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VIH: un llamado

a la accion positiva

esde hace 30 aflos los habitantes del planeta convivimos con el vi-

rus de inmunodeficiencia humana (vIiH), periodo en el que hemos

sido testigos de los avances y esfuerzos infructuosos que han surgi-

do del campo de la ciencia en el intento por detener la propagacién
de esta epidemia que actualmente afecta alrededor de 2.5 millones de personas
en el mundo, segun cifras de 2011 proporcionadas por el Programa Conjunto de
las Naciones Unidas sobre el viH/Sida (ONUSIDA).

Ante este panorama, y reconociendo que se requieren respuestas desde el
ambito de la salud publica para hacer frente al viH, no podemos evadir el he-
cho de que factores como el estigma y la discriminacién —que surgen del
desconocimiento y la desinformacion sobre este tema-, la falta de acceso a los
servicios de salud, al trabajo, a la educacion y a los sistemas de seguridad social,
representan algunos de los mas graves obstaculos para garantizar que las perso-
nas con VIH puedan ejercer sus derechos de forma libre dentro de un verdadero
Estado democratico de derecho.

En ese sentido, es necesaria una respuesta integral al viH, en la que se con-
sideren los esfuerzos que emanan de los ambitos social, politico, econémico,
legislativo, cientifico, educativo, cultural, etc., con el fin de prevenir que se incre-
mente la transmision del virus, de evitar que se den mas violaciones a los dere-
chos humanos de quienes viven con vIH, y de ofrecerles una adecuada atencién
en su tratamiento que les permita tener una mejor calidad de vida y desarrollarse
plenamente dentro de la comunidad.

Sirva esta edicion de Dfensor para hacer un ejercicio de informacién y con-
ciencia sobre lo que como sociedad debemos hacer para que la temédtica de via
deje de mirarse como estigma y se convierta en un llamado que anime la accién
positiva y, a la vez, nos permita asumir la responsabilidad en una respuesta que
hoy nos involucra a todas y a todos.
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ANALISIS

La respuesta a la epidemia
del VIH en la nueva agenda
mundial para el desarrollo
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organizaciones
internacionales
en temas de
salud y derechos
humanos.

| RICARDO BARUCH™

A un afio de que se cumpla el plazo para alcanzar
los Objetivos de Desarrollo del Milenio (obm)
establecidos en 2000 por la Organizacién de las
Naciones Unidas (ONU) para priorizar |la solucién de
problemas que afectan gravemente las condiciones
de vida en el planeta, los resultados aun distan de
ser completamente favorables. En especifico con
respecto al tema del viH, aunque en casi todo el
mundo los nuevos casos se han reducido, siguen
siendo significativos. Esto, aunado a la violacién
sistematica de derechos humanos fundamentales
como a la salud y la no discriminacion, lo que no ha
permitido revertir el dafio causado por una de las
peores epidemias de los ultimos tiempos.
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unque ya han pasado 30 afos de

que inici6 la epidemia del viH en el

mundo, sigue habiendo paises don-

de se niega el tratamiento a las per-
sonas que viven con el virus por falta de recursos,
como en Uganda; siguen existiendo paises donde
los hombres gays no se hacen la prueba de detec-
cién del viH para no ser denunciados con la po-
licia, como en Irdn; sigue habiendo paises donde
se criminaliza a las personas que usan drogas in-
yectables y viven con VIH, como Ucrania; siguen
existiendo adolescentes a quienes se les niega el
acceso a condones por ser personas menores de
edad, como en México. Es decir, siguen ocurrien-
do numerosas violaciones a los derechos huma-
nos y el panorama no es muy alentador.

En el 2000, los paises miembros de la oNU es-
tablecieron ocho puntos como Objetivos de Desa-
rrollo del Milenio que marcarian las prioridades
de la agenda internacional rumbo a 2015. El ob-
jetivo numero seis tenia que ver especificamente
con el viH y su finalidad era detener las nuevas
infecciones y empezar a revertir los efectos de la
epidemia del sida.

A un afo de que se cumpla el plazo de dichos
oDM, las infecciones contintan aumentando en
diversas partes del planeta y la epidemia sigue
ocasionando terribles efectos, muchos de ellos
relacionados con la vulneracién a los derechos
humanos, lo que causa la discriminacién y la fal-
ta de acceso a medicamentos y servicios de salud.

Aunque en casi todo el mundo los nuevos
casos de vIH han disminuido, siguen siendo

Gracias a que el viH/sida fue incluido en
los obM se lograron movilizar enormes
recursos y voluntad politica en la mayor
parte del mundo, sin embargo, éstos

no fueron suficientes para acabar con

la epidemia, ya que no se trataba de un
mero asunto de salud publica, sino de
algo que sacude conciencias por ser

un padecimiento tan asociado con la
sexualidad y el uso de drogas inyectables.

significativos, particularmente en poblaciones
vulnerables tales como los trabajadores y traba-
jadoras sexuales, los hombres gays y bisexuales,
las mujeres transgénero y transexuales, y las y los
usuarios de drogas inyectables.

Gracias a que el via/sida fue incluido en los
opM se lograron movilizar enormes recursos y
voluntad politica en la mayor parte del mundo,
sin embargo, éstos no fueron suficientes para
acabar con la epidemia, ya que no se trataba de
un mero asunto de salud publica, sino de algo
que sacude conciencias por ser un padecimiento
tan asociado con la sexualidad y con el uso de
drogas. Si el viH deja de ser prioridad es posible
que esos recursos y esa voluntad politica dejen
de estar disponibles y la situacién se torne mas
compleja de lo que ya era antes.

A pesar de que la mayor parte de los paises
del mundo no alcanzardn las metas propuestas
por los obM, la oNU ha decidido que es necesario
crear una nueva agenda internacional que permita
rediscutir y redimensionar qué es lo que necesita
el planeta y su poblacion para lograr el desarro-
llo. Como parte de estos procesos se han realiza-
do consultas con gobiernos, organizaciones de la
sociedad civil, agencias internacionales y la po-
blacién mas afectada.

El Panel de Personas Eminentes que cre6 el
secretario general de la oNu, Ban Ki-Moon, ha
propuesto 12 nuevos objetivos entre los que se
encuentra Mantenerse saludable, el cual incluye
el mejoramiento de la infraestructura para los
servicios de salud, la lucha contra las enferme-
dades tropicales, la atencién a la salud sexual y
reproductiva y, por dltimo, continuar con la res-
puesta a la epidemia del via/sida. Es decir, en la
propuesta si se incluye el VIH pero como un tema
secundario y ya no como uno de los aspectos
principales como lo fue en el 2000.

Los gobiernos discutirdn esta propuesta en
el transcurso de los proximos meses para final-
mente adoptar en septiembre de 2015 la nueva
agenda de desarrollo que sustituird a los obM.
Nos toca a las personas que trabajamos en temas
de viH impulsar que siga estando en un primer
plano, la negociacién no sera facil. Existen otros
temas de salud que han tomado papeles mas pre-
ponderantes como es el caso de las enfermedades
no transmisibles (diabetes, hipertension, cancer,
etc.) que comienzan a ser los principales proble-



mas en paises desarrollados y de ingresos me-
dios. También esta el tema del fortalecimiento de
los sistemas de salud, que en muchas naciones en
vias de desarrollo sigue siendo un gran reto, ya
que no hay infraestructura, personal o sistemas
de informacién adecuados.

Obviamente los problemas mencionados de-
ben atenderse, pero en el caso del vIH, si se baja la
guardia, también vuelve a aumentar la vulnerabi-
lidad de las poblaciones clave de las que hablédba-
mos con anterioridad. Por ejemplo, en América
Latina gracias a la respuesta mundial al vIH es
que se ha logrado incidir politicamente en la lu-
cha contra injusticias tales como la eliminacién
de leyes que criminalizan las relaciones sexuales
entre personas del mismo sexo, en mejorar el ac-
ceso al tratamiento a las mujeres trans, asi como
realizar campanas de reduccién de dafios para
usuarios de heroina, entre otras acciones.

El cumplimiento de los compromisos inter-
nacionales por parte de los gobiernos es fun-
damental, sin embargo, existen muchos paises

—incluyendo a México- donde el cumplimiento
de los opM, asi como de otras convenciones y
tratados, se ha dado a medias. A pesar de eso, no
existen mecanismos que obliguen a los Estados a
cumplir lo que firmaron, lo cual representa una
debilidad en materia de implementacion.

Otra de las exigencias para la nueva agenda
del desarrollo posterior al 2015 es que las nuevas
metas incluyan una perspectiva de derechos hu-
manos y no sélo se compongan de indicadores y
cifras que no reflejan la situacién de la poblacion
a la cual deben estar beneficiando. En este senti-
do, el derecho a la salud se debe incluir como un
eje rector, y el respeto a los derechos de todos los
individuos, sin importar su orientacién sexual,
identidad de género, tipo de trabajo o estado de
salud, tiene que ser mencionado.

En conclusion, la nueva agenda que adopten
los paises en la ONU no debe dejar de lado a una
de las epidemias mas mortales de nuestra época.
El vin/sida como tema de salud publica y de de-
rechos humanos debe mantenerse en el centro

Fotografia: Crozet M./OIT.
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Otra de las exigencias para la nueva
agenda del desarrollo posterior al 2015
es que las nuevas metas incluyan una
perspectiva de derechos humanosy
no sdlo se compongan de indicadores
y cifras que no reflejan la situacién

de la poblacidon a la cual deben estar
beneficiando.
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de la atencidn, por lo menos hasta que se vea una
clara disminucién en los nuevos casos y de que
exista una nitida disminucién de las violaciones
a los derechos humanos que se cometen en todo
el mundo hacia las personas que viven con VIH y
otras poblaciones clave.

Veremos qué sucede en los proximos meses,
pero independientemente de lo que se decida en
la Asamblea General de la oNU en Nueva York, el
gobierno mexicano no se puede desligar de su res-
ponsabilidad en torno a los derechos ala salud y a
la no discriminacién.
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tratamiento
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las nuevas Llegar a las internas en
infecciones por mujeres 50 por ciento
el viH embarazadas
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Sudafrica e India
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por el viH entre los de la comunidad
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DEFICIT A
o1]:1:1]:3:7.1:7Y
EL 2015

Escasa realizacion

Necesidad de
de pruebas del viH

tratamiento

: del viH
Necesidad de
servicios de Marginacion
50% de las personas RECVENCION
que viven con el VIH del viH
desconocen su estado

seroldgico 6.8 millones de
Grupos de poblacién pell'sonas cumplen
clave no alcanzados 0s requisitos
y esperan recibir
v tratamiento

*Fuente: Informe de oNUsIDA para el Dia mundial del sida/2012. Resultados, disponible en <http://bit.ly/1INe488>.
Infografia: Leonardo Vazquez Conde.
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ANALISIS

Las y los jovenes ante

la respuesta al VIH

| YAHIR ZAVALETA®

*Director del
Programa de viH
de Espolea, A. C.

Actualmente los jévenes constituyen 40% del
total de las nuevas infecciones por el virus de

inmunodeficiencia humana (viH) a nivel mundial.

Cada dia mas de 2 400 jévenes contraen el virus y

cinco millones viven con él. Los jévenes representan

un punto de apoyo debido a que contintan en el

centro de |la epidemia y tienen el poder -a través

de su liderazgo- de cambiar de forma definitiva el

curso de ésta. Y ya lo estan haciendo.

as y los jovenes hemos ocupado los encabezados de
ambiciosas propuestas y estrategias que, con bombo

y platillo, vaticinan una generacién libre de sida. Ya

sea en el ambito global, regional o nacional, existe un

claro mandato que enfatiza la importancia de incorporarnos a
los espacios de discusion y toma de decisiones, y de incluir las
necesidades, ideas y buenas practicas que han surgido desde
el ambito de las juventudes en el marco de la respuesta al viH.
Empero, la respuesta ante el viH y el sida estd cambiando

y la forma cémo los jovenes debemos ser estratégicos para
seguir involucrandonos en estos nuevos escenarios. La cri-
sis del financiamiento en la respuesta, las nuevas estrategias
de prevencion, la continuidad en la atencion del via como
un objetivo de desarrollo prioritario en la agenda global y el
abordaje de éste vinculado con otras agendas son solo algu-
nos ejemplos de los retos que estamos préximos a enfrentar.
En este marco es necesario identificar claramente cual

es el papel que los jovenes debemos desempenar desde
nuestros espacios y diversidades. Asimismo, es urgente
que nuestros gobiernos garanticen una respuesta apegada

a nuestras realidades o, de lo contrario, cualquier esfuerzo
desde las juventudes resultara acotado.

Hacer prevencion focalizada en adolescentes y jovenes
En materia de prevencién del via uno de los grandes retos a
los que se apunta en nuestro pais esta ligado principalmente
a la falta de percepcion de riesgo, es decir, a pesar de los es-
fuerzos de sensibilizacién y estrategias de prevencién sobre
el viH y otras enfermedades de transmisién sexual (ETS), asi
como de la informacién sobre el uso correcto del condén,
algunos grupos de poblacién como las mujeres, las perso-
nas privadas de su libertad, las poblaciones méviles y las y
los indigenas, entre otros, reportan baja o nula frecuencia
en el uso del conddn durante sus relaciones sexuales.

Lo anterior debido a que no se ven como potenciales su-
jetos de adquirir el virus, ya sea porque no tienen informa-
cion al respecto o porque los factores estructurales que les
rodean (inequidades de género, pobreza, marginacion, falta
de educacion, etc.) no les permiten tomar decisiones aserti-

vas en torno al ejercicio de su sexualidad.

n
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Del anélisis de los datos obtenidos del

Censida, las y los jévenes de entre 15y 29

afios de edad representaron 53% de los

nuevos casos detectados de viH en 2012,

por lo que a pesar de que una notable

mayoria conoce los beneficios del uso del
condodn, casi la mitad de ellos no lo utiliza

12

durante sus relaciones sexuales porque

no se perciben en riesgo
de adquirir el virus.

Hace algunos afos un estudio ejemplifica-
ba muy bien el concepto percepcion de riesgo: al
realizar una encuesta aleatoriamente, 84% de las
personas encuestadas respondieron que el vin
era un riesgo para algunos grupos, 70% afirmé
que también representaba un riesgo para la so-
ciedad, pero s6lo 40% contesté que lo considera-
ba un riesgo para si mismas.!

En el caso de las y los adolescentes y jove-
nes, la informacién que encontramos en nuestro
pais puede darnos un panorama mas claro de
por dénde empezar. Por una parte, la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricién de 20122 reporta
que 23% de los adolescentes entre 12 y 19 aflos
de edad han iniciado su vida sexual activa, de los
cuales 70% utilizé6 condén masculino durante su
primera relacién sexual y 61% en la ultima. En
el caso de las y los jovenes de 20 a 29 aflos que
han iniciado su vida sexual activa, 58% utiliz
este mismo método de prevencién en su primera
relacion sexual y 43% durante la altima.

En la misma linea, aunque con datos menos
desagregados, la mas reciente Encuesta Nacional
de Valores en Juventud de 2012 refiere que en-
tre las y los jovenes 57.7% han iniciado su vida
sexual activa, y que 81% lo hizo antes de los 20
afios. De este grupo de poblacién sexualmente
activa, 66% utiliza algin método anticoncep-
tivo en sus relaciones sexuales, sin embargo, la
encuesta no detalla la percepcion sobre el uso
de condén masculino, lo cual si se sefial6 en su
reporte de 2010, que indicaba que por lo menos

N

|
L
Fotografia: Antonio Vazquez Heffandez/CDHDF.

97.5% de las personas encuestadas consideraban
el uso del condén como un método efectivo para
la prevencién de ETs, incluido el viH. Finalmen-
te, el mismo reporte de hace tres aios sefialaba
que 92% de las y los jévenes reportaban tener co-
nocimientos sobre prevencion de las ETS.

Ahora bien, del analisis de los datos obteni-
dos por el Centro Nacional para la Prevencién y
el Control del vin/Sida (Censida), las y los jéve-
nes de entre 15 y 29 aflos de edad representan 53%
de los nuevos casos detectados del viH tan sélo
durante 2012, por lo que a pesar de que la mayo-
ria conoce de los beneficios del uso del condén,
casi la mitad no lo utiliza durante sus relaciones
sexuales porque no se percibe en riesgo de con-
traer el virus.

Los datos pueden ser imparciales e incluso
no mostrar todas las perspectivas del problema.
Si bien es cierto que el sexo encabeza la lista de
los 10 temas preferidos para hablar a todas ho-
ras por los jovenes, mi experiencia personal en la
imparticion de talleres, conferencias y hablando
con mis pares en México me permite afirmar que
la informacioén sobre sexualidad y vIH no serd la
mds adecuada —esto aun cuando se ha logrado
que la gran mayoria haya escuchado hablar sobre
el tema- mientras el sentido de la prevencion del
VIH se reduzca a la abstinencia y al uso del con-
dén -sin que esto implique que se conozca su uso
adecuado-, y se dejen de lado otros enfoques de
prevencion del virus que han demostrado tener
mayor efectividad.



Alguna vez escuché que, para quienes naci-
mos a partir de la década de los ochenta, teniamos
que concebir el sexo envuelto en latex y rodeado
de la paranoia de un virus que representa una
amenaza al placer. Aunque osada, la idea ante-
rior es mas recurrente de lo que creemos, tanto
por el estigma que al inicio de la epidemia se ad-
judicaba a ciertas practicas y poblaciones, como

correspondientes, se comprometan e impulsen la
inclusion de la educacién integral en sexualidad
en la curricula de todos los niveles de educacién,
lo anterior desde una perspectiva de género y de
derechos humanos.

Es necesario que en el ambito

nacional se incremente la difusion

de aquél que hoy sefiala y condena a quienes han

adquirido el virus. En este sentido, las razones integral de |OS derechos Sexuales y

del acotado conocimiento y empoderamiento

reproductivos, esfuerzo que requiere

que las y los jovenes tienen respecto del viH y de

como prevenirlo son muchas y muy diversas.

que los poderes legislativos federales

Las razones de indole personal apelan a cues-

tiones de autoestima e interés por apropiarse de y Iocales, con SOpOI’te de |OS ejeCUtiVOS
la informacidén, sin embargo, aquellas que nos Correspondientes se Comprometan e

toca identificar y exigir como sociedad -y que

los gobiernos garanticen— yacen en problemas impulsen la inclusion de la educacion

estructurales como los siguientes:

o La falta de una educacién de calidad, laica,
cientifica y basada en los derechos humanos,
cuyo acceso posibilitarfa tener jovenes mejor
preparados, participativos y empoderados con
los cambios que requiere su entorno;

« las inequidades de género, que propician con-
textos donde se vulneran los derechos de las
mujeres y las hace mas susceptibles a adquirir
el viH;

o la discriminacién en todas sus formas, que a
través de la homofobia y el estigma asociado
a personas que viven con VIH replica modelos
negativos y frena los esfuerzos de prevencién
del viH, y

o la falta de acceso a un empleo decente, cuya
ausencia fomenta la migracién al tiempo que
desincentiva la participacién de los jévenes en
las probleméticas del pais, entre otros.

Esfuerzos como la Declaraciéon Ministerial “Pre-
venir con Educacién” representan un impetu de
voluntad politica por proveer educacién integral
en sexualidad a partir de edades muy tempranas,
sin embargo, este animo no ha demostrado ser
suficiente. En este sentido es necesario que en
el ambito nacional se incremente la difusiéon
integral de los derechos sexuales y reproductivos,
lo cual requiere que los poderes legislativos fe-
derales y locales, con soporte de los ejecutivos

integral en sexualidad.

Acciones para la atencion integral del vin
desde una perspectiva de juventud

En términos de las necesidades especificas de
la adolescencia y juventud con respecto al ac-
ceso a servicios especializados de diagnostico,
tratamiento y atencion del VIH y otras ETS, exis-
ten algunos vacios en los estandares y gufas que
deben ser subsanados dentro de todo el sistema
nacional de salud con apoyo de la sociedad civil
organizada. Entre los principales mencionaré los

siguientes:

o Revision y modificacién de la NOM-010-
SSA2-2010 con respecto al acceso a la prueba
de deteccion del viH a adolescentes menores de
18 afos de edad. Aunque es un esfuerzo en el
que diversos grupos y organizaciones de la so-
ciedad civil (osc) hemos incidido desde hace
varios anos, es imperante que los legisladores y
tomadores de decision, considerando las esta-
disticas de la edad del inicio de la vida sexual,
delos indices de nuevas infecciones en este sec-
tor poblacional y de las barreras emocionales
y administrativas para recibir un diagndstico,
modifiquen el apartado 6.4.2 que dispone del
acompafiamiento del padre o tutor para la en-
trega del diagndstico a la prueba de deteccion
del viH y, en su caso, se garantice el acompaiia-
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miento de personal capacitado para ofrecer un
diagndstico reactivo y facilitar el subsecuente
proceso de atencién médica y psicoldgica de la
o el adolescente.

o Generar estrategias dirigidas a la deteccion

temprana del VIH entre jovenes, las cuales ini-

cien con el involucramiento social y cultural de
la atencidn a la salud en el que estén claramen-
te identificados las y los jovenes. Lo anterior
en virtud de que muchas personas que llegan
a realizarse por primera vez la prueba del vin

estan en etapas muy avanzadas de la infeccién
y con las defensas muy bajas.

Ampliar la difusion y distribucién del condén
femenino e incorporar la perspectiva de ju-
ventud en la eventual implementacién de las
nuevas estrategias de prevenciéon como lo es el
tratamiento preventivo. En este sentido, es de
vital trascendencia que los jévenes de poblacio-
nes clave como trabajadoras sexuales, usuarios
de drogas inyectables, transgénero y hombres
que tienen sexo con hombres (HsH) participen




en espacios relacionados con las nuevas estra-
tegias de prevencion del viH.

o Incluir la participacién de voces jovenes en el
disefio e implementacion de las actuales guias
de tratamiento antirretroviral en nuestro pais,
de modo que expresen sus necesidades especi-
ficas. Ejemplo de lo anterior radica en el hecho
de que no hay informacién publica y focalizada
sobre los esquemas y efectos del tratamiento y
de las opciones para lograr una 6ptima adhe-
rencia en jovenes. Aunque es destacable que el
Consejo Nacional para la Prevencién y Con-
trol del vin/Sida (Conasida)®> contemple hoy
vocalias que nos representen como grupo, es
importante que los espacios de toma de deci-
sién en la respuesta incorporen la perspectiva
de juventud.

« Los servicios de atencién a la salud deben ser
amigables y accesibles para la juventud, es de-
cir, que el sistema de salud en el pais, en espe-
cifico los servicios especializados de atencion
al VIH y ETS, incorpore e implemente horarios,
informacioén, tratamientos y procesos accesi-
bles y disponibles para las y los adolescentes y
jovenes. Asimismo, que brinde capacitacion al
personal médico y administrativo de los hos-
pitales y centros de salud en materia de dere-
chos sexuales y reproductivos y derechos de

% las personas con VIH, lo anterior a partir de una
perspectiva de juventud y género.

Garantizar que las y los jévenes con VIH que
carezcan seguridad social, tengan cobertura,
acceso y disponibilidad de la atencién y trata-
miento a co-infecciones causadas por el viH
o sida, ETS y enfermedades oportunistas
asociadas a la infeccién por vIH.

 Mitigar el estigma y la discrimina-
cidn hacia las personas jovenes con
VIH, aunque con igual énfasis en
la discriminacién por género,
orientacion sexual, y las di-

ferentes identidades de

género que, en conjunto, representan obstaculos
en el alcance de los objetivos de prevencién
de nuevas infecciones y en brindar atencién
médica de calidad con enfoque de derechos
humanos.

Como reflexion final, referiré los numerosos mo-
vimientos, redes, colectivos y organizaciones de
jovenes que estdn en contacto directo con las
comunidades y poblaciones, escuchando y reco-
lectando sus necesidades y opiniones; asi como
quienes incidimos en las politicas publicas buscan-
do propiciar cambios estructurales que coadyuven
en una respuesta atenta a las juventudes.

El vIH es un tema multisectorial e interdis-
ciplinario, pero cualquiera que sea el abordaje
sobre éste, debe siempre estar presente la pers-
pectiva de juventud, y estar sustentada desde un
enfoque de respeto a los derechos humanos.

NOTAS

1 Michel Morin, “Entre representaciones y practicas: el
sida, la prevencion y los jévenes’, en Jean-Claude Abric
(dir.), Prdcticas sociales y representaciones, trad. de
José Dacosta Chevrel y Fitima Flora Palacios, México,
Ediciones Coyoacén (Filosofia y cultura contemporéanea,
num. 16), 2001.

2 Para conocer la encuesta completa véase <http://ensanut.
insp.mx/>, pagina consultada el 1 de enero de 2014.

3 Para conocer la encuesta completa véase <http://www.
imjuventud.gob.mx/imgs/uploads/ENVAJ_2012.pdf>,
pagina consultada el 1 de enero de 2014.

4 Censida, Vigilancia epidemioldgica de casos de vin/Sida en
México. Registro Nacional de Casos de Sida. Actualizacién
al 31 de marzo de 2012, México, Censida, 2013.

5 El Conasida es una instancia permanente de coordina-
cién de los sectores publico, social y privado para pro-
mover y apoyar las acciones de prevencion y control del
virus de la inmunodeficiencia humana, del sindrome de
la inmunodeficiencia humana, asi como de otras infec-

ciones de transmision sexual.

Fotografia: Ernesto Gémez/CDHDF.
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A Alguna vez se dijo que quienes nacimos en la década de
1980 teniamos que concebir el sexo envuelto en latex y
rodeado de |la paranoia de un virus que representaba una
amenaza al placer. Aungue osada, la idea anterior es mas
recurrente de lo que creemos, tanto por el estigma que
al inicio de la epidemia se adjudicaba a ciertas practicas
y poblaciones, como de aquel otro que hoy sefiala y condena
a quienes han adquirido el ViH.







Fotografia: Sonia Blanquel/CDHDF.



ANALISIS

Mitos y realidades sobre los
nifos y las nifias con VIH

OLIVIA MALDONADO VELASCO* Y SOCORRO GARCIA ESTRADA**

“Directorageneral  Cuando se habla del virus de inmunodeficiencia humana
de La Casa de

asalA.C.y (VIH) la mayoria de las veces se remite de inmediato

licenciada en

medicinageneral @ 1S personas adultas, siendo las nifias, los nifios y

por la Universidad

adolescentes los menos visibles en esta problematica

Nacional

Autonomade g izl y de salud. La alerta surge al mirar las cifras de

México con

estudiosen  organismos internacionales como la Organizacién

mercadotecnia . . .

yesicoterapia - Mundial de la Salud (oms), en las que se evidencia
Gestalt.

“Colaboradora  QUE CcOMparativamente mientras la cantidad de

de La Casa dela . .,

sal A.C. donde Muertes vinculadas con la enfermedad en la poblacion
ha fundado la

Clinica Psicolégica

vlakscuela an ase mismo periodo la cifra aumentd 50% entre

para Padres, ha

coordinadolas nifjos y adolescentes. Incontables son las historias

areas de Enlaces

Hospitalarios, asi  de familias con integrantes que a temprana edad han

como de Grupos . X ,
de Autoapoyoen  SidO infectados de viH y que luchan todos los dias por

dicha asociacién.

general se redujo 30% durante los ultimos siete afios,

alcanzar una vida digna y libre de estigmas, en la que
sus derechos se garanticen sin cortapisas. Aqui les
presentamos una de ellas.
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arla era una mujer heterosexual, ca-

sada, que esperaba su segundo hijo.

Ella dio por hecho que si no habia

habido ningtn problema con su pri-
mer embarazo, tampoco lo habria con el segun-
do. A las pocas semanas de que nacié Juan, su
segundo bebé, comenz6 a tener problemas en las
vias respiratorias que pusieron en riesgo su vida,
en ese momento fue diagnosticado con VIH.

Al realizarse Karla y su esposo las pruebas co-
rrespondientes para la deteccion del viH, ambos
resultaron ser seropositivos. La noticia produjo un
gran impacto y no comprendian los resultados del
diagndstico ni como pudo sucederles algo asi.

Esta escena se repite diariamente en las clini-
cas y hospitales, y es asi como muchas mujeres se
dan cuenta de que han adquirido el via. Hoy se
sabe que con respecto a la transmision vertical,!
“es posible reducir a 2% el riesgo de transmision
del virus de una mujer con viH al producto por
medio de modernas terapias que se utilizan en
estos casos. Por ello, es indispensable ofrecer a
todas las mujeres embarazadas la prueba de de-
teccién de anticuerpos al viH, y en caso de que
se confirme que tienen el virus, administrar la
terapia mds apropiada.”? Para Karla es muy difi-
cil aceptar que tres de los cuatro miembros de su
familia son seropositivos y la manera cémo esto
afectard la calidad de sus vidas. El impacto no es
sélo en la salud, sino también a nivel emocional,
social, econémico, laboral y en su relacién de pa-
reja y de familia.

Muchos son los cuestionamientos, surgen
dudas y miedos en torno al diagnéstico. En el
mejor de los casos, si tienen servicio médico
recibirdn informacién del viz y los respectivos
medicamentos. Pero en el dia a dia surgen re-
tos y desafios, mitos y tabuies que los agobian:
squé cuidados deberdn tener con el hijo mayor?,
scomo debera ser su vida sexual de pareja?, ;a
quién revelarle el diagndstico y como hacerlo?,
scomo hablar del tema con su hijo mayor?, etcé-
tera.De ahila importancia de contar con el apoyo
y respaldo de organizaciones de la sociedad civil
como La Casa de la Sal, que desde hace 27 afios
se ha especializado en la atencién integral de ni-
fos, ninas, adolescentes y adultos con vin/sida
en contexto familiar y de pareja.

Karla y su esposo acuden a la Clinica Psicol6-
gica de dicha asociacion, donde reciben el acom-

pailamiento de una psicdloga para apoyarlos en
el proceso de aceptacién de su diagndstico, y
donde también encuentran respuesta a muchas
de sus dudas y cuestionamientos.

El proceso de acompafamiento psicoldgico
es muy importante, ya que mediante éste se logra
que las personas puedan comprender y aceptar
su situacion y con ello cortar la cadena de trans-
mision, evitar reproducir el estigma y la discri-
minacién -los cuales resultan mas daiinos que
el propio virus- y ser capaces de explicarles a sus
hijos que la enfermedad no estd por encima de
su dignidad humana. A partir de este proceso, en
gran medida desarrollaran herramientas y estra-
tegias que generen redes de apoyo sociales para
enfrentar la discriminacion de la que pueden ser
victimas en los diferentes ambitos de su vida.

Ademas de brindarles informacion sobre el
VIH, es muy importante empoderarlos para que
sean defensores de sus propios derechos y asu-
man una actitud activa, dindmica y comprome-
tida en un proceso responsable de autocuidado
de la salud fisica, mental y social, ya que “los
derechos humanos han sido fundamentales en la
respuesta contra la epidemia del vin/sida”?

El que conozcan sus derechos humanos, el
cortar la cadena epidemiolédgica de transmision
y la adherencia al tratamiento representan pila-
res fundamentales en el acompanamiento que se
brinda en La Casa de la Sal, A. C., a través de los
servicios de Psicoterapia, Escuela para Padres,
Talleres de Adherencia al Tratamiento Antirre-
troviral, Grupos de Autoapoyo, Campamentos,
Jornadas de Conferencias, etc. En estos diferentes
espacios cada miembro de la familia, sin impor-
tar su edad, orientacién sexual y diagnostico,
encuentra respuestas a sus dudas y reciben el
acompafamiento que necesitan.

En el caso de la familia que referimos, Juan
compartird la vida con su hermano mayor, sin
embargo, junto con su familia requerira for-
talecer su cuidado con visitas mensuales al
médico pediatra infectélogo, tomando medi-
camento diariamente dos veces al dia, y con
estudios de sangre cada cuatro meses. Karla, su
madre, debera contar con asesoria nutricional,
ya que el desarrollo en la infancia de Juan sera
determinante para que tenga una adolescencia
sana y cuente con un sistema inmunoldgico

fortalecido.



PFotografia: Marcopolo Hernéndez/Conclirso Rostros de la Discriminacién 2013.

Al igual que su hermano mayor, Juan deberd
asistir a la escuela, aunque su incorporacién no
sera tan sencilla como la de él debido al estigma
y la discriminacién a la que sera sujeto desde el
momento en que se informe a las autoridades es-
colares —a través de los certificados médicos y la
ficha de datos generales que al inicio de cada ci-
clo escolar solicitan- de su condicién seroldgica
de vIH, o por las constantes faltas al asistir a las
citas médicas de seguimiento, que despertaran
dudas en profesores y alumnos.

La experiencia que tenemos en La Casa de la
Sal, A. C., en cuanto a los nifios y nifias con VIH,
es que la ignorancia y la desinformacién son las
que hacen que los directivos, maestros y padres
de familia presenten resistencias o incluso rechazo
hacia los nifios y sus familiares, pues temen por
la seguridad de sus hijos, siendo esto un miedo
irracional debido a que cientificamente esta com-
probado que las vias de transmision requieren
condiciones especificas para que representen un
peligro real para la comunidad escolar.

Desafortunadamente falta mucha informa-
cion, pues todavia se llega a pensar que por el
simple hecho de tomar del mismo vaso, utilizar
algin cubierto, o darle la mano a una persona
con VIH/sida, se puede adquirir el virus.

En un esfuerzo para informar y sensibilizar a
los profesores sobre el tema, hemos disefiado una
Guia del profesor para la atencion de nifios con
VIH en contexto escolar. Asimismo, impartimos
un taller en las escuelas que asi nos lo solicitan

y en el que se proporciona informacién cienti-
fica para romper los mitos y tabues en torno al
diagnostico, con ellos se busca que exista un acer-
camiento del profesorado a la cotidianidad de los
nifios y nifias que tienen esta condicion y que les
permita descubrir la importancia de su apoyo
y motivacion para quitar los obstaculos sociales y
discriminatorios a los que se enfrentan.

En muchos casos, los padres de los nifios y

nifas con viH/sida son despedidos de sus traba-
jos al enterarse de su diagndstico, por lo que sus
hijos deben afrontar, ademas de la enfermedad
sistémica, la enfermedad social: el maltrato, la
discriminacién y el sefialamiento de los demas,
incluso de miembros de su propia familia.
Por lo que respecta al desarrollo de Juan, cuando
¢l llegue a la adolescencia se preguntara si puede
tener una pareja, si acaso podra concebir hijos,
tal vez en varias ocasiones habra escuchado de
otras personas un rotundo “jno!, porque tienes
vIH”. La realidad es que Juan podrd tener hijos
como cualquier persona ya que él y su pareja sa-
bran cémo cuidarse con el uso del condén, y que
ambos planeando el embarazo y llevando a cabo
los cuidados necesarios podran tener hijos sero-
negativos.

En el caso de la notificaciéon del diagnéstico
de las y los nifios con vIH existe un manejo dis-
tinto al de los adultos. Lo ideal es que los padres
de Juan le hayan proporcionado informacién de
acuerdo con su edad e inquietudes. Recordemos
que por tratarse de personas menores de edad

que es portador del virus de

su diagndstico, con expectativas

y calidad de vida a largo plazo.

Explicar a un nifio, nifia o adolescente

inmunodeficiencia humana es una finay
delicada labor que no es sencilla, pues la
noticia debe incluir informacién sobre el
VIH, e implica un acompafiamiento
y apoyo psicolégico que contribuya

a generar una esperanza realista sobre
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Ademas de brindar informacién sobre

el VIH, es muy importante empoderar

a las personas que viven con él para

que sean defensoras de sus propios
derechos y asuman una actitud activa,
dinamica y comprometida en un proceso
responsable de autocuidado de la salud
fisica, mental y social.
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Fotografia: Antonio Vazquez Hernandez/CDHDF.

los médicos deben tener autorizacién para que lo
notifiquen a las nifas y los nifos, sin embargo, es
muy comun que los padres consideren que no
es conveniente y dejen que transcurra el tiempo
hasta que en ocasiones llegan a la adolescencia
desconociendo —por lo menos formalmente- el
nombre de su diagndstico y con una serie de “ver-
dades a medias” o “mentiras piadosas” -recibidas
alo largo de los afios— respecto del motivo de sus
constantes visitas al hospital y de los medicamen-
tos que toman diariamente.*

En efecto, explicar a un niflo, nifla o adoles-
cente que es portador del virus de inmunodefi-
ciencia humana es una fina y delicada labor que
no es sencilla, pues la noticia debe estar acom-
panada de informacién sobre el via. Implica un
acompafiamiento y apoyo psicoldgico que contri-
buya a generar en la persona menor de edad una
esperanza de vida realista sobre su diagndstico,
con expectativa y calidad de vida a largo plazo.
Parte fundamental de este proceso es favorecer
en el paciente la visién y compromiso activo en
su proceso de salud-enfermedad, y que actual-
mente existen muchas posibilidades y alternativas
de atencién integral.



El taller Notificacién vincular o cémo ha-
blar con los nifios y nifias y adolescentes de su
diagnoéstico de viH, que hemos desarrollado en
La Casa de la Sal, A. C., y que se imparte en las
Escuelas para Padres que coordinamos, permite
que el personal de salud y los padres de familia
descubran herramientas y desarrollen habilida-
des para responder las principales dudas que la
hija o el hijo puedan plantearles y que, a la vez,
favorezca la aceptacion del diagnostico, la adhe-
rencia al tratamiento y la prevencién de la discri-
minacion en sus vidas.

Es importante destacar que regularmente el
VIH en nifios y nifias es transmitido via perina-
tal, y en los adolescentes por via sexual debido
a que no usan conddén en su primera relacion
sexual ni en las subsecuentes. Sobre esta situa-
cion el director del Departamento de viH/Sida de
la oms, Gottfried Hirnschall, refiere: “los adoles-
centes afrontan presiones sociales y emocionales
dificiles, y a menudo confusas, mientras pasan
de niflos a adultos’, y “precisan servicios médicos de
prevencion de viH adaptados a su situacion”?

Es una realidad que los adolescentes de 15
afios de edad son considerados los de mayor
vulnerabilidad para adquirir el vig, ya que una
séptima parte de las nuevas infecciones por este
virus en todo el mundo se producen durante la
adolescencia y a menudo las personas afecta-
das no conocen su problema. Hoy las cifras nos
hablan de un incremento de 40% en los casos
en jovenes infectados de entre 15y 19 afios.’ La
oMs también ha informado que la edad prome-
dio de los adolescentes infectados ronda entre
10 y 19 afos, y que comparativamente mien-
tras la cantidad de muertes vinculadas con la
enfermedad en la poblacion general se redujo
en 30% durante los altimos siete afos, la cifra
aument6 50% entre los nifios y jévenes de ese
mismo rango de edad.”

De ahi la imperiosa necesidad de que se
desarrollen nuevas y més efectivas estrategias de
intervencion para adolescentes con el objetivo
de reforzar la prevencién primaria del viH, asi
como la prevencién secundaria en aquellos ca-
$0s que sean seropositivos, por medio de talleres,
campamentos, rallys, ferias, campaias, trabajo de
pares, etc., con temas diversos como sexualidad
y género, compromiso y vida en pareja, derechos
sexuales de los y las adolescentes, negociacién

del uso del conddn, prevencién de la violencia
intrafamiliar y en pareja, entre otros.

Karla nuevamente ha tomado las riendas de
su vida y de su familia. Ha aprendido a defen-
derse de la discriminacidn, a llevar un estilo de
vida saludable, ha alcanzado carga viral inde-
tectable, ademas sus hijos van a la escuela y dis-
frutan de una vida armoniosa en familia. AGn
asi, Karla siempre habla de la trascendencia de
la prevencién primaria y que las mujeres sepan la
importancia de quererse, cuidarse y aprender,
sin pena, a negociar el uso del condén.

Ella descubrié que hay organizaciones civi-
les con trabajo en viH, como La Casa de la Sal,
que brindan apoyo profesional y ético, y que
aunado a la atencién médica le permiten com-
partir una frase que constantemente se repite en
el grupo de Autoapoyo y Escuela para Padres a
los que Karla asiste: “;A nadie le deseo que viva
con lo que yo vivo, pero a todos les deseo que
vivan como yo vivo!”

NOTAS

1 Conocida también como transmisién materno-infantil,
alude a la infeccion u otra enfermedad (en este caso de
VIH) que transmite la madre a su hijo inmediatamente an-

tes y después del parto y durante el periodo perinatal.
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Comisién Nacional de los Derechos Humanos, Los de-
rechos humanos de las personas que viven con VIH o sida,

Meéxico, CNDH, mayo de 2012.
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Comisién Nacional de los Derechos Humanos, Mujeres,

embarazo y viH, México, CNDH, mayo de 2012.

4 Maria del Pilar Torres Pereda (ed.), Mujeres, adolescentes
y nifias mexicanas: una mirada comprensiva en torno al
VIH y el sida. Epidemiologia, prevencién, atencion y mejo-
res prdcticas en México, México, Censida/Inmujeres/INSP
(Serie Angulos del sipa, vol. 10), 2010.

5 CNN Meéxico, “Las muertes de adolescentes con VIH en

el mundo aumentan 50% en siete anos’, 25 de noviem-

bre de 2013, disponible en <http://mexico.cnn.com/
salud/2013/11/25/las-muertes-de-adolescentes-con-vih-
en-el-mundo-aumentan-50-en-siete-anos>, pagina con-

sultada el 10 de enero de 2014.

oms, Nota descriptiva num. 360, viH/Sida, octubre de

(=)}

2013, disponible en <http://www.who.int/mediacentre/
factsheets/fs360/es/>, pagina consultada el 26 de diciem-
bre de 2013.

7 Idem.
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uestra nacién enfrenta una epi-

demia de viH concentrada entre

hombres que tienen sexo con hom-

bres, personas que ejercen el tra-
bajo sexual y usuarias de drogas inyectables. Sin
embargo, el Programa Conjunto de las Naciones
Unidas sobre el vix/Sida (oNUSIDA)® estima que
26% de quienes viven con VIH en México son
mujeres, las cuales en su mayoria han adquirido
el virus por coito heterosexual.

El Estado mexicano ha firmado la Declaracién
Politica sobre el viH y el Sida: Intensificacion de
nuestro esfuerzo para eliminar el viH y el sida
—que fue aprobada por la Organizacion de las
Naciones Unidas en 2011-, con ello se ha com-
prometido a que los recursos financieros para la
prevencion del virus se enfoquen en las poblacio-
nes vulnerables en la misma medida en la que se
presentan nuevas infecciones, ademds a asegurar
que la respuesta nacional considere las necesida-
des especificas de mujeres y nifias, incluyendo las
que viven con VIH, a lo largo de su ciclo de vida.

Este compromiso se une a la Recomendacién
ndm. 15 de la Convencién para Eliminar Todas
las Formas de Discriminacién contra la Mujer
(cepAw) que habla de la necesidad de evitar la
discriminacion contra las mujeres en las respues-
tas nacionales sobre VIH.

Por otro lado, la 1v Conferencia Internacional
de Poblacién y Desarrollo (c1pp) —en donde por
primera vez el mundo se comprometié al acceso
universal a los derechos sexuales y reproducti-
vos- define en su parrafo 7.6 que:

la atencion de la salud reproductiva en el contexto
de la atencion primaria de la salud debe abarcar,
entre otras cosas: asesoramiento, informacion,
educacidn, comunicacion y servicios en materia
de planificacién de la familia; educacién y ser-
vicios de atencion prenatal, partos sin riesgos, y
atencion después del parto, en particular para la
lactancia materna y la atencion de la salud mater-
no-infantil, prevencién y tratamiento adecuado
de la infertilidad; interrupcién del embarazo de
conformidad con lo indicado en el parrafo 8.25,
incluida la prevencion del aborto y el tratamiento
de sus consecuencias; tratamiento de las infeccio-
nes del aparato reproductor, las enfermedades de
transmision sexual y otras afecciones de la salud

reproductiva; e informacién, educacion y aseso-

ramiento, segun sea apropiado, sobre sexualidad
humana, la salud reproductiva y paternidad res-

ponsable.

Estos temas forman parte del Llamado para la Ac-
cién de Glion? sobre planificacion familiar y pre-
vencion de VIH en mujeres, nifias y niflos, lanzado

en Glion, Suiza, en 2004 y cuya finalidad es que:

a) los servicios de atencién primaria incor-
poren informacion sobre prevencién de
VIH en la consejeria que ofrecen a mujeres
y jovenes sobre anticoncepcion, y que in-
daguen sobre las practicas de riesgo y les
ofrezcan la prueba de vis;

b) los diagnosticos de infecciones de trans-
misién sexual (ITs) estén acompafiados
de informacion sobre prevencién del vin;

¢) los condones femeninos y masculinos es-
tén disponibles en los servicios y acom-
panados de informacién no sélo para
jovenes, sino para las personas unidas o
en relaciones estables;

d) las mujeres aumenten su percepcion del
riesgo de adquirir el viH y que el acceso a
la informacidn les brinde el poder de pre-
venir el riesgo de infeccién, y

e) los servicios especializados en vIH ofrez-
can consejeria en torno a: los anticoncep-
tivos; la causal de salud para practicarse
un aborto, en los casos en los que esté dis-
ponible en el pais; las opciones de insemi-
nacion entre parejas serodiscordantes;® el
tratamiento antirretroviral adecuado du-
rante el embarazo; la posibilidad de elegir
el parto vaginal si la carga viral estd inde-
tectable; las alternativas de alimentacién
infantil, asi como el acceso al diagndstico
y tratamiento oportuno de otras ITS, in-
cluyendo el virus del papiloma humano.

Esas demandas retoman el espiritu de las confe-
rencias sobre Poblacién y Desarrollo en El Cairo
en 1964 y de la Mujer en Beijing en 1995, ya que
se enfocan en que las mujeres con VIH accedan
a la informacién y los servicios que les permita
tomar decisiones sobre su vida sexual y repro-
ductiva, libres de discriminacién y en un am-
biente propicio para el ejercicio de los derechos
humanos.



Sin embargo, cuando hacemos una revision de
la normatividad de nuestro pais podemos identi-
ficar que los avances que existen, tales como las
legislaciones para erradicar la violencia contra
las mujeres, la lucha contra los abortos inseguros, la
disminucién de la demanda insatisfecha de anti-
concepcion y los programas de salud sexual y re-
productiva, no consideran el tema del vis.

De la misma manera y siguiendo la misma
légica vertical, encontramos que los programas
y politicas de vin de la region no incorporan la
perspectiva de género ni las recomendaciones a
favor de los derechos sexuales y reproductivos de
las mujeres que son atendidas por ellos.

En ese sentido Balance, A. C., desarroll6 una
investigacion analizando el contenido de los pla-
nes estratégicos de viH y salud reproductiva, asi
como la normatividad relevante de nueve paises:
Bolivia (2006-2010), Colombia (2008-2011), El
Salvador (2005-2010), Guatemala (2006-2010),
Honduras (2008-2012), México (2007-2012),
Nicaragua (2006-2010), Paraguay (2008-2012),
y Pert (2007-2011); ademas realizé entrevistas
a quienes toman las decisiones y a lideres de la
sociedad civil.* La investigacidn se realiz6 de sep-
tiembre de 2009 a marzo de 2011 y tuvo como
base los cuatro pilares de Glion. A continuacién
se describen los principales hallazgos de ésta.

1) Prevencion de la transmision del vie en mujeres
A pesar de que la mayoria de los programas es-
tratégicos nacionales acerca de VIH mencionan

la perspectiva de género, no existen politicas de

\ Fotografias: Alejandro Cuevas/CDHBE =

Si se hace una revision a la normatividad

de nuestro pais se puede identificar que

los avances que se tienen tales como las

legislaciones para erradicar la violencia

contra las mujeres, la lucha contra los

abortos inseguros, la disminucién de Ia

demanda insatisfecha de anticoncepcidn

y los programas de salud sexual y

reproductiva no consideran
el tema de viH.

prevencion sobre el virus que estén diferencia-
das por género en las poblaciones clave, ni en-
focadas a mujeres —a excepcion de trabajadoras
sexuales y mujeres embarazadas. Esta aproxi-
macion refuerza la vision discriminatoria hacia
las mujeres como vector de la enfermedad y les
quita el poder para cuidar de su salud, dejando
en otros la responsabilidad de ese cuidado. Por
otro lado, dentro de las estrategias de prevencion
perinatal del vig, los paises se concentran en las
mujeres en edad fértil, dejando de lado las nece-
sidades de las mujeres a lo largo de su ciclo de
vida y de acuerdo con su diversidad.

Conforme a la investigacion, ningun pais
contempla realizar acciones especificas para la
prevencién primaria del ViH en mujeres con
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En un estudio realizado en nueve paises

de América Latina se observd que

ninguno contempla acciones especificas

para prevencion primaria del viH en
mujeres con pareja estable, ni en

aquellas que sufren violencia de género,

a pesar de que los resultados

de investigaciones internacionales

sefalan claramente la relacidon entre esas
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dos condiciones vy la infeccidn por viH.

pareja estable, ni en aquellas que sufren violencia
de género, esto a pesar de que resultados de in-
vestigaciones internacionales sefialan claramente
la relacion entre esas dos condiciones y la infec-
cién por VIH.

2) Prevencién de la transmisién vertical del viu

Todos los programas estratégicos nacionales de
VIH proponen lograr 100% de la cobertura en la
prevencion de la transmision vertical del virus.®
Al respecto, entre 2007 y 2009 los paises estudia-
dos hicieron progresos, sin embargo, el rango
bajo de las estimaciones de cobertura de oNusI-
DA de 2010 indican que mds de la mitad de las
mujeres embarazadas con VIH siguen sin tener

acceso a los antirretrovirales.”

La consulta realizada a especialistas sobre el
tema indica que las mujeres embarazadas que
tienen un diagnostico positivo confirmado re-
ciben tratamiento para evitar el contagio a sus
hijos, lo que revela que el que no se tenga acce-
so a la prueba de viH durante el embarazo se
convierte en un obstaculo para prevenir la trans-
misién perinatal del virus. Todos los paises
estudiados contemplan la oferta de la prueba a
mujeres embarazadas y la mitad de ellos hacen
que ésta sea obligatoria para las y los proveedores
de servicios.

Sin embargo, en la préctica, la centralizacion
de los servicios en donde se realiza la prueba de
deteccion del viH, el desabasto de pruebas rapi-
das y los reactivos, asi como las cuotas de recu-
peracion de dichos servicios, son barreras que
limitan el acceso efectivo a las pruebas durante
el embarazo y en general para la salud de las mu-
jeres y sus hijas e hijos. La escasa informacién
acerca de la vulnerabilidad de las mujeres al vix
y la baja percepcién de riesgo por parte de las y
los médicos -y de las propias mujeres—, son otros
factores que limitan el acceso a la prueba.

En la practica hace falta promover un am-
biente que propicie que las mujeres tomen de-
cisiones informadas y que incorporen medidas
para la prevenciéon de la transmisién vertical
como son: el acceso a la prueba de viH, el trata-
miento profilactico durante el embarazo, la cesa-
rea cuando la carga viral es mayor a mil copias,
y el acceso garantizado y gratuito a los sustitutos
de la leche materna. Es alarmante que se siga ne-



gando la cesarea a las mujeres con VIH por parte
de los servicios de salud, lo que pone en riesgo la

salud del bebé.

3) Prevencion de embarazos no deseados v,
4) atencion a la salud integral de las mujeres con
VIH y sus familias.

Aunque la mitad de los paises mencionan la
consejerfa en planificaciéon familiar a mujeres
con VIH en su normatividad, sélo Nicaragua con-
templa el uso de anticonceptivos para las mujeres
que viven con el virus como un indicador de ca-
lidad en su Plan Nacional Estratégico de viH. De
acuerdo con una consulta a expertos en la mate-
ria, en la practica ningun pais ofrece consejeria
integral en planificacién familiar como parte de
la atencion relativa al viH.

Las actitudes discriminatorias del personal
de salud, la escasez de informacion y orientacién
para la fertilizacién® y el embarazo seguro, asi
como la falta de servicios de reproduccion asisti-
day de apoyo para la adopcion, niegan el derecho
a la maternidad de las mujeres con VIH.

Conclusiones

Existen rezagos importantes en el cumplimiento
de las metas nacionales e internacionales y en la
incorporacién del viH en una agenda de salud
sexual y reproductiva integral. El estigma y la
discriminacion, asi como la negacién de la vida
sexual de las mujeres con VIH, son factores que
siguen contribuyendo a la violacién de sus dere-
chos sexuales, al derecho a decidir sobre el nu-
mero y espaciamiento de las y los hijos, y vulnera
la salud de las mujeres seropositivas.

NOTAS

1 UNAIDS, Global Report: UNAIDS Report on the Global AIDs
Epidemic 2010, Annex 1. HIV and AIDS Estimates and Data,
2009 and 2010, Geneve, UNAIDS, 2010.

World Health Organization, Glion consultation on streng-

[\S]

thening the linkages between reproductive health and HIV/
AIDS: family planning and HIV/AIDS in women and children,
WHO, 2006.

Término utilizado para referir que en una pareja uno de sus

w

integrantes es seropositivo y el otro no.

4 Para un analisis mas detallado del contexto politico y nor-
mativo véase T. Kendall y E. Lopez-Uribe, “Improving the
HIV response for women in Latin America: Barriers to in-

tegrated advocacy for sexual and reproductive health and

Las actitudes discriminatorias del

personal de salud, la falta de informacion

y orientacion para la fertilizaciéon y el

embarazo seguro, asi como la carencia

de servicios de reproduccién asistida y de
apoyo para la adopcidn, niegan el derecho
a la maternidad de las mujeres con viH.

rights”, en Global Health Governance, vol. 4, num., 1, 2010,
disponible en <http://ghgj.org/Kendall%20and%20Lopez_
final.pdf>, pagina consultada el 23 de diciembre de 2013.

5 K. Devries et al., Preventing HIV by preventing violence: glo-
bal prevalence of intimate partner violence and childhood
sexual abuse, A1Ds 2010, Vienna, 2012; K. L. Dunkle et al.,
“Gender based violence, relationship power, and risk of
infection in women attending antenatal clinics in South
Africa’, en The Lancet, nim. 363, 2004, pp. 1410-1411; J. G.
Silverman et al., Intimate partner violence and HIV infection
among married Indian women, JAMA, 2008, pp. 703-710.

6 La trasmision vertical, en este caso de vIH, se da cuando
una madre seropositiva transmite el virus de inmunode-
ficiencia humana a su hija o hijo durante el embarazo, el

trabajo de parto, el alumbramiento o el amamantamiento.

N

UNAIDS, ibidem.

o]

Por escasez de informacién y orientacion para la fertiliza-
cion debe entenderse que no se les explica que si la carga
viral de la mujer es indetectable hay menor probabilidad de
transmision al producto y ala pareja; que la pareja serodiscor-
dante puede tomar profilaxis pre exposicion para reducir
la probabilidad de transmision; que puede realizarse una
inseminacion casera (con una jeringa médica); y que en
algunos casos se requiere el cambio de esquema ARV antes

del embarazo.
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Salud, dignidad y prevencion
positivas: enfoque de
derechos humanos para
atender y prevenir el VIH
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la International
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Red Global de
Personas que
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Empoderar a las personas que viven con VIH a través

de brindarles informacidén que les permita conocer sus

derechos es de suma importancia en la implementacién de

una estrategia de prevencién. Salud, dignidad y prevencién

positiva (sppp) nace con el objetivo de visualizar enfoques

que se tenian olvidados en las estrategias de prevencién del

virus, y desde una perspectiva de los derechos humanos

busca crear conciencia sobre la importancia de tener un

ambiente favorable que contribuya a reducir las infecciones.

n 2008 un grupo de activistas de todo

el mundo se reunieron en México du-

rante la Conferencia Internacional

sobre el Sida para discutir la agenda
global de las personas que viven con vIH. En esta
reunioén un tema que causé especial controversia
fue el del concepto prevencion positiva.

La prevencién positiva es un enfoque que si-
tlla a quienes tienen VIH en un lugar clave para
la prevencién de nuevas infecciones por este vi-
rus, asignandoles una corresponsabilidad con las
personas sin VIH que no se tenia anteriormente,
pues solo se le adjudicaba la responsabilidad a
quien vivia con el virus. A partir de esta nueva
Optica se reconoce el principio de que en la pre-
vencion de nuevas infecciones dicha responsabi-

lidad debe ser compartida.

Otro tema de particular interés para las y los
activistas fue el de los posibles efectos en las po-
liticas publicas con las nuevas evidencias cienti-
ficas que demuestran contundentemente que las
personas con VIH en tratamiento antirretroviral
con carga viral indetectable y libres de infeccio-
nes de transmision sexual por mds de seis meses
pueden reducir considerablemente la posibilidad
de transmitir el viH a las y los demas.

Entre otros, este hecho cientifico es la columna
vertebral de los nuevos enfoques de prevencion,
en los que se combinan aspectos estructurales ta-
les como los entornos legales, la calidad de los
servicios de salud y la respuesta comunitaria con
acciones relacionadas con el cambio de com-
portamientos, el uso de condones masculinos

y femeninos, la promocién y la aplicacién de la
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prueba del viH, asi como el uso de tratamiento
antirretroviral como prevencion de nuevas in-
fecciones.

En este contexto surge el enfoque de sppp,
que integra la atencion, el apoyo y los cuidados
con la proteccién y promocién de los derechos
humanos, enfatizando el rol de las personas con
VIH en la prevencion de nuevas infecciones. Este
enfoque incluye el mejoramiento y conservacion
de la dignidad de quienes viven con VIH, y su
proposito es acrecentar la salud fisica, mental,
emocional y sexual, creando ambientes favora-
bles que contribuyan a reducir las infecciones
por este virus.

Para lograr la integralidad del enfoque se
identificaron siete pilares clave con el fin de tener
una respuesta holistica, colocando a las personas

con VIH en el centro de ésta. Los pilares son:
empoderamiento, equidad de género, acceso a
servicios de salud, derechos humanos, preven-
cién de nuevas infecciones, salud sexual y dere-
chos reproductivos, y acceso a apoyos sociales y
econémicos. Un octavo componente consiste en
la implementacion de los siete pilares, tanto a ni-
vel comunitario como en los servicios dirigidos a
personas con VIH.

El enfoque se sustenta en los siguientes prin-
cipios clave:

» Mayor involucramiento de las personas con VIH.
Las personas que viven con VIH son lideres en
el disefio, programacion, implementacion, inves-
tigacién, monitoreo y evaluaciéon de programas

y politicas que les afectan. Si sus necesidades de

REFERENCIAS
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salud, dignidad y prevencién son atendidas d'e\_ con VIH son las y los tnicos responsables dela,

manera adecuada, en consecuencia estaran invo-
lucradas de forma importante en todos los aspec-
tos de las politicas y programas que les ataiien.

o Derechos humanos. Un enfoque con perspectiva

en derechos humanos es la base. Toda persona
con VIH requiere politicas y programas que no
la violenten, manejen, controlen, abusen ni cri-
minalicen. El enfoque requiere de un marco de
trabajo de derechos humanos apoyado por leyes
protectoras para garantizar la no discriminacion,
reducir el estigma, proporcionar acceso a la jus-
ticia y cambiar normas de género daiiinas. Tales
politicas y programas deben permitir a las perso-
nas con VIH protegerse a si mismas y a otros, no
a través del miedo sino del empoderamiento y de
la dignidad.

o Responsabilidad compartida. La prevencion de
nuevas infecciones que VIH es responsabilidad com-
partida de todos sin importar el estatus del virus.

~ El enfc que echaza la nocién de que quienes viven

Fotografia: Crozet M./OIT.
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salud de las personas con las que interacttian;

también reconoce y aborda el estigma relaciona-
do'con el virus y otros determinantes sociales de
salud que impactan la vulnerabilidad de quienes
tienen dicha enfermedad, y promueve politicas y
programas de apoyo que ayudan a empoderar a
individuos para que tomen la responsabilidad de

su propia salud y bienestar. Al hacerlo, esto ten-
dra un impacto benéfico para las parejas, familia
y comunidades.

Los pilares del enfoq

A continuacién se'dest
de cada pilar que integra el {nfoq

1) El empoder: to

La naturaleza fundamental del enfoque 'byace

en el empoderamiento de las personas que
sean conductoras del cambio y capaces de tomar

o



decisiones informadas sobre su salud, apoyen a la
de sus seres queridos, asi como contribuyan ac-
tiva y constructivamente a la respuesta nacional
al viH y hagan posible el cambio social, cultural y
econémico en sus comunidades.

Expresa también el involucramiento signi-
ficativo de las personas con vIH a través de sus
organizaciones y de sus redes como un elemento
fundamental para que se conviertan en lideres
generadores del cambio y puedan participar en la
toma decisiones para obtener mejores resultados
en su propia salud.

2) La equidad de género

El enfoque reconoce que este pilar es un aspecto
estructural que debe estar presente en la vida so-
cial en su conjunto. La equidad de género se refie-
re a la igualdad para mujeres y hombres de todas
las orientaciones e identidades sexuales. En el caso

nistas que también es preciso sean diagnostica-
das y tratadas. En el caso de las personas usuarias
de drogas inyectables las barreras legales para
proporcionar terapia de sustitucion deben ser
superadas. Por ultimo, la TAR trae consigo efec-
tos secundarios que necesitan ser manejados y
atendidos.

La promocion y el acceso a la salud para per-
sonas con VIH deben ser de calidad y sostenible.
Es importante que se tomen decisiones que ga-
ranticen que el otorgamiento de la TAR sea sus-
tentable, que los antirretrovirales cuenten con los
mas altos estandares de calidad y que el abasto
de medicamentos sea manejado eficientemente
y siempre haya disponibilidad. Los sistemas de
provision y distribucion de la TAR deben ser efi-
cientes y efectivos.

El enfoque spbpp rechaza la nocién de que

de las mujeres en particular, estas desigualdades las personas que viven con VIH son las
contribuyen a incrementar el riesgo de contraer

el viH; sin embargo, la desigualdad basada en unicas responsables de la salud

el género también ocurre en las poblaciones de e |35 personas con las que interactua n;
hombres gay, mujeres transgénero, hombres que . .

tienen sexo con hombres, trabajadoras y trabaja- reconocey a borda el est Igma re lacionado
dores sexuales y usuarios de drogas inyectables, CON €| virus y otros determinantes

esto en cuanto a las personas que ya viven con VIH. sociales de salud que im paCta nla

vulnerabilidad de quienes tienen dicha

3) La promocién y el acceso a la salud

Este enfoque tiene el objetivo de mejorar los
resultados en salud para las personas con VIH,
a través de una combinacion de acciones en los
servicios y en las politicas que aborden tanto la
ampliacion del niimero de personas que tengan
acceso a la atencién médica, asi como la calidad
de los servicios que son proporcionados. Los
servicios y programas que ofrecen terapia anti-
rretroviral (TAR) deben estar acompaiados de
monitoreo clinico regular y de calidad, asi como
de apoyo para adherirse al tratamiento.

El acceso a la TAR también debe complemen-
tarse con orientacion acerca del tratamiento para
que la persona se empodere y decida cuando y
como acceder a éste y la manera para manejar los
efectos secundarios. La TAR no es el unico trata-
miento que necesitan quienes viven con vIH. La
tuberculosis (TB), por ejemplo, sigue siendo una
de las razones principales de muerte, por lo que
su diagnostico y tratamiento deben ser propor-
cionados. Existen diversas infecciones oportu-

enfermedad.

Se debe contar con una politica nacional que
permita obtener los mejores costos de los medi-
camentos para garantizar el acceso a largo plazo.
Abordar las violaciones a los derechos humanos
en cuanto al acceso a los servicios, las oportuni-
dades continuas de capacitacion para proveedo-
res de la salud y reducir el estigma son factores
que deben estar presentes en todas las directrices

nacionales.

4) Derechos humanos

El estigma, la discriminacion y las violaciones a
otros derechos humanos de las personas con viH
han sido barreras significativas en el acceso uni-
versal al tratamiento, la prevencion, los cuidados y
el apoyo. El enfoque sppp requiere de acciones
especificas para el respeto y promocién de los
derechos. Las acciones para el componente del
enfoque de derechos humanos estan basadas en
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las experiencias de violaciones a los derechos,
debido a la superposicién de los factores de-
sencadenantes como la desigualdad de género, la
criminalizacién del uso de drogas, las relaciones
sexuales entre personas del mismo sexo, el traba-
jo sexual y la imposibilidad para acceder a servi-
cios tales como la terapia de sustitucion.

Las reformas legislativas y politicas -y su
respectiva aplicacién- deben garantizar la pro-
teccién a los derechos humanos de las personas
con VIH. La criminalizacion de la transmisién in-
tencional y dolosa de este virus plantea una situa-
cién compleja. Mas aun, las leyes que criminali-
zan la exposicién y transmision van en contra de
la responsabilidad compartida y del autoempo-
deramiento para la propia salud.

Si bien en México no se conocen casos de
personas procesadas legalmente por transmitir el
vIiH de manera intencional o dolosa, en muchos
de los cddigos penales estatales existen articu-
los que penalizan la transmision de enfermeda-
des graves. Las leyes que restringen a las personas
con VIH la posibilidad de viajar, o de tener resi-
dencia y estancia debido a su enfermedad también
son violatorias de los derechos humanos.

El acceso al tratamiento, prevencion, cuida-
dos y apoyo a las personas con viH debe ser un
derecho humano universal.

Asimismo, es un derecho de quienes viven
con VIH el mantener su estatus como confiden-
cial, o de hacer la revelacién de éste con quienes
deseen compartirlo, asi como el lugar y la forma
para hacerlo.
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Hay quienes piensan que un derecho de las
personas que no tienen VIH es conocer el estatus
de viH de su o sus parejas sexuales, por con-
siderarlo como una medida para frenar la epi-
demia. Esta afirmacion es equivocada pues, por
el contrario, lo que provoca es un mayor temor
a practicarse la prueba, derivando en el oculta-
miento y, por lo tanto, en un mayor riesgo de
transmision.

El cambio social debe estar apoyado en el
empoderamiento de las personas que viven con
VIH para que conozcan sus derechos y sean capa-
ces de confrontar el estigma y la discriminacién
que surjan en sus comunidades, y también exigir
la debida reparacién del dafio en caso de viola-
ciones a sus derechos humanos en el lugar de
trabajo, instituciones educativas, comunidades y
servicios de salud.

Las violaciones a los derechos humanos de
las personas con vIH deben ser monitoreadas y
abordadas apropiadamente por medio de meca-
nismos de correccién a través de la recopilacion
de evidencias y de investigaciones sobre acciones
comunitarias participativas.

5) Prevencién de nuevas infecciones

El trabajo en prevencion positiva, prevencion con
positivos o prevencion secundaria se enfoca prin-
cipalmente en prevenir que surjan nuevas infec-
ciones de VIH a través del involucramiento de las
personas con dicho virus para evitar la transmi-
sién de éste a sus parejas sexuales, a menudo de
manera aislada o en ausencia de otros esfuerzos

La salud sexual y los derechos
reproductivos deben ser reconocidos

y ejercidos por todas las personas, sin
importar el estatus de viH, por ello deben
crearse las condiciones para que quienes

viven con el virus y sus parejas sean libres

de tomar decisiones informadas sobre
sexualidad y planificacién familiar.

Fotografia: Alejandro Cuevas/CDHDF.

36



de prevencidn que promuevan la responsabilidad
compartida de la transmision y exposicion.

La prevencion de nuevas infecciones dentro
del enfoque proporciona un acercamiento mas
holistico, pues articula necesidades mas amplias
de prevencion de las personas que viven con VIH:
apoyar a parejas serodiscordantes;! prevenir den-
tro del contexto del tratamiento y en el marco
de las leyes que penalizan la transmisién del via
(especificamente en el contexto de enfermedades
graves transmisibles), educar sobre prevencién no
sdlo a la poblacién VIH negativa, y ofrecer acceso
a tecnologias de prevencion y al tratamiento. En
otras palabras, en el enfoque la prevenciéon de
nuevas infecciones comienza con una perspecti-
va de bienestar de las personas con via donde la
prevencion de nuevas infecciones es sélo una de
las metas y no la unica meta y punto de partida.

6) Salud sexual y derechos reproductivos

La salud sexual y derechos reproductivos deben
ser reconocidos y ejercidos por todas las per-
sonas, sin importar el estatus de viH. Después
del diagndstico las personas con VIH siguen te-
niendo las mismas necesidades y deseos de inti-
midad, actividad sexual, de relacionarse con su
familia y su comunidad. El enfoque busca crear
las condiciones para que las personas con VIH y
sus parejas sean libres de tomar decisiones infor-
madas sobre como ser sexualmente activas, satis-
facer sus deseos sexuales, y qué hacer si desean o
no concebir y disfrutar de una familia.

7) El apoyo social y econémico

Para las personas con VIH el aspecto del apoyo
social y econémico dentro del enfoque es qui-
zas lo mas dificil de abordar, pues se requiere de
politicas de colaboracién de los sistemas nacio-
nales econdmicos, sociales y de proteccion mas
amplios, pone a prueba las fortalezas y capacida-
des de los sistemas encargados de proporcionar
seguridad, ya sea social, en salud, alimentos o
empleo.

A pesar de ello, es quizas el componente del
enfoque de Salud, dignidad y prevencidn positi-
vas que crea el enlace mas directo para garantizar
que las personas con VIH sean capaces de par-
ticipar total y significativamente en el empode-
ramiento econdémico y social de sus comunida-

des. Hasta hoy, la proteccién social para quienes

viven con VIH se ha limitado a trasferencias de
dinero en efectivo y apoyo a sus hogares para ga-
rantizar el acceso a la educacion de los nifios que
dependen de ellas.

Ante dicho escenario, el apoyo para personas
con VIH es dificil de alcanzar. Es necesario que
quienes estén afectados por este virus y que sean
cabeza de familia estén conscientes de la impor-
tancia de este enfoque. El apoyo para las perso-
nas que tienen vIH también debe surgir de sus
familias y comunidades, asi como de las personas
que les proporcionan cuidados.

Conclusion
Finalmente, es importante destacar que para lo-
grar que el enfoque de Salud, dignidad y preven-
cidén positivas sea puesto en marcha, los grupos
de personas que viven con VIH, las organizacio-
nes que les brindan servicios y las areas de sa-
lud gubernamentales en todos sus niveles deben
conocer esta nueva optica y reconocer la impor-
tancia de poder integrar sus componentes en los
servicios que ofrecen a las personas con VIH.
México es pionero en el abordaje de este
nuevo enfoque, por lo que como pais tenemos la
gran oportunidad de poder comenzar a difundir-
lo para alcanzar mejoras en la calidad de vida de
las personas con VIH, la defensa de sus derechos,
garantizar su acceso universal a los servicios de
salud y lograr disminuir nuevas infecciones por
dicho virus.

Bibliografia
Global Network of People Living with HIv/Joint
United Nations Programe on HIV/AIDS, Posi-
tive Health, Dignity and Prevention, a Policy
Framework, GNP+/UNAIDS, January, 2011.

, Positive Health, Dignity and Prevention:
Operational Guidelines, GNP+/UNAIDS, Decem-
ber, 2013.

NOTA

1 N.del E.: Las parejas serodiscordantes son aquellas en las
cuales sus miembros presentan diferente estado serologi-
co con respecto al viH/sida, es decir, uno es seropositivo y

el otro es seronegativo.
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Resultados,
elaborada por
Elia Almanza
Amaro y Karen
Trejo Flores,
laboradoras de
Dfensor.

En los Ultimos 10 afios el panorama de las epidemias

nacionales del virus de inmunodeficiencia humana (viH) ha

presentado una variacion drastica y favorable en la mayoria

de los paises, en particular en Africa subsahariana. Las

naciones estan logrando avances histéricos para poner fin

a la epidemia del sindrome de inmunodeficiencia adquirida

(sida), muestra de ello es que en 2011 se registraron en el
mundo 700 000 casos menos de nuevas infecciones por
VIH que en 2001, de acuerdo con el Informe de ONUSIDA
para el Dia mundial del sida/2012.

os datos mas recientes indican en dicho in-
I forme que se ha logrado una reduccion de
50% en la tasa de nuevas infecciones por el
vIH (incidencia del virus) en 25 paises de ingre-
sos bajos y medianos entre el periodo 2001-2011.
Mas de la mitad de esas naciones se encuentran
en Africa subsahariana, donde se registra la ma-
yoria de las nuevas infecciones por viH. En otros
nueve paises la tasa de nuevas infecciones por
este virus disminuy¢ de forma considerable, por lo
menos un tercio entre 2001 y 2011.

Las disminuciones nacionales en la inciden-
cia del viH en grupos de poblacién demuestran
que las inversiones sostenidas y un mayor li-
derazgo politico para la respuesta al sida estdn
dando sus frutos. En particular, paises con una
ampliacién concurrente de los programas de pre-
vencion y tratamiento del VIH estin mostrando
un descenso a niveles sin precedentes de las nue-
vas infecciones por este virus.

La prevencién induce al cambio de comporta-
miento y el tratamiento disminuye la carga virica

de una persona, asi ambos reducen la posibilidad

de transmision del vin. La desaceleracion his-
térica indica que los programas de prevencién y
tratamiento del virus estan llegando con éxito a
las personas que los necesitan.

En Africa meridional donde la mayorfa de los
paises tienen grandes poblaciones que viven con VIH
0 una alta prevalencia del virus, el niimero de per-
sonas que lo contrae ha registrado una marcada
disminucién. En Malawi, entre 2001 y 2011, la
tasa de nuevas infecciones por ViH bajé 73%; en
Botswana, 71%; en Namibia, 68%; en Zambia,
58%; y en Zimbabwe, 50%. En Sudafrica, pais
que registra el mayor nimero de infecciones por
el vIH, éstas se redujeron en 41%. En Swazilan-
dia, donde se observa la prevalencia del viH mas
alta del mundo, las nuevas infecciones disminu-
yeron 37 por ciento.

En Africa occidental y central, Ghana enca-
bez6 la lista con una reducciéon de 66%, seguida
por Burkina Faso con 60% y Djibouti con 58%. La
Reptblica Centroafricana, Gabén, Rwanda y Togo
lograron considerables descensos que superaron
50%. Otros paises que registraron importantes



disminuciones en la regién son Burundi, Came-
run, Mali y Sierra Leona, en los que la baja fue
superior a un tercio. Etiopia logré una reduccion
de 90% en la tasa de nuevas infecciones por el
vIH en la tltima década. Pese a la disminucién de
25% en Africa subsahariana, en 2011 la regién
concentro 72% del total de las nuevas infecciones
por el viH a nivel mundial.

La region que presentd los descensos mas
marcados en el nimero de nuevas infecciones
por el viH es el Caribe, donde se registré una
merma de mds de 42%. En Surinam la tasa de
nuevas infecciones por el via disminuy6 86% y
en la Republica Dominicana, 73%. Se observo un
descenso de més de 50% en Bahamas, Barbados,
Belice y Haiti. En Jamaica y Trinidad y Tobago
las nuevas infecciones por el viH disminuyeron
mas de un tercio. Al respecto, en América Latina
el numero de éstas se ha mantenido estable.

En Asia y Oceania, Nepal redujo drastica-
mente las nuevas infecciones por el viH en 91%
y Camboya, 88%. Cuatro paises que concentran
un elevado nimero de personas que viven con el
VIH en la regiéon -India, Myanmar, Papua Nueva
Guinea y Tailandia- redujeron las nuevas infec-
ciones por VIH en mds de 50%. En Malasia, las
nuevas infecciones descendieron 34%. Sin em-
bargo, la epidemia crecié de modo considerable
en Bangladesh, Indonesia, Filipinas y Sri Lanka.

A pesar de las noticias alentadoras, las epi-
demias nacionales siguen extendiéndose en mu-
chas regiones del mundo. Estos paises tienen la
oportunidad de redoblar la energia y atencion.

En Oriente Medio y el norte de Africa, el nu-
mero de personas que se infectaron por el viH
aumentd 35% entre 2001 y 2011, y la tasa de nue-
vas infecciones por dicho virus sigue creciendo
en Europa oriental y Asia central. En Georgia,
Kazajstan, Kirguistan y la Republica de Moldavia
la tasa de nuevas infecciones por VIH aumento
mas de 25%. En la Federacién de Rusia la cifra
anual de nuevas infecciones se ha elevado dras-
ticamente en los ultimos afos, segin lo indica
un incremento en los casos notificados de nue-
vos diagndsticos del viH, de menos de 40 000 en
2006 a mas de 60 000 en 2011.

El camino a recorrer desde las 2.5 millones de
nuevas infecciones por el viH -la cifra registrada
en 2011- hasta llegar a cero nuevas infecciones
por dicho virus es largo, y se requiere un esfuerzo
considerable para acelerar los nuevos programas
de prevencion en torno a éste. Sin embargo, las
tendencias nacionales positivas en su mayoria
indican de forma convincente que, con progra-
mas ampliados y sostenidos de prevencién y
tratamiento del viH, que estén fundamentados
en pruebas y lleguen a las personas en mayor si-
tuacion de riesgo y necesidad, es posible lograr

rapidas disminuciones.

NOTA

1 Para conocer el documento completo véase ONUSIDA, In-
forme de oNUsIDA para el Dia mundial del sida/2012. Re-
sultados, oNUSIDA, Ginebra, 2012, disponible en <http://
bit.ly/11Ne488>, pagina consultada el 15 de enero de 2014.
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Fotografia: ONUSIDA Latina.
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Resena®

Panorama del nimero de personas
que viven con VIH en el mundo, 2011,

América del Norte
Europa Occidental
y Central
2.3 millones

Estados Unidos

1.3 millones

Panorama mundial _ América
Caribe Latina
34 millones 23000 1.4 millones

+/- 50% conocen su estado seroldgico

1.7 millones

Numero de muertes relacionadas con el sida

Brasil

2.5 millones

Nuevas infecciones por el viH

490 000

14.8 millones

Personas que cumplen los requisitos para recibir

tratamiento del viH

8 millones
Personas en tratamiento del viH

Panorama

Paises .
regional

*Fuente: Informe de oNUSIDA para el Dia mundial del sida/2012. Resultados, disponible en <http://bit.ly/1INe488>.
Infografia: Leonardo Vazquez Conde.
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Republica
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970 000
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Oceania
Sudafrica -

5.6 millones
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Prevalencia del VIH

en adultos y poblaciones clave*

El vih afecta de forma desproporcio-
nada a los trabajadores sexuales, a los
hombres que tienen relaciones sexua-
les con hombres, y a las personas que
se inyectan drogas en todo el mundo.
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Infografia: Leonardo Vazquez Conde.
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Mostrar resultados:
el tratamiento del VIH
salva vidas®

El nimero de personas fallecidas por
causas relacionadas con el sindrome
de inmunodeficiencia adquirida (sida)
comenzé a disminuir a mediados del
afo 2000 gracias a la ampliacién de la
terapia antirretrovirica y al constante
descenso en la incidencia del viH des-
de el punto maximo de la epidemia en

1997.
. . ., . , 508 MM 373
En 2011 esta disminucidon continud, 2 (y
7%
y las pruebas mostraron que la reduc-
6678 MMl 4 862 Bahamas 232300 1696
cion en el nimero de personas falleci- 27(y 10884 Ml 5825
d laci d I'sid '_0 3208 lll1 646 o (s}
as por causas relacionadas con el sida México 490/ 46 A) Republica
se estd acelerando en varios paises. 70 haiti Dominicana
Jamaica 3608 26
28%
Barbados
600 |243
60%
Guyana
675 294

6%

6722 I 3029 Suriname

55%2 196 BN 1592
Peru 28%

. ) Bolivia
* Muertes relacionadas con el sida en 2005 399 N 299

25%

Paraguay

= Muertes relacionadas con el sida en 2011

46 684 22 800
* Porcentaje de disminucién de las muertes o
relacionadas con el sida (2005-2011) 51 /o

Pais

*Fuente: Informe de oNUSIDA para el Dia mundial del sida/2012. Resultados, disponible en <http://bit.ly/1INe488>.
Infografia: Leonardo Vazquez Conde.
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Dfensor.

En el informe mas reciente de |la Secretaria de Salud (ssA)
y del Centro Nacional para la Prevencién y Control del

vIH/Sida (Censida) se muestra un panorama general de
los avances en la respuesta de México a la epidemia del
virus de inmunodeficiencia humana (viH), conforme a los

compromisos internacionales adoptados por el pais en la
Declaracion Politica sobre el viH y el Sida: intensificacion
de nuestro esfuerzo para eliminar el viH y el sida, aprobada

por los Estados miembros de la Asamblea General de las
Naciones Unidas el 10 de junio de 2011. A continuacion

se presenta una sintesis.’

Situacién nacional de la epidemia del via

La epidemia del via en México se clasifica como
concentrada debido a que no se ha establecido en
la poblacion en general; pero se mantiene en grupos
clave como son los hombres que tienen sexo con
hombres (HsH), las personas que usan drogas
inyectables (uUp1); asi como hombres traba-
jadores sexuales (HTS) y en menor medida en
mujeres trabajadoras sexuales (MTS) y personas
privadas de la libertad (ppL).

El modelo Spectrum 4.47 del Programa Con-
junto de las Naciones Unidas sobre el vin/Sida
(oNUsIDA) estimé que en 2011 la prevalencia
de infeccion por el viH en la poblacion adulta de
15 a 49 anos de edad estaba entre 0.24-0.30%,
considerando el limite superior del andlisis de
plausibilidad que ofrece el modelo, siendo 0.24%
el estimador puntual.? La tendencia de este indi-
cador muestra que la prevalencia ha disminuido
durante los dltimos afios.> Segun este modelo,
para 2011 vivian en el pais entre 169 443 y 213
363, segin el limite superior del andlisis de

plausibilidad, en donde el estimador puntual son
169 443 adultos y nifios.

En las poblaciones clave la prevalencia de in-
feccion por vIH se ha mantenido histéricamente
por encima de 5% en HSH, UDI y HTS. Para 2011,
datos observacionales indican que la prevalencia
de vIH en los HSH era de 16.99%, en los HTS de
18.24%, en los ubpI de 7.0% y en las MTs de 0.63
por ciento.

Distribucién por género y edad

Desde el inicio de la epidemia en nuestro pais y
hasta el 31 de diciembre del 2011 se han contabi-
lizado en el Registro Nacional de Casos de Sida
un total de 153 109 casos acumulados de sida, de
los cuales 82% son hombres y 18% son mujeres,
es decir, existe una razén hombre/mujer de 4.6
hombres con sida por una mujer con sida. Si con-
sideramos el posible factor de subregistro, espe-
cialmente en los dltimos cinco afios; y que puede
estar mds acentuado en los ultimos tres, podria-
mos decir que durante los ultimos nueve aflos la



razén hombre/mujer se ha mantenido alrededor
de cuatro hombres con sida por una mujer con
sida por cada afo.

Con respecto a la edad, el grupo de 30-34
anos es el que tiene mayor porcentaje de casos de
sida (19.8%), seguido del grupo de 25-29 afos
de edad (18.2%). En tercer lugar de importancia
aparece el grupo 35-39 afios de edad con 16.4%
de los casos de sida diagnosticados.

La tendencia histérica de la epidemia mues-
tra que desde 1997 la proporcion de casos de sida
se ha mantenido similar entre los grupos de per-
sonas menores de 15 afos de edad, de 15 a 24
afos, de 35 a 49 afios; y mayores de 50 afos, sien-
do las poblaciones comprendidas entre los 25 y
los 49 afios de edad las més afectadas.

Vias de transmision
La epidemia del viH en México es predominante-
mente sexual, ya que este tipo de transmisiéon ha
sido la causante de mas de 90% de los casos acu-
mulados de sida. De manera particular, la epide-
mia en varones adultos (de 15y mas afios de edad)
estd fundamentalmente asociada a la transmision
sexual, ya sea en varones homosexuales, bisexua-
les o heterosexuales.

Si analizamos los casos de sida en hombres,
en los primeros afos de la epidemia los casos en
homosexuales y bisexuales llegaron a representar

APER
Sett and Smoot

mas de 90% del total de casos, a finales de la dé-
cada actual contintian representando alrededor
de 50%. Esto sin considerar que en este analisis
se excluyeron los casos de sida en donde la cate-
goria de transmisién es desconocida, por lo que
ese porcentaje podria estar subestimado (en uno
de cada tres casos no se registré la categoria de
transmision). También resulta importante resal-
tar la desaparicion de los casos de sida asociados
a la transfusién sanguinea. Cabe precisar que
aunque el sector poblacional de los UDI reporta
prevalencias de VIH mayores a 5%, los casos de
sida en esta poblacién representan bajo porcen-
taje del total de los casos de sida en el pais. Los
casos de transmision vertical también represen-
tan un muy bajo porcentaje.

La epidemia del sida en mujeres adultas (de
15 y més afios de edad), también es dominada por
la transmisién sexual, en donde la transmisién
de tipo heterosexual significa casi 98% del total de
casos registrados en 2011, aunque cabe destacar
que muchos hombres que tienen sexo con otros
hombres no se asumen como HSH y que sus pare-
jas sexuales femeninas desconocen este compor-
tamiento de su pareja masculina, en tanto que los
casos de sida perinatales y en usuarias de drogas
inyectadas ocupan el porcentaje restante.

Al igual que la epidemia en varones, los ca-

sos de sida en mujeres asociados a la transfusion

_ s Fotografia: Ermesto Gomez/CDHDF.




sanguinea —que llegaron a representar mas de
80% de los casos al inicio de la epidemia- tam-
bién han desaparecido como resultado del ta-
mizaje obligatorio de la sangre a transfundir, asi
como por la prohibicién de la comercializacion
de ésta, aplicada en nuestro pais exitosamente en
los primeros afos de la epidemia.

Mortalidad

Cabe precisar que durante los ultimos afos, los
esfuerzos de México en materia de acceso uni-
versal al tratamiento antirretroviral y de atencion
integral, combinados con estrategias preventivas
y del combate al estigma, la discriminacion y la
homofobia, han comenzado a rendir frutos, lo
cual se manifiesta en la reduccién de la morta-
lidad asociada al sida en el pais en 7.8% de 2008
a 2010, pasando de una tasa de 4.9 muertes por
cada 100 mil a 4.5 defunciones por cada 100 mil.

Fotografia: Archivo CDHDF.
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La respuesta politica

y programatica al viH en México

Los primeros casos de sida que se reportaron en
México fueron en 1983, afio en que se conocia
poco de la infecciéon y todavia no existian manua-
les estandarizados para apoyar la identificacion
de los casos.! Tras més de 30 afios desde el inicio
de la epidemia en nuestro pais, los factores que se
asociaban a ésta han evolucionado, asi como las
politicas y acciones para responder a la misma con
base en el contexto epidemioldgico y social.

Las aportaciones del sector gubernamental,
en sinergia con las acciones de la sociedad ci-
vil organizada, han permitido ir consolidando
la estructura y los ejes de operacién claves en la
respuesta al VIH en nuestro pais. Cabe recordar
que en 1986 se instituyd el Comité Nacional para
la Prevencién del Sida; y dos anos después se
convirtié en el Consejo Nacional, con participa-



Desde el inicio de la epidemia en México
hasta el 31 de diciembre de 2011 se han
contabilizado en el Registro Nacional de
Casos de Sida un total de 153109 casos
acumulados de sida, de los cuales 82%
son hombres y 18% son mujeres, es decir,

existe una razén hombre/mujer de 4.6

Fotografia: Ernesto Gémez/CDHDF.

cién multisectorial. Asi, en diciembre de 2011 se
cumplieron 23 aios de la puesta en marcha del
entonces Conasida ~hoy denominado Censida-
tiempo en el cual se ha consolidado una respues-
ta amplia y transversal a la epidemia en México.

Por otra parte, el proceso de descentraliza-
cién de los servicios de salud trajo consigo un
reto mayor: los programas para la prevencion
y el control del vin/sida y otras infecciones de
transmision sexual (1Ts) de la Secretaria de Salud
recayeron bajo la responsabilidad de cada una de
las 32 entidades federativas.®

Los resultados de las continuas acciones de-
sarrolladas hasta nuestros dias han propiciado
una cierta estabilidad en el curso de la epidemia.
En materia de prevencion, las primeras acciones
que resultaron en la contencidn de la epidemia
se dirigieron al control de la transmisién por
transfusion sanguinea y a la prevencion en muje-
res trabajadoras sexuales. Paulatinamente y ante
las evidencias de la concentracién de la infeccién
en hombres que tienen sexo con hombres, asi
como en el importante crecimiento de casos de
la epidemia en usuarios de drogas inyectables, se
reformuld la estrategia para alcanzar a estos gru-
pos con el objetivo de focalizar la prevencion en
poblaciones clave.

En materia de atencion, cabe destacar que a
finales de 2003 México alcanz¢ el acceso univer-
sal a tratamiento ARV a través de ofrecer trata-
miento antirretroviral gratuito para las personas
sin seguridad social que lo requieren a través del
Fideicomiso de Proteccion contra Gastos Catas-
troficos del Seguro Popular. Esta politica comen-
z6 a demostrar éxito ya que desde 2009, se nota el

hombres con sida por una mujer con sida.

impacto del acceso universal en la reduccién de
la mortalidad general por sida.

En el marco del Programa Nacional de Salud
1997-2001 se elaboré el primer modelo para la
atencion médica de pacientes con viH/sida cono-
cido como Servicio Especializado parala Atencién
del Sida —hoy Servicios de Atencién Integral-, que
consistia en la integraciéon de un equipo de salud
multidisciplinario cuyo objetivo era proporcionar
atencion ambulatoria e integral en los hospitales
ya existentes en cada entidad federativa y pertene-
cientes a la Secretaria de Salud.

En 2003, dentro del Plan Maestro de Infraes-
tructura de la Secretaria de Salud se incluyé en
el proyecto Unidades de Especialidades Médicas
(Unemes) la construccion de 56 centros ambula-
torios con la finalidad de atender y prevenir el sida
y las 1Ts, ampliar el acceso a la atencién integral
—incluyendo el tratamiento con antirretrovirales—,
y realizar la prevencién y la deteccion oportuna
del viH e 1TS en la poblacion que carece de seguri-
dad social.

Su creacion tuvo como propodsito garantizar
un trato adecuado, abatir las desigualdades en la
atencion médica y mejorar las condiciones de sa-
lud de las personas que viven con viH/sida. Estas
acciones formaron parte de los objetivos del Pro-
grama Nacional de Salud 2001-2006 que conti-
ndan en la presente administracién.®

Ademis, a partir de 2009 se incluyo, de acuer-
do con las recomendaciones de la Guia de mane-
jo antirretroviral de las personas con viH/sida, la
determinacién cuatrimestral de la carga viral y
linfocitos CD4, asi como la prueba de genotipo
en caso necesario, en el protocolo de atencion fi-
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Aligual que en los hombres, la epidemia

del sida en mujeres adultas de 15y mas
anos de edad también es dominada
por la transmisidn sexual, en donde la

transmisidén de tipo heterosexual significa

casi 98% del total de casos registrados en

2011. Cabe destacar que muchos hombres
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que tienen sexo con otros hombres no
se asumen como HsH frente a sus parejas

sexuales femeninas.

nanciado por el Fondo de Gastos Catastroficos.
Con ello, se lograra tener un mejor control de la
eficacia del tratamiento antirretroviral y detectar
oportunamente las necesidades de cambios.

Desde el Censida, y con colaboracién de
otras dependencias como el Consejo Nacional
para Prevenir la Discriminaciéon (Conapred),
la Comisién Nacional de los Derechos Huma-
nos (cNDH) y el Centro Nacional de Equidad de
Género y Salud Reproductiva (CNEGYSR), entre
otros, también se ha trabajado en diversas tema-
ticas por demds trascendentes como la defensa
de los derechos humanos, acciones para dismi-
nuir el estigma y la discriminacién, planes con
enfoque de género y apoyo a grupos de autoayu-
da. Dos avances sustanciales han sido el recono-
cimiento a las organizaciones de la sociedad civil
(osc) por parte de las autoridades de salud, y la
incorporacién de su fortalecimiento en procesos
de desarrollo institucional; asi como el financia-
miento a proyectos de prevencién por parte del
gobierno federal, a través del Censida, operados
por las osc desde 2006 a la fecha.

En el 4rea de monitoreo y evaluacion se han
realizado enormes esfuerzos para mejorar los
sistemas de registro epidemioldgico, también se
ha ejecutado un importante nimero de estudios
que abarcaron gran cantidad de puntos geografi-
cos en el territorio nacional y un relevante nime-
ro de poblaciones clave, sin descuidar la vigilan-

cia centinela que se nutre con las personas que
acuden voluntariamente a realizarse la prueba de
viH. El andlisis de la informacién obtenida re-
cientemente y su comparacion con la del pasado
han permitido el hallazgo de los nuevos rastros
que ha dejado la epidemia mexicana a su paso.

NOTAS

1 Para conocer el documento completo véase Informe na-
cional de avances en la lucha contra el sida, México 2012,
México, Secretaria de Salud/Censida, 2012, documento
disponible en <http://bit.ly/1dtuDow>, pagina consultada
el 3 de enero de 2014.

2 N.del E.: “Un estimador es una regla que indica cémo cal-
cular el valor de una estimacion con base en mediciones
que contiene una muestra. Si con la medicién se calcula el
valor del parametro de la poblacion se dice que esta es una
estimacion puntual” Roselin Santamaria.

3 Censida/oNusiDa, 2011 Estimacién de via/Sida con Spec-
trum 4.47, México, Censida/ONUSIDA, 2011.

4 Samuel Ponce de Leon et al., “Los primeros cinco afios de
la epidemia de Sida en México: experiencia en el Instituto
Nacional de la Nutricién Salvador Zubiran’, en Los prime-
ros cinco afios de la epidemia de sida en México, vol. 30,
nam. 4, Salud Publica de México, 1998, pp. 544-554.

5 Censida, Programa de Accién vin/Sida e Infecciones de
Transmision Sexual (11s) 2001-2006, México, Censida,
2002.

6 N. del E. Para actualizar esta informacién cabe destacar
que en febrero de 2013, a inicios de la administracion de
Enrique Pena Nieto, integrantes de la academia y de las
organizaciones de la sociedad civil le presentaron una
nueva estrategia contra el vin/sida en México, en la cual
se establecen 15 puntos para actualizar la normatividad y
las guias nacionales, de acuerdo con la nueva evidencia
cientifica; incrementar la cobertura del tratamiento anti-
rretroviral e iniciarlos de manera temprana; aumentar la
cobertura de deteccién de vIH e 1Ts en los servicios de

salud y en el 4mbito comunitario, entre otras.
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En el pais hay cada afio un promedio de casi 10 mil nuevos
casos de personas con VIH. Una tercera parte de éstos
afecta principalmente a hombres y mujeres de entre 15y 29
afios de edad, y la ciudad de México concentra a la mayoria.
¢Qué se estd haciendo para atender esta situacion? En este
articulo se refiere una experiencia que combina esfuerzos
particulares y gubernamentales en favor de la prevencién
del viH a través de una estrategia de sensibilizacién sobre
temas relacionados con la no discriminacidon y los derechos
sexuales y reproductivos, la que se enfoca hacia un sector
altamente vulnerable: las juventudes privadas de su libertad.

n el marco de la xvir Conferencia In-

ternacional sobre el Sida celebrada en

la ciudad de México en 2008, ministros

de Educacién y Salud de 30 paises de
América Latina y del Caribe —incluido nuestro
pais—, firmaron la Declaracién Ministerial “Pre-
venir con educacion’, la cual busca dar respuesta
a esta pandemia entre jévenes y adolescentes de
la region. Dicho compromiso del gobierno mexi-
cano no abri6 las puertas desde la sociedad civil
para usar esta declaracion como una herramien-
ta de exigibilidad para fortalecer la respuesta na-
cional al vin y al sida.

Y es que las cifras hablan por si solas. A nivel
internacional “de las seis mil personas que se in-
fectan cada dia, 40% son jovenes de entre 15y 24
anos de edad”! Hablando de cifras nacionales, nos
encontramos que se reportan 166 370 casos acu-
mulados de 1983 a 2013, donde 82.1% son hom-
bres (136 570 casos) y 17.9% mujeres (29 800).2

En México existe “un promedio de 9 900 ca-
sos nuevos anuales, de los cuales 30% correspon-
de a la poblacién joven de entre 15 y 29 ailos de
edad”? El Distrito Federal ocupa el primer lugar
en el numero de casos, le siguen el Estado de Mé-
xico, Veracruz y Jalisco.
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Hablar de via no es facil porque implica refe-
rir comportamientos y practicas sexuales donde
muchas veces se cuenta con informacién sesga-
da, no fundamentada, con mitos y estereotipos.
A esto se le suma una baja percepcion acerca
del riesgo, pues atin se piensa “a mi no me va a
pasar” o que el VIH sélo afecta a determinadas
poblaciones.

Considerando que la evidencia nos ha ense-
nado que las estrategias de prevencion deben ser
focalizadas, desde Insade nos dimos a la tarea
de incluir el tema de vIH dentro de nuestro eje de
trabajo especifico con mujeres y hombres jove-

- nesprivados delalibertad. El objetivo de ello es
Fotografia: Ernesto Gémez, [ | T .
i sensibilizar sobre temas relacionados con la no

discriminacion y los derechos sexuales y repro-
Hablar de viH no es facil porgue im pl ICa  ductivos, asi como brindar capacitacién para el

autoempleo en talleres especificos de cartoneria,

referir comportamientos y practicas

serigrafia y encuadernacion.

sexuales donde muchas veces se Para cumplir tales objetivos en 2012 se

implementaron, con el apoyo de la Direccién

cuenta con informacién sesgada, no

General de Tratamiento para Adolescentes

fundamentada con mltos y estereotiposl (pgTPA) —unidad administrativa adscrita a la

Subsecretaria de Sistema Penitenciario de la Se-

A esto se e suma una baja percepcion de  cretaria de Gobierno del Distrito Federal-, tale-
rieSgO donde aln se piensa “Sminome T sobre el marco legal de la no discriminacién

en tres comunidades de adolescentes y un taller
va a pasar” o que el viH s6lo afecta  paralaelaboracién de alebrijes en otra de las co-
. . munidades.
a determinadas poblaciones.

Producto de lo anterior, el 14 de septiembre
de 2012 se firmé un convenio de colaboracién

N

con la DGTPA® para dar continuidad al trabajo
en las comunidades de adolescentes, retomando
un tema de suma importancia: la prevencién del
VIH. Se estableci6 que no solo se les diera talleres
de sensibilizacion a las y los jovenes de las seis
comunidades de adolescentes ubicadas en la ciu-
dad de México, sino que también parte del per-
sonal operativo que trabaja con esta poblacion
se capacitara al respecto.

Fue asi que, con el apoyo financiero de ViiV
Healthcare, compaiia independiente especia-
lizada en el tratamiento del viH y divisién de
GlaxoSmithKline México, se implemento el pro-
yecto llamado “Y td, ;ya te la hiciste?: Estrate-
gia integral de deteccién oportuna de VIH con
menores de edad en conflicto con la ley de las
comunidades de adolescentes de la ciudad de
México”. Dicho proyecto tuvo como objetivo
brindar a ese sector de la poblacién las herra-
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mientas necesarias sobre la prevencién del vis,
informarles acerca del uso correcto de los condo-
nes masculino y femenino, asi como sobre el acce-
so a los servicios de salud libre de discriminacién.

Estas platicas incluyeron resolver dudas sobre
practicas sexuales en contexto de riesgo. De igual
manera se hizo necesario capacitar al personal
técnico que trabaja directamente con esta pobla-
cién, ya que su labor es determinante para el cum-
plimiento de su medida y puede ser referente para
brindar informacién oportuna sobre viH a las y
los jovenes que ingresan a las comunidades.

A la par de las platicas de sensibilizacién a las
y los adolescentes y los talleres de capacitacién
al personal operativo, se elaboraron dos materia-
les informativos: un péster y un cuaderno sobre
conceptos basicos, los cuales son materiales que
complementan la informacién que se otorga.’ No
se realizo el enfoque para aplicar pruebas rapidas
de deteccién de vIH y canalizacién a los servi-
cios de salud ya que la DGTPA se coordina con la
Clinica Especializada Condesa para efectuar esa
intervencion.

Sabemos que el trabajo no debe enfocarse
solo en la ciudad de México, es por ello que en
2013 se amplié nuestra labor a Tlaxcala donde,
gracias a la experiencia adquirida con la pobla-
cién joven en conflicto con la ley penal, comen-
zamos a trabajar en el Centro de Internamiento
de Instruccion de Medidas para Adolescentes del
Estado de Tlaxcala (ciiMAET) donde en una pri-
mera etapa, con el apoyo del Instituto Nacional
de Desarrollo Social (Indesol), impartimos ta-
lleres de capacitacion para el autoempleo sobre
cartoneria, serigrafia y encuadernacién; poste-
riormente desarrollamos un taller sobre no dis-
criminacién y se comercializaron las piezas que
elabord la poblacién juvenil privada de su liber-
tad, quienes recibieron el dinero de lo vendido.

En 2014 comenzaremos con talleres de pre-
vencion de VIH tanto para los jovenes como
para el personal que labora en el CIIMAET, im-
plementando la misma metodologia utilizada
en las comunidades de adolescentes de la ciu-
dad de México.

El impulso de esta labor se debe a que el vin
estd afectando en su mayoria a las y los jovenes,
por lo que se debe dejar de pensar que las necesi-
dades —incluso dentro de este sector- son iguales
y comenzar a hablar de educacién sexual a tem-

REFERENCIAS

X
Fotografia: Archivo. CDHDF.

Segun registros, seis mil personas

se infectan cada dia de VIH en el mundo.

A nivel nacional México ha acumulado
poco mas de 166 mil casos en los
recientes 30 afos, afectando 82%

a hombres y 18% a mujeres.
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El viH estd afectando en su mayoria a
las y los jévenes, por lo que debemos

comenzar a hablar de educacidén sexual

a temprana edad, y mas que juzgar a las

juventudes por sus practicas sexuales
tenemos que brindarles herramientas

para prevenir, detectar y atender a tiempo

el vi

rus en beneficio de su calidad de vida.
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prana edad, y mas que juzgar a las juventudes
por sus précticas sexuales, es preciso brindarles
herramientas para la prevencién de cualquier
infeccién de transmision sexual —incluyendo
el via-, y sensibilizarlos sobre la importancia
de hacerse la prueba de deteccién del virus de
inmunodeficiencia humana, de los beneficios
de detectarlo a tiempo y de atenderse de forma
oportuna en pro de su calidad de vida.

Las juventudes privadas de su libertad forman
parte del mosaico diverso de jévenes que viven en
nuestro pais, por lo que las estrategias deben ser
focalizadas, ya que no es lo mismo informar sobre
la prevencién del viH en contexto de encierro que
en un contexto indigena, por ejemplo.

NOTAS

1 Leonardo Bastida Aguilar, “Registra México 9 mil 300
casos de VIH en tltimo afio’, en Notiese, 2 de diciembre
de 2013, disponible en <http://bit.ly/lacJkbs>, pagina
consultada el 20 de diciembre de 2013.

2 Vigilancia epidemiolégica de casos de vin/sida en México.
Registro Nacional de Casos de Sida. Actualizacién al 30 de
septiembre de 2013, México, Secretaria de Salud-Censida,
2013, disponible en <http://bit.ly/19i55vF>, pagina con-
sultada el 20 de diciembre de 2013.

3 Ruth Rodriguez, “Bajan la guardia frente al vin-Sida’,
en El Universal, 1 de diciembre de 2013, disponible en
<http://bit.ly/1bnDI6W>, pdgina consultada el 20 de di-
ciembre de 2013.

4 Dicho Convenio se encuentra disponible en <http://bit.
ly/JVVOIF>, pagina consultada el 23 de diciembre de
2013.

5 La informacion sobre la estrategia estd disponible en
<http://bit.ly/1cXqN6]>, pagina consultada el 20 de
diciembre de 2013.
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Orgullo, prejuicio
y la normalidad del corazon

MARIO ALFREDO HERNANDEZ.* FOTOGRAFIAS: YANKO BRIBIESCA. CENTRO CULTURAL HELENICO

Doctoren  EN 1985 Larry Kramer escribid la obra de teatro
f'lyozj,'f,crzc;rfr' Un corazon normal (The Normal Heart), acerca de un grupo
pivesidad  de activistas enfrentados con los primeros afios del viH/
Metr°p°u“nt§jfd' sida en Nueva York, en un contexto de estigmatizacion
lztapalapa.  hacia la poblacidon homosexual y las conductas sexuales.
En este ensayo se reflexiona sobre esta obra, considerando
que el VIH/sida es una metafora acerca de lo que uney
separa a un colectivo definido por la experiencia comun
de la discriminacidn referida a la orientacién sexual, y
enfrentado por sus posiciones diversas sobre la moralidad,
el ejercicio de la sexualidad o la visibilidad como forma de

responsabilidad politica.
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n 1972, Hannah Arendt afirmé que

“cuando uno es atacado como judio,

tiene que defenderse como judio”. Esta

afirmacion parecia contradecir la pri-
macia que ella siempre dio a la identidad politica
de una comunidad sobre la tradicional; porque
solo en una comunidad politica democratica se
puede garantizar lo que ella denomind el derecho
a tener derechos, es decir, la extension sin discri-
minaciéon de todas las protecciones del Estado
constitucional de derecho. Adicionalmente, la re-
ferida afirmacion plantea el tema de la responsa-
bilidad politica de quienes han sido construidos
como ciudadanos y ciudadanas de segunda cate-
goria en la tarea de combatir la discriminacién
en primera persona, asumiendo el coraje civico
para alzar la voz en un contexto de satanizacion
de la diferencia.

Ahora bien, la responsabilidad politica por
asumir las luchas por la inclusion y el reconoci-
miento en primera persona, la visibilidad y el orgullo
por ser quien uno es aunque sobre esa identidad
se depositen creencias y practicas de represion
y violencia, son temas que han sido discuti-
dos desde el movimiento lésbico, gay, bisexual,
transexual, transgénero, travestista e intersexual
(LgBTTTI). En Estados Unidos, y como forma de
recuperacion creativa del eslogan “lo negro es
hermoso” (black is beautiful) del movimiento por
los derechos de las personas afroamericanas de la
década de 1960, el movimiento de liberacion ho-
mosexual adopto el lema “ser gay es bueno” (gay
is good). En ambos casos, lo que se queria signifi-
car es el orgullo por aquellos rasgos de la persona
que deberian ser irrelevantes para el acceso a los
derechos sin discriminacién y que, al contrario,
histéricamente se han construido como motivo
de vergiienza y como razdn suficiente para crear
espacios simbolicos y literales para la exclusion.
Asi era hace poco mas de 50 afios, pero jtiene to-
davia sentido reivindicar una idea del orgullo por
la identidad tradicionalmente construida como
periférica, ahora, cuando la visibilidad y los de-
rechos del colectivo LGBTTTI estan en una posi-
cién menos precaria que en aquella época? Mi
respuesta provisional es afirmativa por dos razo-
nes fundamentales: primero, porque la interiori-
zacion de los estigmas discriminatorios incide de
manera negativa en la autonomia moral, y ante

tal condicionamiento, las demds formas de auto-

nomia -la material, la emocional y la ideologi-
ca- resultan seriamente distorsionadas; y, segun-
do, porque los avances que se refieren al ambito
del derecho civil —el matrimonio igualitario, por
ejemplo- nos sitdan en un falso nivel de bienes-
tar que puede tornarse en complacencia, si estos
logros superlativos nos hacen perder de vista que
las agresiones y crimenes de odio por homofobia
siguen ocurriendo y que éstos tienen su origen
en la percepcion social acerca de la anormalidad
de las identidades no hegemonicas.

Frente a la vergiienza y el odio —tanto el pro-
pio como el ajeno- por aquello que constituye el
nucleo de nuestra vida afectiva y sexual, es que
se puede reivindicar un orgullo que es absolu-
tamente politico y que permite dar continuidad
con el pasado a la lucha a favor de la igualdad de
derechos y oportunidades —por supuesto, con los
martires de Stonewall y Harvey Milk, pero tam-
bién con quienes acudieron timidamente a las
primeras marchas gay en las principales capitales
latinoamericanas.

En la definicién de las identidades, la norma-
lidad se constituye como una nocion eldstica que
en el mejor de los casos refleja un patrén estadis-
tico y, en el peor, un modelo de ortopedia social.
Por eso es irénico que Larry Kramer haya titula-
do Un corazén normal (The Normal Heart) a su
obra de teatro acerca de un grupo de activistas
enfrentados con los primeros afos del vin/sida
en Nueva York. Escrita en 1985, se trata de una
vision retrospectiva, cuando lo tnico que se sa-
bia de la enfermedad era que ésta se concentraba
en la poblacién homosexual y que tenia que ver
con las conductas sexuales. Si bien éste es el con-
texto histérico preciso, Kramer parece plantear
una pregunta de fondo: ;tiene sentido reivindicar
la normalidad y el orgullo en una persona cuan-
do son los estigmas y la vergiienza los filtros que
condicionan sus relaciones afectivas y politicas con
el mundo? Kramer vuelve protagonista de su obra
de teatro a Ned Weeks, un neoyorkino abierta-
mente homosexual, quien declara melancdlica y
furiosamente nunca haber estado enamorado y
que se siente obligado a actuar frente a la indife-
rencia de médicos y autoridades cuando muchos
de sus amigos y amantes empiezan a enfermar y
morir. Gradualmente, Ned construye una orga-
nizacién civil para apoyar a quienes viven con

viH/sida, pero tendrd que enfrentar las voces



que —desde dentro y fuera del grupo- reclaman
el mantenimiento del status quo cuando es nece-
sario recaudar fondos y voluntades politicas para
avanzar en la investigacion sobre la enfermedad
y una eventual cura. Si lo personal es politico
—parecen sugerir quienes descalifican el rabioso
activismo de Ned-, habria que garantizar para el
colectivo homosexual los mismos derechos a la
privacidad y la indiferencia frente a sus practi-
cas afectivas y sexuales que los que disfrutan las
personas heterosexuales. La vigencia de la obra
teatral de Kramer —que se present6 el mes pasado
en la ciudad de México y fue dirigida por Ricardo
Ramirez Carnero- radica en que el via/sida se
convierte en una metafora acerca de lo que une y
separa a un colectivo definido por la experiencia
comun de la discriminacién referida a la orien-
tacién sexual, pero también enfrentado por sus
posiciones diversas acerca de la moralidad, el
ejercicio de la sexualidad o la visibilidad como
forma de responsabilidad politica. De alguna
manera, la posicién heroica y visionaria de Ned
—hombre afable, inteligente, generoso pero tam-
bién con una rabia infinita hacia todo lo que sig-
nifique cuestionamiento de su normalidad- es,
parafraseando a Arendt, una herencia no querida
ni recibida por testamento alguno de por medio.

REFERENCIAS

En la definicidn de las identidades, la

normalidad se constituye como una

nocion eldstica que en el mejor de los

casos refleja un patrén estadistico y,

en el peor, un modelo de ortopedia social.

En un momento de incertidumbre total acerca de
la profilaxis de la enfermedad, Ned parece alinear-
se con las posturas conservadoras que equiparan
homosexualidad y promiscuidad, para asumir
que la alternativa es la normalidad de las familias
convencionales y mondgamas. Pero lo que Kra-
mer cuestiona es realmente el tipo de normalidad
e indiferencia que son deseables en relaciéon con
la intimidad y las conductas sexoafectivas de las
personas: no una que resulte de “ennoblecer” a
las personas homosexuales con los estilos de vida
considerados socialmente como aceptables, sino
de visibilizar sin vergiienza ni miedo quién uno es.

En Ned Weeks —el personaje que reclama que
se le considere poseedor de un corazén normal-
parecen solidificarse todas las tensiones y posi-
bilidades de aquella frase de Arendt referida a la
identidad judia y que, no obstante las diferencias

59



REVISTA DFENSOR = FEBRERO 2014

Kramer cuestiona el tipo de normalidad
e indiferencia que son deseables en

relacion con la intimidad y las conductas

sexoafectivas de las personas: no

una que resulte de “ennoblecer” a las
personas homosexuales con los estilos
de vida considerados socialmente
como aceptables, sino de visibilizar sin
verglienza ni miedo quién uno es.

con la discriminacién por orientacién sexual o
identidad de género, podria plantearse de esta
manera: cuando uno es atacado como persona
discriminada, tiene que defenderse, precisamente,
a partir del imperio de la ley que permite a cada
quien decidir libremente acerca del motivo de la
discriminacién cuando éste constituye un elemen-
to fundamental en la construccion de la propia
identidad. Entonces, la reivindicacién del orgu-
llo tiene un caracter eminentemente politico y
cobra sentido frente a la verglienza que histd-
ricamente se ha asociado a la condicién homo-
sexual, como una herramienta estratégica para
la normalizacién de las identidades disidentes,
siempre y cuando esto no signifique homologar
los estilos de vida o ceder frente a las presiones y
censuras externas.
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La radio da voz a los
jovenes sudafricanos

ENTREVISTA: JOAN ERAKIT
FoToGRAFiAS: CHILDREN'S RADIO FOUNDATION

* Periodista
integrante de
la Agencia de
Noticias Inter
Press Service

(ips) en Nueva
York.

Lesedi Mogoatlhe ha dedicado su vida a potenciar a los
jovenes africanos para ayudarlos a encontrar su voz gracias
al periodismo de radio. En esta entrevista que reproducimos
refiere su experiencia en Sudafrica, pais con mayor nimero
de personas infectadas de viH en el mundo (5.6 millones, de
acuerdo con ONUSIDA), donde algunos adolescentes toman
el micréfono como simbolo de lucha frente a los estragos
de esta enfermedad.
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n tiempos de gran desafio econémi-

co, cultural y politico, las y los jévenes

sudafricanos deben afrontar asuntos

extraordinariamente dificiles. En tanto
que adolescentes, se preocupan por sus amigos,
sus familias, su educacién y su posicion social,
pero como sudafricanos también deben lidiar
con la dura realidad de la pobreza, la enfermedad
y la violencia.

Como tallerista de Children’s Radio Founda-
tion (CRF) en Sudafrica, Mogoatlhe se dedica a
despertar el interés por cuestiones sociales, pro-
vocar el pensamiento critico y nutrir la comuni-
cacion. “Es tentador enumerar los desafios y las
desigualdades que padece la gente en este conti-
nente, hablar sobre cémo se abusa de los recursos
naturales o como la corrupcion se volvi sinéni-
mo de la dirigencia africana, pero es un ejercicio
inatil si no puedo contribuir a resolver los pro-
blemas”, dijo Mogoatlhe.

Tener voz es fundamental para tener un sus-
tento, y gracias a organizaciones como Children’s
Radio Foundation y talleristas como Mogoatlhe,
cada vez mds jovenes estan equipados con herra-
mientas bésicas de comunicacion que les permi-
ten mucho mas que so6lo decir como se sienten.
Conversamos con Mogoatlhe sobre su trabajo
en periodismo radial concentrado en las y

los jovenes sudafricanos y el impacto que tiene
en la vida de éstos.

IPS: Usted capacita a los jovenes para potenciar-
los, aunque no sdlo a ellos, sino también a sus co-
munidades, a través del periodismo radial. ;Qué
tendencias ha observado?

Lesedi Mogoatlhe (LM): Los jovenes de zonas
rurales suelen tener mas hambre de conocimien-
to que los de ambientes urbanos. Parecen estar
mas concentrados y ser mas curiosos sobre las
oportunidades que les llegan, ademas de organi-
zarse y de utilizar mejor todo lo que la platafor-
ma de radio les dé. También me di cuenta de que
el primer momento de empoderamiento ocurre
cuando tienen un micréfono para hablar. La
amplificacién de sus voces también les amplifica
todo lo demas.

IPS: ;De qué forma los jévenes con los que ha
trabajado responden a las varias caracteristicas
econdmicas, culturales y politicas de su pais?

LM: Es muy dificil responder por la juventud de
Sudaéfrica. En algunas comunidades se preocu-
pan por tener agua corriente y alimentos. En
otros hogares es por no poder mejorar sus iPho-
nes. Pero lo que es evidente en nuestro paradig-
ma colectivo es la falta de plataformas para que



se escuchen nuestras voces, donde podamos ha-
blar sobre las cuestiones cotidianas que debemos
afrontar, ya sea sobre educacién, discriminacion
racial, inequidad de género, violencia, estigma o
falta de oportunidades laborales. Nuestra lucha
no es en blanco y negro como la de nuestros pa-
dres, que vivieron bajo el apartheid (régimen de
discriminacion racial de la mayoria blanca con-
trala minoria negra). Ellos preguntaban: “sCudn-
to falta para la libertad?”. Nosotros preguntamos:
“Qué es la libertad?”

IPS: ;Los jovenes sienten que son escuchados, ya
sea por la radio u otro medio?

LM: La mayoria de los jovenes en Sudafrica,
muchos de zonas rurales, no tienen acceso a las
noticias, ademads lo que es un desafio para ellos
no llega a las noticias. No tienen suficiente repre-
sentacion en los medios. En sus hogares o en sus
comunidades no se cuestiona a los adultos. Tam-
poco se los consulta a la hora de tomar decisio-
nes que son importantes para la sociedad. En los
proyectos de radio que comenzamos, los jovenes
hablan sobre embarazo adolescente, alcoholis-
mo, la vida con viH y lo que esto significa para
ellos. Nos cuentan que las percepciones comunes
sobre ellos cambian desde que estdn en la radio.
En vez de ser tildados de estar equivocados y de
ser vagos, ahora son considerados lideres y em-
bajadores de sus comunidades.

IPS: En su trabajo, ;como hace frente a la expe-
riencia de vivir con vIH?

LM: Actualmente capacito a un grupo de jovenes
con ViH de Khayelitsha (barrio de la surefia Ciu-
dad del Cabo). Mi aporte es alentarlos a compar-
tir, elogiar su aprendizaje, darles herramientas y
recordarles el impacto bueno o malo que sus his-
torias tienen cuando son divulgadas. Si un estu-
diante no quiere revelar su estatus porque se siente
seguro en el anonimato que da la radio, entonces
le pregunto si le gustaria hacerlo con un pseudé-
nimo. No necesariamente me involucro en tratar
de resolver las cuestiones que puedan surgir. En
este proyecto concreto, el otro facilitador es un ac-
tivista y psicologo especializado en vIH (causante
del sida) y es alguien en quien los jévenes confian.
Empezamos el taller con un médulo sobre confi-
dencialidad y ética; creamos normas de conviven-

cia que generan confianza entre nosotros.

IPS: ;Cudn necesaria es una organizacion como
CRF?

LM: El trabajo que realiza la CRF es importante
porque apunta a la juventud desfavorecida y con
muy pocas oportunidades. Con los proyectos de
radio, los jévenes no solo tienen un espacio para
expresar sus historias y sus opiniones, sino que
también aprenden herramientas de comunica-
cién, de radio y de investigacion, que les pueden
servir en el futuro. A través de la radio, los jove-
nes pueden aprender a cuestionar lo que segiin
ellos no funciona en sus comunidades, encontrar
soluciones y abogar por un cambio. Se vuelven
agentes de cambio social. Pueden comunicarse
en su propia lengua y aprender lo que ocurre en
otras comunidades.

Hace poco lanzamos una Red de Jovenes
Periodistas en Sudafrica con 15 personas de 12
puntos de emision distintos del pais. Los parti-
cipantes producen programas semanales sobre
cuestiones sociales y los intercambian mediante
una plataforma para compartir audio llamada
Soundcloud. Con ese modelo pueden informar
lo que le pasa a sus companeros de lugares muy
alejados del pais y que no reciben la atencién
de los grandes medios. Algunos jévenes que no
tienen oportunidad de expresarse en una clase
de 40 alumnos tendran la posibilidad de hablar
frente a un micréfono y ser escuchados por mu-
cha gente. La radio ayuda a que los jévenes sean
vistos y a que se les preste atencion, ademas de
generar confianza. En un pais donde ellos son la
mayoria de la poblacién, es imprescindible que
sus opiniones y sus voces desempeilen un papel
en el disefio del futuro que heredaran.

NOTAS

1 Este texto fue originalmente publicado en la pagina de
internet de periodismohumano, el 28 de febrero de 2013.
Esta disponible en <http://tinyurl.com/afsuwqe>, pagina
consultada el 24 de enero de 2014.

2 La Agencia de Noticias Inter Press Service (1ps), es una
gran fuente mundial de informacién sobre temas glo-
bales, cuenta con el respaldo de una red de periodistas
en mas de 100 paises. 1Ps concentra su cobertura de no-
ticias en los eventos y procesos globales que afectan el
desarrollo econémico, social y politico de los pueblos y

las naciones. <contacto@periodismohumano.com>.
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ACCIONES CDHDF

FIRMA CDHDF CARTA DE

CONFIDENCIALIDAD PARA LA PROTECCION

DE DATOS

En el marco del seminario conmemorativo La proteccidn
de datos personales y las reformas constitucionales,
funcionarios de la cbHDF refrendaron la Carta de confi-
dencialidad para la proteccion de los datos que se ma-
nejan en la institucion. En el evento, la presidenta de
la cpHDF, Perla Gémez Gallardo, reiteré su compromiso
para resguardar y documentar los datos que se incluyen
en las investigaciones desde el momento en que se inicia

una queja.
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LAS Y LOS NINOS AHORA
PUEDEN PRESENTAR
QUEJAS

En enero de este afio se aprobo el
Tercer Protocolo Facultativo de la
Convencidn sobre los Derechos del
Nifo, el cual permite a las personas
menores de edad presentar
denuncias directas ante el Comité
sobre los Derechos del Nifio. Este
instrumento juridico entrara en vigor
el préximo mes de abril e incluira un
procedimiento de comunicaciones

CASA DEL ARBOL CUMPLE 18 ANOS

Desde enero de 1996 la Casa del arbol de la cbHDF

se ha consolidado como el primer espacio ludico-

educativo en donde nifias y nifios pueden conocer
el contenido de la Convencién sobre los Derechos
del Nifio en la ciudad de México. Durante estos 18
anos, la Casa ha transformado su dinamica y espacio
fisico, en el que mediante acciones educativas busca
garantizar la promocion y el ejercicio de los dere-
chos de la nifiez. Diariamente alberga a grupos de
34 nifas y nifios entre 8 y 15 afios de edad en sus

horarios matutino y vespertino.

e 1 Y )

frmey

Fotografia: Especia o

por medio del cual las y los nifios
podran presentar sus denuncias de
manera individual o grupal.

LA PENA DE MUERTE NO DEBE SER
UNA HERRAMIENTA DE JUSTICIA

intrinseca y el derecho a la vida de las personas.

64

La cbHDF condend la ejecucion del mexicano Edgar Tamayo
Arias por parte de las autoridades del estado de Texas en
Estados Unidos, pues esta medida no es y nunca sera efec-
tiva para encontrar justicia por los delitos y crimenes come-
tidos en un Estado democratico. Dicho Organismo enfatizé
que tal practica representa un retroceso y una grave vio-
lacion a los derechos humanos, la cual socava la dignidad

4

LA IDENTIDAD COMO

UN DERECHO HUMANO

El reconocimiento del derecho a la
identidad por parte del Estado es un
avance sustancial para que la falta
de un documento no sea un obstacu-
lo que impida que las instituciones
actiien en beneficio de las personas,
asegur6 la presidenta de la cDHDF,
Perla Gémez, durante su participacion
en la primera Feria Nacional de la
Identidad 2014. La titular de dicha
Comision celebré los esfuerzos reali-
zados por las instancias de gobierno,
los érganos auténomos y la sociedad
civil para que no existan barreras en
el cumplimiento de este derecho.

INAUGURACION

T“FERIA NACIONAL

DE LA IDENTIDAD 2014

G Fotografia: Archivo/CDHDEy
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Comision de Derechos Humanos del Distrito Federal

Oficina sede
Av. Universidad 1449, col. Florida, pueblo de Axotla, del. Alvaro Obregén,
01030 México, D. F.
Tel.: 5229 5600

Unidades desconcentradas

Norte Oriente
Payta 632, col. Lindavista, del. Gustavo A. Madero, Cuauhtémoc 6, 3er piso, esquina con Ermita, Barrio San Pablo,
07300 México, D. F. del. Iztapalapa,
Tel.: 5229 5600 ext.: 1756 09000 Meéxico, D. F.
Tels.: 5686 1540, 5686 1230 y 5686 2087
Sur
Auv. Prol. Div. del Norte 5662, Local B, Barrio San Marcos, Centro de Consulta y Documentacion
del. Xochimilco, 16090 México, D. F. Av. Universidad 1449, edificio B, planta baja, col. Florida,
Tel.: 1509 0267 pueblo de Axotla, del. Alvaro Obregén,

01030 Meéxico, D. F.
Tel.: 5229 5600, ext.: 1833
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