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PARTE | - DERECHOS HUMANOS Y VIH/SIDA

Introduccion

La extension de la epidemia de SIDA en Argentina, al igual que
en otros paises de América Latina, estd relacionada con el
empobrecimiento masivo y el crecimiento de las desigualdades
sociales.

Un importante sector de la poblacion encuentra serias dificul-
tades para hacer efectivo el ejercicio de sus derechos basicos,
como la alimentacién, la salud, la educacion y el trabajo. Mas
de la mitad de los habitantes del pais viven en condiciones de
pobreza. Chicos y adolescentes han abandonado la escuela sin
las herramientas necesarias para insertarse en el mercado la-
boral. Ha aumentado la desocupacion y al mismo tiempo, la
proporciéon de mujeres jefas de familia y Unico sostén del
hogar, sobre todo entre los sectores de menores ingresos.
Ninos, jévenes y adultos ven restringido su acceso a la promo-
cién y prevencion de la salud por el deterioro en sus condi-
ciones de vida y por las limitaciones propias de los servicios de
salud para abordar el problema en toda su complejidad.

En este contexto, muchas de las personas que viven con VIH
desconocen su serologia, ya que no cuentan con los recursos
para llegar al hospital a hacerse un test y recibir la atencién
adecuada. Ni siquiera conocen sus derechos, entre los cuales
se encuentra la cobertura total e integral del tratamiento médi-
co, de acuerdo a lo expresado en la Ley Nacional de SIDA.

Por otra parte, la informacion sobre VIH/SIDA no llega de man-
era efectiva a la poblacién que mas la necesita. Aun cuando ya
es conocida la relacion que existe entre el bajo nivel educativo
y la ausencia de conocimientos y aplicaciéon de medidas de
cuidado, no se han implementado programas preventivos con
el alcance y la continuidad necesaria para lograr revertir tales
falencias.
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La elaboraciéon de la Guia para Promotores Comunitarios sobre
Derechos Humanos y SIDA se propuso como un aporte para
abordar esta problematica, a partir del desarrollo de capacidades
para la promocion y prevencion de la salud en la comunidad.

Esta Guia es el producto de la construccién colectiva impulsa-
da por Fundacién Huésped, a través del trabajo en taller realiza-
do con especialistas y promotores de cuatro Organizaciones de
la Sociedad Civil que desarrollan experiencias de promocion
comunitaria con diversos grupos de poblacién considerados
vulnerables: ninas, ninos y adolescentes, poblacién migrante,
personas en situaciéon de encierro, personas que viven con
VIH/SIDA.

¢POR QUE LAS PERSONAS SON VULNERABLES AL
VIH/SIDA?

Los grupos o comunidades que se consideran vulnerables por
circunstancias de pobreza, origen étnico, estado de salud,
edad, género o discapacidad, se encuentran en una situacion
de mayor indefension o desventaja para hacer frente a los
problemas que plantea la vida y no cuentan con los recursos
necesarios para satisfacer sus necesidades basicas. En este
sentido, la vulnerabilidad se refiere a la dificultad o ausencia de
condiciones que permitan hacer efectivos sus derechos, aun
cuando éstos estén reconocidos por el ordenamiento juridico
vigente.

Las organizaciones sociales se han dado diferentes modali-
dades para resolver estas situaciones cotidianas, movilizando
la capacidad organizativa y la participacion de la poblacion
afectada. Las acciones de promocion de la salud y prevencién
del VIH/SIDA se insertan en una serie de estrategias comuni-
tarias dirigidas a efectivizar los derechos basicos.

En este proceso, los promotores comunitarios funcionan como
"nexos" entre la gente y los recursos de las politicas y progra-
mas locales. Las estrategias que suelen denominarse de inci-
dencia en las politicas publicas o advocacy, forman parte de la
metodologia de prevencion. Los promotores constituyen un
pilar central en la motorizacién de estas estrategias en la comu-
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nidad, ya que forman parte de ésta y comparten su realidad
cotidiana.

EL PROMOTOR COMUNITARIO COMO FACILITADOR

El Promotor Comunitario es un facilitador porque colabora con
los miembros de su comunidad para lograr un ejercicio pleno y
efectivo de sus derechos, removiendo los obstaculos que res-
tringen el acceso de la poblacion a la promocidén, prevencion y
atencion de la salud.

La actividad del promotor comunitario requiere desarrollar una
serie de capacidades y condiciones. Mencionamos algunas de
las mas importantes:

e Ser un buen asesor y orientador, intentando comprender
al otro sin imponerse.

e Acompanar al otro sin hacer todo por él, motivar a una
actitud activa frente al problema.

e Incentivar el fortalecimiento y la autonomia de los grupos
con los que trabaja.

e Tratar a todas las personas de igual manera, sin
favoritismos ni actitudes sobre-protectoras.

e Reconocer los propios limites y estar dispuesto a buscar
y recibir ayuda.

e Desarrollar capacidad de adaptacién, para trabajar con
distintos grupos y en diversas circunstancias.

¢ No quedarse con el propio diagndstico de situacién, bus-
car distintas miradas y opiniones sobre el problema.

e Saber escuchar y trasmitir confianza.

e Tener capacidad de identificar los propios prejuicios
respecto a determinados temas, para poder manejarlos y
que éstos no influyan sobre la intervencion que realice

e Estar actualizado en el tema que aborda, contar con la
ultima informacion disponible.

e Capacitarse en cuestiones especificas pero también de
salud integral. Es recomendable continuar o bien retomar
la formacién educativa (escolaridad secundaria, terciaria)
e Conocer el ambito de trabajo y los cambios que en él se
producen.

¢ Tener disponibilidad para trabajar en equipo con per-
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sonas provenientes de diversos sectores y con distintos
saberes y experiencias.

¢ Incentivar las interacciones con distintos actores y el tra-
bajo en red con las organizaciones de la comunidad.

e Aprender a manejar las propias frustraciones cuando no
se logra resolver todo lo que se propuso.

¢ Privilegiar el desarrollo de los demas por sobre el propio
protagonismo.

¢ Practicar y promover el respeto a los demas en toda cir-

cunstancia.

e Desarrollar un liderazgo democratico, participativo e
inclusivo.

¢ Generar habilidades de comunicacién y de relacion inter-
personal.

® En el caso que el promotor viva con VIH, recomendamos
no trabajar a partir de esta condicién. Es decir, realizar el
trabajo como cualquier promotor sin tomar las cosas en
primera persona. Si bien es util aprovechar la propia expe-
riencia para comprender al otro e intervenir ante ciertos
conflictos; al centrarnos en nosotros mismos corremos el
riesgo de tenir todo nuestro trabajo, sin poder corrernos
de ese lugar, lo que provoca mucha tension y al mismo
tiempo resulta poco efectivo.
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1.a.

Capitulo 1: Derechos
Humanos y su relacion
con el VIH/SIDA

Aproximacion al VIH/SIDA como
fenomeno social

La aparicion del VIH/SIDA modificé la vida social fundamental-
mente en dos esferas:

1) Las relaciones entre las personas, incluso las mas cotidianas;

2) Las relaciones de los varones y mujeres con el Estado,
como garante ultimo de los derechos fundamentales y la
dignidad de las personas.

El Derecho es un sistema de normas que rige la convivencia
social en orden a la realizacion del bien comun. Los derechos
son las atribuciones que este sistema de normas le otorga a
cada persona para hacer o no hacer, para exigir al Estado o a
otras personas.

El Derecho debe hacerse cargo de las modificaciones en la vida social,
procurando siempre la defensa de los derechos fundamentales y la
dignidad de las personas, y su vida de relacién con los demas.

Es por eso que la revision permanente de las normas juridicas
es una obligacion en los tiempos que corren porque no siem-
pre la ley va de la mano con la justicia.

Y no soélo debemos ocuparnos de repensar el derecho sino las

practicas en el sistema de salud, que muchas veces desencade-
nan situaciones de marginacion y estigmatizacion.
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El hecho de considerar "culpable" a quien contrajo el virus esta rela-
cionado también con aspectos morales y religiosos. Asi, la aparicion
del VIH/SIDA potencid los prejuicios mas arraigados y dispard practi-
cas de discriminacidon para quienes viven con el virus, en lugar de
generar un compromiso comunitario para frenar la epidemia.

El rol que asuma el Estado sera determinante. O se enrolara en la
defensa de los derechos fundamentales y la dignidad de las personas,
o contribuira a la exclusion, instaurando asi una peligrosa cultura del
miedo basada en la humillaciéon y la discriminacion.Y las verdaderas
armas para que eso no ocurra son los derechos humanos.

Los Derechos Humanos
LA PERSPECTIVA DE DERECHOS HUMANOS

En principio podriamos decir que todos los derechos son
humanos, porque pertenecen al individuo y toda persona puede
ser titular de facultades ante la ley o facultades morales. Estos
derechos pueden agruparse en distintas categorias: civiles —
como el derecho a la vida, a la libertad y a la autonomia—,
sociales —referidos a la promocion y proteccion de la calidad de
vida—, politicos —referidos a la posibilidad de participar en el
gobierno, elegir y ser elegido—, econdmicos —vinculados al tra-
bajo, la produccion y el consumo— y culturales —relacionados
con la educacion y la transmision de la cultura—.

Los Derechos Humanos se caracterizan por ser universales
(para todas las personas), absolutos (pueden reclamarse inde-
terminadamente), innatos (por ser atributos inherentes a todo
ser humano), imprescriptibles (no se pierden en el tiempo), irre-
nunciables, indivisibles e interdependientes, es decir, que si se
desconoce uno de estos derechos se afecta el cumplimiento de
todos los demas.

Trabajar la problematica del VIH/SIDA desde una perspectiva de
Derechos Humanos implica conocer que el Derecho a la Salud
(y en este marco, los derechos sexuales y reproductivos) es un
derecho basico y que si bien todos somos responsables de su
cumplimiento, el garante ultimo es el Estado.
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.POR QUE EL ESTADO ES EL GARANTE ULTIMO
DE LOS DERECHOS HUMANOS?

Luego de la Segunda Guerra Mundial, y debido a los horrores
vividos en tiempos de guerra, surge en el mundo una perspec-
tiva basada en que el Estado es el encargado de velar por los
derechos humanos desde el punto de vista legal, si bien todos
podemos ayudar a que se cumplan.

LOS NUEVOS INSTRUMENTOS JURIDICOS

Comenzar a hablar de los Derechos Humanos implicé tener en
cuenta la dimensién social del ser humano: era necesario
definir las formas de relacion entre las personas, y entre éstas
y los Estados en los que viven.

En este marco tuvo lugar en 1948 la Declaracion Universal de
los Derechos Humanos, y unos ahos después en el continente
americano se establecié la Declaracion Interamericana de
Derechos Humanos, mas conocida como Pacto San José de
Costa Rica en alusion al lugar de su celebracion.

Mas tarde, en 1966 se sancionan dos pactos internacionales: el
de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales y el de
Derechos Civiles y Politicos. A partir de alli, el camino que se
siguio fue saldar cuentas con grupos histéricamente posterga-
dos, tal el caso de la Convencion Internacional sobre los
Derechos del Nino y la Convencion Internacional de
Eliminacion de todas las formas de Discriminacién contra la
Mujer, entre otras. Todas ellas han sido ratificadas por la
Argentina, y en la ultima reforma a la Constitucion en 1994, se
les otorgd jerarquia constitucional.

Lo cierto es que los Derechos Humanos son universales y cons-
tituyen verdaderos limites al Estado, a la vez que empoderan a
los sujetos. Este es el sentido ultimo de los Derechos Humanos:
frenar el poder del Estado frente a los derechos que toda per-
sona tiene por el sélo hecho de serlo. Son preexistentes al
Estado mismo, éste no los crea sino que se limita a reconocer-
los; y aunque no lo hiciera, son inherentes a la persona humana
y puede exigir su cumplimiento frente al Estado y también
frente a particulares.
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CONSTITUCION NACIONALY
TRATADOS INTERNACIONALES SOBRE
DERECHOS HUMANOS
Eslo que se conoce como Blogue de Constituciona-
lidad, y constituye lo mas alto de nuestro Derecho.
Por ejemplo, el Pacto San José de Costa Rica.

TRATADOS INTERNACIONALES SOBRE CUESTIONES
DISTINTAS DE DERECHOS HUMANOS
Por ejemplo, un tratado de asistencia sanitaria
con otro pais.
Estos Tratados estan por encima de las leyes y
por encima del Bloque.

LEYES DEL CONGRESO
Por ejemplo, la Ley Nacional de Sida.
Son leyes que rigen en todo el pais.

DECRETOS DEL PRESIDENTE
Por ejemplo, el Derecho Reglamentario de la Ley Nacional de Sida.
Los dicta el Presidente y reglamentan las leyes y
rigen en todo el pais.

RESOLUCIONES DE MINISTROS
Por ejemplo, el Programa Médico Obligatorio.
Rigen en todo el pais.

DISPOSICIONES DE SECRETARIOS Y DIRECTORES
Por ejemplo, la regulacién de la investigacién en salud.
Rigen en todo el pais. Hasta aqui la normativa de alcance nacional.

LEYES DE PROVINCIA; DECRETOS DE GOBERNADORES;
RESOLUCIONES DE MINISTROS DE PROVINCIA;
DISPOSICIONES DE SECRETARIOS Y DIRECTORES DE PROVINCIA;
ORDENANZAS MUNICIPALES

Cada provincia se da también sus propias normas, que rigen solo en sus territorios y

estan por debajo de la normativa de alcance nacional.
El orden de prelacion es lo mismo.
Finalmente, también las ciudades pueden darse su reglamentacion,
son las Ordenanzas municipales (que rigen solo en el municipio).

1.c.

1.d.

Los Derechos Humanos en el
Derecho Argentino

El orden normativo es jerarquico, lo que significa que hay nor-
mas que estan por encima de otras. Asi, la Constitucion y los
Tratados Internacionales sobre Derechos Humanos estan por
encima de todo lo demas, lo que significa que no hay ninguna
norma que pueda derogarlos, suprimirlos, modificarlos, recor-
tarlos. Si ello sucediere, se contrariarian las reglas fundamen-
tales de organizacién del pais, lo que seria inconstitucional.

Derechos, Leyes, Instituciones y
Programas

Para contribuir al cumplimiento de los Derechos Humanos el
Estado, a través de sus tres poderes —ejecutivo, legislativo y
judicial— disena e implementa leyes, programas e instituciones
gue tienen diferentes objetivos y funciones.

La Constitucién Nacional (como ley fundamental), las leyes y
sus reglamentaciones y las Convenciones o Pactos Interna-
cionales incorporados a la Constitucion en 1994 protegen a las
personas y dan forma a las obligaciones de instituciones y
dependencias publicas en relacién a la defensa de los Derechos
Humanos. Las leyes son las reglas que dicen qué cosas se
pueden hacer (permitido) y qué cosas no se pueden hacer
(prohibido). Son fundamentales para la convivencia en la
sociedad. De las leyes se desprenden los derechos de las per-
sonas y las obligaciones del Estado.

Pero estas leyes tienen luego que ser puestas en practica. En el
caso de aquellas que estan relacionadas con la salud, existen
Programas Nacionales, Provinciales y Municipales que se
encargan de facilitar el acceso de la poblacién a la prevencion,
la atencién y el tratamiento de diferentes problematicas. Estos
Programas representan un segundo escalon en la puesta en
practica de los derechos y las obligaciones en cuestiones de
salud.
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1.e.

En un tercer escalén estan las instituciones encargadas de lle-
var adelante tales programas de salud: Ministerios, Secre-
tarias, Departamentos Nacionales, Provinciales y Municipales.

En el caso del VIH/SIDA, la Argentina es uno de los pocos pai-
ses de Latinoamérica que cuenta con una Ley 23.798 —san-
cionada en 1990— que protege a las personas que viven con
VIH. Esta Ley habilitd la creacion de un Programa Nacional de
SIDA que asegura la atencion y el tratamiento a todo aquel que
viva con el virus.

Principios Rectores de La Ley
Nacional de SIDA

De la Ley Nacional de SIDA se desprenden una serie de princi-
pios basicos que deben ser respetados por toda la poblacién, y
estos son:

1) Consentimiento Informado;

2) Confidencialidad

3) Veracidad

4) No Discriminacién

5) Acceso a la atencion de la salud.

1- Consentimiento Informado

Es una de las reglas éticas que el equipo de salud deben
cumplir. Es un procedimiento que se desarrolla durante toda la
relacion médico-paciente, basado en el didlogo y el respeto
mutuo.

Informacion y consentimiento son los dos componentes del
"consentimiento informado", lo que implica brindar informa-
cion al paciente de manera que la pueda comprender y asi
decidir si acepta o no someterse a una practica médica.

El consentimiento informado es un proceso por el cual el médi-
co brinda la informacién al paciente sobre su diagndstico, los
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riesgos y beneficios que puede tener y qué tratamiento o alter-
nativas terapéuticas existen. El consentimiento es una decision
libre que da el paciente y supone su comprension sobre su
situacion de salud.

Este proceso del "consentimiento informado" se realiza con una
autorizacion escrita por parte del paciente en los casos que lo
exige la ley.

En el caso del testeo por VIH, el paciente debe firmar dicha
autorizacion antes de la extraccion de sangre. Es importante
recordar que la ley de SIDA se basa en la Convencion sobre los
Derechos del Nino y en los principios establecidos en el Codigo
Civil para exigir que se les solicite el consentimiento informado
a los menores de edad.

El Consentimiento informado tiene las siguientes excepciones:

e Pacientes en situaciones de urgencia donde el tiempo
que demandaria darle la informacién y obtener su consen-
timiento informado le provocaria un dano grave;

e Pacientes graves en estado de inconsciencia donde no
hay familiares ni allegados para representarlos;

¢ Pacientes que para realizarse una operacion han dado su
consentimiento pero que en la intervencion los médicos se
dan cuenta de que es necesario realizar una cirugia difer-
ente a la prevista, la cual fue consentida.

2- Confidencialidad
Es la obligacion de guardar o no revelar informacién obtenida
en una relacion de confianza. Es parte del derecho a la privaci-

dad del que gozan todas las personas.

Se trata de la obligacion de guardar secreto, de callar y no
difundir, de ninguna forma, datos de caracter confidencial.

En el caso del VIH/SIDA, la ley indica, que esta obligacion de

guardar secreto alcanza a todos los miembros del equipo de salud
y a toda persona que conozca que una persona contrajo el virus.
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El principio de confidencialidad tiene las siguientes excepciones:
¢ Revelacion del diagnédstico a la persona afectada y su
representante;
¢ Revelacion a otro profesional médico;
¢ Revelacion a los entes del Sistema Nacional de Sangre;
¢ Revelacién a los Jueces;
¢ Revelacion a futuros adoptantes;
¢ Revelacién para prevenir un mal mayor.

3- Veracidad

Es la obligacion de decir la verdad y no mentir o enganar en
cuanto a la informacién sobre el estado de salud de una persona.
Es importante recordar que para poder recibir la informacion es
necesario contar con la contencién adecuada. El equipo de salud
debe tener en cuenta: ;Qué decir?, ;Cuanto decir?, ;Como decir-
lo?, ;Cuando decirlo? Sin que ello suponga un ocultamiento o
disminucion de la verdad.

El principio de veracidad tiene una excepcion, conocida como privilegio
terapéutico. Es cuando al no decir toda la verdad se beneficia al
paciente, porque no esta en condiciones de comprender la verdad o de
querer saberla (mentira piadosa, altruista o benevolente).

4- Discriminacion

Algunas nociones del término discriminacién son: separacion,
distincion, diferenciacion.

La discriminacion debe tomarse desde un lugar de cuidado, no
de exclusidén. Si bien "todos somos iguales ante la ley", se trata
de reconocer y respetar las diferencias personales para poder
implementar medidas que superen las desigualdades sociales,
hasta tanto desaparezcan las condiciones que impiden la plena
vigencia de la igualdad juridica.

Podemos decir entonces que la discriminacién consiste en la
diversidad de tratamiento en cuanto a los derechos que se da a
un determinado grupo, en nuestro caso, a las personas vivien-
do con VIH/SIDA.
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1.1.

En nuestro pais, la Ley Antidiscriminacién prohibe expresa-
mente cualquier forma de discriminacion, quedando de este
modo incluida cualquier préactica de exclusiéon arbitraria para
personas viviendo con VIH/SIDA.

5- Acceso a la atencion de la salud

Acceder a la atencién de la salud es indispensable para la con-
servacion de la buena salud y, en algunos casos, de la vida
misma. El acceso a la atencién sanitaria en nuestro pais esta
garantizado para toda la poblacién y estd incluido en la
Constitucién Nacional y en lo Pactos Internacionales que ésta
incluye a partir de la reforma de 1994.

Ademas, la Ley Nacional de SIDA obliga a las obras sociales y
a la medicina prepaga a brindar tratamiento médico, farma-
colégico y psicoldgico a todas las personas que viven con
VIH/SIDA. Para aquellas personas que no tienen ni obra social
ni medicina prepaga es el Estado, a través de los hospitales
publicos, quien brindara la atencién necesaria como asi tam-
bién la provision de los medicamentos.

Donde recurrir

En todo el pais existe una gran diversidad de instituciones
publicas y organizaciones sociales que trabajan en la defensa
de los derechos humanos.

En primer lugar, es importante saber que existen organismos
encargados de luchar contra la discriminacion, de defender los
derechos de poblaciones vulnerables (mujeres, ninos, migrantes,
etc.), asi como ministerios, secretarias y dependencias que mane-
jan tematicas vinculadas a la salud, la educacion y el desarrollo
social en tres niveles estatales: nacional, provincial y municipal.

Entre estos podemos encontrar: el Instituto Nacional contra la
Discriminacién (INADI), el Consejo Nacional de la Mujer, las
Direcciones de la Mujer provinciales y locales, la Direccion
Nacional de Ninez, Adolescencia y Familia, las Direcciones de
Menores provinciales y locales, la Direccion Nacional de
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Migraciones, el Registro Nacional de las Personas, los
Ministerios y Secretarias de Salud, Educacion, Desarrollo Social
asi como los Programas de SIDA y de Salud Sexual y
Reproductiva a nivel nacional, provincial y municipal. Todos
estos organismos, instituciones y programas pueden ser consul-
tados por la poblacion para buscar orientacién y derivacion en
temas vinculados con la defensa del derecho a la salud, y espe-
cialmente, en relacion con el VIH/SIDA.

Sin embargo, no sélo son los organismos dependientes del
Estados quienes pueden brindar apoyo, asesoria y contencion
a personas que vean vulnerados sus derechos. En la Argentina
hay miles de Organizaciones de la Sociedad Civil (OSC) que
hacen este trabajo en las diferentes provincias, municipios y
barrios. Y muchas de ellas brindan asistencia juridica gratuita
en tematicas especificas.

Ademas, existen algunos Organismos Internacionales, como el
caso de UNICEF y ACNUR, que también trabajan por la defensa
de los derechos humanos con diferentes poblaciones vulnera-
bles, como ninas/ninos y adolescentes, mujeres, migrantes y
refugiados.

Como es imposible realizar un listado completo de institu-
ciones en todo el pais a las cuales se puede recurrir, hacia el
final de la primera parte de esta Guia agregamos informacién
sobre algunos organismos nacionales e internacionales que
pueden consultarse segun la problematica, y los datos de con-
tacto del CENOC (Centro Nacional de Organizaciones de la
Comunidad) organismo que posee el listado completo de las
OSC'’s registradas en Argentina.
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Capitulo 2: Los derechos
de las poblaciones mas
vulnerables

2.a.| Las mujeres, sus derechos y el
VIH/SIDA

4 LOS DERECHOS DE LAS MUJERES

Los derechos de las mujeres son usualmente vulnerados, por
motivos culturales, y muchas veces no nos damos cuenta que
esto sucede.

¢Por que?

Porque existen mecanismos discriminatorios que a veces son
invisibles, por lo tanto, actuamos de manera discriminatoria sin
notarlo.

Por estas razones, la legislacion protege los derechos de las

mujeres, especialmente sus derechos sexuales y reproductivos.

{QUE SON LOS DERECHOS SEXUALES Y REPRO-
DUCTIVOS?

Los derechos sexuales y reproductivos son derechos humanos
basicos, y por lo tanto contemplan:

¢ E| total respeto a la persona humana;
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¢ La realizacion plena, segura, libre y saludable de su vida
sexual y reproductiva;

¢ La libre opcion de la maternidad/paternidad;

e La planificacion familiar, voluntaria y responsable.

¢;Cudles son los derechos basicos en la vida sexual y la repro-
duccion?

e Gozar de una vida sexual y reproductiva satisfactoria y
segura, sin temor a un embarazo no deseado ni a contraer
alguna enfermedad por esta via;

¢ Decidir libremente si tener o no tener hijos/as, cuando
tenerlos/as, cuantos tener y de qué modo;

¢ Disponer de informacion y tener acceso a métodos anti-
conceptivos seguros y eficaces que se adapten a las
necesidades de cada persona;

e Acceder a una atencion de la salud humanizada y de calidad.

UN RECORRIDO POR LAS PRINCIPALES
HERRAMIENTAS JURIDICAS

A nivel internacional, el instrumento juridico que especifica-
mente se ocupa de los derechos de las mujeres es la Conven-
cion sobre la Eliminacion de todas las formas de Dis-
criminacion contra la Mujer (CEDAW), adoptada por la
Asamblea General de las Naciones Unidas en 1979.

Si bien hay distintos instrumentos juridicos internacionales, la
CEDAW es el documento principal para este fin, creado por las
situaciones de discriminacion existentes contra las mujeres.

La CEDAW ha sido escrita para proteger los derechos de las

mujeres en relacion al Estado en ambitos como el trabajo, la
educacion, la salud, la vida politica.
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Destacamos algunas acciones que la CEDAW obliga a los
Estados a llevar adelante, y que estan relacionadas con el dere-
cho a la salud de las mujeres. Estas son:

e Eliminar todo concepto estereotipado de los papeles
masculino y femenino en todos los niveles y formas de
ensenanza (Art. 10 inc. c);

¢ Reducir la tasa de abandono femenino de los estudios
(Art. 10 inc. f);

e Ofrecer informacién que contribuya a asegurar la salud y
el bienestar de la familia, incluyendo cuestiones de plani-
ficacion familiar (Art. 10 inc. g);

e Ofrecer acceso a la seguridad social (Art. 11 inc. e);

e Eliminar la discriminacién contra la mujer en la esfera de
la atencién médica, garantizar servicios -gratuitos si fuera
necesario- en relacién con el embarazo, el parto y el perio-
do posterior al parto y asegurar una nutriciéon adecuada
durante este lapso (Art 12);

e Adoptar las medidas para asegurar la igualdad de la
mujeres en relacion al matrimonio y en ocasion de su dis-
olucion (Art. 16 inc. c).

A nivel nacional contamos con la Ley N° 25.673 que crea el
Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacion Res-
ponsable. El Programa contempla aspectos ligados a la pre-
vencion y el tratamiento del VIH/SIDA en varios de sus articulos.

¢ Son objetivos del Programa, y por lo tanto obligacion del Estado:
- Contribuir a la prevencion y deteccién precoz de enfer-
medades de transmision sexual, del VIH/SIDA y otras
enfermedades genitales y mamarias (Art. 2 inc. e);
- Potenciar la participacion femenina en la toma de
decisiones relativas a su salud sexual y procreacién
responsable (Art. 2 inc. g).
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e E| Estado se compromete también a:
- Capacitar educadores, trabajadores sociales y otros
operadores comunitarios para: mejorar la calidad de la
atencion en salud (Art. 5 inc. a y b) y generar propues-
tas para la prevencién de enfermedades y la promo-
cién de la salud (Art 5 inc. c y d);
- Mejorar la calidad y el acceso a los servicios de salud,
estableciendo un sistema de control para la deteccion
de enfermedades de transmision sexual. (Art. 6);
- Proveer métodos anticonceptivos a quienes los
demanden. Estos métodos deberan ser de caracter
reversible, no abortivos y transitorios (Art. 6.);
- Garantizar la difusién del Programa (Art. 8) y la incor-
poraciéon de contenidos de salud sexual y procreacion
responsable en escuelas del ambito publico (Art. 9)

También a nivel nacional tenemos la Ley N° 25.543, que intenta
promover la realizacién del testeo del VIH/SIDA en embarazadas.
Esta ley dice que es obligacion del personal de salud que atiende a
la embarazada ofrecerle la posibilidad de hacerse el testeo por
VIH/SIDA. Esta accién colaboraria con la prevencion de la trans-
mision del virus de la madre al bebé, siempre y cuando la
embarazada de su consentimiento informado y acceda al testeo.

{POR QUE LAS MUJERES SON VULNERABLES
FRENTE AL VIH/SIDA?

De las aproximadamente 39 millones de personas adultas que
viven con VIH/SIDA en el mundo, 19.6 millones son varones y
19.2 millones son mujeres. Si bien inicialmente la epidemia
afectaba mas a los varones esta tendencia ha cambiado. Las
estadisticas mundiales demuestran que el 50% de los nuevos
casos gue se registran ano a ano son mujeres.

En Argentina la situacién ha sido similar. El primer caso de
SIDA registrado en mujeres fue en 1987. En ese momento, habia
una mujer que vivia con el virus frente a 92 varones. Esta difer-
encia entre varones y mujeres ha ido disminuyendo, hasta lle-
gar en el 2002 a que por cada mujer que contrajo el Sida, hubo
2,6 varones.
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El Boletin epidemioldgico editado por el Ministerio de Salud de
la Argentina en el ano 2003 dice que:

"La tendencia tanto en Argentina como en el resto del
mundo expresa que la epidemia se disemina cada vez
mas en mujeres (...) la mayor concentracion de casos se
ha presentado en edades sexualmente activas"

El crecimiento de la epidemia entre las mujeres se explica
porque éstas son doblemente vulnerables: por cuestiones

biolégicas y también culturales.

Las mujeres son biolégicamente vulnerables al VIH/SIDA
porque:

¢ La vagina tiene forma de recipiente y el semen del varon
queda adentro mucho tiempo, aumentando el riesgo de
que el virus ingrese en el cuerpo;

¢ El semen tiene alta concentracion de virus (mas que los
fluidos vaginales);

® Las mujeres pueden tener en la vagina o en la bulba las-
timaduras que no se ven, que no molestan, pero que a
través de ellas el VIH entra facilmente en el cuerpo.

Y son culturalmente vulnerables frente al VIH/SIDA porque:

e Muchas mujeres tienen miedo o verguenza de pedirle a
un varén que use el preservativo;

eTambién por miedo o verguenza no compran preservativos
ni llevan encima, y tampoco saben cémo colocarlos;

e Muchas mujeres tienen menos oportunidades de tener
informacion sobre el tema;
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e Muchas mujeres dependen econdémicamente de un
varon;

e Sin informacién y sin independencia es muy dificil
decidir por ellas mismas;

* Muchas veces las mujeres aceptan como algo natural que
no se use el preservativo en la pareja, aun cuando hay ries-
go de transmitir el SIDA u otra infeccion de transmision
sexual;

* A veces las mujeres soportan la violencia y el maltrato
por miedo, o porque piensan que asi debe ser, o porque
asi siempre fue su vida;

* Muchas veces las mujeres no tienen la posibilidad de ele-
gir si quieren o no tener relaciones sexuales y en qué
condiciones.

Ademas, son vulnerados los derechos reproductivos de
las mujeres cuando:

¢ No pueden obtener métodos anticonceptivos, porque no
estan disponibles en hospitales y centros de salud como
deberian;

eTienen problemas con su pareja cuando le piden que use
el preservativo: él siente que ella no le tiene confianza. O
él desconfia de ella. La pregunta que muchas veces silen-
cia a la mujer es: si nos tenemos confianza, jpor qué usar
el preservativo?;

* En los hospitales no les quieren practicar ligaduras de
trompas, aun cuando la vida de la madre esta en peligro,
por ejemplo, por multiples cesareas;

* No acceden a los servicios de salud para evitar embara-
zos no deseados y recurren al aborto en condiciones pre-
carias que ponen en riesgo la vida de la mujer.
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LA PRINCIPAL LEGISLACION EN MATERIA DE
DERECHOS DE LA MUJER, ASEGURA QUE:

e El Estado debe proveer métodos anticonceptivos
reversibles, es decir: preservativos, DIU (dispositivo intra
uterino), diafragma, pastillas anticonceptivas. (Ley de
Salud Sexual y Reperoductiva, Art. 4 inc.b);

¢ La mujer debe participar en las decisiones que tienen que
ver con su procreacion (Ley de salud sexual y reproducti-
va (Art. 2 inc. g);

¢ Si la vida de la madre esta en peligro, es posible pedir en
el hospital que se le haga una ligadura de trompas. Si bien
a nivel nacional esto no esté legislado, el hecho de que la
vida de la madre esté en peligro implica que la ligadura de
trompas no sea un delito penado en el Codigo Penal (el
Cdédigo Penal castiga la esterilizacion de personas). Para
hacer una ligadura de trompas es requisito indispensable
el consentimiento informado de la mujer. No se requiere
autorizacion judicial, aunque a veces se haga. Es aconse-
jable, para un abordaje interdisciplinario del tema, recurrir
al Comité de Etica del hospital, si tiene. Si el médico, por
motivos religiosos u otros, no quisiera practicar una liga-
dura de trompas (a esto se le [lama objecién de concien-
cia) puede decirlo y el hospital debe derivar el caso a otro
profesional que no tenga este dilema.

Sin embargo, sabemos que en muchos casos la distancia
entre el deber (lo escrito en las leyes) y la realidad es enorme.
Para hacer que nuestros derechos se cumplan el primer paso

es conocerlos.
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{QUE PODEMOS HACER?

El cumplimiento de nuestros derechos es responsabilidad de
todos. Consideramos que las acciones legales son el ultimo
paso para pelear por ellos y que combinando diferentes
acciones comunitarias y organizativas podemos obtener resul-
tados mas rapidos, con menor costo y de manera mas eficiente.

Entonces, para defender los derechos sexuales y reproductivos
de las mujeres, podemos pensar en las siguientes estrategias:

Acciones comunitarias:

¢ Incentivar a las mujeres para que participen en la toma de
decisiones sobre su reproduccion, es decir, sobre sus posi-
bilidades y deseos de tener hijos.

e Facilitar el acceso de las mujeres a la informaciéon sobre
su salud sexual y reproductiva.

eTrabajar con varones y mujeres aspectos culturales, como
las barreras y limitaciones que existen para que una pare-
ja utilice el preservativo. Algunos temas que pueden traba-
jarse en este sentido son: el placer sexual, la confianza en
la pareja, el preservativo como objeto de uso cotidiano y
no como algo "prohibido", entre otros.

Acciones administrativas:

e Cartas a los directivos de hospitales y centros de salud
para pedir métodos anticonceptivos. Estos planteos
pueden ser hechos tanto por usuarios del sistema de salud
como por todo el personal de salud (médicos, enfermeros,
psicologos, trabajadores sociales, etc.).

Acciones legales:

e Existe un problema en relacion con la jurisdiccion en
salud. Garantizar la salud es competencia de las provin-
cias, no del Estado nacional. Sin embargo, la mayoria de
las leyes son nacionales, y por lo tanto, la Nacidn tiene
responsabilidad en su cumplimiento. Ante la falta de recur-
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sos, en este caso de preservativos y otros métodos anti-
conceptivos en hospitales y centros de salud, hay que ini-
ciar acciones tanto a las autoridades nacionales como
provinciales y municipales.

e Para acceder a la ligadura de trompas en caso de riesgo
de salud de la mujer, recomendamos contactarse con
algun centro de atencion juridica gratuita para disenar una
estrategia en conjunto. Los procedimientos son diferentes
segun en qué provincia se realicen. Por ejemplo, en la
Ciudad de Buenos Aires, rige la Resolucidon 74/2003 de la
Secretaria de Salud que indica el procedimiento que se
debe hacer para esta intervencion.

ALGUNAS PREGUNTAS FRECUENTES

Si bien hemos comentado los aspectos mas importantes sobre
los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres, su
relacion con el VIH/SIDA vy las estrategias para que estos sean
respetados, las siguientes son algunas de las preguntas que un
promotor comunitario puede recibir.

1. Si estoy embarazada, el médico esta obligado a ofre-
cerme el testeo de VIH/SIDA?

Si estoy embarazada el médico esta obligado a ofrecerme el
testo de VIH/SIDA, tal como lo dice la ley 25.543. La ventaja de
acceder al testeo para conocer la serologia no sélo tiene impor-
tancia para evitar la transmision vertical (de la madre al bebé)
sino también la transmision por via sexual y sanguinea.

2. Si estoy embarazada y vivo con el virus, ;debo ha-
cerme el tratamiento?

En principio, no existe norma legal alguna que obligue a una
mujer embarazada que haya contraido el VIH/SIDA, a iniciar y/o
mantener un tratamiento para evitar la transmision del virus al
bebé. En términos estrictamente juridicos, de la misma manera
en que puede autorizarse una practica médica, puede recha-
zarse: el rechazo informado es la contracara del consentimiento
informado. Si una mujer que vive con VIH/SIDA se embaraza y
no quiere iniciar el tratamiento es conveniente trabajarlo a par-
tir de estrategias que involucren a la comunidad (vecinos, médi-
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cos, trabajadores sociales, familiares, gobernantes). El trabajo Z-b- VIH/SIDA Y derechos de las niﬁas,
en red puede ayudar a crear conciencia sobre la importancia de
prevenir la transmision de la madre al hijo, y a la vez la trans-
misidén entre adultos, como asi también mostrar los beneficios
del tratamiento, ayudando a difundir que el VIH/SIDA ya no es
sindnimo de muerte y desesperanza sino que se puede vivir con

él, como con cualquier enfermedad crénica. ij' LOS DERECHOS DE LAS NINAS, NINOS Y

ninos y adolescentes

ADOLESCENTES

3. ¢Tengo cobertura médica por VIH/SIDA?
Si. La Ley Nacional de SIDA asegura la cobertura médica integral
por VIH/SIDA sin hacer diferencias entre varones y mujeres.

4. ;Debo amamantar a mi bebé si vivo con el virus del VIH/SIDA? Por ser considerados mas vulnerables, las nifias, nifios y ado-
No, pues la leche materna es una de las vias de transmision del virus.
lescentes -al igual que las mujeres- cuentan con legislacion
5. ¢{Existe normativa legal que regule el uso de preservativos?
No existe normativa legal que regule esta practica. Es decir, no co-

rresponderia hablar de derechos ni de obligaciones, en términos

especial que protege sus derechos.

legales, en este caso. El uso o no de preservativos sera consecuen-
cia de la decisién libre de las parejas, es parte de la intimidad de las

personas y el derecho no puede entrometerse. Las personas con-
servan autonomia para decidir sobre qué método anticonceptivo
y/o preventivo de enfermedades adoptar. Sin embargo, como
hemos dicho, pueden darse situaciones en las que la mujer no
pueda negociar el uso del preservativo en su pareja. Para evitar la
resistencia a usarlo es fundamental que la informacién y la con-
cientizacién no solo esté dirigida a las mujeres sino también a los
varones. El trabajo sostenido por toda la comunidad es necesario
para ayudar al cambio cultural.

En Argentina, al igual que en toda América Latina, los discursos
sobre la infancia han pasado por diferentes etapas.

A la primera etapa se la denominé "Patronato del Estado". Esto
quiere decir que el Estado considera a las ninas, ninos y adoles-
centes como "objeto de proteccidén”, tomando bajo su cargo el
control de los "menores" -a través de los organismos judiciales-
cuando consideraba que estaban en situacion de abandono por
parte de sus padres o que éstos los colocaban en peligro moral

y/o material, o si los padres habian cometido algun delito. La

Este capitulo fue elaborado con la colaboracion de Giancarlo Quadrizzi de Fundacién Cambio Democratico y con definicion de "menor" implica una degradacion del concepto de
informacion extraida de: nifo y se aplica a un sector de la infancia aun mas vulnerable
e VVAA (1997): Guia de salud N°5. Las mujeres, UNICEF. por sus condiciones de vida, transformando en un tema judicial
* VVAA: A las mujeres nos gusta sentirnos lindas pero no somos muriecas. Asociaciéon Accrad El Retofo, lo que en realidad son problemas vinculados a la pobreza.
Programa de Reduccion de Danos. (Falta ano edicion)
e Bianco, Mabel; Durand, Teresa; Maria Alicia Gutierrez; Zurutuza, Cristina (1998): Mujeres
sanas, ciudadanas libres (o el poder para decidir). FEIM, CLADEM, FNUAP, Fondo por los Derechos
Reproductivos, Buenos Aires.
¢ Brugo, Maria Pia (2003): La identidad femenina en construccion. Una mirada desde la perspectiva
de género. Documentos de Capacitacion, Puntos de Union, Buenos Aires.
¢ Morgado, Graciela (2001): Aprender a ser mujer, aprender a ser varon. Ed. Novedades Educativas, Buenos Aires.
e Boletin sobre el Sida en la Argentina, Ministerio de Salud de la Nacion, Aho X, Numero 22, Octubre de 2003
e Resumen Mundial de la epidemia del VIH/Sida, ONUSIDA - OMS, Diciembre de 2002.
e Resumen Mundial de la epidemia del VIH/Sida, ONUSIDA - OMS, Diciembre de 2003.

Para poder ejercer este control selectivo, en 1919 se sanciond la
ley de Patronato (N° 10.903), la que se refiere a los derechos y
obligaciones de los padres respecto a los bienes y la persona
de los hijos, regulando lo que se llama la patria potestad.
Considera a las ninas y ninos como "menores" hasta los 21
anos, lo que supone que hasta esa edad las decisiones sobre su
vida quedan al arbitrio de sus padres, o directamente bajo el
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patronato del Estado cuando los padres no estén en condi-
ciones de ejercer la patria potestad.

Con la llegada de la democracia comienza una segunda etapay
aparece una nueva concepcion de la nina, el nino y el adoles-
cente como sujeto pleno de derecho. En 1989 se firma la
Convencion Internacional sobre los Derechos del Niio
(CIDN) adoptada por la Asamblea General de las Naciones
Unidas. La Convencion es un logro fundamental para el cambio
gue tuvo lugar en la concepcién de la infancia y la adolescen-
cia. Es el primer paso hacia la proteccion integral de los dere-
chos de ninas, ninos y adolescentes, a la vez que una toma de
posicién clara de la comunidad internacional en este sentido.

Con la reforma de la Constitucion Argentina de 1994, la
Convencion sobre los Derechos del niiio (CDN) adquiere
rango constitucional. Sin embargo, dado que la Ley de
Patronato esta aun vigente, vivimos en un momento de transi-
cion, donde ambas concepciones conviven. Antes se conside-
raba al "menor" como objeto de proteccién por parte de sus
padres y del Estado. Muchas veces se lo consideraba "peli-
groso" y se proponia su rehabilitacion a través de Institutos de
Menores. La aparicién de la Convencion sobre los Derechos del
Nino aun no implica el abandono total de este enfoque - llama-
do doctrina de la situacion irregular - en el territorio argentino.

Pero si esta claro que tanto los especialistas en derecho como
las instituciones y organizaciones sociales estan trabajando
para que la infancia y la adolescencia estén enmarcadas en la
logica de derechos y garantias que sostiene la doctrina de pro-
teccion integral. Esto significa que se considere a nifas, ninos
y adolescentes como sujetos plenos de derecho vy que, por lo
tanto, se le de valor juridico a sus opiniones sobre las cues-
tiones que les incumben.

¢{QUE DICE LA CONVENCION SOBRE LOS
DERECHOS DEL NINO?

La Convencién sobre los Derechos del Niio tiene como fin prote-
ger los derechos de las ninas, ninos y adolescentes e introduce la
nocién de "interés superior del nino" como principio rector (Articulo 3).
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Es un instrumento juridico que modifica en forma profunda la
concepcion de la infancia y la adolescencia y obliga al Estado,
las instituciones, la familia y la comunidad a establecer nuevas
formas de pensar y actuar sobre la infancia y la adolescencia.

Que se le de a ninas, ninos y adolescentes la categoria de suje-
tos plenos de derechos implica reconocerles capacidad, con
la particularidad de estar en crecimiento. En este marco, la
familia, la sociedad y el Estado tienen la obligacion de hacer
efectivos estos derechos.

Algunos de los derechos que regula la Convencion rela-
cionados con el problema del VIH/SIDA son:
El derecho de ninas, ninos y adolescentes a:
e Expresar su opinién libremente y ser escuchados en todo
procedimiento judicial o administrativo que los involucre
(Art. 12);
e Acceder a la informacion (Art. 17);
¢ Recibir cuidados especiales y disfrutar de una vida plena
y decente si tuvieran algin impedimento fisico o mental,

asi como a participar en la comunidad (Art. 23);

¢ La salud y al mas alto nivel posible de atencién médica y
tratamiento (Art. 24);

¢ Su desarrollo fisico, mental, espiritual, moral y social (Art. 27)
¢{POR QUE LAS NINAS, NINOSY ADOLESCENTES
SON VULNERABLES AL VIH/SIDA?

* Porque los bebés pueden contraer el VIH/SIDA cuando la
madre vive con el virus y no lo sabe.

¢ Porque para saber si una mujer contrajo el VIH/SIDA es

necesario que acceda al sistema de salud, controle su
embarazo y se realice el andlisis.
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¢ Porque cuando se le realiza un analisis de VIH o una prac-
tica médica a una nina, nino o adolescente no siempre
tiene lugar el consentimiento informado, es decir, a veces
los médicos o los padres no les cuentan todo lo que la
practica médica implica.

¢ Porque a pesar que la educacién sexual en las escuelas
esta reconocida tanto en la Ley Nacional de Salud Sexual
y Procreacion Responsable como en la Ley Federal de
Educacion, esto no se cumple, violdndose el derecho a la
informacion para la toma de decisiones informadas.

e Porque muchos adolescentes comienzan a tener rela-
ciones sexuales sin estar informados acerca de métodos
para prevenir embarazos e infecciones de transmision sex-
ual, entre ellas el VIH/SIDA.

® Porque muchos adolescentes no acceden a los servicios
de salud. Muchas veces los horarios de los servicios no les
quedan cémodos, los profesionales no estan capacitados
para tratar con ellos, es decir, los servicios no les resultan
"amigables".

¢ Porque el problema del VIH/SIDA esta directamente vin-
culado a la pobreza y cada vez hay mas nifas, nihos y ado-
lescentes pobres.

e Porque por la situacion de pobreza en la que muchas

hospital no son atendidos salvo que sea una urgencia.Y si
los atienden generalmente los derivan a un juzgado. La
situacion se complica aun mas si no tienen DNI. Por esta
razén, muchas ninas, ninos y adolescentes en situacion de
calle no se acercan a los centros de salud y hospitales: no
quieren que se los prive de su libertad.

¢ En las instituciones convivenciales (comunmente llama-
dos institutos de menores) no se prevé la promocién de la
salud sexual y reproductiva y la prevencién de VIH/SIDA.
Esto hace que ninas, ninos y adolescentes se inicien se-
xualmente sin informacion ni ningun tipo de proteccion,
volviéndolos mas vulnerables frente al VIH/SIDA.

¢ Algunos institutos y hogares para ninas, ninos y adoles-
centes no quieren albergar personas viviendo con VIH.
Muchas veces dicen no estar capacitados para hacerse
cargo de ellos.

* En los institutos de seguridad donde alojan a adoles-
centes mayores de 16 anos, se les realiza un control médi-
co al ingresar a la institucion que incluye el testeo de
VIH/SIDA. Para ello, los adolescentes firman un
Consentimiento Informado. Vale resaltar que en esas
condiciones, los adolescentes no son libres de elegir y que
muchos de ellos no saben leer ni escribir.

familias viven, la prioridad estd puesta en cubrir necesi-
dades urgentes -como el trabajo y el alimento- que hacen
que el cuidado de la salud de las ninas, los ninos y los ado-

LA PRINCIPAL LEGISLACION EN MATERIA DE
DERECHOS DE INFANCIAY ADOLESCENCIA,
ASEGURA QUE:

lescentes quede en un segundo plano.
e Porque muchas veces cuidar la salud implica curar enfer-

medades y no se piensa en acciones para prevenirlas.

{Qué pasa con las niias, niiios y adolescentes que estan
en situacion de calle o que viven en institutos "de
menores"?

¢ Si las nifas, ninos y adolescentes quieren ir solos a un
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® L os adolescentes que tienen entre 14 y 18 anos tienen
derecho a ser atendidos en el sistema publico de salud con
o sin la compania de un adulto. Esto incluye también las
consultas sobre salud sexual y reproductiva, asi como el
testeo por VIH. Esta interpretacion surge de la Conven-
cion sobre los Derechos del Niino y el Cédigo Civil
Argentino. Segun la CIDN los ninos mayores de 14 anos
son considereados "menores adultos", dado que pre-
supone que los ninos van adquiriendo capacidades gra-
dualmente. El Cédigo Civil presume que el nino puede
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discernir a los 14 anos. Si entendemos que el Consenti-
miento Informado es un acto licito, voluntario y no pro-
hibido (no un contrato entre partes, para lo cual tendria que
tener 21 anos) el adolescente desde los 14 anos puede con-
sentir o rechazar tanto un analisis como un tratamiento.

W {QUE PODEMOS HACER?

En el caso de las ninas, ninos y adolescentes, reforzamos las
afirmaciones de los apartados anteriores: creemos que las
mejores estrategias de intervencidon son aquellas que no judi-
cializan los problemas sociales.

Esto implica el privilegio de acciones familiares, comunitarias y
organizativas y no de acciones legales. Las acciones legales ter-
minan perjudicando a nifas, nihos y adolescentes (quienes
muchas veces son derivados a instituciones convivenciales, o
tienen abiertas causas hasta la mayoria de edad).

Salvo cuestiones de excepcion, recomendamos trabajar a par-
tir de estrategias alternativas al sistema judicial, siendo éste el
ultimo recurso. El primer paso es trabajar con la familia, luego,
mediante estrategias comunitarias que articulen instituciones y
recursos de la comunidad.

En Argentina la gran mayoria de las causas judiciales

se inician por problemas sociales

Acciones comunitarias (en la familia, en la escuela):

e Promover que los padres puedan hablar de sexualidad
con sus hijos, sin resultar invasivos. Hay que tener en
cuenta que las ninas, los nihos y fundamentalmente los
adolescentes no quieren hablar en sus hogares algunas
cuestiones sobre sexualidad. Es necesario respetar esta
necesidad, y brindarles a los chicos otros espacios para
canalizar sus inquietudes, como puede ser la escuela u
otras organizaciones.
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e Promover la no discriminacién de ninas, ninos y adoles-
centes que viven con VIH en los lugares donde viven. Lo
que se necesita saber sobre VIH/SIDA para convivir con
alguien son cuestiones minimas de bio seguridad, esto
quiere decir: no compartir elementos cortantes, punzantes
ni de uso personal, utilizar guantes cuando se toca a per-
sonas que sangran.

¢ Los hogares convivenciales podrian capacitar con no
mucho esfuerzo a quienes trabajan en ellos para brindar
informacién y para ayudar a la prevencion del VIH/SIDA.
Con minimos detalles seria posible incluir a quienes viven
con VIH de sus lugares de residencia.

® Promover las normas de bio seguridad desde chiquitos
es una buena manera de hacer prevencion. Para esto es
necesario que el aprendizaje se incluya en el sistema
educativo en forma obligatoria y sistemética, no s6lo den-
tro de la esfera de decision de cada docente.

* Promover el sexo seguro, el cuidado del cuerpo propio y
del cuerpo del otro entre adolescentes.

¢ Difundir antes del inicio sexual de los adolescentes infor-
macién sobre sexualidad, métodos anticonceptivos y
métodos de prevencion de enfermedades de transmision
sexual, utilizando diversos medios y modalidades de
comunicacion para asegurar la mayor cobertura.

e Realizar acciones para evitar la discriminacion de las
ninas, ninos y adolescentes que viven con VIH/SIDA.

ALGUNAS PREGUNTAS FRECUENTES

1. {Qué derechos tienen las niifas, niios y adolescentes
en el proceso del consentimiento informado?

Por la Convencion Internacional de los Derechos del Nifo,
ninas, ninos y adolescentes tienen derecho a participar en el
proceso de consentimiento informado, es decir, recibir informa-
cion sobre lo que se les va a hacer, siempre que puedan deco-
dificarla y comprenderla. Sin embargo, que reciban informa-
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cion en términos claros y sencillos no significa que ninas, ninos
y adolescentes puedan consentir o rechazar un tratamiento.

2. ;A qué edades, la ley habilita a los adolescentes para
pedir un testeo de VIH/SIDA?

En principio, la Ley Nacional de SIDA nada dice respecto a cual
es la edad minima requerida para solicitar un testeo. Este vacio
exige interpretaciones a la luz de otras normas, asi como recur-
rir a principios mas generales.

El tema es complejo y se han planteado varias alternativas
posibles en los ultimos anos, teniendo en cuenta la incorpo-
racion de la Convencion de los Derechos del Nino (CDN) que
sitla a los adolescentes como sujetos de derechos.

Para la ley argentina la mayoria de edad se alcanza a los 21
anos. Es a partir de ese momento en el que los hijos ya no
dependen de sus padres; es decir, finaliza lo que se conoce
como Patria Potestad. Pero, a su vez la ley va reconociendo cier-
tos derechos a medida que las personas van creciendo.

El Cadigo Civil Argentino acepta que a partir de los 14 anos los
menores de edad puedan reconocer hijos, sin necesidad de
autorizacion de sus padres, por lo que se ha entendido que a
partir de ese momento podrian consentir el testeo por VIH.

Una interpretacion similar se sostuvo a partir de la edad fijada
para contraer matrimonio. Si se puede reconocer hijos y casar-
se, con mayor razén entonces pueden autorizar un analisis que
se refiere sélo y exclusivamente a su persona. Respaldando
estas Ultimas perspectivas, se suele citar la disposicion legal
que establece que los "actos licitos" se consideran voluntarios
a partir de los 14 anos.

Una situacion particular tiene lugar en la Ciudad Autdénoma de
Buenos Aires, con la reciente modificacion al decreto reglamentario
de la Ley de Salud Basica que suprime el limite de los 18 anos de
edad como requisito para brindar el consentimiento informado.

3. (Hasta qué edad deben ir con sus padres o represen-
tantes legales a retirar el resultado del testeo?

Segun la Ley Nacional de SIDA el resultado del testeo debe
entregarse al testeado o, en el caso de ninas, ninos y adoles-
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centes, a sus representantes legales. La incoherencia del sistema
es importante, pues por un lado ninas, ninos y adolescentes
tienen derecho a participar del proceso de consentimiento infor-
mado (ver pregunta 1), los adolescentes pueden auto-rizar su
testeo (ver pregunta 2), pero por otro no pueden retirar el resul-
tado del mismo sin sus padres o representantes legales. De
modo que el proceso de consentimiento informado se ve trunca-
do, y por ende incompleto por la falta de armonia de las normas
legales que pueden aplicarse, aunque si se aplicara la
Constitucion Nacional, que incorpora la CDN, tal contradiccién
no existiria (por lo que se explicé en la pregunta 2). Seria razo-
nable que si pueden consentir el testeo, puedan conocer el resul-
tado del mismo, independientemente de que sea una buena
practica prever la presencia de un adulto contenedor. Sobre todo
si se considera que se trata de conocer datos propios "sensibles",
que muchas veces no quieren ser compartidos con otros.

4. Las/los adolescentes alojados en institutos de
menores, ;tienen derecho a la visita higiénica?

La ley no prevé la visita higiénica para adolescentes alojados en
institutos de menores, es decir, no puedan mantener relaciones
sexuales con un visitante, pues se exige capacidad plena, en
términos legales, para mantener relaciones sexuales. Lo mas
grave es que las practicas en estas instituciones no permiten
siquiera plantear estas problematicas. Este no es un problema
sb6lo de instituciones y leyes sino fundamentalmente del sis-
tema judicial y la aplicacion de las normas.

Tanto la CDN como la Ley Nacional de SIDA protegen
los derechos de nifias, nifios y adolescentes en materia
de VIH/SIDA

Este capitulo fue elaborado con la colaboraciéon de Laureano Gutierrez del CAINA, y el siguiente material impreso:
e Acevedo, Ana Maria; Duro, Elena; Grau, Maria Inés (2002): Unicef va a la escuela para hablar
sobre la libertad y la igualdad, UNICEF, Buenos Aires.

e Vazquez, Gabriela (2003): Promocion del Derecho a la Salud y Prevencion del VIH/Sida y ETS en
Adolescentes en Situacion de Encierro, Fondo Global de Lucha Contra el Sida, la Tuberculosis y la
Malaria, Buenos Aires.
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2.C.

El caso de los migrantes

LA DISCRIMINACION VERSUS
LA NO INTEGRACION

Existe una fuerte discriminacion por parte de la sociedad
argentina al migrante, situaciéon que se agrava cuando éste
proviene de Latinoamérica. Se los nombra despectivamente:

"bolitas", "paraguas”,

non non

chilotes", "ponjas", "rusos".

El migrante no esta integrado en la sociedad argentina, hay un
gran prejuicio étnico que puede ser la causa de la autosegre-
gacion. Aparece entonces un circulo vicioso en el cual, por un
lado, el extranjero no se considera aceptado y se junta con
gente de su pais natal, y por el otro, la sociedad no los integra
utilizando el hecho de que "se cierran entre ellos" como un
argumento mas para la discriminacion.

LOS DERECHOS DE LA POBLACION MIGRANTE

La ley sobre Politica Migratoria que estuvo vigente hasta fines de
2003 -conocida como "Ley Videla"- habia sido sancionada
durante la dictadura militar. La misma establecia que todo fun-
cionario publico que tuviera contacto con migrantes en situacién
de ilegalidad debia denunciarlos, ya que era su "obligacion de
funcionario publico". Los médicos y otros profesionales del sis-
tema publico de salud, por ser funcionarios publicos, tenian la
obligacion de denunciar a todo aquel migrante que atendieran, si
éste no tenia documentacion argentina.

Si bien en diciembre de 2003 el Congreso Nacional aprobd una
nueva Ley Nacional de Politica Migratoria que modifico la
situacion de los migrantes de manera sustancial, muchas de las
préacticas del sistema de salud que tenian lugar con la llamada "Ley
Videla" siguen aun vigentes, dificultando el acceso y la atencion de
los extranjeros en nuestros hospitales y centros de salud.
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La Nueva Ley de Politica Migratoria Argentina (N° 25.871)
regula los derechos y las obligaciones de los extranjeros y
del Estado Argentino. Si bien a la fecha no esta reglamentada,
implica un avance en el reconocimiento de los derechos de
los migrantes, los cuales estaban regulados por una ley san-

cionada durante la Gltima dictadura militar.

LEY DE POLITICA MIGRATORIA ARGENTINA,
N° 25.871, DICIEMBRE DE 2003

Si bien la nueva Ley de Politica Migratoria no se ha reglamenta-
do hasta la fecha es posible considerarla vigente. Esto es asi
porque otorga derechos, y al otorgarlos, se los puede conside-
rar exigibles desde el momento de su declaracion, aunque la
reglamentacion no haya sido aprobada.

La Ley de Politica Migratoria Argentina afirma que:
® Son sus objetivos:

- Promover la integraciéon en la sociedad argentina de
las personas que hayan sido admitidas como resi-
dentes permanentes (Art. 3);

- Asegurar a toda persona que solicite ser admitida en
la Republica Argentina el goce de criterios y procedi-
mientos de admisién no discriminatorios en términos
de los derechos y garantias establecidos por la
Constituciéon Nacional, los tratados internacionales, los
convenios bilaterales vigentes y las leyes (Art. 3);
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e E| Estado debe asegurar:

- La igualdad de trato para que los extranjeros gocen
de sus derechos (Art. 5);

- El acceso igualitario de los migrantes a la proteccion
y los derechos de los que gozan los nacidos en
Argentina, particularmente el acceso a los servicios
sociales, de salud, de educacion, de justicia, al trabajo,
al empleo y a la seguridad social; (Art. 6)

- El derecho a la informacién de los migrantes sobre
sus derechos y obligaciones, asi como los requisitos
que necesitan para ser admitidos en Argentina y
cualquier otra informacion que necesiten (Art. 9);

- La consulta y la participacion de los extranjeros en las
decisiones relativas a la vida publica y a la adminis-
tracion de las comunidades donde residan (Art. 11).

En relacion al Derecho a la Salud, la nueva Ley aclara
especialmente: 'no podra negarsele o restringirsele en ningun
caso el acceso al derecho a la salud, la asistencia social o
atencion sanitaria a todos los extranjeros que lo requieran,

cualquiera sea su situacion migratoria” (Art. 8).

® Porque en el sistema de salud no siempre respetan la cul-
tura de los migrantes, y éstos, por encontrarse en
situacion de ilegalidad, no reclaman por sus derechos.

e Porque a pesar de la nueva Ley, muchas veces los
migrantes no son atendidos en centros de salud y hospi-
tales por no tener documento.

® Porque en el caso de los migrantes latinoamericanos, los
derechos de las mujeres muchas veces son vulnerados. Se
trata de sociedades muy tradicionales, donde el vardn
tiene mas poder en el hogar e influye sobre las decisiones
de las mujeres.

LA PRINCIPAL LEGISLACION EN RELACION A
LOS DERECHOS DEL MIGRANTE EN MATERIA
DE VIH/SIDA DICE QUE:

eTodo migrante tiene derecho a ser atendido en el sistema
publico de salud, aun cuando no tenga documento
argentino o su situacion migratoria sea irregular.

e El Programa Nacional de SIDA, que brinda tratamiento
integral para todo aquel que viva en territorio Argentino,
incluye al migrante aun cuando su situacién migratoria no
sea regular.

.POR QUE LA POBLACION MIGRANTE ES VUL-
NERABLE AL VIH/SIDA?

® Porque el acceso a los sistemas de salud es doblemente
conflictivo para la poblacion migrante. Los profesionales y
el personal del sistema de salud muchas veces los discrim-
ina, mas aun si provienen de paises limitrofes.
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Como hemos dicho en apartados anteriores, la existencia de
leyes que regulen los derechos y obligaciones de personasy
del Estado no implica que las mismas se cumplan.Sin embar-
go, sabemos que podemos colaborar desde diferentes am-

bitos y perspectivas para que nuestros derechos se cumplan.
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{QUE PODEMOS HACER?
Acciones comunitarias:

e El trabajo con referentes de las comunidades migrantes
podria ser una manera de entrar y lograr una apertura por
parte de las familias extranjeras. Si hay promotores de salud
que comparten con ellos su cultura, idioma, etc. es mas sen-
cillo que los acepten y que acepten sus sugerencias, mas
aun en cuestiones de salud sexual y reproductiva.

Acciones administrativas:

¢ Si el extranjero no posee ningun documento (argentino o
de su pais de origen), puede pedir una constancia de
nacionalidad en el consulado de su pais de origen. Esto le
permitira superar las trabas burocraticas que los servicios
de salud ponen a los migrantes que no pueden acreditar
su identidad de ninguna manera.

¢ Ante situaciones de falta de atenciéon o de discriminacion
en los servicios de salud, es posible enviar una nota al
Director del hospital o centro de salud, asi como a las
autoridades nacionales, provinciales o locales en las areas
de salud, y promocién de recursos humanos.

Acciones legales:

e Como las acciones legales deben ser pensadas en con-
junto con la persona a la que se le estan vulnerando sus
derechos, recomendamos la consulta en consultorios le-
gales gratuitos y Defensorias del Pueblo para pensary lle-
var adelante estrategias segun el caso en particular.

Tanto para realizar acciones administrativas como legales es
conveniente asesorarse en los servicios juridicos gratuitos de
los colegios de abogados de cada zona 0o en ONG’s para que

respalden sus presentaciones
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ALGUNAS PREGUNTAS FRECUENTES

Como hemos venido haciendo en los apartados anteriores, pre-
sentamos algunas de las preguntas referidas a los derechos de
la poblacion migrante en relacién con el VIH/SIDA:

1. Si contraje el VIH y soy migrante, ¢Es aplicable la Ley
Nacional de VIH/SIDA, o existe alguna otra ley especial?
Es aplicable la Ley Nacional de VIH/SIDA, sin perjuicio de lo que
establece la Ley de Politica Migratoria.

2. ;Tengo algun derecho a ser asistido en establecimien-
tos de salud por VIH/SIDA de manera igual que un ciu-
dadano argentino?

Si, tengo derecho a ser asistido en establecimientos de salud
por ViH/SIDA igual que un ciudadano argentino. Esto incluye a
las ninas, ninos y adolescentes. Asi lo establece el art. 16 de la
Constitucién Nacional y el art. 8 de la Ley de Politica Migratoria.

3. Si ain no he cumplido con los tramites migratorios,
ipueden denegarme la asistencia?

No, no deben denegar la asistencia a los migrantes, pero si
deben informarlos sobre la necesidad de regularizar sus
tramites migratorios.

4. ;Existe alguna ley o norma que no permita al equipo
de salud en un establecimiento asistencial publico, aten-
der a migrantes indocumentados?

No, no existe ninguna ley que asi lo establezca, sin embargo
sugerimos que en el menor tiempo posible saquen su docu-
mento de acuerdo a los requisitos de la normativa vigente de la
Republica Argentina. De esta forma evitaran exponerse a dife-
rentes problemas que puedan surgir por no tener documentos.

5. Hasta tanto tenga el Documento Nacional de
Identidad ¢qué otra documentacion puedo presentar
para acreditar mi identidad?

Pueden presentarse transitoriamente la partida de nacimiento,
documentos de identidad del pais de origen, pasaportes o una
constancia de nacionalidad emitida por el consulado del pais
de origen.
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6. Si no tengo ningin documento para acreditar mi iden-
tidad, ¢pueden denegarme el acceso al servicio de
salud?

No, no pueden denegarlo.

7. (Estoy obligado a regularizar el tramite migratorio?
Si, estoy obligado por la Ley de Politica Migratoria.
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2.d.

El caso de los argentinos que no
tienen documentos

Decidimos dedicar un pequeno apartado de esta guia al caso de
las personas que no tienen documentos porque el DNI muchas
veces limita la posibilidad de acceso a los servicios de salud.

{POR QUE LAS PERSONAS QUE NO TIENEN DNI
SON VULNERABLES AL VIH/SIDA ?

* Porque muchas veces no son atendidas en los hospitales
ni en los Centros de Salud.

¢ Porque cuando los atienden, la falta de DNI hace que no
puedan acceder a prestaciones especiales, como anélisis y
otras practicas de laboratorio.

¢ Porque sin DNI no pueden obtener medicamentos en los
hospitales y centros de salud, y en el caso de los
tratamientos para el VIH/SIDA, el Programa Nacional de
SIDA exige la presentacion del DNI para cubrirlos.

¢ Porque si el que no tiene DNI y necesita atenciéon médica
es una nina o un nino que no va acompanada/o de un adul-
to, la situacion es doblemente conflictiva. Las ninas y los
ninos tienen miedo de terminar en algun juzgado y pre-
fieren ser libres antes que curarse.

Si bien no hay una ley que asegure la atencion de argentinos
que no tengan DNI en el sistema de salud, tampoco hay una
ley que la prohiba. Entonces, la necesidad del DNI es un
problema mas burocratico que legal, instituido en las

practicas administrativas de hospitales y centros de salud.
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L

{QUE PODEMOS HACER?

El trabajo en estos casos es complejo, dado que el pedido del
DNI esta muy instalado en las estructuras hospitalarias.

Sin embargo, cualquier documento que sirva para acreditar la

identidad de una persona, como ser la partida de nacimiento,

puede ser presentado para ser atendido en los servicios de salud.

sencillo cuando la persona que necesita atencién tiene al
menos otro documento para acreditar su identidad (parti-
da de nacimiento, cédula de identidad, etc.)

La situacion mas compleja es, sin duda, la de aquellas personas
que no pueden acreditar su identidad de ninguna manera. Sin
embargo, al no haber ley que exija la acreditacién de identidad,
las personas sin documento deben ser atendidas en los servi-
cios de salud.

En relacion al acceso al tratamiento por VIH/SIDA, tanto argenti-
nos como extranjeros tienen derecho a recibirlo, aunque deben
tramitar su documento en el menor tiempo posible.

Acciones comunitarias

e Es necesario promover el trdmite del documento para
toda la familia. Hay planes gratuitos para que ninas, ninos
y adolescentes saquen su DNI. No siempre la falta de doc-
umentos es consecuencia de la falta de dinero. Muchas
veces las personas no saben donde y como hacer los
tramites para obtenerlos.

Acciones administrativas:

e Es posible exigir a los servicios de salud la atencion de
las personas sin DNI, dado que NO HAY UNA LEY que
obligue a la presentacién del mismo para ser atendido. Si
bien muchas veces el personal administrativo argumenta
que el DNI se pide "porque lo dice la ley", es importante
saber que tal ley no existe. Que sean atendidos es mas
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Es importante saber que el DNI es gratuito para nifios de
0 a 6 meses de edad y que periédicamente hay programas

de documentacion gratuita en diferentes puntos del pais.
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2.e.

Las personas viviendo en
situacion de encierro

En relacién a los derechos de las personas viviendo en situa-
cion de encierro, incorporamos este apartado no para el traba-
jo directo en carceles -dado que requeriria un abordaje muy
diferente del planteado en esta guia- sino para que los promo-
tores puedan dar informacion a los familiares sobre aspectos
esenciales referidos al VIH/SIDA.

¢{POR QUE LAS PERSONAS VIVIENDO EN
SITUACION DE ENCIERRO SON VULNERABLES AL
VIH/SIDA?

e Porque en las visitas higiénicas (cuando reciben a sus
parejas para tener relaciones sexuales) no siempre utilizan
preservativo.

e Porque muchas veces las personas en las carceles
mantienen relaciones sexuales entre si sin preservativos.

¢ Porque gran parte de la poblacion carcelaria desconoce
sus derechos en general, y mucho méas en materia de
VIH/SIDA.

La Ley Nacional de SIDA establece que TODOS los que
vivan en territorio argentino tienen derecho al tratamiento
por VIH/SIDA, y esto incluye a las personas en situacion
de encierro. El encierro restringe un tnico derecho:

el de la libertad ambulatoria.
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ALGUNAS PREGUNTAS FRECUENTES

1. Para la poblacién carcelaria que vive con VIH/SIDA,
iexiste alguna ley especial?

No hay una ley especial sobre VIH/SIDA para la poblacion carce-
laria, por lo que rige la Ley Nacional 23.798. Sin embargo, la
normativa especifica en relacion a la organizacién del sistema
penitenciario tiene disposiciones que vulneran algunos de los
principios rectores de la ley de SIDA. Tal el caso de la ley 11.506
de la provincia de Buenos Aires la cual establece el testeo com-
pulsivo de la poblacién carcelaria; o el Decreto Nacional 906/95,
gue impone la deteccién del virus en el personal de las Fuerzas
Armadas y de Seguridad.

2. ;Debe respetarse la confidencialidad?

Si. Desde el momento en que resulta aplicable la Ley Nacional.
Debe respetarse la confidencialidad, porque la norma no dis-
tingue entre poblacién carcelaria y no carcelaria. También debe
respetarse el procedimiento del consentimiento informado.

3. ¢(Deben darle la misma cobertura médica?

Si debe brindarsele la misma cobertura médica, pues la sola
circunstancia de estar detenido, procesado o condenado no
implica que el Estado no deba garantizar el acceso a la salud.
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Capitulo 3: Las personas
viviendo con VIH/SIDA

3.a.| Sobre los Derechos de las
personas viviendo con VIH/SIDA

Como hemos contado en el capitulo 1 de esta Guia, de la Ley
Nacional de SIDA se derivan cinco principios éticos fundamen-
tales que son validos para regular los derechos en relacién con
el VIH/SIDA de toda la poblacidén que viva en territorio argenti-
no. Estos son: la necesidad del consentimiento informado, de
mantener la confidencialidad, de informar con veracidad, de
evitar la discriminacion y de facilitar acceso a la atencion.

Sin embargo, sabemos que no siempre estos principios se cum-
plen.Y esto sucede no sélo en ambitos publicos o comunitarios
sino también en los hogares, con la familia, con los amigos, etc.

que viven con VIH/SIDA han sido vulnerados para que los
promotores tengan herramientas a la hora de ayudar y
aconsejar a su comunidad.

3.b. | Vivir con VIH/SIDA:
como transitar los espacios
privados y comunitarios

3.b.1. | EL HOGAR, UN ESPACIO PARA LA CONTENCION

Dentro de las situaciones complejas que las personas viviendo
con VIH/SIDA pueden enfrentar al interior del hogar distin-
guimos dos:

a- El impacto del diagnodstico VIH positivo y el manejo del
secreto.
b- La apariciéon de situaciones de discriminacion.

Vivir con VIH/SIDA muchas veces implica ser discriminado. Evitar
esta discriminacion es una tarea de toda la sociedad. Estamos
seguros que no hay personas "culpables” por haber contraido el
VIH/SIDA y personas “inocentes".

El VIH/SIDA no es una enfermedad de algunos sino que todos

podemos tenerla si no nos cuidamos. Y todos convivimos con ella.

El objetivo de este capitulo es compartir algunas situa-
ciones concretas en las cuales los derechos de las personas
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La decision de a quién, como y por qué revelar el diagnéstico
de una persona que vive con VIH en la familia y entre los
amigos o personas del barrio debe ser tomada en conjunto
por el nucleo familiar. Es bueno tomarse el tiempo para pensar
qué es lo mejor para todos y, especialmente, para quien
tendra que convivir con el virus. Las decisiones impulsivas no
son recomendables. Es bueno saber que uno contara con el
apoyo de la persona a quien le revele el diagnostico, para

evitar situaciones de alejamiento o discriminacion.
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El impacto que un diagnéstico VIH positivo genera en el
hogar de la persona afectada es siempre un punto de quiebre:
hay un antes y un después de recibir un analisis positivo.

Los problemas que pueden aparecer son variados, pero en
relacién con los derechos humanos el mas complejo de mane-
jar es "el secreto": ;A quién contarlo y a quién no? ;Cémo y por
qgué revelar un diagnostico VIH positivo?

Otra de las situaciones complejas que puede aparecer en el hogar
es la discriminacién, mas o menos palpable, de la persona que
vive con VIH. A veces quien obtiene un resultado positivo es
reducido a su condicion de VIH. Esto implica que, por ejemplo, la
familia tiene especial cuidado en no tomar de la misma taza, no
comer con los mismos cubiertos, no usar las mismas toallas, se-
parar claramente los utencillos de uso personal.

Entonces, es muy importante trabajar las situaciones de dis-
criminacién tanto dentro como fuera del hogar. La diferencia es
que dentro del hogar no se puede recurrir a la legislacién,
porque no serviria para nada.

Muchas veces la discriminacion se combate con informacion
clara y verdadera. Una buena estrategia es conversar con la
familia para ver cuales son sus miedos y poder dar respuesta a
los mismos. La contencion a la familia es importante, porque asi
se pueden evitar situaciones incomodas que generan ain mas

angustia a la persona que vive con el virus.

3.b.2.| LA ESCUELA, ESPACIO PARA LA DIFUSION DE
INFORMACION

El ambito escolar es muy complejo para trabajar, porque hay
muchos actores en juego: alumnos, maestros, directores, padres.
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Las situaciones de discriminacion frente al VIH/SIDA son muy
habituales en las escuelas, tanto entre los mismos chicos como
entre los maestros, entre maestros y alumnos, entre los padres,
entre padres y docentes o directivos, entre padres e hijos de
otros padres. La cadena de discriminacion es grande y tiene
muchas posibilidades:

e ;Qué pasa cuando un docente o directivo vive con el
virus? ;Qué hacen los padres? ;Y los chicos?

e ;Qué sucede cuando un padre vive con VIH? ;Qué hacen
los otros padres con el adulto y con su hija o hijo?

¢ ;Qué pasa cuando una nifa, un nino o un adolescente
vive con el virus? ;Qué hacen docentes y directores? ;Qué
les sucede a los otros chicos?

Si se conoce que un docente vive con VIH/SIDA es muy proba-
ble que lo separen del cargo. Si no lo hace la institucién, los
padres presionaran para que finalmente suceda. Si se sabe que
un padre o una madre vive con VIH/SIDA es probable que otros
ninos se separen del hijo de éste, por presion de sus padres
generalmente. Lo mismo podria ocurrir cuando se conoce que
un nino vive con VIH/SIDA: es muy probable que sea discrimi-
nado, dejado de lado por sus companeros y por los docentes y
directivos.

{QUE PODEMOS HACER?

Pensar en acciones legales es complicado cuando se trata de
problemas de discriminacion. Sin embargo, en el caso de la
escuela las diferencias seguin quién discrimina determinan las
acciones que se puedan hacer.

Si los docentes o directivos tienen practicas discriminatorias
es posible denunciarlos, pero cuando los padres o los mismos
chicos discriminan, la situacion se vuelve mas complicada.
Ninas, ninos y adolescentes muchas veces pueden resultar
crueles, cuestion que combinada con la problematica del
VIH/SIDA se agrava aun mas.

Como ya dijimos, la informacién adecuada es la mejor arma
para cortar la cadena de discriminacion. Pero no sélo es nece-
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sario hacer circular la informacién sino también trabajar con los
chicos y los padres para contener sus angustias, aclarar sus
dudas y hacerlos reconocer sus practicas discriminatorias, que
muchas veces son dificiles de visualizar.

Con los docentes, el trabajo a realizar es doble. En primer lugar,
éstos deben reconocer y superar sus propios prejuicios con
respecto al VIH/SIDA. En segundo lugar, deben capacitarse para
trabajar el tema con sus alumnos, no sélo sobre codmo pre-
venirse del VIH/SIDA sino también sobre la discriminacion que
genera.

La informacion sobre salud sexual y reproductiva deberia circular
de manera natural en las escuelas. Una posible estrategia para
lograrlo es transformar a la escuela en un centro de informacion
sobre salud sexual y reproductiva, a la vez que en un centro de
distribucion de preservativos. Esto puede parecer imposible en
algunos barrios o instituciones, pero comenzar a promoverlo be-

neficia a toda la comunidad.

3.b.3.

ELTRABAJO (O SU FALTA)

Las dificultades que enfrentan las personas viviendo con
VIH/SIDA en relacion con el trabajo son ampliamente conoci-
das. Las dos problematicas mas comunes son:

a) Si la persona no tiene trabajo, es muy dificil insertarse
o reinsertarse en el circuito laboral. En esto no sélo influye
la desocupacidon que sufre la Argentina sino que se suma
el hecho que la empresa u organizacion contratante conoz-
ca la serologia del postulante.

b) Si la persona tiene trabajo y el empleador se entera de
su serologia positiva, es posible que presione para que se
desvincule de la empresa o institucion. Como es sabido
que no puede despedirlo directamente, pues seria acusa-
do por discriminacién, puede utilizar modalidades de dis-
criminacion solapadas: puede aislarlo fisicamente del
resto de sus companeros, quitarle las tareas o funciones
que tenia, dejarlo todo el dia sin nada para hacer o darle
tareas que no sepa/pueda realizar correctamente para acu-
mular "razones" que permitan echarlo o para que decida
irse por cansancio.

Por otra parte, es importante manejar en la escuela la confiden-
cialidad en relacion al VIH/SIDA. También aqui, como en el
hogar, hay que pensar a quién, cdmo y por qué revelar un diag-
noéstico seropositivo, teniendo en cuenta que no resulta nece-
sario hacerlo para ensenar o para aprender.

Por ultimo, es posible apelar a la Convencion sobre los
Derechos del Nifio para resolver problemas de esta indole.
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Es importante saber que:

e Esilegal incluir el testeo por VIH/SIDA de manera
compulsiva en los analisis pre-ocupacionales:

es necesario el proceso de consentimiento informado.
* Es ilegal despedir a una persona de su trabajo por vivir
con VIH/SIDA.
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{QUE PODEMOS HACER?

En el caso de la discriminacién laboral en relacion al VIH/SIDA,
las acciones legales resultan la estrategia mas efectiva, siempre
y cuando pueda demostrarse la situaciéon discriminatoria.

e Es posible iniciar acciones legales si se demuestra que
una persona ha sido descartada de un puesto laboral por
vivir con VIH/SIDA. Sin embargo, demostrar esto es com-
plicado, dado que cuando se hacen analisis pre-ocupa-
cionales no hay elementos firmes que indiquen que la per-
sona estaba contratada. En el Unico caso en que es sencil-
lo demostrar que se discrimind a alguien luego del pre-
ocupacional es en el caso de los cargos publicos que
involucran un proceso publico de seleccién (concurso o
similar). En el resto de casos, recomendamos consultar
con asesores juridicos para evaluar las particularidades.

eTambién es posible iniciar acciones legales si el emplea-
do es objeto de practicas de aislamiento, carencia total de
tareas, cambio hacia tareas y funciones que no conoce y
puede realizar mal. Estas practicas discriminatorias tam-
poco son sencillas de demostrar, pero al haber sucedido
en un trabajo reconocido, puede resultar menos complica-
do que en el caso de analisis pre-ocupacionales.

¢{QUE AYUDA BRINDA EL ESTADO PARA
AQUELLAS PERSONAS QUE VIVEN CON VIH
Y NOTIENEN TRABAJO?

¢ | as personas viviendo con VIH pueden acceder a un pase
para viajar en medios de transporte publicos: trenes,
colectivos y subtes. ;Cémo sacarlo? Es posible pedir una
audiencia con el Secretario de Transporte. En la Ciudad de
Buenos Aires es mas sencillo conseguir el pase de trenes y
subtes, pero no es tan simple viajar en colectivos, mas aun
si estos son del Gran Buenos Aires. La situacion puede
cambiar en cada provincia, pero para conseguir los pases
de colectivos, una posibilidad es escribir notas a las
cabeceras para que éstas bajen la informacion a todas las
empresas de transporte, y estas a sus empleados.

60 Guia PROMOTORES COMUNITARIOS

3.b.4.

+
=

e También es posible para las personas viviendo con
VIH/SIDA tramitar alguna ayuda social, como una pen-
sién, por las condiciones de desigualdad que enfrentan,
especialmente por la dificultad de conseguir trabajo.

LOS SERVICIOS DE SALUD

EL ACCESO ALTRATAMIENTO INTEGRAL

Como dijimos en el capitulo 1 de esta Guia, el Derecho a la
Salud es uno de los derechos humanos fundamentales que el
Estado debe garantizar. En el caso del VIH/SIDA, este derecho
ha sido regulado y reglamentado por una Ley Nacional que
prevé el tratamiento integral para TODOS los que vivan en te-
rritorio argentino.

La cobertura integral incluye: realizacién de estudios de rutina,
medicacion contra el VIH, medicacion contra enfermedades
oportunistas y tratamiento para aquellos que son usuarios de
drogas.

Es importante recordar que:

¢ Si una persona que vive con VIH/SIDA tiene cobertura de
salud privada, la empresa de medicina prepaga debera
hacerse cargo del tratamiento. Si quien vive con VIH/SIDA
tiene cobertura por obra social, es la obra social la que
debe dar respuesta a su tratamiento. Sélo en el caso de
que la persona no cuente con otra cobertura, el Estado
debe proveerla. Esto esta regulado por la Ley 24.445, que
equipara a las empresas de medicina prepaga y las obras
sociales en relacién al Programa Médico Obligatorio
(PMO), el cual incluye el tratamiento integral por VIH/SIDA.

Sin embargo, a veces surgen problemas en relacién con la
atencion y la provision de medicamentos.
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LA DISCRIMINACION EN LOS SERVICIOS
DE SALUD

Si bien la mayoria de los profesionales de los servicios de salud
trabajan codo a codo con sus pacientes para hacer frente al
VIH/SIDA, es posible encontrar algunas practicas de discrimi-
nacion, mas o menos ocultas, en algunos servicios de salud:

¢ En muchos hospitales y centros de salud el personal de salud
gue no pertenece a un servicio de infectologia no quiere aten-
der a personas viviendo con VIH. Los médicos no infecto-
logos pueden tener miedo de atender a pacientes seroposi-
tivos. A veces esto es asi porque desconocen la problematica
y no quieren cometer errores. Pero no siempre son estas las
verdaderas razones.

e Lo anterior también estd relacionado con el des-
conocimiento del equipo de salud de las normas de bio-
seguridad: si las normas de bio-seguridad se respetan
para TODOS los pacientes, no hay razones para tener
miedo de atender a un paciente VIH positivo.

e En algunos servicios de salud separan los dias y los
horarios en los que atienden a las personas que viven con
VIH/SIDA. Muchos nos preguntamos ;Por qué segregar la
atencion?

{QUE PODEMOS HACER?
Acciones comunitarias:

e La articulacién entre el sistema de salud y otras organiza-
ciones de la sociedad civil u ONG’s es incipiente. No hay
aun gran experiencia en el trabajo en redes para mejorar
tanto el acceso a la salud como el asesoramiento de per-
sonas que han visto vulnerados sus derechos. La confor-
macion de redes interinstitucionales para derivar y com-
partir informacion y recursos es una estrategia necesaria
para superar este tipo de problemas.
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e Es necesario presionar conjuntamente para que haya
capacitaciones del personal de salud -especialmente de
los profesionales de las guardias- en la problematica del
VIH/SIDA. Esto incluye aspectos relacionados con las nor-
mas de bio-seguridad y cuestiones de discriminacidon ocul-
tas en el sistema de salud.

¢ Es importante que las personas que viven con VIH com-
prendan que el Derecho se sostiene en obligaciones com-
partidas: para hacer cumplir sus derechos tienen que
dejarse ayudar. La reciprocidad es importante para lograr
una buena relacion con el médico y con todo el equipo de
salud.

Acciones administrativas (cartas a obras sociales, a empre-
sas de medicina prepaga, a Ministerios o Secretarias de Salud
nacionales, provinciales y locales) pueden combinarse con
acciones legales, de las cuales la mas rapida y efectiva es el
recurso de amparo. Recomendamos para esto recurrir a los ser-
vicios gratuitos de los colegios de abogados u otras ONG’s que
puedan asesorar en estos procesos.

APUNTES SOBRE LA RELACION
MEDICO-PACIENTE

Tratar la enfermedad provocada por el VIH es complejo, y hay
muchas opciones para considerar en cada fase de este proceso.
Escoger y cumplir con un plan de tratamiento sera mas facil si
la persona que vive con VIH/SIDA trabaja junto con su médico.
Entonces, es muy importante lograr una relacién de sinceridad
y confianza con el médico tratante, asi como tener regularidad
en las consultas y en los controles.

Sin embargo, la relacién médico-paciente es muchas veces
problematica. Los pacientes pueden sentir que son los médicos
quienes tienen la ultima palabra sobre el tratamiento, dejando
de lado sus opinones y percepciones. Por su parte, los médicos
a veces se disgustan cuando los pacientes no logran cumplir
con sus indicaciones "al pie de la letra".
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¢Por qué es necesaria una buena relacion

entre el médico y el paciente?
e Porque un tratamiento efectivo se logra a partir de la con-
fianza y el trabajo conjunto entre ambos, donde las deci-
siones puedan tomarse de manera consensuada.

¢ Porque hay pacientes con distintas caracteristicas, y cada
uno debe elegir el médico con el que se sienta mas comodo.

¢ Porque hay médicos mas o menos conservadores, mas o
menos optimistas en relacion con los nuevos esquemas de
tratamiento, mas o menos propensos a recomendar ter-
apias alternativas y es necesario tener esto en cuenta a la
hora de elegir un médico.

Recomendamos a las personas viviendo con
VIH/SIDA que:

¢ Antes de elegir un médico de cabecera consulten con var-
ios doctores y pacientes para ver con quién creen que se
sentiran mas comodos.

¢ Si no se sienten comodos con el médico que los atiende,
prueben cambiar de profesional.

eTraten de tomar un rol activo en relacién con el cuidado
de su salud y no esperen todo de los profesionales que los
atienden.

eTraten de ver a su médico de cabecera periédicamente, de
no ocultarle informacién que pueda ser valiosa para el
tratamiento y de realizarse los controles de carga viral y
CD4 también periédicamente.

¢ Haganle saber a su médico como se sienten en relacion

a la enfermedad y a los tratamientos: casi siempre hay
otras opciones para probar.
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APUNTES SOBRE VIH/SIDAY TRASPLANTE

Dado que una de las causas de muerte mas importantes por
VIH/SIDA es la coinfeccién con hepatitis C, es importante saber
que el hecho de vivir con VIH no invalida el trasplante hepatico.
El primer transplante de higado a una persona viviendo con VIH
en Argentina se hizo en diciembre de 2003 en un instituto pri-
vado de la Ciudad de Buenos Aires. Este hito marca un nuevo
rumbo en cuanto a esta tematica, nada sencilla dado que el
recurso es realmente escaso.

ALGUNAS PREGUNTAS FRECUENTES

1. Si contraje el VIH/SIDA, ;(Tengo algun derecho a ser
asistido: consultas con los especialistas médicos, medi-
cacion antirretroviral, tratamiento psicoldgico, practi-
cas de rutina (recuento de CD 4, carga viral, etc.)?

Si tengo derecho a ser asistido, pues asi lo establece la Ley
Nacional de VIH/SIDA N° 23.798. Y la cobertura es integral, en
la medida en que comprende consultas médicas, medicacion
antirretroviral, tratamiento psicoldgico, practicas de rutina,
medicacion para enfermedades oportunistas.Y si la persona es
usuaria de drogas también deben cubrirle el programa de reha-
bilitacion.

2. Ahora, si yo no tengo obra social ni dinero para con-
tratar un seguro médico, ;tengo derecho igualmente a
que se me atienda? ;Y en igualdad de condiciones?

Si tengo derecho a ser asistido integralmente en el sistema
publico de salud (hospitales, salitas, etc.).

3. ¢Estan obligadas las Obras Sociales y las empresas de
medicina prepaga a brindarme cobertura integral por
VIH/SIDA?

Si estan obligadas. Asi lo establecen las leyes 24.754 (para
empresas de medicina prepaga) y 24.455 (para Obras Sociales).

4. ;Se puede divulgar el resultado de mis analisis?
{Existe algun caso en el que se pueda violar la regla de
la confidencialidad?

No, la ley de SIDA protege la confidencialidad del resultado de
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los analisis. Pero, en el Decreto N° 1.244/91, reglamentario de
dicha ley, se contemplan una serie de excepciones. Ellas son:
- Revelacion del diagnostico a la persona afectada y su
representante;
- Revelacion a otro profesional médico;
- Revelacion a los entes del Sistema Nacional de Sangre;
- Revelacion a los Jueces;
- Revelacion a futuros adoptantes;
- Revelacion para prevenir un mal mayor.

5. ¢Quiénes estan obligados a guardar el secreto?

Estan obligados a guardar el secreto los profesionales de salud
y toda persona que por su ocupacién tome conocimiento de
gue una persona se encuentra infectada por el virus del VIH o
se halla enferma de SIDA.

6. (Qué es el consentimiento informado?

El consentimiento informado es un proceso dindmico en el que
el profesional de salud y el paciente se relacionan en un plano
de igualdad y en un marco de profundo respeto por las diferen-
cias y la cultura de cada uno. El profesional brinda informacién
veraz (diagndstico, prondstico, riesgos, beneficios, alternativas
terapéuticas); y el paciente, comprendiendo la informacion
recibida, acepta o rechaza el tratamiento indicado.

En el caso especial del VIH/SIDA, la ley exige expresamente que
se le comunique a la persona que vive con el virus el caracter
infectocontagioso del virus, los medios y formas de transmitir-
lo y su derecho a recibir asistencia adecuada.

7. (Deben pedirme autorizacion para hacerme el test?
Si, estan obligados por la ley.

8. Por haber contraido el VIH, {soy un discapacitado?
No, VIH no es sinénimo de discapacidad.

10. ;Existe algun impedimento legal para trabajar?

No existe ningun impedimento legal para trabajar. Es decir que
si la persona esta trabajando, puede seguir haciéndolo; y si esta
desocupada, puede buscarlo.
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11. ;Estoy obligado por ley a hacer un test de VIH para
acceder a un empleo?

No estoy obligado por ley a testearme para acceder a un
empleo.

12. ;Pueden despedirme?

De ninguna manera la infeccion por VIH constituye causal de
despido. Pueden despedirme, independientemente de estar o
no infectado por el virus del VIH, ya que nadie tiene asegurada
la estabilidad laboral en términos absolutos. Incluso el
empleador puede despedir a sus empleados con o sin causa
justificada. Pero deben pagarle la correspondiente indem-
nizacion.Y si se probara que el despido fue motivado por el VIH
resulta aplicable la ley antidiscriminacion.

13. (Me puedo casar? (El testeo por VIH esta incluido
en el examen prenupcial?

Si, la infeccion por VIH no constituye impedimento legal para
contraer matrimonio. Si bien es cierto que en el examen pre-
nupcial se incluye el andlisis de VIH/SIDA, éste no es obligato-
rio y se debe solicitar el consentimiento informado.

Este capitulo ha sido elaborado con la colaboracion de Gilda Colman de Relmu y de Patricia Callejas, Favio
Palavecino y Abel Currugueo de la Red Bonaerense de Personas Viviendo con VIH zona Suroeste.
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d.

ORGANISMOS
NACIONALES

Anexo Parte | -
;Ddénde Recurrir?

INADI (Instituto Nacional contra la Discriminacion)
Direccion: Leandro Alem 150, Cdad. Autonoma de Bs As. (C1003AA0)
Teléfono: 011 4346-1774

E-Mail: inadi @mininterior.gov.ar

Sitio Web: www.mininterior.gov.ar/inadi

CENOC (Centro Nacional de Organizaciones de la Comunidad)
Direccion: Av. 9 de Julio 1925, Piso 15. Cdad. Autonoma de Bs As.
(C1073ABA)

Teléfonos: 011 4379-3738 / 4379-3976 / 4384-8584 / 4382-5171

Linea de Atencion a Organizaciones: 0800-333-800

Sitio Web: www.cenoc.gov.ar

Es posible consultar en su pagina web todas las ONG's y OSC's que
trabajan en todo el pais segun el area de intervencion.

Ministerio de Salud de la Nacion

Direccion: 9 de Julio 1925, Cdad. Autonoma de Bs. As. (C1073ABA)
Teléfono: 011 4379-9000

E-mail: consultas@msal.gov.ar

Sitio Web: www.msal.gov.ar

Programa Nacional de Lucha contra el retrovirus
del Humano, SIDA y ETS

Direccién: 9 de Julio 1925, Cdad. Autonoma de Bs As.
(C1073ABA)

Linea Nacional gratuita de informacion: 0800-3333-444
E-mail para informacién: pregunte0800sida@msal.gov.ar
Sitio Web: www.msal.gov.ar/htm/site/Lusida

Programa Nacional de Salud Sexual y Reproductiva
Direccién: 9 de Julio 1925, Piso 11. Cdad. Auténoma de Bs. As.
(C1073ABA)

Teléfono: 011 4382-9424

E-mail: info@ucmisalud.gov.ar

Sitio Web: www.msal.gov.ar/htm/site/promin/UCMISALUD
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CONSULTORIO
JURIDICO
GRATUITO

ORGANISMOS
DETRABAJO
EN TEMATICAS
DE LA MUJER

ORGANISMOS
DETRABAJO EN
TEMATICAS DE
NINOS, NINAS Y
ADOLESCENTES

Centro de Formacion Profesional de la Facultad de
Derecho y Ciencias Sociales de la Universidad de
Buenos Aires

Direccion: Talcahuano 550, 8° piso. Cdad. Autonoma de Bs. As.
(C1013AAL)

Teléfono: 011 4371 - 2861/7679

Dias y Horarios de Atencion: Lunes, Martes, Jueves y Viernes,
de 8 a 18hs. Los turnos se entregan de 8 a 18 hs. Se recomien-
da asistir temprano.

Requisitos: Presentar un domicilio en Ciudad de Buenos Aires.
No poseer bienes a excepcion de una vivienda unica. Percibir
ingresos inferiores a $600.

Observaciones: Atienden consultas sobre derecho civil, fami-
lia, comercial, laboral, penal, provisional, administrativos y
temas de radicacion.

Este servicio también se presta enTribunales de la Provincia
de Buenos Aires:

Tribunales de San Martin: Belgrano 3376. Tel: 4752 - 0069
Tribunales de San Isidro: Martin y Omar 339. Tel: 4742 - 9090

Consejo Nacional de la Mujer

Direccién: Paseo Colon 275, 5° piso. Cdad. Autonoma de Bs As.
(C1063ACC)

Teléfono: 011 4342-9010/9098

E-mail: profam_progen@cnm.gov.ar

Sitio Web: www.cnm.gov.ar

UNICEF

Direccion: Junin 1940 P.B. Cdad. Auténoma de Bs. As.
(C1113AAX)

Teléfono: 011 4800-0123/5093-7100

E-mail: buenosaires@unicef.org

Sitio Web: www.unicef.org/argentina

Direccion Nacional de Niinez, Adolescencia y Familia
Direccion: Peron 524, Cdad. Auténoma de Bs. As. (C:P: 1038)
Tel: 011 4338-5800

E-mail: consejo@cnmyf.gov.ar

Sitio Web: www.cnmyf.gov.ar
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ORGANISMOS
QUETRABAJAN
CON POBLACION
MIGRANTE

INSTITUCIONES
QUE EXPENDEN
DOCUMENTOS

Direccion Nacional de Juventud

Direccién: Av. De Mayo 869, piso 6, Cdad. Auténoma de Bs As.
(C1084AAD)

Teléfono: 011 4342-6881 y 4334-1468/1478

E-mail: ongj@juventud.gov.ar

Sitio Web: www.juventud.org.ar

CELS (Centro de Estudios Legales y Sociales)

Direccién: Piedras 547 piso 1, Cdad. Autbnoma de Bs. As.
(C1070AAK)

Teléfono: 011 4334 4200

E-Mail: cels@cels.org.ar

Sitio Web: www.cels.org.ar

Observaciones: ONG dedicada a la defensa de los derechos
humanos. Posee un Programa para la defensa de los Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales, que trabaja especialmente
tematicas relacionadas con los derechos de los migrantes.

Cinica Juridica por los Derechos de Inmigrantes y
Refugiados (CELS-CAREF)

Direccion: Juan Bautista Alberdi 2236, Cdad. Autonoma de
Bs.As. (C1406GRY)

Teléfono: 011 4613-6162 (PEDIRTURNO)

Dias y Horarios de atencion: Lunes y Jueves de 16:00 a
18:00hs.

Observaciones: Asesoramiento en temas relacionados con
violaciones a los derechos humanos de los migrantes y refu-
giados: Discriminacion por origen nacional. De acuerdo a la
entidad del caso se realiza patrocinio.

Consultar también los consulados de
los paises de origen

Registro Nacional de las Personas
Direccién: Tte. Gral. Peron 664, (C1038AAN)
Teléfono: 011 4393-0566

E-mail: informes@renaper.gov.ar

Sitio Web: www.renaper.gov.ar
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Centros de Gestion y Participacion (Ciudad de Buenos Aires):
0800-999-2727

Sitio Web:
www.buenosaires.gov.ar/areas/descentralizacion/cgp
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4.a.

PARTE Il -TECNICAS PARA ELTRABAJO
COMUNITARIO EN DERECHOS HUMANOS
Y VIH/SIDA

Capitulo 4:
Metodologia y técnicas:
un enfoque conceptual

iQué es planificar?

Planificar es establecer una sucesion de acciones ordenadas y
organizadas para llegar a un objetivo considerado deseable.

Una buena planificacion se basa en un conocimiento profundo
de la realidad en la que se va a influir, teniendo en cuenta las
opiniones de diferentes personas, grupos e instituciones.

A este primer paso se lo llama diagnéstico, y de aqui sale el
por qué queremos trabajar una tematica en una comunidad
determinada.

Un diagnéstico puede ser mas o menos detallado, pero en
lineas generales, se puede pensar respondiendo a las siguien-
tes preguntas:

e ;Cudl es el problema sobre el que vamos a trabajar?

¢ ;Qué sabemos del tema que motiva el proyecto?

e ;De qué manera vamos a abordar esta tematica con la
poblacién con la cual trabajamos? (ninas y ninos, jovenes,
mujeres, adultos, 3era edad, etc.).

e ;Como pensamos trabajar esta tematica con la gente de
nuestro barrio o comunidad?
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¢ ;Con qué recursos contamos? (Personas, organizaciones
del barrio, infraestructura, materiales, etc.).

® ;Qué creemos que sabemos? ;Qué necesitamos saber
para hacer bien nuestra tarea?

e ;Cudles son nuestros intereses y cuales los de la
poblacién con la que trabajamos?

e ;Qué tipo de participacion existe y qué tipo de partici-
pacion buscamos?

Muchas veces el diagnostico sirve para darse cuenta si es nece-
sario realizar alguna capacitacion antes de lanzar ciertas
actividades o proyectos. Entonces, es util hacerse las siguientes
preguntas:

e ;Como podemos conocer y aprender mas sobre la
tematica?

¢ ;Qué personas, instituciones y organizaciones son espe-
cialistas en esa tematica y pueden ayudarnos?

Una vez pasada esta primera etapa, comienza la tarea de
programacion. Como las actividades que un promotor comu-
nitario puede proponer son muy diversas, responder a las si-
guientes preguntas puede ayudar a ordenar la tarea y estable-
cer un cronograma:

¢ ;Cuéles son nuestros objetivos? ;Qué queremos lograr?
¢Para qué?

¢ ;Qué acciones se nos ocurren para abordar el problema?
¢ ;Quiénes seran los destinatarios de nuestras acciones?
¢ ;De qué manera vamos a hacer lo que nos proponemos,
desde qué enfoque? ;Qué técnicas vamos a usar?

e ;COmo empezamos?

¢ ;Qué hace cada uno de nosotros?

¢ ;Con quién podemos contar?

e ;Como organizamos los tiempos y los espacios?

e ;Como y cuando termina la actividad?

¢ ;Qué hacemos después?

¢ ;Quién y cdmo se registra lo que sucedio?

A medida que se avanza con las actividades se realiza el monitoreo,

para verificar si podemos alcanzar los resultados planificados inicial-
mente, o bien, se necesitan hacer ajustes y modificaciones.
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4.hb.

Cuando la o las actividades programadas finalizaron, es bueno
juntarse para reflexionar sobre cémo salieron en funcién a los
objetivos propuestos. A este momento se lo llama evaluacion.

Para evaluar las actividades, es util pensar en las siguientes
preguntas:

¢ ;Como nos salio la actividad? ;Qué estuvo bien? ;Qué hay
que modificar?

¢ ;Se logré cumplir con los objetivos y los resultados esperados?
e ;Qué proponemos para realizarla mejor la préxima vez?

Los tres componentes

de una actividad de promocion

de la salud

Independientemente de la actividad o tipo de técnica que se decida
utilizar para abordar una problematica concreta de Derechos
Humanos y VIH/SIDA, hay 3 momentos o etapas que deben pen-
sarse a la hora de planificar un proyecto, actividad o accién.

Esto no quiere decir que necesariamente TODAS las actividades
tengan que contar con estos tres momentos, pero lo que si es cier-
to es que un proyecto serda mas completo si puede articularlos.
PRIMER MOMENTO: SENSIBILIZACION

Se trata que los participantes reconozcan las diferentes dimen-
siones de la problematica a trabajar, cmo se manifiesta esa
problematica en la vida cotidiana de las personas, como afecta
a la comunidad.

SEGUNDO MOMENTO: INFORMACION

Se trata de brindar informacion cierta, clara y precisa sobre la

tematica a trabajar, y de aclarar todas las dudas que los parti-
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cipantes puedan tener, tanto las previas como aquellas que la
misma actividad les genera.

TERCER MOMENTO: MULTIPLICACION

Se trata de extender las acciones realizadas, ya sea para infor-
mar a otros miembros de la comunidad que no participaron en
la actividad como para colaborar con el cambio de aspectos
fuertemente arraigados en nuestra cultura y que se consideran
negativos para el ejercicio del derecho a la salud.

Tres grupos de técnicas

Dado que las técnicas para el trabajo de los promotores comuni-
tarios en materia de Derechos Humanos y VIH/SIDA son muchas
y de muy diversa naturaleza, decidimos agruparlas en ftres
grandes categorias, segun el tipo de trabajo que requieren, las
acciones que promueven y los actores a quienes estan dirigidas.

PRIMER GRUPO: TECNICAS GRUPALES

Son técnicas destinadas a trabajar problematicas -en este caso
ligadas al VIH/SIDA y los Derechos Humanos- a través de activi-
dades que involucran dindmicas grupales, juegos, etc.

Es importante aclarar que no se trata de "juegos" para llenar el
tiempo sino de actividades didacticas que deben incluirse en
una planificacién para aprovechar todo su potencial.

Son utiles para sensibilizar a los participantes y de este modo
trabajar en profundidad tematicas complejas, arraigadas en las
comunidades, como: la discriminacidn, el uso del preservativo,
los miedos y supuestos en relacion con el VIH/SIDA, entre otros.

Muchas veces, estas dinamicas sirven para hacer visibles con-
flictos que se encuentran ocultos o disimulados por las per-
sonas. Por eso es muy importante que cuenten con una coordi-
nacion adecuada, que quienes las moderan tengan capacidad
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para acompanar y contener a los participantes.

Estas técnicas deben complementarse con un momento de
informacion donde se puedan saldar las dudas que se generan.
Ejemplos son: manchas, juegos con pelotas, rayuelas, juegos
didacticos, juegos con palabras, juegos con el cuerpo, etc.

SEGUNDO GRUPO: TECNICAS DE
MULTIPLICACION ENTRE PARES

Las estrategias de multiplicacién de informacion y practicas
preventivas entre grupos de pares siempre han sido mas efec-
tivas que aquellas desplegadas directamente por los servicios
de salud y sus profesionales.

Esto es asi porque entre pares la comunicacién es mas fluida,
los problemas son vistos desde 6pticas similares, y los condi-
cionantes culturales de la salud son compartidos.

Toda técnica que se utilice para promover el derecho a la salud
entre pares tiene que contar con un momento de informaciéon o
capacitacion en la tematica, para luego poder plasmar una
mirada propia de la problematica en algun soporte, ya sea vi-
sual, auditivo, audiovisual, interpersonal.

TERCER GRUPO: TECNICAS DE RECLAMOY
"ADVOCACY"

Las técnicas de reclamo son acciones legales o administrativas
que pueden hacerse ante diferentes organismos e instituciones
para exigir el cumplimiento de los Derechos Humanos en
relacion con el VIH/SIDA.

Las herramientas principales de reclamo son: cartas, cartas de
lectores o escritos legales.

Las técnicas llamadas de "advocacy" se proponen influir en
las politicas publicas. Sus herramientas principales son: las
cartas, las acciones legales y las movilizaciones comuni-
tarias o populares.
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Capitulo b:

Algunas técnicas
para trabajar en
Derechos Humanos y
VIH/SIDA

El objetivo de este capitulo es brindar a los promotores comu-
nitarios ejemplos de técnicas para trabajar temas vinculados a
Derechos Humanos y VIH/SIDA en grupos de edades diferentes
y segun el objetivo que se persiga.

Decidimos dividir el capitulo en tres partes, de acuerdo a los
tres grupos de técnicas que identificamos:

a) grupales;

b) de multiplicacion entre pares;

c) de reclamo o "advocacy".

Es importante recordar que lo que a continuacién se propone
son so6lo algunos ejemplos entre los muchos posibles. Puede
suceder que nuestros lectores encuentren que alguna de las
técnicas es util para trabajar otra tematica que la expuesta, o
con grupos de edades diferentes. Y esto es lo que esperamos
les suceda: que nuestros ejemplos sean disparadores para pen-
sar otros, que puedan adaptarlos a sus realidades locales,
enriquecerlos, transformarlos, hacerlos propios. Que puedan
extraer las ideas principales para encontrar nuevas posibili-
dades de trabajo en tematicas de Derechos Humanos y
VIH/SIDA.
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5.a.

5.a.1.

PRIMER PASO

SEGUNDO PASO

Técnicas grupales

CONJUNTO DETECNICAS CORTAS PARA
TRABAJAR LA DISCRIMINACION EN VIH/SIDA

El objetivo de esta actividad es trabajar la tematica de la dis-
criminacién en diversos grupos (adolescentes, jovenes, adul-
tos), para luego pensar en la discriminacién -implicita y explici-
ta- que sufren las personas que viven con VIH.

Preparacion de materiales

Carteles: segun la cantidad de participantes se realizaran
carteles que identifican un grupo al que la persona pertenece.
Los carteles diran por ejemplo: "soy mujer", "soy gay", "soy les-
biana", "soy travesti", "soy pobre", "soy ladrén", "soy médico",
"soy enfermera/o"”, "vivo con VIH", "soy boliviana/o", "soy

china/o", "soy paraguaya/o", "soy un/a preso/a".

Cartulina: Pintar una E mayuscula en un cartel, bien grande.
ver ANEXO II.1 con el cartel para fotocopiar y usar

Dinamica de los juegos
a- Se pone en la espalda de cada uno de los participantes

un cartel que dice "soy ....".Todos ven "qué es" el otro, pero
nadie sabe "qué es" uno mismo.
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b- Cuando el moderador da una senal, todos tienen que
relacionarse con otros, conversar, interactuar. La consigna
es tratar al otro segln "qué es", para que éste adivine qué
dice el cartel de su espalda.

c- Luego, el moderador va
haciendo que se junten
"todos los que son rubios",
luego "todos los que son gor-
dos", luego "todos los que
tienen miedo a las aranas", y
termina diciendo "vengan
conmigo todos los que son
seres humanos".

d- El moderador entonces divide a los participantes en 4
grupos, y pone la cartulina con la E en el medio. Pregunta
entonces a los participantes qué ven.
Algunos diran una E,
otros una M,

otros un 3.

e- Luego, pasan algunas personas al frente y representan
una escena de una persona que vive con VIH y se lo cuen-
ta a un grupo de amigos, con diferentes reacciones.

f- Una vez pasadas todas las actividades, se hace una
puesta en comun. Las tematicas que se pueden abordar
son:

¢ ;Como se sintieron tratados cuando tenian el cartel

que decia "yo soy"?

¢ Las cosas que compartimos con los demas y las
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TERCER PASO

cosas que no compartimos. ;Qué implica esto? (juego
de agruparse)

e COmo una misma cosa se interpreta de manera dife-
rente segun el lugar desde donde se mire (en referen-
cia al juego de la E)

e ;Como aplicar estas cuestiones a la discriminacién
que sufren las personas que viven con VIH/SIDA?

Informacion y cierre

En esta tercera etapa, el moderador debe brindar informacion
sobre VIH/SIDA y contener a los participantes en sus dudas e
inquietudes. Recomendamos también la entrega de preserva-
tivos y folleteria de prevencion del VIH/SIDA, que puede pedirse
en las secretarias de salud o en otras organizaciones que traba-
jen con la tematica.
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5.a.2.

PRIMER PASO

JUEGO DE LA OCATEMATICO:

APRENDIENDO A USAR EL PRESERVATIVO

El objetivo de esta actividad es introducir el preservativo en el
discurso de ninas, ninos y adolescentes para que sea un ele-

mento de la vida cotidiana y no un tema tabu. Se busca también
brindar informacion sobre cémo usarlo, dénde obtenerlo, etc.

Preparacion de materiales

Tablero: En un carton o cartulina se dibujara un recorrido de 35
casillas sucesivas y numeradas. Las casillas estaran divididas
en tres grupos, cada grupo tendra un color diferente: 10 casi-
llas llamadas "preguntas", 10 casillas llamadas "prendas", 10
casillas llamadas "desafios", 4 casillas que dicen "retroceder X
casilleros" y 1 casilla que dice "vuelve a empezar".

Un dado: El dado puede ser de cartulina y tendra seis caras.
Dos caras tendran el numero 1, dos caras
el numero 2 y dos caras el numero 3.

ver ANEXO II.1
con el dado para
fotocopiar y usar
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Tarjetas: : Habra 45 tarjetas, «ﬂ o
15 de preguntas, 15 de prendas y (@wﬁ”/’h ~ L
15 de desafios. ' a%'»

(ver ANEXO II.1 el diseno de tarjetas
segun la categoria
para fotocopiar y usar)

A continuacién expondremos algunos ejemplos de consignas
que pueden estar escritas en las tarjetas. Sin embargo,
recomendamos pensar dichas consignas teniendo en cuenta,
en primer lugar, cuales son los problemas especificos de los
participantes en relacion con el uso del preservativo (;Por qué
no lo usan? ;El problema es la confianza en el otro, la disminu-
cién del placer, que no saben dénde conseguirlo, alguna otra?).

En segundo lugar, es necesario escribir las consignas con el
lenguaje y los codigos que los participantes manejan.

Por estas razones, las siguientes son preguntas orientadoras
para que los grupos de promotores piensen las propias.

Las preguntas: apuntan a los contenidos de la tematica que el
juego trabaja. Algunos ejemplos posibles son:
e ;Para qué sirve el preservativo/forro?
¢ ;Como se abre el sobre del preservativo/forro?
e ;Como se coloca el preservativo/forro?
e Cuantas veces se puede usar un mismo
preservativo/forro?
¢ ;Cuando y como hay que sacar un preservativo/forro?
e ;D6nde se pueden conseguir preservativos/forros?
Nombrar al menos dos lugares del barrio.
e ;Para qué sirve usar el preservativo/forro?

Prendas: son juegos que el equipo tiene que cumplir para
poder continuar su recorrido. No necesariamente tienen que
tener que ver con la tematica. Algunos ejemplos posibles son:

e Escribir con los cuerpos en el piso
la palabra "forro".
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e | ograr que saltando o haciendo poses todos logren tener
al mismo tiempo los pies en el aire.

g
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e Conseguir en menos de 20 segundos los segundos nom-
bres de todo el equipo.

e Llevar un pepino, abrir un preservativo y colocarlo
correctamente.

Desafios: son prendas simultaneas para todos los equipos
que juegan a la vez. El primero que las cumple gana el derecho
a tirar el dado y avanzar.

Algunos ejemplos posibles son:

e Cada equipo tiene que abrir correctamente 10 preservativos.
e Con 10 preservativos abiertos,

cada equipo tiene que inflarlos y O
anudarlos en el menor tiempo

posible.

e Dos parejas de cada equipo

tienen que ponerse dos preser-

vativos inflados en la espalda y

llevarlos 20 metros sin que se
caigan, sin usar las manos.

e Cada equipo formara una hilera. Cada integrante tendra
dos preservativos cerrados. A tres metros se ubicara un
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SEGUNDO PASO

TERCER PASO

miembro del equipo con un balde en sus manos. Cada
hilera tendrd que embocar la mayor cantidad de preser-
vativos en el balde.

Instrucciones

El juego consiste en avanzar a través de los casilleros segun el
numero que se obtenga y cumplir las consignas.

Si el equipo cae en casillas de la categoria "pregunta”, el
moderador u otro equipo lee la consigna que deben responder.
Luego de la respuesta del equipo, todos deben complementar-
la. Si el moderador considera que la respuesta es satisfactoria,
el equipo tira el dado una vez més. Si el moderador considera
que la respuesta no es satisfactoria, el equipo se queda en el
casillero hasta su nuevo turno, donde tira el dado y avanza.

Si el equipo cae en casillas de la categoria "prendas",
debera cumplirla para continuar el juego. Si cumple la prenda,
podra tirar el dado sélo una vez mas y avanzar, dejando la
consigna para su préoximo turno. Si no cumple la prenda, se
queda en el casillero hasta que le toca el turno nuevamente y
tira el dado.

Si el equipo cae en casillas de la categoria "desafios",
todos los equipos juegan. El primero que termina la prenda o
juego propuesto ganara el derecho a tirar el dado y avanzar.
Dinamica del juego

a- Se divide al grupo en dos o0 mas subgrupos.

b- Cada grupo tira el dado, y el que saca el nUmero mas
alto empieza.

c- El que empieza tira el dado y avanza. Alli sigue las

instrucciones de cada espacio, segun sea "pregunta",
"prenda", "desafio" o "vuelve para atras".
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CUARTO PASO

d- Si cumple la consigna o gana, avanza y espera su nuevo
turno para cumplir la consigna del nuevo casillero. Si no
ganod, se queda hasta cumplir una nueva consigna y ganar
la chance de avanzar.

e- Gana el equipo que llega primero al final del recorrido.

Informacion y cierre

Como cierre del juego, es bueno hacer una ronda de preguntas,
dudas o aspectos que se visualizaron como problematicos para
contener a los participantes.

Recomendamos también la entrega de preservativos y folle-
teria de prevencion del VIH/SIDA que puede pedirse en las se-
cretarias de salud o en otras organizaciones que trabajen con la
tematica.
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5.a.3.

PRIMER PASO

EL MAPEO COMUNITARIO:
SABER CON QUIENESY CON QUE CONTAMOS

Cuando se quiere trabajar en un proyecto de articulacion en
una localidad determinada, es muy importante que todos los
actores conozcan lo mejor posible la realidad en la que van a
desarrollar su trabajo.

Los objetivos de esta técnica son:
e [dentificar las organizaciones que hay en la comunidad

e Construir un mapa en el que se puedan ubicar proximi
dades y lejanias entre las diferentes organizaciones

e Compartir e intercambiar informacion con otros
participantes que tienen experiencias diferentes.

¢ |dentificar las diferencias que existen entre las distintas
organizaciones del barrio que pueden intervenir o colabo-
rar con nuestros proyectos.

¢Con quiénes se puede utilizar esta técnica?

Con un grupo de personas que pertenezca a un barrio o
localidad, que pertenezca o no a alguna institucién. El grupo
debera dividirse en subgrupos de no mas de 10 personas.

Preparacion de materiales
Mapa de relaciones: segun la cantidad de participantes (un

mapa cada 10 personas) se dibujaran en una cartulina tres cir-
culos concéntricos.
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Mapa del barrio: en una cartulina, dibujar un mapa del barrio
o de los lugares centrales del barrio. No tiene que incluir nece-
sariamente todas las calles, s6lo las mas importantes como para
permitir la ubicacion geografica de instituciones y organismos.

LT )
A
Aa
o

Tarjetas-iconos: se realizaran pequenas tarjetas con iconos
que representen a los distintos tipos de organizaciones que
puedan encontrarse en un barrio o comunidad: asociaciones de
fomento, clubes, centros comunitarios, agrupaciones juveniles,
hospitales, centros de salud, organismos gubernamentales,
escuelas, iglesias, etc. Se realizaradn tantos juegos de tarjetas
como equipos haya, y un juego adicional para trabajar el mapa

del barrio. ver ANEXO II.1
=y

¥

T

|
|
|
|
\
1

Elementos de libreria: fibras de al menos 3 colores y pegamen-

to (cola o cinta adhesiva)
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SEGUNDO PASO

Dinamica e instrucciones de la actividad

a-Trabajo en plenario: el coordinador introduce la actividad y
sus objetivos. En esta primera parte se trabaja con el mapa del
barrio y el primer juego de iconos. Entre todos se elabora un lis-
tado de instituciones y organizaciones del barrio. Luego las tar-
jetas-iconos se ubicaran en el mapa, y se les pondra el nombre.

Luego, el coordinador divide al grupo en subgrupos de no mas
de 10 personas. En lo posible, se trata de que en cada subgrupo
gueden ubicadas personas de diferentes instituciones.

b- Trabajo en subgrupos: Cada subgrupo tendra consigo una car-
tulina con el dibujo de los circulos concéntricos, para armar el
mapa de relaciones entre las instituciones identificadas en el ple-
nario. Los pasos a seguir en cada subgrupo son los siguientes:
1- Poner el nombre de las instituciones a los iconos.
2- Elegir la institucién que, en opinion de la mayoria,
ocupa el lugar central en el barrio por su visibilidad, pro-
tagonismo en el barrio o centralidad en el proyecto que se
quiere llevar adelante. La misma puede colocarse en el
centro del circulo mas pequeno o en algun lugar cercano,
si a juicio de los integrantes del subgrupo no ocupa el
lugar central en la comunidad.
3- Luego se van ubicando sobre la cartulina las distintas
organizaciones (iconos) de acuerdo a su centralidad y de
acuerdo a sus relaciones con las otras organizaciones e
instituciones. Las relaciones entre instituciones se mar-
caran con diferentes colores de fibras segun su cualidad:
e Verde: relacion muy buena entre instituciones;
e Azul: relacién buena o equilibrada entre institu-
ciones;
¢ Rojo: Relacion regular, mala o insatisfactoria entre
instituciones.

Y también se marcaran con diferentes trazos segun su
intesidad:

¢ Asociacion, convenio
formal entre instituciones
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* Articulacién, pertenencia a <:>

una red comun

¢ Articulaciones eventuales, //[ ______ M
algunos trabajos en comun, < \/
colaboracién puntual. N i

e Reconocimiento, intercambio
de informacion, ocasional visita
o interaccion.

e Conocimiento, una institucion —_—————— IS
sabe de la existencia de la otra - P
pero no es mutuo

e Desconocimiento de la existencia
de otra institucion: SIN FLECHA

4- Al final del trabajo, se podran contestar la siguientes
preguntas:
¢ ;Qué fue pasando en el subgrupo a medida que se
realizaba la tarea?
¢ ;Qué reflexion surge en el grupo ante el mapa cons-
truido entre todos?
¢ ;Qué cosas descubrieron en el trabajo?
¢ ;Cudles son las principales dificultades que tuvieron
para construirlo?

c- Trabajo en plenario: Cada subgrupo presentara su mapa de
relaciones y pondra en comun las reflexiones realizadas al final.
El coordinador hace el cierre concluyendo:
¢ ;Con qué recursos humanos, materiales y de
infraestructura contamos para hacer este proyecto?
¢ ;Qué instituciones pueden colaborar con nuestra
tarea? ;En qué medida?
¢ ;Como nos puede ayudar el municipio y sus instituciones?
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5.b.

5.b.1.

Estrategias de multiplicacion
entre pares

MURGAS PARA LA PROMOCION DE LA SALUD

Trabajar aspectos culturales ligados al VIH/SIDA no es tarea sen-
cilla. Problemas como la discriminacion, las barreras para el uso
del preservativo, las desigualdades entre diferentes grupos de
personas, la culpabilizacion de los que viven con el virus, entre
otras, deben abordarse desde diferentes ambitos y practicas.

Las agrupaciones de carnaval de Buenos Aires, las hinchadas
de futbol, y particularmente las murgas, han desarrollado una
forma de expresion que demostréo muy buenos resultados a la
hora de elaborar y difundir mensajes de prevencién, de dar voz
a los que casi nunca la tienen, asi como para el trabajo en
aspectos culturales arraigados.

Los murgueros trabajan con lo que llamaron "astrakanada" pro-
ceso que consiste en tomar el ritmo y melodia de una cancién
muy conocida, y cambiarle la letra. Dependiendo de las carac-
teristicas del grupo, el proceso de crear una letra puede estar
mas o menos guiado. Pero si se quiere lograr un resultado
acorde con objetivos de promocién de la salud, es conveniente
tener en cuenta algunos pasos.

1- Partir de la necesidad que el grupo pueda comunicarse con
sus vecinos en un cédigo comprensible:

Los participantes son los que producen y comuni-
can los mensajes.

2- Hay que aprovechar al maximo la oportunidad para comu-
nicar los contenidos que el grupo considera importantes:

Los promotores deben brindar toda la informacion

necesaria y asegurarse que la misma sea compren-
dida por los "murgueros”.
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3- El "como" se comunica puede ser mas importante que el
"qué" se comunica.

La cancion tiene que denunciar e informar cosas
serias, pero de modo que a la gente le guste
escucharlo y repetirlo. La ironia y el humor son las
mejores estrategias para hacer tolerable la verdad.

4- Mientras mejor se comprenda el circuito de comunicacion
serd mas sencillo cumplir el objetivo de prevencion:

Es fundamental tener en claro quiénes comunican,
quiénes reciben el mensaje, qué palabras se
emplean, en qué momento y lugar y qué cosas
pueden dificultar la comprension del mensaje.

5- Por ultimo, y esto es lo mas importante, hay que tener en
cuenta qué entienden las personas a quienes esté dirigido el
mensaje: jHay algo que pueda resultar ofensivo, inentendible,
fuera de lugar?

Es importante que si la cancion habla de algunos
grupos de personas, éstos puedan opinar antes de
difundirla. Por ejemplo, si la cancion habla de dis-
criminacién y VIH/SIDA es conveniente que alguna
persona que vive con el virus pueda escuchar el
mensaje y realizar las sugerencias necesarias antes
de difundirlo.

El siguiente es un ejemplo de la cancién colectiva sobre dis-
criminacién y prevencién del VIH/SIDA que hicieron las murgas:
"Los Auténticos" (Villa Sahores), "Los Desparramados del
Oeste" (Isidro Casanova) y "La Murga del Tinglado" (Laferrere)
poniéndole letra a 3 musicas conocidas.

"Soy murguero soy" (Musica: La Lambada)
Soy Murguero Soy
Y vengo a cantar esta cancion

Soy murguero soy
Para el SIDA traigo solucién

91 Guia PROMOTORES COMUNITARIOS



La Unica manera

Pa’ podernos cuidar es
Prevenir y no discriminar

Si recién empezas

No te podes confiar

La apariencia te puede enganar

Soy murguero soy

Y vengo a brindar informacién
Soy murguero soy

Siempre llevo forros donde voy

Si te vas a encamar
Te tenés que cuidar
El futuro no vayas a empenar

Si sos calentdn
Evitd un problemon
No te apures usa siempre conddn

Si te embarazas
Y a tu hijo amas
El estudio seguro te haréas

Si en grupo te das
Tu jeringa lleva
No la prestes, te podés contagiar

Soy murguero soy

De prostitucion yo quiero hablar
Soy murguero soy

Y a las chicas les quiero contar

Cuando laburas
Y en la calle desfilas
Con tu cuerpo vos no podés jugar

Por dos mangos mas

No te vas a arriesgar
El globito tenés que colocar
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Parte Il ( Musica: Teque Teque, Toca Toca)

Estas murgas del oeste

Hoy venimos a informar

El motivo de esta lucha

Que entender nos va ayudar

Les vamos hablar del SIDA
De sexo y de prevencion
Estas murgas recomiendan
Que tengan mucha atencion

Cuando salgas con amigos
Lleva llaves, cigarrillos
Caramelos, billetera

Y un forrito en el bolsillo

Teque-Teque Toca-Toca

Si ese chico te provoca
Que se ponga sombrerito
Y si no no le des bola

Parte Hll (MUsica: "AE-AE")

AE AE AE AEEEEEEE !

- que tu que tu que-que tu que ta
AE AE AE AEEEEEEE !

-ponete un forro y cuidate yal
Aqui llegamos con forrooooooo
(paLLLLmasss)

Que te van a proteger!

Si te encuentras excitado

ESTRIBILLO

Coro varones: - |Si me encuentro exitado!

O te vas a alguna fiesta

Coro varones: - 0 me voy a alguna fiesta...

Vos tené mucho cuidado

Preguntan Varones: - iPORRRRRQUEEEE!...

jUsalo aunque te molesta!
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Del forro es de lo que hablamos

Coro Chicas: - Del forro es de lo que hablamos...

Por si no te diste cuenta

Coro Chicas: - Por si no te diste cuenta...

Si usas un ultra fino

Preguntan Chicas: - jQUE PASAAAAAAA!...
Todos juntos: -jSeguro a vos te calienta!

(ESTRIBILLO)

Ahora para terminar
(Coro que repite)
Hablaremos del Condén
(Coro)

Tiene varios beneficios
(Coro pregunta)

Uno es la lubricacion

Algunos son coloridos

(Coro que repite)

Y otros tienen buen sabor

(Coro)

Texturados-River-Boca

(Coro pregunta)

Y con el hacés el |jjGOOOLLLLLL!!!

iAE-AE...

FIN
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5.b.2.

TALLERES DE COMUNICACIONY ARTE PARA LA
PREVENCION

La realizacion de talleres de comunicacién o productos artisti-
cos son una excelente herramienta para trabajar tematicas vin-
culadas a la salud.

A través de talleres de radio, historieta, video, diseno gréafico,
teatro, danza, fotografia; se pueden generar productos hechos
por personas de la comunidad para otras personas de la comu-
nidad. Estos productos abordaran la tematica del VIH/SIDA
desde una mirada propia, a partir de los aspectos que los mis-
mos participantes reconocen como problematicos.

Los talleres tienen tres funciones. Por un lado, acercan a las
personas de la comunidad a la produccion de mensajes y
expresiones artisticas, de las cuales estan muchas veces exclui-
dos, mucho mas si se trata de personas de bajos recursos.

Ademas, les permite informarse y reflexionar sobre su propia
relacién con el VIH/SIDA, sus prejuicios, sus miedos.Y por ulti-
mo, les permite acercar a otros grupos de personas como ellos
la informacién que adquirieron y las reflexiones que tuvieron.

iCuales podrian ser los objetivos de estos talleres?

e Capacitar en forma participativa y creativa a determinado
grupo de personas (nifas, nihos, adolescentes, jovenes,
mujeres, etc.) en el manejo de una técnica o arte especifi-
co (cine, teatro, fotografia, etc.);

e Apoyar a los participantes en la busqueda de informacion
y en la reflexion sobre el VIH/SIDA;

e Asesorar a los participantes para la produccion de men-

sajes de prevencion y la difusion entre pares del producto
terminado.
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¢{Qué productos pueden resultar de los talleres de
medios/ arte y VIH/SIDA?

e Un cortometraje o spot publicitario (taller de video
o cine);

e Un programa de radio o un radioteatro (taller de
radio);

e Un afiche con fotos o una fotonovela (taller de
fotografia);

e Un comic (taller de historieta);
e Una obra de teatro (taller de teatro);
e Una obra de danza (taller de danza);
e Folleteria y afiches preventivos (taller de diseno
grafico y publicitario).
Algunos puntos a tener en cuenta para elaborar los
productos:

¢ Debe buscarse informacion precisa y clara sobre la tematica de
salud que se va a trabajar.

e Debe tenerse en claro quién emite el mensaje, quién lo
recibe, qué mensaje se quiere transmitir, qué lenguaje se uti-
lizarad y cuales son las posibles dificultades de comprension.

¢ No todo puede decirse del mismo modo, hay medios que
requieren diferentes formatos y es necesario pensar el
mensaje en conjunto con el medio de comunicacion o pro-
ducto artistico elegido.

96 Guia PROMOTORES COMUNITARIOS

5.c.

Estrategias de reclamo y advocacy

Las modalidades para reclamar o para incidir en las politicas publicas
son dos: pueden hacerse de manera individual o comunitaria, es
decir, juntarse con otros que estén peleando por los mismos temas y
sumar esfuerzos para que nuestras voces sean escuchadas.

Existen instituciones y organizaciones de la sociedad civil que
reunen personas que defienden ciertos derechos. En el caso de
las personas viviendo con VIH, hay redes de organizaciones en
todo el pais que trabajan tanto en el reclamo de lo que legal-
mente les corresponde como para la informacién y sensibi-
lizacidon de sus comunidades.

Si bien la via judicial es una posibilidad para el reclamo de los
Derechos Humanos en relacion con el VIH/SIDA, la generacion de
alianzas entre personas u organizaciones de la sociedad civil, efec-
tores publicos de salud y otros actores estatales puede ser prove-
chosa.

Las herramientas para hacerse oir son diversas, y van desde el
envio de reclamos administrativos a instituciones u organis-
mos como: hospitales, centros de salud, Secretarias y Minis-
terios, pasando por el envio de cartas de lectores, gacetillas
informativas y solicitadas a los medios de comunicacién
masivos; hasta la movilizacion efectiva de personas frente a
instituciones y organismos publicos o judiciales.

A continuacion, adjuntamos un modelo de carta que puede uti-
lizarse para reclamos administrativos. En este ejemplo, se trata
del reclamo a una obra social o empresa de medicina prepaga
en caso que haya demoras o faltas en la entrega de la medi-
cacion que, por ley, estan obligadas a entregar. No es necesario
enviarla como carta documento, aunque si se la envia como
carta comun es bueno realizar una copia y pedir que se firme
dicha copia para que quede una constancia.

Una carta similar puede adaptarse segun lo que se necesite
reclamar y a quién.
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5.c.1.| 5.C.1- MODELO DE CARTA DE RECLAMO DE
MEDICACION ANTIRRETROVIRAL

INTIMO PLAZO 24 HS. HAGAN EFECTIVA ENTREGA DE LA MEDICACION NECE-
SARIA PARATRATAR LA AFECCION QUE PADEZCO. HE REALIZADO INNUMERABLE
CANTIDAD DE PETICIONES DESDE HACE MAS DE DOS MESES, SIN RESPUESTA
POSITIVA  ALGUNA, SOLICITANDO LA SIGUIENTE MEDICACION:

VUESTRA ACTITUD DE NEGARME LA PRESTACION MENCIONADA ES ARBI-
TRARIA, DISCRIMINATORIA E ILICITA, YA QUE CONTRAVIENE LA NORMATIVA
VIGENTE QUE GARANTIZA MI DERECHO A UNA COBERTURA OPORTUNA, INTE-
GRALY EFICAZ, TODO ELLO CONFORME LO DISPUESTO POR LA CONSTITUCION
NACIONAL, LEY 23.592, LEY 23.798, DEC. 1244/91, LEY 24.455, 24.754, ley 11.506,
RESOLUCION 709/97 ANSSAL, RESOLUCION 201 PMO, PMOEY DEMAS NORMAS
CONCORDANTES.

HE DENUNCIADO EN REITERADAS OCASIONES VUESTRO IN-CUMPLIMIENTO,
REITERO LA INTIMACIONES REALIZADAS,Y LES RECUERDO QUE VTRA. DECISION
DE NO ENTREGARME LA MEDICACION, CONSPIRA CONTRA MI ESTADO DE
SALUD Y ME COLOCA EN UN ESTADO DE INDEFENSION Y ABANDONO QUE
PUEDE TRAER SERIAS CONSECUENCIAS PARA MI INTEGRIDAD Y VIDA, POR LO
QUE DE NO REPONERME LA COBERTURA SOLICITADA LOS RESPONSABILIZO
DIRECTAMENTE DE TODAS LAS CONSECUENCIAS QUE SE DERIVEN DE VTRA.
INTESPESTIVA ACTITUD.

ME RESERVO ACCIONES. QUEDAN UDS. DEBIDAMENTE NOTIFICADOS.

Asimismo, la ley protege a la persona que vive con el virus HIV
de cualquier tipo de discriminacién laboral. La siguiente carta
es un modelo a enviar al empleador en funcion de proteger los
derechos laborales. Esta nota puede ser enviada como telegra-
ma laboral y, por lo tanto, no tiene costo.

5.c.2.| MODELO DE CARTA DE RECLAMO POR
SITUACION LABORAL
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POR LA PRESENTE ME DIRIJO A UDS. A FIN DE NOTIFICARLOS FEHACIENTE-
MENTE, COMO LES CONSTA EN FORMA ORAL, QUE ME ENCUENTRO INFECTADO
POR EL VIRUS H.L.V. (VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA ADQUIRIDA)
SIN PADECER NINGUNTIPO DE COMPLICACION, O ENFERMEDAD RELACIONADA
CON EL SIDA, RAZON POR LA CUAL MI CAPACIDAD LABORAL, COMO A UDS. LES
CONSTA, ES OPTIMA E INTEGRAL.

MOTIVA ESTA COMUNICACION RAZONES DE NATURALEZA TANTO HUMANI-
TARIA, COMO LEGAL, QUE HACEN IMPRESCINDIBLE PODER EJERCER EL DERE-
CHO ALTRABAJOY EN CONSECUENCIA A UNA ADECUADA COBERTURA SOCIAL.
AL MISMO TIEMPO ESTA NOTIFICACION LA REALIZO SOBRE LA BASE DE DERE-
CHOS ADQUIRIDOS POR LA LEGISLACION VIGENTE QUE GARANTIZAN MI ESTA-
BILIDAD LABORALY DERECHO A LA SEGURIDAD SOCIAL COMO SER ARTS. 14,
16, 19, 43Y CC.Y PACTOS INTERNACIONALES DE DERECHOS HUMANOS DE LA
CONSTITUCION NACIONAL, CONSTITUCION DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES,
LEY ANTIDISCRIMINATORIA, 23.592, LEY 23.798, DEC. 1244/91, LEY 24.455, LEY
24.754, RESOLUCIONES MS 939/00 PMO y 201/02 PMOE, Y JURISPRUDENCIAY
DOCTRINA APLICABLES AL CASO.

RUEGO A UD. EN BASETAMBIEN A LA NORMATIVA VIGENTE MANTENGA EL
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DEBIDO SECRETO Y CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION AQUIi SUMI-
NISTRADA.

SOLICITO A UDS. EN VIRTUD DE LO MANIFESTADO ABSTENERSE DE IMPONER
RESTRICCIONES, MODIFICACIONES DE AMBITOS DE TRABAJO O CUALQUIER
OTRO CAMBIO EN LA SITUACION LABORALTAL COMO LAVENGO DESEMPENAN-
DO DESDE HACE ............... ANOS.

CON LA CONVICCION DE ENCONTRAR UN ADECUADO MARCO DE CONTENCION
Y ESTABILIDAD LABORAL LOS SALUDO ATENTAMENTE.

Este capitulo fue escrito con la colaboracion de: Giancarlo Quadrizzi de Fundacién Cambio Democratico,
Laureano Gutierrez del CAINA, Gilda Colman de Relmu, Favio Palavecino y Abel Curruqueo de la Red
Bonaerense de personas Viviendo con VIH, zona Sud Oeste.
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a.ll

I.1.

Anexos Parte Il

Materiales
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5.a.1
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5.a.2

2 3 2 3
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Pregunta

Prenda

CENTRO DE SALUD - HOSPITAL )

Desafio

5.a.2

5.a.3

-

\_ ESCUELA




IGLESIA J

5.a.3

CENTRO CULTURAL )

-

\_ CLUB

5.a.3

-

\_ JUBILADOS




5.a.3

ORGANISMO PUBLICO )

-

\_ JOVENES

1.2.

Ley Nacional de SIDA y
Decreto Reglamentario

LEY NACIONAL DE SIDA N° 23.798

Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida. Declaracién de
interés nacional a la lucha contra el mismo, estableciendo
medidas para la deteccion, investigacion, diagnostico y
tratamiento. Aceptacién de las modificaciones introducidas por
el Honorable Senado (expedientes 92. 1. 148, 1.781 y 3.295 -
D.87; Orden del dia N°533/90).

Articulo 1° - Declarase de interés nacional a la lucha contra el
sindrome de inmunodeficiencia adquirida, entendiéndose por
tal la deteccidn e investigacion de sus agentes causales, el diag-
noéstico y tratamiento de la enfermedad, su prevencién, asisten-
cia y rehabilitacion, incluyendo la de sus patologias derivadas,
como asi también las medidas tendientes a evitar su propa-
gacion, en primer lugar la educacién de la poblacidn.

Art. 2° - Las disposiciones de la presente ley y de las normas
complementarias que se se establezcan, se interpretaran
teniendo presente que en ningln caso pueda:
a) Afectar la dignidad de la persona;
b) Producir cualquier efecto de marginacion, estigmati-
zacion, degradacién o humillacion;
c¢) Exceder el marco de las excepciones legales taxativas al
secreto médico que siempre se interpretaran en forma
respectiva;
d) Incursionar en el ambito de la privacidad de cualquier
habitante de la Nacién Argentina;
e) Individualizar a las personas a través de fichas, registros
o almacenamiento de datos, los cuales, a tales efectos,
deberan llevarse en forma codificada.
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Art. 3° - Las disposiciones de la presente ley seran de apli-
cacién en todo el territorio de la Republica. La autoridad de apli-
cacioén sera el Ministerio de Salud y Accién Social de la Nacién,
a través de la Subsecretaria de Salud, la que podra concurrir a
cualquier parte del pais para contribuir al cumplimiento de esta
ley. Su ejecucidon en cada jurisdiccion estard a cargo de las
respectivas autoridades sanitarias a cuyos fines podran dictar
normas complementarias que consideran necesarias para el
mejor cumplimiento de la misma y su reglamentacion.

Art. 4°- A los efectos de esta ley, las autoridades sanitarias

deberan:
a) Desarrollar programas destinados al cumplimiento de
las acciones descriptas en el articulo 1, gestionando los
recursos para su financiacién y ejecucién;
b) Promover la capacitacion de recursos humanos y
propender al desarrollo de actividades de investigacion,
coordinando sus actividades con otros organismos publi-
cos y privados, nacionales, provinciales o municipales e
internacionales;
c) Aplicar métodos que aseguren la efectividad de los re-
quisitos de maxima calidad y seguridad;
d) Cumplir con el sistema de informacién que se establezca;
e) Promover la concentracion de acuerdos internacionales
para la formulacion y desarrollo de programas comunes
relacionados con los fines de esta ley;
f) El Poder Ejecutivo arbitrard medidas para llevar a
concimiento de la poblacién las caracteristicas del SIDA,
las posibles causas o medios de transmisién y contagio,
las medidas aconsejables de prevencion y los tratamientos
adecuados para su curacién, en forma tal que se evite la
difusion inescrupulosa de noticias interesadas.

Art. 5°- El Poder Ejecutivo establecera dentro de los 60 dias de
prmulgada esta ley, las medidas a observar en relacion a la
poblacidon de instituciones cerradas o semicerradas, dictando
las normas de bioseguridad destinadas a la deteccion de infec-
tados, prevencion de propagacion del virus, el control y
tratamiento de los enfermos, y la vigilancia y proteccion del
personal actuante.

110 Guia PROMOTORES COMUNITARIOS

Art. 6°- Los profesionales que asistan a personas integrantes
de grupos en riesgo de adquirir el sindrome de inmunodefi-
ciencia estan obligados a prescribir las pruebas dagnodsticas
adecuadas para la deteccion directa indirecta de la infeccion.

Art. 7°- Declarase obligatoria la deteccién del virus y de sus
anticuerpos en sangre humana destinada a tranfusion, elabo-
racion de plasma y otros de los derivados sanguineos de origen
humano para cualquier uso terapéutico. Declarase obligatoria,
ademas, la mencionada investigacion en los donantes de
organos para transplante y otros usos humanos, debiendo ser
descartadas las muestras de sangre, hemoderivados y érganos
para transplante que muestren positividad.

Art. 8°- Los profesionales que detecten el virus de inmunode-
ficiencia humana (VIH) o posean presuncién fundada de que un
individuo es portador, deberdn informarles sobre el caracter
infectocontagioso del mismo, los medios y formas de transmi-
tirlo y su derecho a recibir asistencia adecuada.

Art. 9°- Se incorporara a los controles actualmente en vigencia
para inmigrantes, que soliciten su radicacion definitiva en el
pais, la realizacién de las pruebas de rastreo que determine la
autoridad de aplicacién para deteccion del VIH.

Art.10°- La notificacion de casos de enfermos de SIDA debera
ser practicada dentro de las cuarenta y ocho horas de confirma-
do el diagndstico, en los términos y formas entablecidos por la
ley 15.465. En idénticas condiciones de comunicara el falle-
cimiento de un enfermo y las causas de la muerte.

Art. 11°- Las autoridades sanitarias de los distintos &mbitos de
aplicacion se esa ley estableceran y mantendran actualizadas,
con fines estadisticos y epidemioldgicos, la infromaciéon de sus
areas de influencia correspondiente a la prevalencia e inciden-
cia de portadores, infectados y enfermos con el virus de la
I.D.H., asi como también los casos de fallecimiento y las causas
de su muerte. Sin perjuicio de la notificacion obligatoria de los
prestadores, las obras sociales deberan presentar al INOS una
actualizacion mensual de esta estadistica. Todo organismo,
institucion o entidad publica o privada, dedicado a la promo-
cion y atencion de la salud tendra amplio acceso a ella. Las
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provincias podran adherir este sistema de informacion, con los
fines especificados en el presente articulo.

Art. 12°- La autoridad nacional de aplicacion establecera las
normas de bioseguridad a las que estara sujeto el uso de mate-
rial calificado o no como descartable. El incumplimiento de
esas normas sera calificado como falta gravisima y la respons-
abilidad de dicha falta recaera sobre el personal que las mani-
pule, como también sobre los propietarios y la direccion técni-
ca de los establecimientos.

Art. 13°- Los actos u omisiones que impliquen transgresion a
las normas de profilaxis de esta ley y las reglamentaciones que
se dicten en consecuencia, seran faltas administrativas, sin per-
juicio de cualquier otra responsabilidad civil o penal en que
pudieran estar incursos los infractores.

Art. 14°- Los infractores a los que se refiere el articulo anterior
seran sancionados por la autoridad sanitaria competente, de
acuerdo a la gravedad y/o reincidencia de la infraccion con:
a) Multa graduable entre 10 y 100 salarios minimo, vital y mavil;
b) Inhabilitacion en el ejercicio profesional de un mes a
cinco anos;
c) Clausura total o parcial, temporaria o definitiva del con-
sultorio, clinica, instituto, sanatorio, laboratorio o cual-
quier otro local donde actuaren las personas que hayan
cometido la infraccion.
Las sanciones establecidas en los incisos precedentes podran
aplicarse independientemente o conjuntamente en funcion de
las circunstancias previstas en la primera parte de este articulo.
En el caso de reincidencia, se podra incrementar hasta el décu-
plo de la sancion aplicada.

Art.15°- A los efectos determinados en este titulo se conside-
rara reincidentes a quienes, habiendo sido sancionados, incu-
rran en una nueva infraccion, dentro del término de cuatro (4)
anos contados desde la fecha en que haya quedado firme la
sancion anterior, cualquiera fuese la autoridad sanitaria que la
impusiera.

Art.16°- El monto recaudado en concepto de multa que por
intermedio de esta ley aplique la autoridad sanitaria nacional
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ingresara a la cuenta especial <<Fondo Nacional de la Salud>>,
dentro de la cual se contabilizard por separado y debera uti-
lizarse exclusivamente en erogaciones que propenden al logro
de los fines indicados en el articulo primero.

El producto de las multas que apliquen las autoridades sani-
tarias provinciales y de la Municipalidad de la Ciudad de Bue-
nos Aires, ingresara de acuerdo con lo que al respecto se
disponga en cada jurisdiccion, debiéndose aplicar con la finali-
dad indicada en el parrafo anterior.

Art. 17°- Las infracciones a esta ley seran sancionadas por la
autoridad sanitaria competente previo sumario con audiencia
de prueba y defensa a los imputados. La constancia del acta
labrada en forma, al tiempo de verificarse la infraccion, y en
cuanto no sea enervada por otros elementos de juicio, podra
ser considerada como plena prueba de la responsabilidad de
los imputados.

Art. 18°- La falta de pago de las multas aplicadas hara exigible su
cobro por ejecucién fiscal, constituyendo suficiente titulo ejecuti-
vo del testimonio autenticado la resolucién condenatoria firme.

Art. 19°- En cada provincia los procedimentos se ajustaran a lo
que al respecto resuelvan las autoridades competentes de cada
jurisdiccion, de modo concordante con las disposiciones de
este titulo.

Art. 20°- Las autoridades sanitarias a las que corresponda
actuar de cuerdo a lo dispuesto en el articulo 3° de esta ley
estan facultadas para verificar su cumplimiento y el de sus dis-
posiciones reglamentarias mediante inspecciones y/o pedidos
de informes segun estime pertinente. A tales fines, sus fun-
cionarios autorizados tendran acceso a cualquier lugar previsto
en la presente ley y podran proceder a la intervencion o secues-
tro de elementos probatorios de su inobservancia. A estos efec-
tos podran requerir el auxilio de la fuerza publica o solicitar
orden de allanamiento de los jueces competentes.

Art. 21°- Los gastos que demande el cumplimiento de lo dis-
puesto en el articulo 4° de la presente ley seran solventados por
la Nacién, imputado a <<Rentas Generales>>, y por los respec-
tivos presupuestos de cada jurisdiccion.
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Art. 22°- El Poder Ejecutivo reglamentara, las disposiciones de
esta ley con el alcance nacional dentro de los sesenta dias de
su promulgacion.

Art. 23°- Comuniquese al Poder Ejecutivo.

Dada en la Sala de Sesiones del Congreso Argentino, en
Buenos Aires, a los dieciséis dias del mes de agosto de mil
novecientos noventa.

Visto la Ley N° 23.798, y

Considerando:

Que el articulo 22 de la mencionada ley establece que el Poder
Ejecutivo Nacional reglamentard las disposiciones de la misma
con alcance nacional .

Que consecuentemente con ello resulta necesaria la
aprobacion de dichas normas reglamentarias.

Que se actua en uso de las atribuciones conferidas por el articu-
lo 68, incisos 1) y 2) de la Constitucion Nacional y por el articu-
lo 12 de la ley N°16.432, incorporado a la ley N° 11.672.
(Complementaria Permanente de Presupuesto).

Por ello, el Presidente de la Nacion Argentina decreta:
Articulo 1°- Apruébase la reglamentacion de la ley N° 23.798,
gue declard de interés nacional la Lucha contra el Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), que somo Anexo | forma
parte integrante del presente Decreto.

Art 2°- Créase en el ambito del Ministerio de Salud y Accion
Social de la Cuenta Especial N° 23.798 con el correspondiente
régimen de funcionamiento obrante en planilla anexa al pre-
sente.

Art.3°- Comuniquese, publiquese, dése a la Direccién Nacional
del Registro Oficial y archivese.
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DECRETO REGLAMENTARIO N°1.244/91
DE LA LEY N° 23.798

ANEXO 1

Articulo 1°- Incorpédrase la prevencion del SIDA como tema en
los programas de ensenanza de los niveles primario, secun-
dario y terciario de educacion. En la esfera de su competencia,
actuara el Ministerio de Cultura y Educacidn, y se invitara a las
Provincias y a la Municipalidad de la Ciudad de Buenos Aires a
hacer lo propio.

Art. 2°- Incisos a) y b).- Para la aplicaciéon de la ley y de la pre-
sente Reglamentacion deberan respetarse las disposiciones de
la Convencion Americana sobre Derechos Humanos llamada
Pacto de San José de Costa Rica, aprobada por Ley N° 23.054,
y de la Ley Antidiscriminatoria N° 23.592.
Inciso c).- Los profesionales médicos, asi como toda persona que
por su ocupacion tome conocimiento de que una persona se
encuentra infectada por el virus HIV, o se halle enferma de SIDA,
tienen prohibido revelar dicha informacién y no pueden ser
obligados a suministrarla, salvo en las siguientes circunstancias:
1. A la persona infectada o enferma, o a su representante,
si se tratara de un incapaz.
2. A otro profesional médico, cuando sea necesario para el
cuidado o tratamiento de una persona infectada o enferma.
3. A los entes del Sistema Nacional de Sangre creado por
el articulo 18 de la Ley N° 22.990, mencionados en los
incisos s), b), c), d), e), f), h) e i), del citado articulo, asi
como a los organismos comprendidos en el articulo 7mo.,
de la Ley N° 21.541.
4. Al Director de la Institucion Hospitalaria, en su caso al
Director de su servicio de Hemoterapia, con relacion a per-
sonas infectadas o enfermas que sean asistidas en ellos,
cuando resulte necesario para dicha asistencia.
5. A los Jueces en virtud de auto judicial dictado por el
Juez en causas criminales o en las que se ventilen asuntos
de familia.
6. A los establecimientos mencionados en el articulo 11,
inciso b) de la Ley de Adopcion, N° 19.134. Esta informa-
cién sélo podra ser transmitida a los padres sustitutos,
guardadores o futuros adoptantes.
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7. Bajo responsabilidad del médico a quien o quienes
deban tener esa informacién para evitar un mal mayor.
Inciso d).- Sin reglamentar.
Inciso e).- Se utilizara, exclusivamente, un sistema que convine
las iniciales del nombre y del apellido, dia y aho de nacimiento.
Los dias y meses de un solo digito seran antepuestos de
numero cero (0).

Art. 3° - El ministerio de Salud y Accion Social procurara la
colaboracién de las autoridades sanitarias de las provincias,
como asimismo que las disposiciones complementarias que
dicten tengan concordancia y uniformidad de criterios.

Se consideran autoridades sanitarias de aplicacion del presente
al Ministerio de Salud y Accién Social por medio de la
Subsecretaria de Salud, y a las autoridades de mayor jerarquia
en esa area en las Provincias y en la Municipalidad de la Ciudad
de Buenos Aires.

Art. 4° -

Inciso a).- Sin reglamentar.

Inciso b).- Sin reglamentar.

Inciso c).- Sin reglamentar.

Inciso d).- Sin reglamentar.

Inciso e).- Sin reglamentar.

Inciso f).- A los fines de este inciso, créase el Grupo Asesor
Cientifico Técnico, que colaborara con la Comision Nacional de
Lucha contra el SIDA en el marco del articulo 8vo. del Decreto
385 del 22 de marzo de 1989. Su composicion y su mecanismo
de actuacidon seran establecidos por el Ministerio de Salud y
Accidén Social.

Art. 5° - Las autoridades de cada una de las instituciones men-
cionadas en el articulo 5° de la Ley N° 23.798 proveeran lo nece-
sario para dar cumplimiento a las disposiciones de dicha ley vy,
en especial lo perceptuado en sus articulos 1° 6° y 8°
Informardn asimismo , expresamente a los integrantes de la
poblacidon de esas instituciones de lo dispuesto por los articu-
los 202 y 203 del Codigo Penal.

Art. 6° - El profesional médico tratante determinara las medi-

das de diagnostico a que debera someterse el paciente, previo
consentimiento de éste. Le asegurara la confidencialidad y, pre-
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via confirmacion de los resultados, lo asesorara debidamente.
De ello se dejara constancia en el formulario que a ese efecto
aprobara el Ministerio de Salud y Accién Social, observandose
el procedimiento senalado en el articulo 8°.

Art. 7° - A los fines de la Ley, los tejidos y liquidos bioldgicos
de origen humano seran considerados equivalentes a los
oérganos.

Seran aplicables al articulo 21 de la Ley N° 22.990 y el articulo
18 del Decreto N° 375 del 21 de marzo de 1989.

Art. 8° - La informacion exigida se efectuard mediante notifi-
cacion fehaciente. Dicha notificacidén tendra caracter reservado,
se extenderd en original y duplicado, y se entregara personal-
mente al portador del virus VIH. Este devolvera la copia firma-
da que sera archivada por el médico tratante como consecuen-
cia del cumplimiento de lo establecido por este articulo.

Se entiende por "profesionales que detecten el virus" a los
médicos tratantes.

Art. 9° - El Ministerio de Salud y Accién Social determinara los
controles mencionados en el articulo 9° de la Ley. El Ministerio
de Interior asignara a la Direccién Nacional de Migraciones los
recursos necesarios para su cumplimiento.

Art. 10° - La notificacion de la enfermedad vy, en su caso, del fal-
lecimiento, serd cumplida exclusivamente por los profesionales
mencionados en el articulo 4° inciso a) de la Ley N° 15.465,
observandose lo prescripto en el articulo 2°, inciso e) de la pre-
sente reglamentacion.

Todas las comunicaciones serdn dirigidas al Ministerio de
Salud y Accion Social y a la autoridad sanitaria del lugar de
ocurrencia, y tendran el caracter reservado.

Art. 11° - Las autoridades sanitarias llevaran a cabo programas
de vigilancia epidemiolégica a los fines de cumplir la informa-
cion. Solo seran registradas cantidades, sin identificacién de
personas.

Art. 12° - El Ministerio de Salud y Accion Social establecera las

normas de bioseguridad a que se refiere el articulo 12 de la Ley.
El personal que manipule el material a que alude dicha norma
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serd adiestrado mediante programas continuos y de cumpli-
miento obligatorio y se le entregara constancia escrita de haber
sido instruido sobre las normas a aplicar.

Art.13° - Sin reglamentar.

Art. 14° - En el ambito nacional sera autoridad competente el
Ministerio de Salud y Accion Social.

Art. 15° - El Ministerio de Salud y Accion Social, como autori-
dad competente, habilitard un registro nacional de infractores,
cuyos datos seran tenidos en cuenta para la aplicacion de las
sanciones que correspondan en caso de reincidencia. Podra
solicitar a las autoridades competentes de las Provincias y de la
Municipalidad de la Ciudad de Buenos Aires, la informacion
necesaria para mantener actualizado dicho registro.

Art. 16, 17, 18, 19, 20, 21 y 22. - Sin reglamentar.
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La extension de la epidemia de SIDA en Argentina, al igual que
en otros paises de América Latina, estd relacionada con el
empobrecimiento masivo y el crecimiento de las desigualdades
sociales.

Un importante sector de la poblacion encuentra serias dificul-
tades para hacer efectivo el ejercicio de sus derechos basicos,
como la alimentacion, la salud, la educacién y el trabajo; y mas
de la mitad de los habitantes del pais viven en condiciones de
pobreza.

En este contexto, muchas de las personas que viven con VIH
desconocen su serologia, ya que no cuentan con los recursos
para llegar al hospital a hacerse un test y recibir la atencién ade-
cuada. Ni siquiera conocen sus derechos, entre los cuales se
encuentra la cobertura total e integral del tratamiento médico,
de acuerdo a lo expresado en la Ley Nacional de SIDA. Por otra
parte, la informacion sobre VIH/SIDA no llega de manera efecti-
va a la poblacion que mas la necesita.

La elaboracion de la Guia para Promotores Comunitarios sobre
Derechos Humanos y SIDA se propuso como un aporte para
abordar esta problematica, a partir del desarrollo de capaci-
dades para la promocién y prevenciéon de la salud en la comu-
nidad.

Esta Guia es el producto de la construccion colectiva impulsada
por Fundacion Huésped, a través del trabajo en taller realizado
con especialistas y promotores de cuatro Organizaciones de la
Sociedad Civil que desarrollan experiencias de promocion
comunitaria con diversos grupos de poblacién considerados
vulnerables: ninas, ninos y adolescentes, poblaciéon migrante,
personas en situacion de encierro, personas que viven con
VIH/SIDA.

FUNDACION

HUESPED

‘ en accién contra el sida

EMBAJADA REAL
DE LOS PAISES BAJOS

CON LA PARTICIPACION DE:
Fundacion Cambio Democratico / Asociacion RELMU / CAINA /
Red Bonaerense de Personas Viviendo con VIH-Zona Suroeste




