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VIH/SIDA y the Global Coalition on Women and AIDS.  

www.icw.org/files/SRHR-ICW%20fact%20sheet-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 políticas aborda algunas de las necesidades 

específicas de salud sexual y reproductiva de las personas que 

viven con el VIH; y describe los retos y beneficios relacionados 

con la satisfacción de esas necesidades. 

Sexual and reproductive health and HIV/AIDS – 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 políticas y de 

programa para fortalecer los vínculos entre los programas de 

salud sexual y reproductiva y los programas de VIH/SIDA. Está 

también disponible en francés y español:

Salud sexual y reproductiva y VIH/SIDA – Un marco de referencia 

para establecer vínculos prioritarios. www.who.int/ 

reproductive-health/stis/framework_es.html 

Temas específicos 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 

•	 Las y 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 guía 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. 

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

Este Paquete de Orientación está basado en un conjunto 

de documentos de referencia más 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 Federación 

Internacional de Planificación de la Familia (IPPF), el 

Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA 

(ONUSIDA), el Fondo de Población de las Naciones Unidas 

(UNFPA) y la Organización 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 Adís 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). Adís 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 
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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 prisión tengan acceso a los 

mismos servicios de prevención, atención, tratamiento y apoyo 

para el VIH/SIDA que estén disponibles para personas fuera de 

la prisión; con el objeto de prevenir la propagación 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 más amplios de salud pública. 

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/srhwomen_hivaids/text.pdf

•	 Aborda las necesidades específicas de salud sexual y 

reproductiva de las mujeres que viven con el VIH/SIDA. 

Incluye recomendaciones para servicios de consejería, terapia 

antirretroviral, atención 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 estándares existentes de derechos 

humanos a los aspectos de orientación sexual e identidad 

de género, que incluyen las ejecuciones extrajudiciales, la 

violencia y la tortura, el acceso a la justicia, la privacidad, la no 

discriminación, así como el derecho a la libertad de expresión y 

de asociación, empleo, salud, educación, migración y refugio y 

la participación en la vida pública. 

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

•	 Guía práctica para las personas que viven con el VIH y que desean 

involucrarse más en el trabajo de su país con el Fondo Mundial. 

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 política 

nacional de medicamentos. Cada capítulo presenta 

estrategias y enfoques prácticos que pueden usarse para 

mejorar la situación existente. 

Manuales y herramientas de capacitación

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 información y una estructura para una 

capacitación de cuatro días y un taller de planificación de dos 

días. Disponible también en francés, portugués, ruso y español: 

Salud sexual y reproductiva para mujeres y niñas 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 está diseñada para ayudar a trabajadores 

sanitarios en la consejería a personas que viven con el VIH, 

respecto a las opciones de salud sexual y reproductiva y 

planificación 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/

stigma/index.html#stigma 

•	 Este documento aborda las causas que originan el estigma 

y la discriminación, las actitudes de las y los prestadores de 

servicios respecto al VIH y SIDA, los derechos de la clientela a 

recibir servicios de salud, así como técnicas apropiadas para la 

prevención, que ayuden a minimizar el riesgo de la exposición 

ocupacional al VIH. Tanto el manual del capacitador como la guía 

para los participantes están disponibles en inglés y francés.
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Herramientas de monitoreo e incidencia política 

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, 

atención y apoyo, así 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 

a las mujeres que viven con el VIH pueden utilizar para 

evaluar áreas esenciales de atención y de incidencia política, 

incluidas la provisión de medicamentos antirretrovirales, la 

información sobre acuerdos internacionales sobre los derechos 

de las personas que viven con el VIH, así como la inclusión más 

amplia de las personas que viven con el VIH en el desarrollo y 

evaluación de programas. 

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

www.hivcode.org

•	 Este sitio web incluye listas de verificación para la 

autoevaluación 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 discriminación y apoyando 

la consejería y prueba voluntaria de VIH.

Declaraciones Internacionales y tratados de derechos 
humanos 

Declaración Universal de los Derechos Humanos. (1948). París, 

Asamblea General de las Naciones Unidas. www.un.org/

spanish/aboutun/hrights.htm

Convención Internacional sobre la Eliminación de todas las Formas 

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

de las Naciones Unidas. Entrada en vigor: 1969. www2.ohchr.

org/spanish/law/cerd.htm

Convención sobre la eliminación de todas las formas de 

discriminación contra la mujer. (1979). Nueva York, Asamblea 

General de las Naciones Unidas. Entrada en vigor: 1979. www2.

ohchr.org/spanish/law/cedaw.htm

Convención 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

Convención sobre los Derechos del Niño. (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 Políticos. (1966). Nueva 

York, Asamblea General de las Naciones Unidas. Entrada en 

vigor: 1976. www.unhchr.ch/html/menu3/b/a_ccpr.htm

Pacto Internacional de Derechos Económicos, 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

Convención Internacional sobre la Protección 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

Convención sobre los Derechos de Personas con Discapacidad. 

(2006). Nueva York, Asamblea General de las Naciones 

Unidas. Entrada en vigor: 2008. www2.ohchr.org/english/law/

disabilities-convention.htm 

Declaración de Compromiso de las Naciones Unidas sobre el VIH/

SIDA. (2001). Nueva York, Asamblea General de las Naciones 

Unidas. www2.ohchr.org/english/law/hiv.htm

Declaración política 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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CONSULTA GLOBAL SOBRE SALUD Y DERECHOS 
SEXUALES Y REPRODUCTIVOS (SDSR) DE LAS 
PERSONAS QUE VIVEN CON EL VIH (PVVIH), 
DICIEMBRE DE 2007

•	 Desarrollar directrices para las y los trabajadores sanitarios 

con el fin de que involucren a los hombres en la concepción, 

la PTPAH y los servicios de planificación familiar.

•	 Proporcionar servicios para las y los prisioneros jóvenes, 

especialmente los que estén recluidos en centros juveniles 

de detención; así como para las mujeres y hombres adultos 

transgénero (especialmente indígenas) que estén en prisión.

•	 Proporcionar servicios de reducción de daños que incluyan 

las necesidades específicas de las personas transgénero 

VIH-positivas (Ej. inyecciones de hormonas, cirugía para la 

reasignación de sexo y castración). 

•	 Proporcionar servicios de reducción de daños que incluyan 

las necesidades específicas 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, continúen recibiendo terapia de 

sustitución antes, durante y después del parto.

•	 Involucrar a las personas que viven con el VIH en la 

educación 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 formulación de políticas 

(especialmente en los casos en que no existan) y en su 

implementación, monitoreo y evaluación. Esto incluye 

poblaciones claves, i.e., hombres que mantienen relaciones 

sexuales con hombres, así como a las y los usuarios de 

drogas inyectables, trabajadores del sexo, las personas 

transgénero, indígenas, personas viviendo en entornos de 

detención, personas con discapacidades y la gente joven.

Involucramiento e inclusión
1.	 Conforme al Principio de mayor involucramiento de las 

personas que viven con o están afectadas por el VIH (GIPA):

•	 Involucrar a las personas VIH-positivas, incluidas las 

poblaciones claves, en la selección, diseño, implementa-

ción, monitoreo y evaluación de políticas, programas y 

asignación de recursos relacionados con la SSR. 

•	 Proporcionar fondos para los servicios de SDSR 

dirigidos a las personas que viven con el VIH solamente 

a aquellas organizaciones que demuestren que sus 

órganos 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 

APÉNDICE 2 
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Preámbulo
Al reconocer la necesidad de que los Sistemas de Salud (SS) 

sean holísticos, flexibles, creativos e integrales, para que 

puedan incluir, cubrir y responder a las diferentes necesidades 

de salud sexual y reproductiva de las personas que viven con el 

VIH, es necesario concentrar la atención 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 niñez, adolescencia, 

vida adulta y vejez.

•	 Proporcionar servicios de atención integral y suministros 

para personas VIH-positivas, jóvenes y mayores, 

transgénero, hombres y mujeres (Ej. atención al cáncer, 

servicios relacionados con las infecciones de transmisión 

sexual (ITS), prevención de la transmisión de padres a hijos 

(PPTPH), anticoncepción y apoyo psicosocial).

•	 Proporcionar servicios integrales para las mujeres que 

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

transmisión vertical, incluidos los programas de tratamiento 

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

•	  Proporcionar acceso a los servicios integrales para 

víctimas de asalto sexual, incluidos el manejo de ITS, la 

anticoncepción de emergencia y el apoyo psicológico.

•	 Proporcionar acceso a suministros de SSR, incluidos los 

lubricantes, los condones femeninos y masculinos, así 

como los microbicidas rectales y vaginales – en el momento 

que estén disponibles.
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proyectos bilaterales, multilaterales privados, públicos, 

fundaciones, etc.).

2.	 Las personas transgénero necesitan ser reconocidas en su 

propio derecho y no ser clasificadas bajo las categorías de 

hombres que mantienen relaciones sexuales con hombres 

(HSH), o como personas lesbianas, gays, bisexuales y 

transgénero (LGBT), etc.

3.	 Las redes globales de personas que viven con el VIH 

necesitan incluir de manera significativa a las personas 

transgénero en sus procesos de consulta.

4.	 Es necesario involucrar más a los hombres en la reducción 

y eliminación de la violencia basada en el género (VBG) 

contra las mujeres, las personas transgénero y los hombres 

a través de campañas impulsadas por la comunidad y 

dirigidas a la reducción de la VBG. 

Implementación
5.	 Las organizaciones de SSR deben asegurar el 

involucramiento de las personas que viven con el VIH 

en el desarrollo de políticas y programas, así como el 

financiamiento apropiado para su participación. 

6.	 Las personas transgénero deben ser involucradas en 

la selección, diseño, implementación, monitoreo y 

evaluación de las políticas y programas de SSR.

7.	 Los hombres deben ser involucrados en programas y 

campañas 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 atención desde el nacimiento 

y a través de la niñez, 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 concepción, 

PTPAH y planificación familiar.

10.	Servicios y suministros de SSR, incluidos los lubricantes y 

los condones masculinos y femeninos. 

11.	 Servicios integrales de atención y suministros para las 

personas transgénero VIH-positivas (Ej. atención del 

cáncer, servicios de ITS, PTPAH, anticoncepción y apoyo 

psicosocial).

12.	Servicios integrales con un alcance mayor que la mera 

prevención de la transmisión vertical para las mujeres que 

viven con el VIH, incluidos los programas de tratamiento, 

atención 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 sustitución antes, durante 

y después del parto.

14.	Servicios integrales para víctimas de asalto sexual, 

incluidos el manejo de ITS, la anticoncepción de 

emergencia y la atención psicológica. 

15.	Servicios para jóvenes en prisión, especialmente aquellos 

recluidos en centros juveniles de detención.

16.	Servicios de reducción de daños para incluir las 

necesidades específicas de las personas transgénero VIH-

positivas (Ej. La inyección de hormonas, cirugía para la 

reasignación de sexo y castración).

Capacitación
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 

sensibilización acerca de y el apoyo para la SSR de las 

personas que viven con el VIH.

18.	Capacitación de personas jóvenes VIH-positivas en materia 

de incidencia política.

19.	Incluir en los currículos de capacitación el tema de la 

disfunción sexual de las personas que viven con el VIH, 

tanto para las que están como para las que no están bajo 

tratamiento. 

Temas Legales
Hay necesidad de un apoyo sólido (por ejemplo a través 

de declaraciones de posición, resúmenes de políticas, 

documentos de orientación técnica, financiamiento para la 

incidencia política 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 área debe incluir:

20.	Un sólido soporte de aliados (ONU, gobiernos y sociedad 

civil) para oponerse y presionar para la revocación 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 adopción y custodia de las y los 

niños para padres VIH-positivos.

22.	Remoción de leyes que contravengan el derecho a contraer 

matrimonio y las barreras para formar una familia. 

Monitoreo y evaluación
23.	Los sistemas de monitoreo y evaluación 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 discriminación, así como de violaciones a 

la SDSR por parte de prestadores de servicios de salud, 

incluidos los especializados en SSR y VIH.

Eliminación del estigma 
Las personas que viven con el VIH deben conducir iniciativas 

que resulten en la eliminación del estigma. Estas iniciativas 

deben incluir:

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

25.	El desarrollo de una herramienta para monitorear la 

situación de la SDSR de las personas que viven con el VIH 

(incluidos los entornos de atención a la salud, las políticas 

y programas) y monitorear periódicamente la situación 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, así como las redes 

nacionales de personas que viven con el VIH.
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	 Capítulo 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 línea 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 

párrafo.57(g) Lograr el acceso universal 

a la salud reproductiva para 2015, 

según lo estipulado en la Conferencia 

Internacional sobre la Población y el 

Desarrollo, integrar ese objetivo en las 

estrategias encaminadas a alcanzar 

los objetivos de desarrollo convenidos 

internacionalmente, incluidos los que 

figuran en la Declaración del Milenio 

y orientados a reducir la mortalidad 

materna, mejorar la salud materna, 

reducir la mortalidad infantil, promover 

la igualdad entre los géneros, luchar 

contra el VIH/SIDA y erradicar la 

pobreza;” Disponible en línea en 
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