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APENDICES



APENDICE 1

MAS INFORMACION Y HERRAMIENTAS UTILES

Informacion general sobre Salud y Derechos Sexuales y
Reproductivos de las Personas que Viven con el VIH

Este Paquete de Orientacion estd basado en un conjunto

de documentos de referencia mds extensos desarrollados

por la Red Global de Personas viviendo con VIH (GNP+), la
International Community of Women Living with HIV/AIDS
(ICW), Young Positives, EngenderHealth, la Federacién
Internacional de Planificacién de la Familia (IPPF), el
Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA
(ONUSIDA), el Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas
(UNFPA) y la Organizacién Mundial de la Salud (OMS):

Hawkins, K. (2007). Creating a supportive health system to ensure
the sexual and reproductive health of people living with HIV: A guide.
(No publicado).

Doupe, A. (2007). Creating a supportive and enabling environment
for the sexual and reproductive health of people living with HIV: Legal

and policy considerations with recommendations. (No publicado).

Paxton, S. (2007). Advocacy relating to the sexual and reproductive
health and rights of people living with HIV. (No publicado).

Global consultation on the sexual and reproductive health and rights
of people living with HIV: Consultation report. (2007). Amsterdam,
Red Global de Personas viviendo con VIH, Comunidad
Internacional de Mujeres Viviendo con VIH/SIDA, y Young
Positives. www.gnpplus.net/component/option,com_docman/
task,doc_download|/gid,268/Itemid,53

Reproductive Health Matters. (2007). 15(29, Suppl.). www:.who.

int[reproductive-health/hiv/docs.html

- Seis de los documentos de referencia preparados para la
consulta de Adis Abeba sobre los derechos de las personas
que viven con el VIH a la salud sexual y reproductiva fueron

publicados en este suplemento.

Global consultation on the rights of people living with HIV to sexual
and reproductive health: Meeting report. (2006). Adis Abeba,
UNFPA, OMS y EngenderHealth. www.who.int/reproductive-
health/hiv/final_global_consultation.pdf

Fact sheet: Sexual and reproductive health and rights. (2006).
Londres, Comunidad Internacional de Mujeres Viviendo con

VIH/SIDA y the Global Coalition on Women and AIDS.
www.icw.org/files|SRHR-ICW9s20factss20sheet-06.doc

Meeting the sexual and reproductive health needs of people living

with HIV. (2006). Nuevo York y Ginebra, Instituto Guttmacher

y ONUSIDA. www.guttmacher.org[pubs/IB_HIV.html

- Esta informe de politicas aborda algunas de las necesidades
especificas de salud sexual y reproductiva de las personas que
viven con el VIH; y describe los retos y beneficios relacionados

con la satisfaccidn de esas necesidades.

Sexual and reproductive health and HIVJAIDS - A framework for

priority linkages. (2005). Londres, Nuevo York, y Ginebra, IPPF,

UNFPA, ONUSIDA, y OMS. www.who.int/reproductive-health|

stis/docs/framework_priority_linkages.pdf

- Breve documento que propone acciones de politicas y de
programa para fortalecer los vinculos entre los programas de
salud sexual y reproductiva y los programas de VIH/SIDA. Estd

también disponible en francés y espafiol:

Salud sexual y reproductiva y VIH/SIDA - Un marco de referencia
para establecer vinculos prioritarios. www.who.int/

reproductive-health/stis/framework_es.html

Temas especificos y grupos de personas que viven con
el VIH

Women and girls living with HIV/AIDS: Overview and annotated
Bibliography. (2007). Brighton, BRIDGE and the Comunidad
Internacional de Mujeres Viviendo con VIH/SIDA.

www.siyanda.org[Static/esplen_women_hiv.htm

Essential Medicines for Reproductive Health: Guiding Principles
for Their Inclusion on National Medicines Lists. (2006). Seattle,
PATH, OMS y UNFPA. www.who.int/reproductive-health/
publications/essential_medicines/emls_guidingprinciples.pdf
- Lasy los gerentes de programas de salud reproductiva, los
comités de medicamentos esenciales a nivel nacional y aquellas
personas responsables de seleccionar, adquirir y garantizar
la calidad de los medicamentos para la salud reproductiva
pueden utilizar esta guia para comprender mejor el proceso
para desarrollar listas de medicinas esenciales y la forma de
incorporar en ellas los medicamentos claves para la salud

reproductiva.
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HIV/AIDS prevention, care, treatment and support in prison

settings: A framework for an effective national response. (2006).

Nuevo York, Naciones Unidas, OMS y UNIADS. data.unaids.

org[pub/Report/2006/20060701_HIV-AIDS_prisons_en.pdf

- Establece una serie de principios y acciones concretas para
garantizar que las personas en prisién tengan acceso a los
mismos servicios de prevencidn, atencién, tratamiento y apoyo
para el VIH/SIDA que estén disponibles para personas fuera de
la prisidn; con el objeto de prevenir la propagacién del VIH y
otras infecciones; y para promover un enfoque integrado de los
servicios de salud dentro de las prisiones, con el fin de enfrentar

problemas mds amplios de salud publica.

Sexual and reproductive health of women living with HIV/AIDS

- Guidelines on care, treatment and support for women living

with HIV/AIDS and their children in resource-constrained settings.

(2006). Ginebra, OMS y UNFPA. www.who.int/reproductive-

health/docs[sthwomen_hivaids/text.pdf

- Aborda las necesidades especificas de salud sexual y
reproductiva de las mujeres que viven con el VIH/SIDA.
Incluye recomendaciones para servicios de consejerfa, terapia

antirretroviral, atencién y otras intervenciones.

The Yogyakarta Principles: Principles on the application

of international human rights law in relation to sexual

orientation and gender identity. (2006). Yogyakarta,

International Commission of Jurists y International

Service for Human Rights. www.yogyakartaprinciples.

org|docs|File[Yogyakarta_Principles_EN.pdf

- Con base en acuerdos internacionales de derechos humanos,
estos Principios aplican los estdndares existentes de derechos
humanos a los aspectos de orientacidn sexual e identidad
de género, que incluyen las ejecuciones extrajudiciales, la
violencia y la tortura, el acceso a la justicia, la privacidad, lano
discriminacion, asi como el derecho a la libertad de expresion y
de asociacién, empleo, salud, educacién, migracién y refugioy

la participacién en la vida publica.

Challenging, changing and mobilizing: A guide to people living with
HIV involvement in Country Coordinating Mechanisms. (2005).
Amsterdam, Red Global de Personas viviendo con VIH. www.
gnpplus.net/cms-downloads|files/handbook-EN.pdf

- Guia prdctica para las personas que viven con el VIH y que desean

involucrarse mds en el trabajo de su pais con el Fondo Mundial.
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How to develop and implement a national drug policy - 2nd edition.

(2001). Ginebra, OMS. www.who.int/medicines/areas/policy/en
Estas directrices actualizadas se enfocan en problemas
actuales y nuevos retos en el proceso de una politica
nacional de medicamentos. Cada capitulo presenta
estrategias y enfoques prdcticos que pueden usarse para

mejorar la situacion existente.
Manuales y herramientas de capacitacion

Sexual and reproductive health for HIV-Positive women and
adolescent girls: A manual for trainers and programme managers.
(2006). Nuevo York, EngenderHealth y the International
Community of Women Living with HIV/AIDS.
www.engenderhealth.org|files/pubs/hiv-aids-stis|SRH_for_
HIV_Positive_Women_English.pdf.
www.engenderhealth.org|files/pubs/hiv-aids-stis|SRH_for_
HIV_Positive_Women_Spanish.pdf.

- El manual proporciona informacion y una estructura para una
capacitacidn de cuatro dias y un taller de planificacion de dos
dias. Disponible también en francés, portugués, ruso y espafiol:
Salud sexual y reproductiva para mujeres y nifias adolescentes

con VIH: Manual para capacitadores y gerentes de programa.

Reproductive choices and family planning for people living with

HIV. (2006). Ginebra, OMS. www.who.int/reproductive-health|

publications/fphiv_flipchart/index.htm

- Esta herramienta estd disefiada para ayudar a trabajadores
sanitarios en la consejeria a personas que viven con el VIH,
respecto a las opciones de salud sexual y reproductiva y
planificacién familiar. También puede ayudar a las personas que
viven con el VIH a tomar decisiones informadas, saludables y

apropiadas sobre sus propias vidas sexuales y reproductivas.

Reducing stigma and discrimination related to HIV and

AIDS: Training for health care workers. (2004). Nuevo York,

EngenderHealth. www.engenderhealth.org/res|offc/hiv/

stigmalindex.html#stigma

- Este documento aborda las causas que originan el estigma
y la discriminacidn, las actitudes de las y los prestadores de
servicios respecto al VIH y SIDA, los derechos de la clientela a
recibir servicios de salud, asi como técnicas apropiadas para la
prevencion, que ayuden a minimizar el riesgo de la exposicién
ocupacional al VIH. Tanto el manual del capacitador como la gufa

para los participantes estdn disponibles en inglés y francés.



Herramientas de monitoreo e incidencia politica

Positive women monitoring change: A monitoring tool on access

to care, treatment and support sexual and reproductive health

and rights and violence against women created by and for HIV

positive women. (2006, actualizada). Londres, International

Community of Women Living with HIV/AIDS.

www.icw.org|/files/monitoringchangetool-designed.doc

- Esta es una herramienta que las mujeres positivas pueden usar
para monitorear los compromisos del gobierno con los derechos
de las mujeres VIH-positivas. El paquete también incluye recursos
de apoyo sobre salud sexual y reproductiva, acceso al tratamiento,

atencidn y apoyo, asi como violencia contra las mujeres.

Fulfilling reproductive rights for women affected by HIV/AIDS. A

tool for monitoring progress toward three Millennium Development

Goals. (2006). Chapel Hill, NC, Ipas. www.ipas.org/[Publications|

asset_upload_file245_2897.pdf

- Plantea preguntas que las organizaciones que prestan servicios
alas mujeres que viven con el VIH pueden utilizar para
evaluar dreas esenciales de atencion y de incidencia politica,
incluidas la provision de medicamentos antirretrovirales, la
informacion sobre acuerdos internacionales sobre los derechos
de las personas que viven con el VIH, asi como la inclusién mds
amplia de las personas que viven con el VIH en el desarrollo y

evaluacion de programas.

Code of good practice for NGOs responding to HIV/AIDS.

www.hivcode.org

- Este sitio web incluye listas de verificacién para la
autoevaluacién que las ONG pueden utilizar pare medir su
avance respecto a las acciones transversales sobre el VIH,
asegurando el involucramiento de las personas que viven con el
VIH, contrarrestando el estigma y la discriminacién y apoyando

la consejeria y prueba voluntaria de VIH.

Declaraciones Internacionales y tratados de derechos
humanos

Declaracién Universal de los Derechos Humanos. (1948). Paris,
Asamblea General de las Naciones Unidas. www.un.org|

spanish/aboutun/hrights.htm

Convencidn Internacional sobre la Eliminacion de todas las Formas

de Discriminacion Racial. (1965). Nueva York, Asamblea General

de las Naciones Unidas. Entrada en vigor: 1969. www2.ohchr.
org[spanish/law/cerd.htm

Convencion sobre la eliminacidn de todas las formas de
discriminacion contra la mujer. (1979). Nueva York, Asamblea
General de las Naciones Unidas. Entrada en vigor: 1979. www2.
ohchr.org/spanish/law/cedaw.htm

Convencion contra la Tortura y Otros Tratos o Penas Crueles,
Inhumanos o Degradantes. (1984). Nueva York., Asamblea
General de las Naciones Unidas. Entrada en vigor: 1987. www2.

ohchr.org/spanish/law/cat.htm

Convencidn sobre los Derechos del Nifio. (1989). Nueva York,
Asamblea General de las Naciones Unidas. Entrada en vigor:

1990. www2.ohchr.org[english/law/crc.htm

Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos. (1966). Nueva
York, Asamblea General de las Naciones Unidas. Entrada en
vigor: 1976. www.unhchr.ch/html/menu3/bja_ccpr.htm

Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales.
(1966). Nueva York, Asamblea General de las Naciones Unidas.
Entrada en vigor: 1976. www.unhchr.ch/html/menu3/b/

a_cescr.htm

Convencidn Internacional sobre la Proteccion de los Derechos de todos
los Trabajadores Migratorios y de sus Familiares. (1990). Nueva
York, Asamblea General de las Naciones Unidas. Entrada en

vigor: 2003. www.unhchr.ch/html/menu3/b/m_mwctoc.htm

Convencion sobre los Derechos de Personas con Discapacidad.
(2006). Nueva York, Asamblea General de las Naciones
Unidas. Entrada en vigor: 2008. wwwz2.ohchr.org/english/law]

disabilities-convention.htm

Declaracion de Compromiso de las Naciones Unidas sobre el VIH/
SIDA. (2001). Nueva York, Asamblea General de las Naciones

Unidas. wwwz2.ohchr.org/english/law/hiv.htm

Declaracion politica sobre el VIH/SIDA, Nueva York, Asamblea
General de las Naciones Unidas. (2006). Nueva York,

Asamblea General de las Naciones Unidas. data.unaids.
org[pub/Report/2006/20060615_HLM_PoliticalDeclaration_
ARES60262_es.pdf
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APENDICE 2
LISTA DE RECOMENDACIONES

CONSULTA GLOBAL SOBRE SALUD Y DERECHOS

SEXUALES Y REPRODUCTIVOS (SDSR) DE LAS
PERSONAS QUE VIVEN CON EL VIH (PVVIH),
DICIEMBRE DE 2007

Preambulo
Al reconocer la necesidad de que los Sistemas de Salud (SS)

sean holisticos, flexibles, creativos e integrales, para que

puedan incluir, cubrir y responder a las diferentes necesidades
S s iv: s personas Vive
de salud sexual y reproductiva de las personas que viven con el

VIH, es necesario concentrar la atencién en:

- Proporcionar un continuo integral de servicios de salud

sexual y reproductiva (SSR) para las personas que viven con

el VIH (especialmente de las personas nacidas con el VIH)
desde su nacimiento y a través de su nifiez, adolescencia,
vida adulta y vejez.

- Proporcionar servicios de atencién integral y suministros
para personas VIH-positivas, jévenes y mayores,
transgénero, hombres y mujeres (Ej. atencién al cdncer,

servicios relacionados con las infecciones de transmisién

sexual (ITS), prevencion de la transmisién de padres a hijos

(PPTPH), anticoncepcion y apoyo psicosocial).
- Proporcionar servicios integrales para las mujeres que

viven con el VIH, que no se limiten a la prevencién de la

transmisién vertical, incluidos los programas de tratamiento

y apoyo, con un enfoque en la salud de la mujer.

- Proporcionar acceso a los servicios integrales para
victimas de asalto sexual, incluidos el manejo de ITS, la
anticoncepcién de emergencia y el apoyo psicoldgico.

- Proporcionar acceso a suministros de SSR, incluidos los

lubricantes, los condones femeninos y masculinos, as{

como los microbicidas rectales y vaginales - en el momento

que estén disponibles.
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Desarrollar directrices para las y los trabajadores sanitarios
con el fin de que involucren a los hombres en la concepcidn,
la PTPAH y los servicios de planificacion familiar.
Proporcionar servicios para las y los prisioneros jévenes,
especialmente los que estén recluidos en centros juveniles
de detencidn; asi como para las mujeres y hombres adultos
transgénero (especialmente indigenas) que estén en prision.
Proporcionar servicios de reduccién de dafios que incluyan
las necesidades especificas de las personas transgénero
VIH-positivas (Ej. inyecciones de hormonas, cirugia parala
reasignacion de sexo y castracion).

Proporcionar servicios de reduccién de dafios que incluyan
las necesidades especificas de las mujeres VIH-positivas
que consumen drogas, incluido el hecho de que las mujeres
embarazadas VIH-positivas que sean usuarias de drogas
inyectables opioides, continten recibiendo terapia de
sustitucion antes, durante y después del parto.

Involucrar a las personas que viven con el VIH en la
educacidn de las y los prestadores de servicios de salud.
Involucrar a las personas que viven con el VIH,
especialmente las mujeres VIH-positivas, en todos los
niveles de los procesos de toma de decisiones sobre SSR.
Asegurarse de que las personas que viven con el VIH

sean involucradas en la formulacién de politicas
(especialmente en los casos en que no existan) y en su
implementacién, monitoreo y evaluacion. Esto incluye
poblaciones claves, i.e., hombres que mantienen relaciones
sexuales con hombres, asi como a las y los usuarios de
drogas inyectables, trabajadores del sexo, las personas
transgénero, indigenas, personas viviendo en entornos de

detencion, personas con discapacidades y la gente joven.

Involucramiento e inclusion

1. Conforme al Principio de mayor involucramiento de las

personas que viven con o estdn afectadas por el VIH (GIPA):
- Involucrar a las personas VIH-positivas, incluidas las

poblaciones claves, en la seleccidn, disefio, implementa-
cidén, monitoreo y evaluacion de politicas, programas y
asignacidn de recursos relacionados con la SSR.
Proporcionar fondos para los servicios de SDSR
dirigidos a las personas que viven con el VIH solamente
aaquellas organizaciones que demuestren que sus
érganos de toma de decisiones estén compuestos por
un 25% de personas que viven con el VIH capacitadas

y capaces (estos criterios de financiamiento son para



proyectos bilaterales, multilaterales privados, publicos,
fundaciones, etc.).

2. Las personas transgénero necesitan ser reconocidas en su
propio derecho y no ser clasificadas bajo las categorias de
hombres que mantienen relaciones sexuales con hombres
(HSH), o como personas lesbianas, gays, bisexuales y
transgénero (LGBT), etc.

3. Lasredes globales de personas que viven con el VIH
necesitan incluir de manera significativa a las personas
transgénero en sus procesos de consulta.

4. Esnecesario involucrar mds a los hombres en la reduccién
y eliminacién de la violencia basada en el género (VBG)
contra las mujeres, las personas transgénero y los hombres
a través de campaiias impulsadas por la comunidad y

dirigidas a la reduccién de la VBG.

Implementacion

5. Las organizaciones de SSR deben asegurar el
involucramiento de las personas que viven con el VIH
en el desarrollo de politicas y programas, asi como el
financiamiento apropiado para su participacién.

6. Las personas transgénero deben ser involucradas en
la seleccidn, disefio, implementacién, monitoreo y
evaluacion de las politicas y programas de SSR.

7. Los hombres deben ser involucrados en programas y
campafias a todos los niveles para reducir y eliminar
la violencia basada en el género (VBG) en contra de las

mujeres, las personas transgénero y otros hombres.

Acceso

8. Un continuo integral de atencién desde el nacimiento
y a través de la nifiez, adolescencia, vida adulta y vejez
(especialmente para las personas nacidas con el VIH).

9. Directrices para las y los trabajadores sanitarios con el fin
de involucrar a hombres en los servicios de concepcion,
PTPAH y planificacién familiar.

10. Servicios y suministros de SSR, incluidos los lubricantes y
los condones masculinos y femeninos.

11. Servicios integrales de atencién y suministros para las
personas transgénero VIH-positivas (Ej. atencion del
cdncer, servicios de ITS, PTPAH, anticoncepcién y apoyo
psicosocial).

12. Servicios integrales con un alcance mayor que la mera

prevencidn de la transmision vertical para las mujeres que

viven con el VIH, incluidos los programas de tratamiento,
atencidn y apoyo que se enfocan en la salud de las mujeres.

13. Servicios integrales, accesibles y amigables para las
mujeres. Las mujeres embarazadas VIH-positivas que
sean consumidoras de drogas opioides inyectables deben
continuar recibiendo terapia de sustitucién antes, durante
y después del parto.

14. Servicios integrales para victimas de asalto sexual,
incluidos el manejo de ITS, la anticoncepcion de
emergencia y la atencion psicoldgica.

15. Servicios para j6venes en prision, especialmente aquellos
recluidos en centros juveniles de detencidn.

16. Servicios de reduccién de dafios para incluir las
necesidades especificas de las personas transgénero VIH-
positivas (Ej. La inyeccién de hormonas, cirugia parala

reasignacion de sexo y castracion).

Capacitacion

17. Planes de estudio para que las y los trabajadores sanitarios
nuevos y existentes satisfagan las necesidades de SSR de
las personas que viven con el VIH (incluidas las personas
transgénero, la gente joven y adulta) que aborden la
sensibilizacién acerca de y el apoyo para la SSR de las
personas que viven con el VIH.

18. Capacitacién de personas jovenes VIH-positivas en materia
de incidencia politica.

19. Incluir en los curriculos de capacitacién el tema de la
disfuncidn sexual de las personas que viven con el VIH,
tanto para las que estdn como para las que no estdn bajo

tratamiento.

Temas Legales

Hay necesidad de un apoyo sélido (por ejemplo a través

de declaraciones de posicién, resimenes de politicas,

documentos de orientacidn técnica, financiamiento para la

incidencia politica a favor de la SDSR y el cabildeo con los

gobiernos nacionales) por parte de organizaciones aliadas

(ONU, gobiernos y sociedad civil) para revocar leyes que

penalizan a las personas VIH-positivas y que impiden el goce

pleno de su SDSR. El trabajo en esta drea debe incluir:

20.Un sdlido soporte de aliados (ONU, gobiernos y sociedad
civil) para oponerse y presionar para la revocacion de leyes
que penalizan el derecho de las personas VIH-positivas a

gozar plenamente de su SSR.
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21. Equidad en las leyes de adopcién y custodia de las y los
nifios para padres VIH-positivos.
22.Remocién de leyes que contravengan el derecho a contraer

matrimonio y las barreras para formar una familia.

Monitoreo y evaluacion

23.Los sistemas de monitoreo y evaluacion necesitan ser
apoyados, para que a través de ellos las personas que viven
con el VIH puedan documentar e informar sobre casos
de estigma y discriminacidn, asi como de violaciones a
la SDSR por parte de prestadores de servicios de salud,
incluidos los especializados en SSR y VIH.

Eliminacion del estigma

Las personas que viven con el VIH deben conducir iniciativas

que resulten en la eliminacidn del estigma. Estas iniciativas

deben incluir:

24.El mapeo y monitoreo de las mejores prdcticas del GIPA.

25.El desarrollo de una herramienta para monitorear la
situacién de la SDSR de las personas que viven con el VIH
(incluidos los entornos de atencién a la salud, las politicas
y programas) y monitorear periédicamente la situacién a
través de las redes de personas que viven con el VIH, incluida
Red Global de Personas viviendo con VIH, la International
Community of Women, Young Positives, asi como las redes

nacionales de personas que viven con el VIH.
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NOTAS

Capitulo 1

1 Ver, por ejemplo, Oficina del Alto
Comisionado de las Naciones Unidas
para los Derechos Humanos (2008),
Claiming the Millennium Development
Goals: A human rights approach. Nueva
York y Ginebra: Naciones Unidas.
Disponible en linea en www2.ohchr.
org[SPdocs/Claiming_MDGs_en.pdf

2 Resultado de la Cumbre Mundial 2005,
Documento de la ONU A[RES|60/1. Ver
pdrrafo.57(g) Lograr el acceso universal
a la salud reproductiva para 2015,
segtin lo estipulado en la Conferencia
Internacional sobre la Poblacidn y el
Desarrollo, integrar ese objetivo en las
estrategias encaminadas a alcanzar
los objetivos de desarrollo convenidos
internacionalmente, incluidos los que
figuran en la Declaracion del Milenio
y orientados a reducir la mortalidad
materna, mejorar la salud materna,
reducir la mortalidad infantil, promover
laigualdad entre los géneros, luchar
contra el VIH/SIDA y erradicar la
pobreza;” Disponible en linea en
unpani.un.orgfintradoc/groups/public/
documents/UN/UNPANo21757.pdf

3 A principios de 2008 la Comisién
Nacional de SIDA en Suiza (EKAF)
emitié un comunicado sobre el riesgo
de la transmisién del VIH cuando se
estd bajo tratamiento antirretroviral
y en ausencia de otras infecciones de
transmisién sexual. La Comisién declara
que “una persona infectada con el VIH y
que esté bajo terapia antirretroviral con
viremia completamente suprimida (‘TAR
efectivo’) no es sexualmente infecciosa,
i.e. no puede transmitir el VIH a través
del contacto sexual”. Sin embargo,
la Comisidn califica su declaracion
haciendo notar que se considera vdlido
siempre y cuando: (a) la persona se
apegue a la terapia antirretroviral, cuyos
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Province. Camboya; F. ONUSIDA|L.Taylor : Festival Schelikovo,
distrito de Kostroma, Rusia. J6venes interactuando, riendo, cantando,
danzando, bebiendo y siendo felices; G. ONUSIDA|G.Pirozzi: Manila,
Philippines; H. ONUSIDA/L.Taylor: Padre e hijo en la comunidad de
Bibianiha, cerca de Accra, Ghana.

Pdgina 11 - Pradeep Tewari, Cortesia de Photoshare: Puja Thakur,
una mujer VIH-positiva de Chandigarh, India, habla acerca de VIH|
SIDA, salud reproductiva y derechos sexuales de las mujeres ante
estudiantes de una escuela de gobierno en la villa de Kaimbwala
cerca de Chandigarh.

Pdgina 15 - ONUSIDA/O.0’Hanlon: Proyecto de Continuo de Atencién
proporciona atencidn en instalaciones de salud y con base enla
comunidad para personas que viven con el VIH, provenientes de 20
hospitales de referencia en Camboya.

Pdgina 19 - ONUSIDA/PVirot: Mali

Pdgina 20 - ONUSIDA/A.Gutman: Hospital Misién San Gabriel en
Lilongwe, Malawi, 2006. Este hospital tiene servicios de PTMAH, asi
como de Consejeria y Prueba Voluntaria.

Pdgina 22 - ONUSIDA/B.Neeleman: Un pequefio grupo de nifios
en condicién de calle en Maputo, Mozambique, informa a los
transetntes sobre los riesgos del sexo inseguro y demuestra el uso
apropiado de los condones para prevenir la infeccién por VIH.

Pdgina 24 - ONUSIDA|G.Pirozzi: Centro Comunitario Kibera, Kenia.
Florence (27) y Satl (21), ambos VIH-positivos, son educadores pares
en el centro.

Pdgina 29 - ONUSIDA|G.Pirozzi: Comadronas tradicionales en
una conversacién con una mujer embarazada, Cairo, Egipto.
Comadronas tradicionales reciben informacién sobre VIH/SIDA
durante su capacitacién.

Pdgina 31 - IRIN|G. Cranston: Sabila, de1s afios ha sido maltratada en
repetidas ocasiones por su esclavizador, habiendo sido violada con
frecuencia. Ella nacié en la esclavitud. Es una entre 43,000 personas
esclavizadas en Nigeria, Africa Occidental. La mayorfa de ellas son
victimas de abuso fisico y, con frecuencia, sexual.

Pdgina 32 - Sisca J. Esperanza, Cortesfa de Photoshare: Adolescentes
de la comunidad se retinen en la plaza HI en Jakarta, Indonesia en
apoyo a los derechos humanos y los derechos de las personas gay.

Pdgina 33 - ONUSIDA/R.Bowman: Edificio de las Naciones Unidas en
Nueva York, con el Listén Rojo durante la UNGASS.

Pdgina 36 - IRIN/Allan Gichigi: Mujeres de lalocalidad se forman para
recibir la prueba de VIH en el centro de consejerfa voluntaria, Centro
de Salud Gongoni, Malindi, Kenia, julio de 2007.

Pdgina 38 - ONUSIDA/K.Hesse: Una pareja de recién casados se toman

la foto de su boda en el puente de la amistad en Dandong, China.
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Pdgina 40 - ONUSIDA/S.Noorani: Una trabajadora del sexo comercial
en Phum Thmev. Provincia de Sihanoukville , Camboya.

Pdgina 41 - IRIN/Tanvir Ahmed-Dirk: Consumidores de drogas a
un lado de la carretera en Dhaka, capital de Bangladesh, febrero
de 2008. Algunas ONG estdn distribuyendo jeringas nuevas; pero
muchas personas que viven con la adiccién todavia comparten
agujas con otras usuarias, aumentando con ello el riesgo de la
enfermedad.

Pdgina 44 - IRIN/Hugo Rami: Dos prisioneros esperan tras las rejas
por una segunda oportunidad de obtener su libertad por la corte
de apelaciones en la Reptiblica Democrdtica del Congo, mayo de
2006. Después de cinco afios de guerra civil y décadas de tensiones
sociales, la infraestructura del pais estd casi completamente
destrozada.

Pdgina 46 - ONUSIDA|L.Taylor: Actividades del Dia Mundial del SIDA
en Kiev, Ucrania.

Pdgina 47 - IRIN/Sarah Mace: Un grupo de personas VIH-positivas
marcha a través de Nairobi para protestar por una enmienda
propuesta que podria elevar sustancialmente el precio de los ARV y
otros medicamentos que salvan vidas, 25 de julio de 2006.

Pdgina 49 - ONUSIDA/L.Gubb: PHAKAMA (jLevdntate!, jPonte
de Pie!) grupo de teatro participativo presenta una obra sobre
violacién y violencia contra las mujeres, asi como los peligros para la
propagacion de la infeccion por VIH. Sudifrica.

Pdgina 50 - ONUSIDA|L.Taylor: Trabajadoras del sexo haciendo la
parada a camioneros. Rusia.

Pdgina 53 - GNP+: Gente joven conversando durante la Consulta
Técnica sobre Salud Positiva, Dignidad y Prevencidn, organizada por
GNP+ y ONUSIDA, en Ttinez, Abril de 2009.

Pdgina 59 - A. ONUSIDA/L.Gubb: Area de Tzaneen, Suddfrica.
Mujeres Shangaan vestidas en forma tradicional de la zona rural de
Tzaneen, muchas de ellas viudas a causa del VIH[SIDA, o viviendo
ellas mismas con la infeccién, danzan y cantan canciones que
ellas hay compuesto sobre el VIH en una reunién de su grupo
de apoyo; B. ONUSIDA/O.O’Hanlon: Phnom Penh tiene mds de
5,000 trabajadoras del sexo que trabajan directa e indirectamente
en burdeles y que venden sexo para complementar su ingreso.
Chhouk Sar es un grupo de apoyo para trabajadoras del sexo VIH-
positivas, que es dirigido por las mismas trabajadoras del sexo
VIH-positivas (o que anteriormente fueron trabajadoras del sexo).
Camboya; C. ONUSIDA|C. Sattlberger: Miembro del Proyecto OASIS
entregando condones a TSC travesti. Ciudad de Guatemala; D.
ONUSIDA/A.Gutman: Casa Baylor, centro de atencién para PVVIH
en Mozambique; E OMS|A.Waak: En la clinica de salud de Centro
Velho, en Santos, Brasil, un equipo de trabajadores sanitarios,
dentistas y trabajadores sociales ofrecen asesorfa médica, pruebasy
atencidn a personas con VIH y SIDA; F ONUSIDA|PVirot: Marruecos;
G. Rick Maiman/David and Lucile Packard Foundation, Cortesia de
Photoshare: Jévenes adolescentes escuchan por fuera de la ventana
de una clase de educacidn sexual, en una de las dreas mds pobres de
la Ciudad de México; H. ONUSIDAB. Press: Trinidad. Vendedora de

frutas en el mercado.
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