención sanitaria. Además de los 
problemas de los migrantes legales, los indocumentados 
se enfrentan al miedo a ser deportados, discriminados en 
las instituciones y perseguidos por las autoridades. En 
estas condiciones, buscar atención sanitaria, incluso en 
una emergencia, puede verse como demasiado arries-
gado, lo que conlleva a que no se acceda a tiempo al 
diagnóstico, el tratamiento y la atención.

Necesidades de salud sexual 

y reproductiva de los re-

fugiados y los desplazados 

dentro de sus países 

Al final de 2006 había en todo el mundo cerca de 10 
millones de refugiados. En muchos casos, los refugiados 
se ven sometidos a la violencia sexual y a la explotación, 
por lo que corren un riesgo mayor de enfrentarse a pro-
blemas en su salud sexual y reproductiva, como puede ser 
la infección por el vih. A menudo carecen de acceso a la 
prevención del vih o a una atención y apoyo básicos. 

Los países de acogida en raras ocasiones abordan las 
necesidades de los solicitantes de asilo y de las personas 
desplazadas dentro de sus países, y los planes naciona-
les también los pasan por alto.  En algunos países los 
gobiernos ordenan que se realicen pruebas del vih a los 
refugiados y a las personas desplazadas internamente 
para prevenir así la transmisión del vih. Incluso así, muy 
pocos refugiados seropositivos reciben tratamiento.

En otros países, los solicitantes de asilo pueden acce-
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der fácilmente al tratamiento para el vih. Sin embargo, 
algunos sienten una gran ansiedad y miedo de que las 
autoridades de inmigración rechacen su petición de asilo 
y los devuelvan a un país donde se restrinja gravemente 
su acceso a la medicación.

Necesidades de promoción relacionadas con el 
estatus migratorio
Todos los migrantes deberían tener acceso a pruebas 
del vih confidenciales, voluntarias, seguras y asequibles, 
así como a la mejor atención y opciones de tratamien-
to disponibles. No deberían existir restricciones en los 
seguros o en el acceso a la atención sanitaria para las 
personas que viven con el vih. Las comunidades migran-
tes necesitan recibir formación que les permita participar 
significativamente en la investigación, la formulación de 
políticas y la provisión de servicios relacionados con el 
vih. Las autoridades deberían garantizar que las mujeres 
que viven en los campos de refugiados dispongan de ali-
mentos, agua y otros servicios. Aquellos a los que se les 
deniegue el asilo y que reciban tratamiento no deberían 
ser deportados a países donde se restrinja gravemente su 
acceso a la medicación y a los servicios del vih.

Recomendaciones para los 

directores de programas de 

salud sexual y reproductiva 

y del VIH y los responsables 

de formular políticas

Para todos los grupos, desde los migrantes indocumenta-
dos, pasando por los menores que no están acompañados 
por adultos, hasta las personas desplazadas dentro de sus 
países, los directores de programas y los responsables de 
formular políticas deben abordar diversos factores im-
portantes. Este informe sobre políticas ofrece una serie 
de recomendaciones multisectoriales: 

•	 Las pruebas del vih no deberían nunca ser obliga-	
	 torias. Las comunidades migrantes necesitan acceder 	

	 a pruebas confidenciales, basadas en el consentimien-	
	 to informado y realizadas con asesoramiento. Debería 	
	 existir un acceso adecuado y sencillo a información 	
	 sobre los beneficios de las pruebas y que esta in		
	 formación estuviera disponible en formatos cultural y 	
	 lingüísticamente apropiados. 

•	 Los responsables de formular políticas y los directores  
	 de programas deben fortalecer los sistemas de 		
	 prevención, tratamiento, atención y apoyo relacio-	
	 nados con el vih para hacer frente al aumento de la 	
	 demanda al mismo tiempo que se amplían las pruebas  
	 del vih. Las comunidades migrantes necesitan be- 
	 neficiarse de las mejoras de los sistemas de atención  
	 sanitaria y no ser excluidas del acceso gratuito o ase-	
	 quible a clínicas y servicios.

•	 Se deberían reformar las leyes nacionales:
	
	 ••	 Los gobiernos deberían legislar contra y prohibir  
		  explícitamente la discriminación basada en el  
		  estado respecto al vih.        

	 ••	 Las leyes no deberían requerir que los migrantes  
		  revelen su estado respecto al vih. No se debería  
		  restringir la entrada, estancia o residencia de una  
		  persona en un país en función de su estado res- 
		  pecto al vih. 

	 ••	 Los legisladores no deberían considerar la 		
		  transmisión del vih como delito, a no ser que  
		  sean casos puntuales en los que haya pruebas que  
		  vayan más allá de una duda razonable de que una 	
		  persona haya intentado deliberadamente infectar 	
		  a otra y que lo haya hecho.  

	 ••	 Toda forma de violencia sexual debería recono- 
		  cerse y juzgarse mediante leyes que protejan  
		  explícitamente a las mujeres en el contexto del  
		  trabajo sexual o el matrimonio.

	 ••	 Los jóvenes tienen derecho a conocer su estado  
		  respecto al vih y a la confidencialidad. No nece- 
		  sitan el permiso de sus padres para recibir in- 
		  formación apropiada a su edad y atención para  
		  su salud sexual y reproductiva, ni siquiera cuando  
		  sean menores de edad. 
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•	 Todos los migrantes que viven con el vih deberían 
	 tener acceso a servicios e información adaptada espe- 
	 cialmente a poblaciones a las que es complicado 
	 llegar, como los migrantes indocumentados, los soli- 
	 citantes de asilo y las personas desplazadas dentro de  
	 sus países.

•	 Debería existir un enfoque multisectorial de la 		
	 prevención, el tratamiento y la atención del vih en las  
	 comunidades migrantes. Los proveedores de servicios  
	 sanitarios y los promotores deberían fomentar y  
	 mantener vínculos más estrechos con los servicios  
	 de inmigración y refugiados. Los solicitantes de asilo  
	 y los migrantes indocumentados que viven con el 
	 vih en campos de refugiados o en centros de arresto  
	 deberían tener acceso a medicamentos y servicios.

•	 Los directores de programas deberían fortalecer los  
	 sistemas de investigación y vigilancia que monitori-	
	 zan la salud sexual y reproductiva de los migrantes  
	 que viven con el vih, incluidos los datos disgrega- 
	 dos por género, edad, situación geográfica, estado  
	 civil, estado migratorio y orientación sexual. Se debe  
	 guardar la información con sensibilidad y/o anonima- 
	 to para proteger el derecho a la privacidad de todos  
	 los migrantes que viven con el vih. 

•	 Los gobiernos, los organismos internacionales y las  
	 ong, en colaboración con organizaciones de jóvenes  
	 que viven con el vih, deberían desarrollar orienta- 
	 ciones específicas para las personas que nacen con el  
	 vih, incluidos los migrantes, para cuando se acercan  
	 a la adolescencia y a la edad adulta. Estas directrices  
	 deberían incluir información adaptada a los menores  
	 que no están acompañados de adultos y a los hijos de  
	 los migrantes.

•	 Los gobiernos, los organismos internacionales y las  
	 ong, en colaboración con organizaciones dedicadas al  
	 bienestar de los migrantes que viven con el vih,  
	 deberían respaldar programas de generación de ingre- 
	 sos para intentar eliminar la pobreza entre los mi-	
	 grantes que viven con el vih.

•	 Los gobiernos, los organismos internacionales y las  
	 ong deberían mostrar su compromiso con una par- 
	 ticipación mayor y más significativa de las personas  

	 que viven con el vih en los procesos de toma de deci- 
	 siones en todos los niveles.

•	 Los promotores deberían garantizar que los progra- 
	 mas que promueven la participación de los migrantes  
	 que viven con el vih también ayuden a crear las capa- 
	 cidades necesarias. Las poblaciones migrantes que  
	 viven con el vih necesitan recibir educación y forma- 
	 ción para “conocer sus derechos/leyes”. 

Recomendaciones para los 

proveedores de atención 

sanitaria 

Los proveedores de atención sanitaria forman una parte 
importante de los servicios para personas que viven con 
el vih. La oms estima que en todo el mundo faltan ac-
tualmente unos 4,3 millones de proveedores de atención 
sanitaria. Este déficit se produce por una combinación 
de factores, como los salarios bajos o la no remuneración 
y una formación, supervisión y condiciones de trabajo 
deficientes.  Este informe sobre políticas promueve las 
siguientes recomendaciones para los proveedores de 
atención sanitaria:

•	 Los donantes y los gobiernos deberían ofrecer asis-	
	 tencia económica y técnica a las instituciones de 
	 formación en torno a la salud en aquellos países que  
	 tienen una carencia notable de profesionales sanita-	
	 rios.

•	 Los gobiernos deberían desarrollar y aplicar polí- 
	 ticas sobre la selección ética de los profesionales de  
	 la salud migrantes. Los migrantes que viven con el  
	 vih no deberían ser excluidos del empleo como pro- 
	 fesionales sanitarios debido a su estado respecto al  
	 vih.

•	 Los gobiernos, los organismos internacionales y las  
	 ong deberían colaborar con migrantes que viven con  
	 el vih para garantizar que participen de manera más  
	 amplia y significativa en la planificación, la monitori- 
	 zación y la evaluación de las clínicas y servicios.
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•	 Los profesionales de atención sanitaria deberían ser  
	 alentados a leer, comprender e interiorizar este infor- 
	 me sobre políticas y el informe Fomento de los 
	 Derechos Sexuales y Reproductivos y los Derechos  
	 Humanos de las Personas que Viven con el VIH:  
	 Paquete de Orientación. Se debería mejorar la  
	 formación de los profesionales sanitarios para que en  
	 la legislación, las orientaciones políticas y las regla- 
	 mentaciones profesionales quede constancia de la  
	 importancia de los derechos humanos y la atención  
	 al paciente, también en lo que respuesta al derecho al  
	 tratamiento, a la no discriminación, al consentimien- 
	 to informado y a la confidencialidad. 

•	 Los profesionales sanitarios deberían trabajar con 	
	 comunidades migrantes para garantizar el desarrollo  
	 y la prestación de servicios cultural y lingüística- 
	 mente apropiados. Deben recibir formación sobre  
	 los derechos humanos y las precauciones universales,  
	 así como formación específica sobre la atención de la  
	 salud sexual y reproductiva de personas que viven con  
	 el vih, como capacitación técnica y reducción del  
	 estigma. Esta formación también debería incluir  
	 información sobre los derechos de los migrantes a la  
	 atención sanitaria y tratar asimismo cómo responder  
	 a las necesidades de los migrantes que se han visto  
	 sometidos a la trata, la explotación o la violencia 	
	 sexual. 
  
•	 Los proveedores de atención sanitaria deberían 
	 garantizar que los pacientes conozcan su derecho a  
	 acceder a servicios seguros, confidenciales y de con- 
	 fianza, incluidos los que ofrecen: 
	
	 ••	 todas las opciones de contracepción disponibles  
		  y ayuda con la protección dual, sin coacción 
		  respecto a ningún método particular.

	 ••	 acceso a un aborto seguro (en aquellos caso en los  
		  que no va contra la ley) y atención tras el aborto. 

	 ••	 asesoramiento y apoyo para quedarse embarazada  
		  de forma segura.

	 ••	 asesoramiento y apoyo práctico para la alimenta- 
		  ción del bebé, sea mediante lactancia o alimenta- 
		  ción de sustitución.  

	 ••	 asesoramiento y apoyo práctico para la prevención 	
		  positiva.

	 ••	 diagnóstico y tratamiento para las its.

	 ••	 prevención y atención para el cáncer.

	 ••	 asesoramiento con relación a la violencia.

	 ••	 tratamiento para la disfunción sexual.

	 ••	 circuncisión masculina para los hombres que  
		  viven con el vih si, tras ser informados, desean  
		  someterse a la operación. 

•	 Los proveedores de atención sanitaria informales, 	
	 especialmente aquellos que ofrecen educación, aseso- 
	 ramiento y atención inter pares, deberían ser recono- 
	 cidos y recompensados por sus esfuerzos.

Recomendaciones para las 

redes de personas que viven 

con el VIH

Las redes de personas que viven con el vih, junto con sus 
asociados y aliados, deben ser los encargados de tomar 
las riendas de la promoción de políticas y programas que 
tengan en cuenta el hecho de que la mayoría de las per-
sonas que viven con el vih son sexualmente activas y ne-
cesitan atención sexual y reproductiva. El hecho de que a 
una persona le diagnostiquen el vih o tenga que migrar 
a un nuevo país no le priva de su derecho a mantener 
relaciones sexuales o a tener hijos. Lo que implica es que 
puede necesitar información y servicios adicionales o 
diferentes que protejan su salud sexual y reproductiva y 
la de sus parejas sexuales.  

Este informe sobre políticas promueve una serie de 
recomendaciones para las redes de personas que viven 
con el vih. 

•	 Las redes de personas que viven con el vih deben  
	 trabajar a nivel nacional e internacional para ejercer  
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	 presión sobre la necesidad de adoptar las recomen- 
	 daciones incluidas en este informe sobre políticas  
	 y en el informe Fomento de los Derechos Sexuales y  
	 Reproductivos y los Derechos Humanos de las Personas  
	 que Viven con el VIH: Paquete de Orientación. 

•	 Los migrantes que viven con el vih deben desem- 
	 peñar papeles activos y significativos dentro de las  
	 redes de personas que viven con el vih. La formación  
	 y los programas de educación comunitarios para po- 
	 ner fin al estigma relacionado con el vih también  
	 deben incluir información sobre el racismo, la homo- 
	 fobia y la discriminación relacionada con la migra- 
	 ción. 

•	 Los programas que promueven la participación de  
	 los migrantes que viven con el vih también deberían  
	 ayudar a crear las capacidades necesarias. Los mi- 
	 grantes deben recibir formación sobre la promoción y  
	 la legislación de la inmigración. 

•	 Los gobiernos, los organismos internacionales y las  
	 ong deberían respaldar programas para generar  
	 ingresos y en particular, dar empleo directamente a  
	 los migrantes que viven con el vih y remunerar su  
	 trabajo. 

•	 Las redes de personas que viven con el vih deben  
	 dar el mismo valor al desarrollo de políticas sobre el  
	 vih que aborden las restricciones en la entrada,  
	 estancia o residencia de los migrantes que viven con  
	 el vih que dan a su acceso a los servicios de preven- 
	 ción, tratamiento y atención. 

•	 Los hombres y los niños deben participar en progra- 
	 mas que tengan como fin detener la violencia y la 
	 discriminación basadas en el género. Los grupos 
	 migrantes deberían reconocer la presencia de hom- 
	 bres que tienen relaciones sexuales con hombres en  
	 sus comunidades y aceptarlos. 

•	 Los promotores deberían utiliza herramientas 
	 para hacer un seguimiento del cumplimento de la  
	 Declaración de compromiso en la lucha contra el  
	 vih/sida y de los tratados internacionales de dere- 
	 chos humanos y presentar posteriormente informes 
	 a los órganos de monitorización pertinentes. 

•	 Las personas que viven con el vih deberían promo- 
	 ver que se preste una mayor atención a la salud sexual  
	 y reproductiva y a los derechos humanos dentro y  
	 más allá de las respuestas nacionales al sida. Debe- 
	 rían formar alianzas y asociaciones con los principales  
	 responsables de tomar decisiones, como: las institu- 
	 ciones gubernamentales, las organizaciones de salud y  
	 de otros ámbitos, las asociaciones de abogados y  
	 funcionarios judiciales y las instituciones nacionales  
	 de derechos humanos. 

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

Conclusiones

Este informe sobre políticas describe cuestiones im-
portantes y áreas clave donde se necesita un cambio. 
Los migrantes que viven con el vih tienen derechos y 
necesidades de salud sexual y reproductiva que requieren 
una acción urgente por parte de legisladores, ministros 
del gobierno, organizaciones internacionales, donantes, y 
organizaciones comunitarias y religiosas. Los migrantes 
que viven con el vih son centrales a la hora de dirigir 
este proceso de cambio y reformar los sistemas sanitarios 
y jurídicos, así como al fortalecer el activismo comu-
nitario para reducir el estigma y la discriminación. Su 
participación continua y significativa en los procesos de 
toma de decisiones ayudará a mejorar la salud sexual y 
reproductiva de todos. 

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
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Principales recursos y

enlaces 

Enlaces
African hiv Policy Network
www.ahpn.org

aids & Mobility Europe
www.aidsmobility.org

Coordination of Action Research on aids and
Mobility (caram Asia)
www.caramasia.org

Engender Health
www.engenderhealth.org

Global Network of People Living with hiv
www.gnpplus.net

Organización Internacional para las Migraciones  
www.iom.int

International Planned Parenthood Federation
www.ippf.org

soaids
www.soaaids.nl

Comunidad Internacional de Mujeres que viven con 
vih/sida
www.icwglobal.org

onusida
www.unaids.org

Young Positives
www.hivnet.org/jongpositief/en
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reconocimientos

Este Informe sobre políticas ha sido elaborado con el 
apoyo del Departamento de Salud Reproductiva e 
Investigación de la Organización Mundial de la Salud, 
y su redacción estuvo a cargo de Ibidun Fakoya.

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 está guiado por la Agenda de 
promoción mundial, creada por y para personas seropo-
sitivas, a través de la aplicación de cuatro plataformas de 
acción: salud, dignidad y prevención positivas; derechos 
humanos; derechos y salud sexual y reproductiva de las 
personas que viven con el vih; y capacitación.
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Una joven migrante que vive con el vih en Reino 
Unido ayuda a personas seropositivas facilitándoles 
información sobre la observancia del tratamiento, 
la salud sexual y reproductiva, y sobre cómo revelar 
el estado serológico a través del trabajo de ahpn. 
Fotografía: ahpn

15



16


