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| presente analisis de la normatividad referente a las poblaciones vulnerables: Hom-

bres que tienen Sexo con Hombres, Transgéneros, Transexuales, Travestis, Trabaja-
doras y Trabajadores Sexuales, tiene como objetivo establecer nuevos limites al marco
normativo actual, impactando de manera clara en los mecanismos de promocion y pro-
teccion de sus derechos en general. De ese modo, se espera constituir una propuesta
coherente con los estandares internacionales, la cual intervenga en aspectos de contexto
de las poblaciones LTGB (lesbianas, transgéneros, transexuales, travestis, gays y bisexua-
les) y TS (trabajadoras y trabajadores sexuales) con el fin de mejorar, especificamente,
el derecho a la salud en términos de accesibilidad y calidad.

Los estandares internacionales sirven como el marco de referencia necesario para el
analisis de la legislacion Peruana. Dicho analisis, sera complementado con los criterios
de interpretacion del derecho esbozados como elementos sustantivos de evaluacion del
“debe ser” de las mismas, proyectando un objetivo programatico el cual pueda ser al-
canzado a partir de politicas concretas en funcion de esta orientacion.

Un elemento sustantivo para este proceso es utilizar el principio de la jerarquia de las
normas, en ese sentido, lo que se busca es comprender como, los tratados internaciona-
les ratificados por el Estado peruano, leyes, los reglamentos, las directivas y otros ins-
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trumentos se sostienen y ejecutan en funcion de las normas constitucionales del Pais y
en relacion con el espacio del derecho internacional. A partir de esto, se podra evaluar
la coherencia que existe en el ambito de la construccion de las normas y, ademas, su
aplicabilidad en cuanto a la proteccion de los derechos de las poblaciones vulnerables y
sus implicancias frente a la lucha contra las ITS y el VIH.

Asumiendo esta orientacion, el presente analisis ha hecho una revision de la actual le-
gislacion, encontrando algunos vacios importantes. A partir de ello se ha delineado una
propuesta normativa que atienda las necesidades de proteccion de la poblacion LTGB y
TS, mas alla de la lucha contra las ITS y el VIH. De ese modo, se ha establecido que las
estrategias mas eficaces de prevencion en cuanto a estos problemas, tienen como base:
la lucha por la inclusién de dichas poblaciones y la accion decidida por parte de las au-
toridades politicas y de la sociedad civil, enfocandose dichos lineamientos, en la elimi-
nacion del estigma y la discriminacion, con el fin de construir un entorno politico, social y
legal fortalecido por la proteccion de los derechos de las poblaciones vulnerables.

Siendo este un compromiso del Estado, estamos incorporando en la propuesta normativa
la aplicacion de todos los derechos, invocando el derecho a la identidad de género y
orientacion sexual, tal como se consagrara en los principios de Yogyakarta, documento
sustantivo en el campo de la doctrina de los derechos humanos elaborado por tratadistas
y juristas de toda la orbe y que como tal se convierte en una fuente importante para la
interpretacion del derecho en general.

Finalmente es importante sefalar que el Peru es el Unico estado del hemisferio america-
no que no ha firmado la Declaracion: “Derechos Humanos, orientacion sexual e identidad
de género” respaldada por 66 paises y leida el 18 de diciembre del 2008 en la Asamblea
General de las Naciones Unidas celebrada en Nueva York.



normativo

I-os compromisos internacionales suscritos voluntariamente por el Estado Peruano cons-
tituyen parte de nuestro derecho nacional, por lo tanto, es funcién del Estado adecuar
la legislacion interna a esta normatividad. Desde esta perspectiva, nos parece importante
analizar la normatividad nacional y sus implicancias en la proteccion de los derechos de
las personas.

La Constitucion Politica del Peru', tiene como norma basica la proteccion de todos
los derechos, respetando especialmente, la dignidad de la persona humana. Es so-
bre esta base, desde la cual debe revisarse el contenido esencial de cada derecho
fundamental de la persona.

Cabe precisar que, en la doctrina constitucional se ha sefalado la existencia, dentro
de la Constitucion, de un ambito denominado de Jurisdiccién Constitucional, la cual
cautela por los derechos fundamentales contenidos en la misma mediante mecanis-
mos dirigidos a protegerlos de la vulneracion cometida por medio de actos u omisiones
de parte de las autoridades, los funcionarios o particulares. En ese sentido, a conti-
nuacion analizaremos a partir del contenido de los derechos a la salud la vinculacion
de este con otros derechos, de los cuales, las poblaciones vulnerables son titulares.

El articulo 2, incisos 1y 2 de la Constitucion establece que toda persona tiene derecho a
la vida, a la igualdad ante la ley y que nadie debe ser discriminado por motivo de origen,

1 Aprobada el 1 de julio de 1993. Entro en vigencia el 31 de diciembre de 1993.
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raza, sexo, idioma, religion, opinion, condicion econémica o de cualquiera otra indole.
Igualmente se reconoce en la Constitucion el derecho a la salud, dentro del capitulo de
derechos econémicos, sociales y culturales. Para una efectiva proteccion de estos dere-
chos humanos, debe verificarse la relacion armoénica de estos derechos con el respeto
de la dignidad, los principios constitucionales y con las demas normas que conforman
el ordenamiento juridico, los cuales garanticen no solo la proteccion de tales derechos
sino su pleno ejercicio y vigencia.

Uno de los principales problemas de las poblaciones vulnerables es la discriminacion y el
estigma los cuales afectan directamente su dignidad. La discriminacion supone diferen-
ciar en el trato a las personas o grupos en base a un elemento de comparacion, el cual
se convierte en un rasgo estigmatizante, reduciendo asi, en diversos espacios sociales,
las posibilidades de vida de los sujetos discriminados y estigmatizados?. Dichos elemen-
tos, forman parte de una lista de motivos prohibidos por el texto constitucional.? Estos
motivos son, como ya los hemos sehalado, los vinculados a origen, raza, sexo, idioma,
religion, opinion, condicion economica o de cualquier otra indole.

Un ejemplo de cdmo se vulnera la dignidad de las personas, con un efecto de discri-
minacion y estigma, en funcion de los aspectos de salud, seria la ruptura del derecho
a la intimidad. Asi sin consideramos que “El derecho a la intimidad se constituye en
una garantia de la libertad personal, dado que si la informacion personal o familiar es
distorsionada, se divulga sin responsabilidad o se produce una intromisién no consen-
tida”... entonces... “se produce un recorte o captura de la libertad, ya que tales actos
no permiten que las personas adopten las decisiones de su existencia en forma libre y
auténoma, sin estar afectado por la vulneracion de su intimidad™™.

Para ello, el derecho a mantener para si la informacion personal sobre su estado de sa-
lud, opcion u orientacion sexual, contenida en la obligatoriedad del secreto profesional,

2 Goofman Ervin. Estigma. )

3 Marisol FERNANDEZ, Mery VARGAS CUNO y Teresa HERNANDEZ: “INNOVANDO RUTAS LEGALES Mecanismos de
Proteccion y defensa de los Derechos de las mujeres”. DEMUS, Estudio para la defensa de los Derechos de la
Mujer. Primera Edicion. Lima, 1999. Pag. 39

4 Manuel Ivan Miranda Alcantara “Informatica, Intimidad y proteccion de bases de datos” http://www.teleley.
com/articulos/art-miranda.pdf
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y en la confidencialidad de la historia clinica, salvo las excepciones que establece nues-
tro propio ordenamiento cuando ésta es solicitada por el organo jurisdiccional (orden
judicial)’, no solo buscaria proteger de diferenciacion a las poblaciones vulnerables,
sino también influiria en la proteccion, atencion y el tratamiento adecuado de estas
poblaciones. Por lo tanto, con la disposicién constitucional se busca también eliminar la
discrecionalidad de los poderes publicos para ejercer tratos diferenciados.

Habida cuenta de lo que se ha manifestado, observamos que, a partir de esta dispo-
sicion constitucional se fortalece el derecho a la no discriminacion y estigmatizacion,
cuyo contenido seria vulnerado cuando se haga una diferenciacion entre las personas en
razoén de cualquiera de los motivos indicados.

Pero, independientemente de los mecanismos de proteccion del derecho a la salud, en
la Constitucion también se han previsto otros derechos para la promocion del mismo. Asi
el articulo 7° seiala que todos tienen derecho a la proteccion de su salud, la del medio
familiar y la de la comunidad asi como el deber de contribuir a su promocion y defensa.
Lo que significa que el derecho a la salud no es de cardcter meramente pasivo, sino
también activo, y para promoverlo o defenderlo, este debe ser ejercido tanto por los
particulares como por el aparato estatal.

La Constitucion delega al Estado diversas tareas y responsabilidades

para una efectiva proteccion y promocion del derecho a la salud, las

cuales detallamos a continuacion:

O Determinar, disefnar y conducir la politica nacional de salud en forma
plural y descentralizadora para facilitar a todos el acceso equitativo
a los servicios de salud.

O Reconocer el derecho universal y progresivo de toda persona a la
seguridad social, para su proteccion frente a las contingencias que
precise la ley para la elevacidn de su calidad de vida.

5 Establecidos en la Ley General de Salud, N° 26842
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O Garantizar el libre acceso a prestaciones de salud y a pensiones a
través de entidades publicas, privadas o mixtas; y supervisar asimis-
mo su eficaz funcionamiento.

QO Establecer una Politica Nacional de poblaciéon que tenga como obje-
tivo difundir y promover la paternidad y maternidad responsables.®

Segln el Comité de los Derechos Econdmicos, seria muy dificil que los Estados “pudie-
ran garantizar la buena salud o brindar proteccién contra todas las causas posibles de
la mala salud del ser humano... Los factores genéticos, la propension individual a una
afeccion y la adopcion de estilos de vida suelen desempenar un papel importante en
lo que respecta a la salud de la persona”. “Por lo tanto, el derecho a la salud debe
entenderse como un derecho al disfrute de toda una gama de facilidades, bienes,
servicios y condiciones necesarios para alcanzar el mds alto nivel posible de salud.”

Si orientamos una mirada analitica al comportamiento del Estado frente a las po-
blaciones vulnerables, podremos observar que, pese a algunos avances y medidas
hechas por el Estado, aln se mantiene el problema de la falta de proteccion.

Segln el Informe Final: SEGUNDA MEDICION DE LA LINEA DE BASE OBJETIVOS 1 AL 4
DEL COMPONENTE VIH?, las personas enfrentan serias dificultades en el acceso a los
servicios de salud y la sostenibilidad de los mismos. También se sostiene en dicho
informe que a pesar de la existencia en las normas de los principios de autonomia
de la voluntad, reserva de la confidencialidad, derecho al trabajo, o proteccion al
trabajador en el caso de despido por discriminacion, la situacion de las poblaciones
vulnerables y especialmente las que viven con el VIH/SIDA continua caracterizada
por una serie de maltratos que, en la mayoria de los casos, atentan contra sus dere-
chos fundamentales formalmente protegidos por las normas nacionales.

6 Constitucion Politica del Per(, 1993

7 Comunidad Andina de Naciones, la situacion del VIH y los Derechos Humanos en la CAN: Seguimiento al
cumplimiento a las obligaciones emanadas de la Declaracion de compromiso en la lucha contra el VIH - SIDA,
diciembre 2003. LACASO - VIA LIBRE
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Asi, consideramos que la causa de este problema no solo se debe al incumplimiento e in-
observancia de los particulares, sino también y sobre todo, de las autoridades del Estado,
quienes, ademas de vulnerar, en ocasiones, derechos fundamentales, no promueven, ni
difunden con eficacia y regularidad, la informacion vinculada tanto a los derechos basicos
de las poblaciones vulnerables como a los mecanismos de proteccion de estos derechos.

Frente a la vulneracion de los derechos antes descritos -que no son limitativos por su
enumeracion- existen mecanismos de naturaleza administrativa, jurisdiccional y de con-
trol que permiten la determinacion de responsabilidades y la consecuente sancion. Por
ejemplo tenemos el Codigo Procesal Constitucional que sefiala como una de las razones
para presentar una Accion de Amparo a la discriminacion por orientacion sexual.

El reconocimiento de estos derechos exige, entonces, superar la formalidad sin
practica de parte del Estado, obligandolo, a imponerse metas reales y cuantificables
las cuales garanticen la vigencia y proteccion de los diversos derechos contenidos
en su carta magna.®

Por ello, y debido a que el Estado es quien determina la politica nacional de salud®,
este debe disenar y ejecutar politicas afirmativas de proteccion y promocion de
diversos derechos sociales para las poblaciones vulnerables. Por otro lado, tiene
también como deber, elevar la calidad de vida de dichas poblaciones, garantizando
el acceso de prestaciones, conforme a las obligaciones contraidas de conformidad
con los tratados y acuerdos internacionales.

Frente a las respuestas que el Estado debe dar, se ha dispuesto una serie de poli-
ticas orientadas a integrar, no solo los sectores directamente involucrados'™ en los
sistemas de prevision para la salud sino también a otros sectores, quedando aun
pendiente el tema de la articulacién de dichas politicas y la fiscalizacion de la admi-

8 Dicha disposicion establecido el Tribunal Constitucional en las dos sentencias de Amparo emitidas sobre pro-
teccion de derechos a personas con VIH/SIDA.

9 Articulo 9° El Estado determina la politica nacional de salud. El Poder Ejecutivo norma y supervisa su aplica-
cion. Es responsable de disefiarla y conducirla en forma plural y descentralizadora para facilitar a todos el
acceso equitativo a los servicios de salud.

10 Ley N° 26790 Ley de Modernizacion de la Seguridad Social en Salud (17/02/1997)
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nistracion eficaz y eficiente del presupuesto destinado a las mismas, el cual tendria
un impacto positivo en la disminucion de los problemas de salud.

De ese modo, se toma en cuenta que, estas respuestas no pueden darse al margen
de las organizaciones politicas, sociales e instituciones religiosas, quienes trabajan
con las poblaciones vulnerables directa e indirectamente. Para ello, se debe tomar
en cuenta el Acuerdo Nacional, cuyos objetivos se fundan en los derechos humanos:
democracia, Estado de derecho, equidad y justicia social. Dichos objetivos han de-
terminado que cinco de las politicas de Estado adoptadas en el Acuerdo recojan el
tema de los derechos humanos desde diversos aspectos: fortalecer el orden publico
y el respeto al libre ejercicio de los derechos y al cumplimiento de los deberes in-
dividuales (Séptima Politica de Estado); Promocion de la Igualdad de Oportunidades
sin Discriminacion (Undécima Politica de Estado); adoptar politicas que garanticen el
goce y la vigencia de los derechos fundamentales establecidos en la Constitucion y en
los tratados internacionales sobre la materia (vigésimo Octava Politica de Estado).

Lo cierto, es que el Estado inmerso en un proceso de modernizacion' orientado a
mejorar la gestion publica, ha buscado incorporar de manera explicita las formas
de participacion del ciudadano en el ejercicio de su derechos, insertandolo en los
procesos de formulacion presupuestal, fiscalizacion, ejecucion y control de la ges-
tion del Estado. De ese modo, se han redefinido las obligaciones de los servidores y
funcionarios del estado, impulsando asi nuevas normativas, por ejemplo: “Brindar al
ciudadano un servicio imparcial, oportuno, confiable, predecible y de bajo costo”,
“Otorgar la informacion requerida en forma oportuna a los ciudadanos”, “Someter-
se a la fiscalizacion permanente de los ciudadanos tanto en lo referido a su gestion
publica como con respecto de sus bienes o actividades privadas”.

No obstante, si tomamos en cuenta las denuncias formuladas por las poblaciones
vulnerables ante los diversos sectores (educacion, salud, trabajo, etc.), podemos
concluir que este proceso iniciado en el aino 2002 aln no evidencia un cambio signi-
ficativo para y desde los diferentes sectores.

11 Ley N° 27658.- Aprueba Ley Marco de Modernizacion de la Gestion del Estado. (30/01/2002)
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. implicancias

La Ley General de Salud recoge y manifiesta en sus articulos Il y IV del Titulo
Preliminar, los términos, condiciones y el caracter irrenunciable del derecho a
la proteccion de la salud y la responsabilidad del Estado en cuanto a la provision de
servicios de salud publica. Estas normas refieren que la salud es indispensable para
alcanzar el bienestar individual y colectivo, reconociendo ademas el acceso libre de
toda persona a las prestaciones de salud.

En cuanto a proteccion de la salud, podemos tomar en cuanta en primer lugar, La
Ley General de Salud y la Ley CONTRASIDA N° 26626, y su modificatoria, Ley 28243,
las cuales recoge el principio de autonomia de las personas; de ese modo, desde
ellas se contempla dos dimensiones: que éstas no pueden ser sometidas y obligadas
a hacerse las pruebas de deteccion del VIH sin su consentimiento; y que quien desee
hacerse la prueba, debera dejar constancia de la manifestacion de su voluntad por
escrito. En ese sentido, las personas con diagnostico positivo o negativo tienen el
derecho a la confidencialidad, es decir, su informacion debera estar protegida por
el secreto profesional’?. Como contemplamos al principio, si este derecho es vulne-
rado, se pueden establecer mecanismos de discriminacion y estigmatizacion (en el
trabajo, en el medio local, etc.). Asi, el resultado de sus pruebas de VIH no puede
ser dado a conocer a ninguna persona sin la autorizacion del titular, obligando al

12 La violacion del secreto profesional constituye un delito contra la libertad, tipificado en el Art. 165 del Codigo
Penal Peruano

d
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personal de salud a respetar el caracter confidencial de la historia clinica.

Por otro lado, el Estado debe garantizar que el “acceso” a las acciones de preven-
cion y atencion de salud esté al alcance de todos, por lo cual, las autoridades estan
obligadas a establecer, también, estrategias que viabilicen el acceso a los servicios
de salud.

Ahora bien, un elemento que va a ser tratado a lo largo del documento es que las
poblaciones LGTB y TS, por su especial situacion de vulnerabilidad, requieren de una
mayor proteccion por parte de las autoridades. Esta proteccién, debe plasmarse en
una norma especifica, la cual atienda también a los diversos aspectos que impactan
negativamente en la prevalencia e incidencia de ITS y VIH en estas poblaciones:
estigma, prejuicios, estereotipos, discriminacion y violencia.

Por ultimo se debe rescatar y reflexionar la experiencia positiva y negativa que se ha
venido desarrollando desde el Estado, a partir de la creacion de directivas proyecta-
das en los programas de Educacion de Pares y la Atencion Médica Periddica. Tomando
en cuenta, ademas, la participacion del gobierno en la Comision Multisectorial de
Salud la cual tiene como parte de sus prioridades, en funcion de los diferentes obje-
tivos propuestos al Fondo Global, la atencion de los grupos vulnerables y la elabora-
cion de marcos normativos que hagan propicia la proteccion de los mismos.
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A) PLAN NACIONAL DE DERECHOS HUMANOS

El Plan Nacional de Derechos Humanos 2006-2010"* que fuera aprobado el 10 de
Diciembre del 2005 ha establecido, en su Lineamiento Estratégico 4°, la implemen-
tacion de politicas afirmativas a favor de los derechos de la poblacion con mayor
vulnerabilidad, las cuales permitan crear condiciones de trato igualitario y sin dis-
criminacion. Asi mismo, en su Objetivo Estratégico N° 8 determina la necesidad de
“garantizar los derechos de las personas con VIH/SIDA asi como de las personas de
distinta orientacion sexual”

Este Plan apuesta por la implementacion de la Politica Nacional de Medicamentos
la cual garantiza el acceso de la poblacion a medicamentos genéricos de calidad,
priorizando enfermedades como Tuberculosis, VIH/SIDA, entre otras; a insumos cri-
ticos como vacunas; y proyectandose como resultado, que los establecimientos de
salud brinden una atencion integral y de calidad, a personas viviendo con VIH/ SIDA
. El plan, también viene acompaiado por la realizacion de campanas focalizadas en
los temas de proteccion y promocion de los derechos humanos y el respeto por la
dignidad de las personas viviendo con VIH/SIDA,™ procurando, por un lado, reducir

13 Decreto Supremo N° 017-2005-JUS Aprueban el Plan Nacional de Derechos Humanos 2006-2010
14 En este aspecto se busca, por ejemplo, garantizar el acceso gratuito al Tratamiento Antirretroviral de Gran
actividad (TARGA).
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el estigma y la discriminacion, asociados al VIH/SIDA, efectuados en los servicios
publicos y privados, medios de comunicacion, asi como en los ambitos laboral, re-
creativo o deportivo; y por otro lado, intentando hacer de conocimiento publico el
acceso universal, gratuito y de calidad al tratamiento y atencion de salud en servi-
cios integrales.

B) LEY CONTRA LA DISCRIMINACION

Este primer articulo de Ley, resulta, bajo nuestra consideracion, una norma limitada y
limitante en cuanto a la tematica de discriminacion, puesto que aspectos como enfer-
medad, orientacion sexual, identidad de género y otros -los cuales han sido materia de
actos de discriminacion, y particularmente para las poblaciones vulnerables conformadas
por gays, trans y bisexuales, HSH y TS-, no han sido tomados en cuenta. Por lo tanto,
dicha norma no se hace representativa de las poblaciones mas vulnerables, excluyendo
asi, de la tipificacion y responsabilidad penal, los actos de discriminacion efectuados a
partir de elementos que no estan contenidos en la norma, lo cual genera desproteccion
a las personas victimas de estos actos.

Por ultimo, no existe coherencia entre las disposiciones de esta norma, pues en el arti-
culo 2°, donde se modifica el articulo 2° de la Ley N° 26772, se ha consignado que “Se
entiende por discriminacion, la anulacion o alteracién de la igualdad de oportunidades
o de trato, en los requerimientos de personal, a los requisitos para acceder a centros
de educacion, formacioén técnica y profesional, que impliquen un trato diferenciado
basado en motivos de raza, sexo, religion, opinién, origen social, condicién economica,
estado civil, edad o de cualquier indole”. En esta disposicion, se aprecia una definicion
mas amplia y abierta del concepto de discriminacion, la cual contiene un nUmero ma-
yor de elementos que en la practica cotidiana han sido materia de diferenciacion entre
personas. Ademas, al incluir el término “o de cualquier indole” como una clausula de
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interpretacion abierta, se da la posibilidad de, incluir también otros elementos que po-
drian ser materia de discriminacién para las poblaciones vulnerables de HSH y TS. De ese
modo, si bien existe un marco de proteccion contra actos de discriminacion en términos
de responsabilidad administrativa, contemplados por esta norma, podemos observar que
por la imprecision del articulo 1°, la cual podria excluir de responsabilidad penal a los
sujetos publicos o privados que incurran en estos actos, se puede caer en contradicciones
contraproducentes.

C) LEY DE IGUALDAD DE OPORTUNIDADES

Asimismo, la Ley N° 28983.- Ley de Igualdad de Oportunidades entre mujeres y Hom-
bres Tiene por objetivo establecer un marco normativo, institucional y de politicas
publicas orientadas a garantizar a las mujeres y hombres el ejercicio de sus derechos
a la igualdad, dignidad, libre desarrollo, bienestar y autonomia en todas las esferas
de la vida sea esta publica y privada.

En esta normatividad, se busca potenciar el rol promotor del Estado para garan-
tizar la igualdad de oportunidades entre mujeres y hombres, condicionandolo a
adoptar medidas de accion positiva, de caracter temporal, las cuales ademas,
incorporen y promuevan el uso de un lenguaje inclusivo en todas las instancias y
niveles de gobierno.

De ese modo, se establece lineamientos para que los diferentes organos del Esta-
do orienten sus politicas pUblicas en funcién del reconocimiento de la equidad de
género, con el fin de eliminar, practicas, concepciones y lenguajes que justifiquen
tanto la superioridad de alguno de los sexos, asi como todo tipo de discriminacion
y exclusion sexual o social, resaltando los derechos de las mujeres a lo largo de su
ciclo de vida.
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De manera expresa en el articulo 6 inciso i) se sefala con especial énfasis ”... que
los programas de salud en cuanto a la disponibilidad, calidad, aceptabilidad y acce-
sibilidad a los servicios, con especial énfasis en la vigencia de los derechos sexuales
y reproductivos, la prevencion del embarazo adolescente y en particular el derecho
a la maternidad segura”, asimismo en el inciso j) “Garantizar que los programas
de salud den cobertura integral a la poblacién en situacion de extrema pobreza y
pobreza, en los riesgos de enfermedad y maternidad, sin discriminacién alguna, de
acuerdo a ley”.

Sin embargo, esta Ley de Igualdad de Oportunidades, concentrada solo en la igual-
dad de género en funcion de la idea de varon y mujer, no llega a incorporar a otras
identidades de género, como serian las poblaciones GLTB, quienes deberian tener
las mismas oportunidades que el resto de la poblacion. Asi, la falta de inclusion de
estos grupos hace limitado el efecto del derecho en cuanto a la igualdad de oportu-
nidades de los mismos.
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a Ley General de Salud, Ley N° 26842 (20-07-97), expresa que el reconocimiento

del caracter irrenunciable del derecho a la proteccion de la salud, entendida
como un elemento indispensable para alcanzar el bienestar individual y colectivo,
esta relacionado con la responsabilidad del Estado en la provision de servicios de
salud publica, y con el acceso efectivo y libre de toda persona a las prestaciones de
salud. No obstante, -como ya lo hemos indicado- la norma por si sola no garantiza el
derecho de la salud de las personas.

Al igual que la Constitucion, la Ley General de Salud establece el concepto de respon-
sabilidad compartida entre el individuo y el Estado, en materia de salud individual,
responsabilizando a este ultimo, de la salud publica.

Frente al problema del VIH en el pais, se debe advertir que en tanto el Estado no
cumpla con sus funciones basicas como mejorar los niveles de educacion y acceso a
la informacion, o desarrollar acciones de promocion comunitaria y social de salud,
elevando la calidad de vida de los ciudadanos, etc., la propagacion del VIH/SIDA'y sus
efectos sobre los derechos de las personas tendran resultados negativos.

Un hito importante en términos de politicas publicas sobre el tema del VIH/SIDA es
la promulgacion de la Ley N° 26626 Ley CONTRASIDA recayendo en el MINSA la ela-
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boracion del Plan Nacional de Lucha contra el Virus de Inmunodeficiencia Humana,
el SIDAy las enfermedades de transmision sexual.

Esta ley establece los principios que rigen el Plan de Lucha, destacando, entre ellos,
el articulo 7°. Ahi se reconoce que toda persona con VIH/SIDA tiene derecho a la
atencion integral y a la prestacion previsional que el caso requiera, a través de todos
los establecimientos de salud donde tenga participacion directa o indirecta.

Esta norma promueve principalmente: los derechos a la autonomia y a la prueba
para el diagnostico, el derecho a la confidencialidad, el derecho al trabajo y el de-
recho a la atencion integral de salud.

Refiere también que las personas con VIH/SIDA pueden seguir laborando mientras
estén aptas para desempefar sus obligaciones, haciendo nulo el despido laboral
cuando la causa es la discriminacion por ser portador del VIH/SIDA.

La Ley de Presupuesto considerara como gasto prioritario dentro de la partida del
sector salud el presupuesto para la ejecucion de CONTRASIDA.

Con la Ley N° 28243, Ley que amplia y modifica la Ley N° 26626 sobre el Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH), el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA)
y las infecciones de transmision sexual, se declara, de necesidad nacional e interés
publico, la lucha contra la infeccién por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH)
y el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) y las Infecciones de Transmision
Sexual (ITS), ratificandose las pruebas de diagndstico del VIH/SIDA como volunta-
rias y con previa consejeria, indicandose al final, 03 excepciones.

La existencia de dos de las tres excepciones son discutibles, porque atentan contra
el principio de la autonomia de la voluntad y del derecho a la informacion. El proble-
ma se encuentra particularmente cuando se pretende obligar a todas las gestantes
y al personal de las fuerzas armadas a realizarse la prueba. Dicha disposicion es
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sumamente cuestionable porque implica un retroceso en la legislacion interna. Ade-
mas, puede ser peligrosa pues influye en la obtencion del consentimiento informado
dentro de los establecimientos pUblicos. Asi, la existencia de una disposicion que
obligue a realizarse la prueba, puede llevar a obviar todo el proceso de informacion
y de consejeria que son vitales para crear condiciones favorables de respeto y pro-
teccion de derechos elementales que las personas sometidas a las pruebas tienen.

Por otro lado, al modificarse el articulo 7° de la Ley N° 26626 sobre la atencion inte-
gral de salud, sefalandose que “La atencion a las personas que viven con VIH y SIDA
(PVVS) debe responder de manera integral a sus componentes bioldgico, psicologico
y espiritual, comprendiendo en dicho proceso a su familia y la sociedad”, se pone
énfasis en los aspectos de acceso.

De ese modo se establece que la atencion integral de salud involucra acciones de
prevencion, diagnostico, tratamiento, monitoreo, consejeria pre y post diagnostico,
rehabilitacion y reinsercion social; atencion ambulatoria, hospitalaria, domiciliaria
y/o0 comunitaria; el suministro de medicamentos requeridos para el tratamiento
adecuado e integral conforme al Petitorio Nacional de Medicamentos Esenciales el
cual incorpora los medicamentos y/o insumos necesarios para el tratamiento far-
macoldgico de las PVVS; y por Ultimo, estableciendo la gratuidad progresiva en el
tratamiento antirretroviral, con prioridad en las personas en situaciones de vulhera-
bilidad y pobreza extrema."

El Sector Salud, en la Evaluacién del Plan Estratégico del MINSA 2001-2004 para la Pre-
vencion y Control del VIH/SIDA en el Perd, seiala que la Ley N° 26626 ha significado un
avance en “el acceso a tratamiento y su inclusion” de las personas viviendo con VIH. Sin
embargo este avance aun sigue siendo muy especifico limitandose al campo de las inter-
venciones -sin desmerecer su importancia- y “no involucran el desarrollo humano en su
integralidad”. Senala dicho informe que “Aun los espacios laborales, educativos y otros
no han sido abordados como dimensiones del desarrollo de las PVVS y no se encuentran

15 Ya es mediante la Ley N° 27450 que se exonera de impuestos a medicamentos ARV 2001.
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en las agendas de los actores sociales”. La ausencia es absoluta en cuanto a programas
de soporte a enfermos (a su familia, huérfanos) nifos e infantes en etapa Terminal.

El Plan Estratégico Multisectorial 2007-2011' para la prevencion y control de

las ITS y VIH/SIDA en el Perli ha establecido como objetivos estratégicos:

QO La reduccion en 50% el numero de nuevos casos de VIH y en 50% la
prevalencia de ITS en poblaciones HSH, TS, PPL al afio 2011

QO La reduccidn en 50% la prevalencia de ITS en la poblacién general al
2010.

Q Promover la prevencion de ITS/VIH, la educacion sexual y estilos de
vida y conductas sexuales saludables en adolescentes y jovenes.

O Reducir la transmisién vertical a menos del 2% al 2011.

QO Garantizar 100% de tamizaje de paquetes sanguineos al 2011.

O Alcanzar un 90% de acceso de las PVVS (adultos y nifios) a una aten-
cion integral y de calidad,

QO Promover un entorno politico, social y legal favorable para el abor-
daje integral del VIH/SIDA y la diversidad sexual desde una perspec-
tiva de derechos humanos, con la participacion de las comunidades
con mayor prevalencia (HSH, TS y PPL) y las PVVS.

U Asegurar una respuesta multisectorial amplia y articulada para el
desarrollo intersectorial e interinstitucional de actividades conjun-
tas para la prevencién y control de las ITS y el VIH/SIDA.

QO Fortalecer los sistemas de informacion y establecer un sistema de

\ monitoreo y evaluacién para permitir la toma de decisiones oportu-

na y la medicion de los logros obtenidos.

16 Decreto Supremo 005/07 SA, dado el 02 de mayo del 2007.
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Un aspecto central de apoyo a la generacion del entorno legal de proteccion a las
poblaciones vulnerables ha sido establecido en el PEM, no obstante, esto que es
voluntad desde el Poder Ejecutivo, debe plasmarse en un marco normativo propicio
y concreto, el cual, visibilice las condiciones y protecciones especiales que deben
tener los grupos vulnerables a partir de sus caracteristicas e identidades.

El Decreto Supremo N° 004-97-SA que aprueba el Reglamento de la Ley N° 26626
referido al logro del Plan Nacional CONTRASIDA" constituye el marco técnico inicial
de los instrumentos operativos de la atencion (Normas Técnicas y Directivas) en este
sentido, este decreto, contiene disposiciones que permitirian facilitar la ejecucion
de las acciones de prevencion, diagnostico y tratamiento de las enfermedades de
transmision sexual. Contiene, también, normas que permiten el logro de los objeti-
vos del Plan Nacional de Lucha Contra el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH),
el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) y las Enfermedades de Transmi-
sion Sexual (ETS), denominado CONTRASIDA; y normas que garantizan la consejeria
pre y post pruebas diagnosticas de infeccion por VIH, la voluntariedad y confidencia-
lidad de las mismas, el reporte de casos de infeccion VIH/SIDA, el acceso a salud de
las personas infectadas por el VIH y sus derechos laborales y sociales.

La supervision del cumplimiento de las normas establecidas por la Ley, correspon-
de al Ministerio de Salud (MINSA), a través de la Direccion General de Salud de las
Personas. Se determina que el Ministerio de Salud sera la Unica institucion autori-
zada a senalar las pautas de intervencion en salud, orientadas a la atencion médica
periddica y de prevencién de las ETS/VIH en miembros de grupos con alta frecuen-
cia de ETS. En ese sentido, ninguna autoridad administrativa, policial, municipal
o politica tiene competencia sobre esta materia, bajo responsabilidad funcional.
Ademas se refuerza que: los resultados de las pruebas diagnosticas de infeccion VIH/
SIDAy la informacion sobre la causa cierta o probable de contagio, son de caracter
confidencial (excepciones). Para esto, las Oficinas responsables de la formulacion

17 Emitido el 16/06/1997
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del Presupuesto Publico deben prever anualmente los recursos presupuestarios co-
rrespondientes que garanticen el cumplimiento de las actividades consideradas en
CONTRASIDA.

Este proceso se ha visto fortalecido a partir de la creacion de la Comision Nacional
Multisectorial de Salud y del vinculo que esta tiene con el Fondo Global, pues se
han planteado una serie de obligaciones para nuestro pais, las cuales permitan via-
bilizar de manera concreta y efectiva la proteccion de las poblaciones vulnerables
(HSH y TS). De ese modo, se han proyectado diversas actividades, entre las cuales
se encuentra: el desarrollo de politicas, estrategias y marcos legales especificos que
protejan a estas poblaciones.
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Como se afirma los grupos vulnerables a las ITS y al VIH son los que, en su mayo-
ria, o bien no cuentan con recursos economicos necesarios para el desarrollo
de medidas preventivas o, por su condicién de discriminacion y estigma, se encuen-
tran limitados por una serie de barreras para acceder de manera oportuna a medi-
das preventivas y tratamientos oportuno, adecuados y dignos.

Por lo tanto, el incumplimiento del Estado para crear y promover medidas que hagan
mas efectivas las normas de proteccion que ya estan dadas, significaria que este des-
conoce o no quiere tomar en cuenta que muchas de las enfermedades de los pobres,
tienen relacion directa con su falta de oportunidades para acceder a un mejor nivel
de vida.

Los preceptos, de Ley General de Salud, se sostienen sobre la idea de que los in-
dividuos deben tener obligaciones en el cuidado de su salud. No obstante, estas
obligaciones solo seran exigibles cuando el Estado cumpla con sus obligaciones esta-
blecidas en el marco de derecho internacional.

No se puede exigir plenamente la dimension de corresponsabilidad en sociedades con
mas del 50% de poblacion en extrema pobreza o con cerca del 25% de ciudadanos sin
acceso al servicio de salud, y con mayor razén cuando la pobreza es uno de los facto-
res que agudiza la vulnerabilidad en las poblaciones conformadas por HSH y TS.
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El usuario debe sentir que el Estado y la sociedad lo protegen cuando acude a un
servicio de salud. Sin embargo, la sensacion actual puede estar limitada debido al
temor producido por la poca informacion e incertidumbre, lo cual perjudica la legi-
timidad del acto médico.

Estos limites terminan afectando especialmente a las poblaciones vulnerables, mas
aun cuando no estan establecidos en los servicios de salud mecanismos para el ac-
ceso a justicia que brinden garantias a las poblaciones vulnerables. La falta de una
regulacion comprensiva y con capacidad coercitiva, es decir de funcionamiento real,
tiene un efecto negativo en la realizacion de los derechos de las personas vulnera-
bles, por el contrario, el funcionamiento eficaz de las instituciones, eliminaria la
cultura de la impunidad.

HOMBRES QUE TIENEN SEXO CON HOMBRES (HSH)

Dentro de esta poblacion se ha incluido, en términos de salud publica,
a personas gays, bisexuales, travestis, transexuales y transgéneros. Sin
embargo, esta clasificacion esta lejos de representar completamente la
identidad real de las tres Ultimas poblaciones, puesto que su identifica-
cion se orienta en funcion de lo femenino, siendo esto Ultimo el motor
principal de sus luchas. Por eso, se ha sefialado que la inclusion de estas
poblaciones dentro de la clasificacion de Hombres que tienen sexo con
hombres resulta perjudicial para la reivindicacion de sus derechos.

Por otro lado, luego de la revision de las normas nacionales, no se ha
encontrado la existencia de normas generales o especificas dirigidas a
la proteccion de la totalidad de los derechos de estas poblaciones. Es
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mas, se advierte en las normas sobre el tratamiento de la discriminacion que todavia
existe el recato de consignar expresamente elementos como la orientacion sexual y la
identidad de género de acuerdo a las propias decisiones y sentimientos de las perso-
nas, ocultandose, paradodjicamente, bajo el fundamento del derecho a la igualdad de
todas las personas, la situacion particular de las poblaciones vulnerables.

Esta deficiencia resulta preocupante en la medida que dichas poblaciones, segun da-
tos del propio Ministerio de Salud, representan al grupo de mayor vulnerabilidad.

Asimismo, no se aprecian politicas publicas que asignen un mayor presupuesto para
el tratamiento y acceso de calidad a los servicios de salud de las poblaciones trans
(transgénero, travestis y transexuales), asi como otras, dirigidas especificamente a la
proteccion de sus derechos humanos.

La existencia de normas especiales internas se deben traducir como un avance para
lograr con mayor eficacia el objetivo de la lucha contra el VIH/SIDA, puesto que, es
través de la proteccion, educacion y tratamiento adecuado de estas poblaciones -asi
como mediante la aplicacion a las misma de mecanismos de prevencién- como se
avanza, de manera mas rapida y directa, hacia el objetivo indicado.

Cabe precisar que la proteccion y promocion de los derechos de estas poblaciones po-
drian sustentarse y hacerse valer a partir de los diversos documentos internacionales
que de manera general (Declaracion Universal de los Derechos Humanos, Convenio Do
Para de Brasil, Protocolo para la identificacion de discriminacion contra las personas
que viven con VIH, etc.) o especifica (Principios de Yogyakarta, asi como de normas
nacionales, tales como la Constitucion Politica, la Ley CONTRASIDA, el Codigo Procesal
Constitucional, el Plan Nacional de Derechos Humanos, etc. y otras normas técnicas
en las que estas poblaciones se las ha denominado poblaciones de riesgo) existen. La
armonizacion de dichas normas internacionales con las nacionales, fundamentadas en
el principio de igualdad y el respeto de la dignidad, constituira el marco de proteccion
de estas poblaciones ante posibles vulneraciones de sus derechos.
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TRABAJADORAS Y TRABAJADORES SEXUALES

La poblacion de trabajadoras y trabajadores sexuales, constituyen tam-
bién parte de las poblaciones vulnerables. En este caso, se ha evidencia-
do que no existe, al igual que en los HSH, normas especiales en las cua-
les, los sujetos de proteccion sean especificamente dichas poblaciones.
En estas normas, deberian considerarse elementos caracteristicos de las
mismas para apuntalar a una proteccion mas efectiva de sus derechos.

Sin bien existe una Directiva especial en la que se prevé un Sistema de
atencién médica periodica para Trabajadoras(es) sexuales, en donde se
establece un procedimiento de atencion y control para estas poblaciones,
se aprecia todavia la inexistencia de la prevision de normas generales y otras técnicas
que establezcan procedimientos especiales para trabajadoras y trabajadores sexuales de
acuerdo a su género y orientacion sexual. De ese modo, se ha observado que existe ma-
yor desproteccion en los trabajadores sexuales travestis, transexuales o transgéneros.

Al igual que en las poblaciones antes tratadas, tampoco existe un compromiso para
implementar politicas publicas orientadas al tratamiento de temas vinculados a la
proteccion de los derechos de estas poblaciones y menos aln de su participacion en la
decision de dichas politicas o estrategias.

Lo preocupante es que la situacion de desproteccion de esta poblacion permite la
impunidad frente a los constantes abusos a los que las someten las autoridades al
emplear la fuerza publica para reprimir la actividad que realizan y las acciones de
violencia que provienen de sus parejas o de los usuarios de sus servicios. Ante esto,
la autoridad puUblica no tiene una medida protectora, tal como lo documenta un re-
ciente informe elaborado por Ximena Salazar. (Diagnostico de la Violencia contra los
y las Trabajadores (as) sexuales, Mujeres, Transgeneros y Varones y su Vulnerabilidad
Frente a las ITS y VIH.)
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De conformidad con la Ley el Ministerio de Salud es el ente rector que condu-
ce, regula y promueve la intervencion del Sistema Nacional de Salud, con la
finalidad de lograr el desarrollo de la persona humana, a través de la promocion,
proteccion, recuperacion y rehabilitacion de su salud y del desarrollo de un entorno
saludable, con pleno respeto de los derechos fundamentales de la persona, desde su
concepcion hasta su muerte natural.

Asimismo, las disposiciones del capitulo IV del Titulo Primero de la Ley General de
Salud le otorga la responsabilidad de dirigir y normar las acciones destinadas a evitar
la propagacion y lograr el control y erradicacion de las enfermedades transmisibles
en todo el territorio nacional, ejerciendo la vigilancia epidemioldgica e inteligencia
sanitaria y dictando las disposiciones correspondientes.

En tal sentido, con la finalidad de establecer las medidas de prevencion y control
para evitar la aparicion y propagacion de las ITS y del VIH/SIDA, el Ministerio de
Salud expide normas técnicas y directivas en esa materia.

Las normas técnicas y directivas, en tanto son disposiciones de caracter especifico
respecto del uso de bienes, tratamientos, servicios, sistemas, etc. regulan los pro-
cedimientos y especificaciones técnicas necesarias para su implementacion y aplica-
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cion en la practica. Estas normas y directivas deberian tener como objetivo final el
beneficio de las personas. Ahora bien, en la medida que son directrices, deben ser
oportunamente publicadas y difundidas, por el ente que las emite, puesto que una
vez emitidas formaran parte del marco normativo y técnico de proteccion que pueda
hacer viable la lucha contra las ITS y el VIH/SIDA.

Sin embargo, debe existir el esfuerzo de no contraponer estas directrices, de na-
turaleza técnica, con disposiciones generales normativas o contra principios que
signifiquen la proteccion de los individuos. Por lo cual es importante que su inter-
pretacion siempre tenga en cuenta, como presupuesto basico, el bienestar de la
persona humana a partir del respeto de sus derechos humanos.

A continuacion, a partir de la revision de las normas técnicas y directivas que rigen
los procedimientos en materia de las ITS y el VIH, analizaremos si estas disposiciones
internas cumplen con la finalidad indicada.

En este contexto el Sector Salud ha emitido diversas normas técnicas y directivas
que establecen procedimientos de naturaleza eminentemente operativa, por ello la
importancia de su revision, lo cual nos permite también visualizar la operatividad
de los principios rectores en la lucha contra el VIH/SIDA.

La Resoluciéon Ministerial 235-96-SA/DM, aprueba el Manual de Doctrinas normas
y procedimientos para el control de las ETS/VIH/SIDA. Este trabajo, constituye el
primer intento de aplicar una politica coherente para enfrentar la epidemia, por
cuanto se creo6 el Programa de Control de Enfermedades de Transmision Sexual y
SIDA, (PROCETSS), el cual tuvo como objetivos principales: el reconocimiento de la
prevencién como proposito prioritario y objetivo basico para el control de las ETS/
VIH/SIDA; la priorizacion de labor en escenarios con mayor riesgo e intervenciones
de mayor impacto y mejor rendimiento costo beneficio; y el control de ETS como
estrategia basica para la prevencion del VIH/SIDA., asumiendo ademas la responsa-
bilidad de luchar en forma compartida con el Estado y la sociedad Civil contra las
ETS/VIH/Sida.
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Siendo las poblaciones vulnerables al VIH/SIDA, las que merecen una especial y
mayor proteccion, es insoslayable la necesidad de normas técnicas que instrumen-
talicen tal finalidad. En ese contexto, se encuentra la Directiva N° 07-2003-MINSA/
DGSP-DEAIS-V.01 que implementa el Sistema de Atencion médica periddica para los
(as) trabajadores (as) sexuales. La importancia de esta norma esta en su objetivo de
establecer un sistema de atencion médica periddica con la finalidad de realizar la
deteccion precoz, atencion oportuna y tratamiento adecuado de las ITS, VIH/SIDA.
Por otro lado, se tiene la Directiva N° 09-MINSA/DGSP-DEAIS-V.01 a través de la cual
se implementa el Sistema de Promotores educadores de pares en poblaciones vulne-
rables para la prevencion de ITS y VIH/SIDA. Esta norma tiene por objetivo lograr la
participacion de las poblaciones vulnerables en la captacion de los grupos de riesgo
para realizar acciones de prevencion, con el fin de tomar medidas para el acceso al
tratamiento de las poblaciones vulnerables. De ese modo, se establecié un conjunto
de condiciones y obligaciones a la poblacion vulnerable para su participacion, pero
sin generar estas mismas condiciones para los profesionales que participan en este
programa.
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I-a revision de las normas técnicas evidencia limitaciones en el enfoque, basado
en la proteccion y promocion de los derechos de los grupos vulnerables. Asi,
después de un analisis de la legislacion y en contraste con grupos focales pertene-
cientes a la poblacion vulnerable de HSH y TS podemos sacar el siguiente balance
del marco normativo vigente:

a. Los grupos vulnerables HSH y TS estan siendo considerados en tanto su orientacion
y actividad sexual de riesgo mas no por su condicion de sujetos de derecho. Es
decir, la normatividad dirigida a ellos esta orientada hacia la prevencion primaria
y a la deteccion temprana producto del riesgo que representan sus conductas
sexuales y no basada en funcion de su condicion de persona.

b. En el ordenamiento juridico interno, el Estado ha emitido normas con la misma
finalidad de proteccion a través del Poder Legislativo (leyes) y del Poder Ejecu-
tivo (decretos legislativos, decretos supremos, resoluciones ministeriales, etc.).
Muchas de esas normas han sido expedidas a modo de cumplimiento de las dispo-
siciones de los Tratados y Convenios Internacionales de los que es parte nuestro
pais. Sin embargo, se aprecia todavia una deficiencia en la implementacion de las
recomendaciones de otros documentos internacionales que no tendrian caracter
vinculante -como las declaraciones, principios y otros- pese a que, como se ha
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detallado, contienen disposiciones mas especificas sobre poblaciones particulares
cuyo seguimiento por parte de los Estados, significaria una proteccion de los dere-
chos humanos mas directa e inmediata de las poblaciones vulnerables HSH y TS. La
justificacion para el no seguimiento y por tanto para la no implementacion de las
disposiciones de dichos documentos se sustenta en la falta del caracter vinculante
de las mismas por cuanto no han sido sometidas a un procedimiento de aprobacion
formal como los Tratados y Convenios, lo que bajo una mirada formalista no las
incorporaria al ordenamiento juridico interno. Sin embargo, bajo el enfoque doc-
trinario del Blogue de Constitucionalidad, considerando la naturaleza imperativa
de los derechos que son contenido de dichos documentos, a través de un ejercicio
de las diversas formas de interpretacion constitucional existentes y reconocidas ju-
ridicamente a través de normas y sentencias del Tribunal Constitucional, si pueden
ser incorporadas a nuestro ordenamiento normativo y formar de esa manera parte
del marco normativo de proteccion de los derechos humanos de las Poblaciones
Vulnerables los vacios y deficiencias de las normas nacionales.

c. El Estado, en cumplimiento de su deber de proteccion, promocion y defensa del
derecho a la salud de la poblacion en general, debe materializar las recomenda-
ciones de los documentos internacionales, a través de la emision de normas mas
protectoras y menos restrictivas de derechos, en las que se prevea, por ejemplo,
de manera abierta y expresa la proteccion de los derechos de las personas vul-
nerables como son los HSH, gays, trans, bisexuales, lesbianas, TS y PPL, incor-
porando elementos en la normatividad (ej. la orientacion sexual, identidad de
género) con la finalidad de que su acceso a la salud y a la justicia, ante un caso
de violacion de sus derechos, sea mas efectiva y precisa.

d. La normatividad vigente se sostiene a partir de las condiciones de poder de parte
del personal de los servicios de salud y en la interpretacion de la aplicacion de
la misma colocando a la poblacidn vulnerable en situacion de desventaja. A esta
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poblacion se les exige obligatoriedad en las pruebas de diagnostico, asi como una
conducta intachable. En este nivel, si los promotores no cumplen con estas exi-
gencias pueden perder el vinculo con el sistema de salud, sin embargo, la norma
no es precisa en los mecanismos de coercion a aplicar cuando el personal de los
servicios de salud no cumple adecuadamente los servicios.

. La aplicacion del enfoque epidemiologico de poblaciones de riesgo lleva a que las
normas técnicas tengan por objetivo, a través de la estrategia de promotores y
educadores de pares, la alianza con la poblacion vulnerable en tanto su capaci-
dad de interactuar con los otros, por lo que el acento principal en la aplicacion de
la norma técnica se encuentra en potenciar su rol de captadores. De ese modo,
las evaluaciones de su desempeio estan centradas en cuantas personas capto, sin
considerar las actividades de promocion en las que participan.

La instrumentalizacion del rol de las poblaciones vulnerables en tanto poblacion
puente para el incremento de la epidemia pierde en este enfoque la condicion
de sujeto de estas poblaciones y por ende el desarrollo de sus capacidades ciuda-
danas. Es mas se enfatiza el rol de “beneficiarios”, dejando de lado los aspectos
estructurales que llevan a su exclusion y marginalidad social.

. Un grupo invisibilizado en la norma son las poblaciones trans y travestis a quienes
no se les permite su identificacion a partir de su identidad de género.

. El acercamiento al sistema de salud por parte de estas poblaciones, ha significado
para el sistema prestacional de salud una gran oportunidad para la extension de
la cobertura en las poblaciones de mayor riesgo epidemiologico, beneficiandose
de esta manera de la capacidad de interactuar que tienen los lideres de estas
poblaciones con sus pares influyendo asi en el cumplimiento de las metas y ob-
jetivos de sus actividades institucionales. Sin embargo, esto no ha significado el
potenciamiento de su rol ciudadano.
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La exigencia en el cumplimiento de la normatividad que hace el sistema de sa-
lud no es de la misma naturaleza para con las obligaciones de las autoridades y
profesionales de los servicios de salud. De ese modo, muchas veces, los CERITS
estan desabastecidos, el personal no trata adecuadamente a los usuarios de los
servicios o se afecta su dignidad. Para esta situacion, no hay ninguna accion con-
tra esos incumplimientos.

. La norma de promotores de educadores de pares, ha tenido éxito en la captacion

de la poblacion vulnerable. El trabajo realizado por los promotores ha tenido
impacto en el mayor uso de los servicios y en algunos casos ha sobrepasado la
capacidad de respuesta de la oferta de servicios, sin embargo, hay que afirmar
que los promotores llegan basicamente a la poblacion vulnerable identificable y
no a la no visible que desarrolla sus practicas de riesgo sexual y que es mayori-
taria. Esta estrategia tiene sus limites y es necesario fortalecerla con estrategias
comunicativas dirigidas a esta poblacion. En ese sentido, hay que reconocer la
existencia de una diversidad de las practicas sexuales, pero sobre todo potenciar
una mayor visibilidad de las identidades sexuales (GLBT y TS).

La proteccion de los grupos vulnerables debe tener en cuenta el contenido en los
tratados y convenios internacionales, la Ley general de Salud y la Ley 26626, que
plantean un enfoque de integralidad. Por lo cual la norma dirigida a la prevencion
y atencion de los grupos vulnerables frente a las ITS y el VIH debe relevar la con-
dicion de persona con todos los derechos dentro de los que se considerara como
ciudadanos(as) libres y autonomos que son.



mendaciones

1. Propiciar el cumplimento del Objetivo Estratégico N° 7 del Plan Estratégico Mul-
tisectorial contra las ITS y el VIH / SIDA aprobadas a través del Decreto Supremo
005 - 07 SA que establece la necesidad de enfocar las intervenciones desde un
enfoque de derechos humanos de las poblaciones mas vulnerables. Para esto se
deben propiciar el desarrollo de normas de caracter nacional, regional y local,
buscando articular en la respuesta frente a las ITS y al VIH y SIDA las voluntades
de las autoridades de todos los niveles de gobierno, nacional, regional y local.

2. Las Normas y estrategias a desarrollarse en la respuesta frente a las ITS, VIHy
SIDA deben tener en cuenta una respuesta integral frente a la epidemia no con-
centrando toda la accion del Estado a la respuesta del sector salud, se debe in-
corporar a todos los sectores a través de la definicion de responsabilidades claras
en sus obligaciones bajo responsabilidad.

3. La exclusion, el estigma y discriminacion de las poblaciones mas vulnerables de-
ben ser materia de politicas publicas especificas que deben comprender en la
responsabilidad a los diversos niveles de gobierno, nacional, regional y local.



Glosario

—l HSH: Dicese de los Hombres que tienen Sexo con Hombres.

1 Trans: Poblacion que tiene una orientacion sexual femenina y
asume su identidad como del genero femenino.

Ul Trabajadoras o Trabajadores Sexuales: Personas que desarro-
llan la actividad sexual como mecanismo de generar ingresos.

Ul Poblacion vulnerable: Esta referido a la poblacion cuya vulnera-
bilidad tiene incorporado las conductas, el entorno social, los fac-
tores estructurales, la exclusion, el estigma y la discriminacion.

—l Poblacién de Riesgo: Esta referido a poblaciones cuya condicion
de riesgo esta orientado a su conducta sexual.

- LTGB: Lesbianas, transgéneros, transexuales, travestis, gays, bi-
sexsuales




En tanto a la Ultima conclusion, presentamos como modelo de elemento de nor-
matividad que de manera abierta exprese la proteccion de los derechos de las
poblaciones vulnerables como son los HSH, gays, trans, bisexuales, lesbianas, TS y
PPL, el Proyecto de Ordenanza Regional trabajado hasta mayo del 2009 y presentado
en las Regiones de Lima y Callao, Ica, Arequipa, Cusco y Junin.

PROGRAMA FONDO MUNDIAL - VI RONDA “PLANES NACIONALES MULTISECTORIALES:
INTEGRANDO RECURSOS PARA LA LUCHA CONTRA EL VIH/SIDA EN EL PERU

OBJETIVO VIH 1 - MRCS

PREVENCION DE LA TRANSMISION DE VIH E ITS A TRAVES DE LA REDUCCION DE LOS
CASOS NUEVOS DE VIH E ITS EN POBLACIONES VULNERABLES

Proyecto de Ordenanza Regional

MEDIDAS REGIONALES PARA LA PREVENCION Y
ATENCION A POBLACIONES VULNERABLES (GTB/HSH Y TS)

FRENTE A LAS ITSY AL VIH

VISTA:

La propuesta de Ordenanza Regional alcanzada por el Consejo Regional y acompanada
de las firmas de diversas entidades y autoridades de la Region, relativa a las medidas
de proteccion de los derechos de las poblaciones vulnerables: Gays, Trans, Bisexuales/
Hombres que tiene Sexo con Hombres (GTB/HSH), Trabajadoras y Trabajadores Sexuales
(TS) frente a las ITS y al VIH;
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CONSIDERANDO:

Que, la Constitucion Politica del Per( consagra el derecho a la proteccion de la salud,
disponiendo que toda persona tiene derecho a la prevencion, atencion y recuperacion de
su salud de manera integral, esto debe ser garantizado sin ningln tipo de discriminacion
por cualquier condicion como lo establece la misma carta constitucional.

Que, la Declaracion Universal de Derechos Humanos establece que toda persona tiene
derecho a atencion médica y de su salud, sin ninguna discriminacion.

Que, la Convencion Americana de Derechos Humanos, determina que los Estados Partes se
comprometen a adoptar providencias, tanto a nivel interno como mediante la cooperacion
internacional, especialmente econdmica y técnica, para lograr progresivamente la plena
efectividad de los derechos que se derivan de las normas econdmicas, sociales y sobre
educacion, ciencia y cultura, contenidas en la Carta de la Organizacion de los Estados
Americanos, reformada por el Protocolo de Buenos Aires, en la medida de los recursos
disponibles, por via legislativa u otros medios apropiados.

Que, el Pacto Internacional de Derechos Sociales, Econdmicos y Culturales ha sefalado
que los Estados Partes reconocen el derecho de toda persona al mas alto nivel de salud
fisica y mental, con tal objeto los Estados Partes se comprometen a desarrollar acciones
preventivas frente a las epidemias y enfermedades infecciosas, asi como a su tratamien-
to oportuno con el objeto de impedir su propagacion.

Que, los Principios de Yogyakarta aprobados en Yogyakarta, Indonesia, del 6 al 9 de
noviembre de 2006, acerca de los Principios sobre la aplicacion de la legislacion inter-
nacional de derechos humanos en relacion con la orientacion sexual y la identidad de
género, que fueran interpretados por Especialistas en derechos humanos y que dan un
marco para la proteccion de las poblaciones vulnerables.

Que, la Ley CONTRASIDA, Ley 26626, tiene entre sus objetivos proponer los cambios le-
gislativos que faciliten y garanticen el adecuado desarrollo de la respuesta frente al VIH
y SIDAy las ITS en el pais. Para ello cuenta con diversos articulos que obligan al respeto
de principios fundamentales como la voluntariedad de la prueba y el caracter confiden-
cial de los resultados. De igual modo, se ha establecido que las personas que viven con
el VIH pueden seguir laborando mientras estén aptas para desempenar sus obligaciones,
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por lo que es nulo el despido laboral cuando su causa radica en la discriminacion por ser
una persona VIH-positiva.

Que, habiéndose aprobado el Plan Nacional de Derechos Humanos 2006-2011 del 10 de
diciembre del ano 2005 donde se establece que es una prioridad la lucha contra las ITS y el
VIH, y se reconoce los derechos de las poblaciones de mayor vulnerabilidad.

Que, habiéndose aprobado el Plan Nacional de la Estrategia Nacional de Salud Sexual y
Reproductiva 2004-2006 con resolucion ministerial 195-2005, donde se establece que la
salud sexual es un derecho todo ciudadano.

Que, mediante Decreto Supremo 005-2007-SA, se aprobo el Plan Estratégico Multisectorial
2007-2011 para la Prevencion y Control de las ITS, VIH y SIDA en el Per(, considerandose a
través del mismo la necesidad que la respuesta nacional contra el VIH y SIDA sea amplia e
integral, con participacion de todos los sectores de la sociedad. En ese sentido, se ha plan-
teado como objetivo Promover un entorno politico, social y legal favorable para el abordaje
integral del VIH/SIDAYy la diversidad sexual desde una perspectiva de derechos humanos, con
la participacion de las comunidades con mayor prevalencia (HSH, TSy PPL) y las PVVS.

Que, en concordancia con las estrategias que el Estado debe desarrollar para el desa-
rrollo eficaz de la lucha contra la ITS y VIH y siendo la poblacion vulnerable de especial
atencion, se requiere implementar un conjunto de medidas que tengan como centro la
eliminacion de las condiciones de exclusion de la poblacion vulnerable. Entre las condi-
ciones de exclusion se encuentran el estigma y la discriminacion.

Que, las disposiciones del capitulo IV del Titulo Primero de la Ley General de Salud se
tiene que la responsabilidad de dirigir y normar las acciones destinadas a evitar la pro-
pagacion y lograr el control y erradicacion de las enfermedades transmisibles en todo
el territorio nacional, ejerciendo la vigilancia epidemiologica e inteligencia sanitaria y
dictando las disposiciones correspondientes, corresponde al Ministerio de Salud. En tal
sentido, con la finalidad de establecer las medidas de prevencion y control para evitar
la aparicion y propagacion del VIH/SIDA, el Ministerio de Salud expide normas técnicas
y directivas en esa materia.

Que, de conformidad con lo dispuesto en la Ley Organica del Ministerio de Salud (MINSA),
constituye uno de los objetivos del Sector, asegurar la plena conformidad de las normas
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y practicas nacionales en materia de salud, a los principios y normas establecidos por la
comunidad internacional.

Que, en esa perspectiva, para el cumplimiento de las normas internacionales y nacionales,
asi como de los compromisos que ha asumido el Estado, relacionados con la proteccion am-
plia de los derechos de las poblaciones vulnerables y de las personas que viven con el VIH
(PVV), que armonice dichos compromisos como respuesta a la lucha contra esta epidemia,
de manera que se cumpla con el fin supremo de la sociedad y el Estado, cual es la defensa
de la persona humana y el respeto de su dignidad.

Que, el articulo 191° de la Constitucion Politica del Pert de 1993 modificado por la Ley 27680
Ley de reforma Constitucional Capitulo XIV del Titulo IV, sobre descentralizacién concordan-
te con el articulo 2° de la Ley Organica de Gobiernos Regionales, establecen que los Gobier-
nos Regionales que emanan de la voluntad popular son personas juridicas de derecho publico
con autonomia politica econdmica y administrativa en asuntos de su competencia.

Que, de conformidad con el articulo 39° de la Ley Organica de Gobiernos Regionales los
acuerdos del Gobierno Regional expresan decision de este 6rgano sobre asuntos internos
de interés publico ciudadano o institucional o declara su voluntad de practicar un deter-
minado acto o sujetarse a una conducta o norma institucional.

Que, después de un democratico debate y en uso de las atribuciones contenidas por la
Ley 27867 Ley Organica de Gobiernos Regionales modificada por la Ley 27902 y el Regla-
mento del Consejo Regional..

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Apruébese el dictamen de la Comision de Salud del Consejo Regional
que aprueba las medidas regionales para la prevencion y atencion de las poblaciones vul-
nerables GTB/HSH y TS frente a las ITS y VIH que consta de 7 capitulos y 24 articulos.

Articulo 2°.- Dar un plazo de 90 dias al Gobierno Regional y sus gerencias respecti-
vas para adaptar los procedimientos y practicas institucionales al cumplimiento de las
medidas regionales para la prevencion y atencién de las poblaciones vulnerables frente
alas ITS y el VIH.
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MEDIDAS REGIONALES PARA LA PREVENCION Y
ATENCION A POBLACIONES VULNERABLES (GTB/HSH Y TS)
FRENTE A LAS ITSY VIH

CarituLo |
DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1°.- El Gobierno Regional en su calidad de responsable ejecutivo del desarrollo
de las politicas regionales contenidas en el Plan Estratégico Multisectorial 2007-2011 del
Decreto Supremo 005-2007-SA, que plantea en su Objetivo Estratégico 7 la promocion
de un entorno politico, social y legal favorable para el abordaje integral del VIH/SIDAy
la diversidad sexual desde una perspectiva de derechos humanos, con la participacion
de las comunidades con mayor prevalencia: Gays, Trans, Bisexuales (GTB)/Hombres que
tienen Sexo con Hombres (HSH), Trabajadoras y Trabajadores Sexuales (TS) en cum-
plimiento de la normatividad nacional e internacional que protege los derechos de las
personas con orientacion sexual diversa y con el objetivo de eliminar cualquier fuente de
discriminacion a estas poblaciones, aprueba las “Medidas Regionales para la prevencion
y atencion de las poblaciones vulnerables: Gays, Trans, Bisexuales (GTB)/Hombres que
tienen Sexo con Hombres (HSH), y Trabajadoras y Trabajadores Sexuales (TS) frente a las
ITS y al VIH y SIDA” siendo estas de aplicacion obligatoria en todos los ambitos de accion
del Gobierno Regional.

Articulo 2°.- Se considera poblaciones vulnerables aquellos sectores o grupos de la po-
blacion que por su condicion de edad, sexo, orientacion sexual, estado civil y origen
étnico se encuentran en condicion de mayor vulnerabilidad lo que limita su acceso a un
desarrollo pleno y a mejores condiciones de bienestar. Para los efectos de la presente
norma, son considerados poblaciones vulnerables las comunidades Gays, Trans, Bisexua-
les (GTB)/Hombres que tienen Sexo con Hombres (HSH), Trabajadoras y Trabajadores
Sexuales (TS), y las personas viviendo con VIH, atendiendo a la vulnerabilidad social,
economica y politica.
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CapPITULO 11
DE LOS DERECHOS DE LAS POBLACIONES VULNERABLES

Articulo 3°.- Las poblaciones vulnerables tienen los mismos derechos que tiene toda
persona y estan reconocidos en la Constitucion Politica, en las leyes generales y en los
demas cuerpos normativos, ademas tienen derecho a:

a) Al disfrute de todos los derechos humanos, sin discriminacion por motivos de orientacion
sexual o identidad de género. Todas las personas tienen derecho a ser iguales y tienen,
sin distincion, derecho a igual proteccion. Esta prohibida toda discriminacion y se garan-
tiza a todas las personas proteccion igual y efectiva contra cualquier discriminacion.

b) La no discriminacion por motivos de orientacion sexual o identidad de género incluye
toda distincion, exclusion, restriccion o preferencia basada en la orientacion sexual o la
identidad de género que tenga por objeto o por resultado la anulacion o el menoscabo
del reconocimiento, goce o ejercicio. Asi mismo, sera considerada discriminatoria toda
norma regional o acto que, siendo de aplicacién idéntica para todas las personas, produz-
ca consecuencias perjudiciales para las personas en situacion de vulnerabilidad.

Articulo 4°.- Conforme lo establece el articulo N° 13 de la Ley General de Salud N°
26842, en la Regidn, ninguna autoridad publica podra exigir a las poblaciones vulnera-
bles la certificacion de su estado de salud, carné sanitario, carné de salud o documento
similar, como condicion para el ejercicio de actividades profesionales, de produccion,
comercio o afines. Las poblaciones vulnerables no seran injustamente detenidas o repri-
midas por la actividad que realicen.

Carituro I
DE LA PARTICIPACION DE LAS POBLACIONES VULNERABLES
FRENTE A LASITSY VIH

Articulo 5°.- Las poblaciones vulnerables en el campo de la lucha contra las ITS y el VIH
tienen derecho a participar en la definicion de las politicas y programas orientados para
el desarrollo de acciones de promocion, prevencion y tratamiento oportuno y eficaz
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frente a la infeccion. La participacion contiene el derecho a decidir en las politicas, a
vigilar su ejecucion y a realizar un seguimiento permanente a los planes y estrategias
desarrollados por el Gobierno Regional.

Articulo 6°.- El gobierno regional registrara a las organizaciones de las poblaciones vul-
nerables y reconocera la participacion de sus representantes individuales o institucio-
nales en el Consejo de Coordinacion Regional, el Consejo Regional de Salud y los que se
cree a efectos de involucrarse en la decision, ejecucion y evaluacion de las politicas y
estrategias regionales de lucha contra las ITS y el VIH.

Articulo 7.- El Gobierno Regional y sus direcciones, generara espacios de participacion
de las poblaciones vulnerables para la aprobacion de las normas referidas a la preven-
cion de las ITS y el VIH.

CarituLo IV ) )
DE LA PROMOCION Y PREVENCION

Articulo 8°.- El Gobierno Regional a través de sus diversos organismos, promueve el de-
sarrollo e implementacion de politicas y programas frente a las ITS y el VIH destinadas
a ejecutar acciones permanentes para prevenir y controlar la progresion de las ITS y del
VIH y SIDA, proteger los derechos asi como erradicar el rechazo, estigma y la discrimina-
cion de las poblaciones vulnerables.

Articulo 9°.- Las poblaciones vulnerables tienen derecho a que las estrategias de promo-
cion de la salud sexual y reproductiva que se realicen en la Region tengan en cuenta su
orientacion sexual e identidad de género. Por lo que los mensajes de difusion de las medi-
das preventivas y del desarrollo de una sexualidad saludable deben considerar la orienta-
cion sexual y la identidad de género. De la misma manera las estrategias de prevencion de
las ITS y VIH que se organicen respetando su confidencialidad, personalidad e identidad.

Articulo 10°.- Corresponde al Gobierno Regional a través de sus diversos organismos
asegurar las condiciones para que la libertad y la igualdad de las personas sean reales y
efectivas. El Gobierno Regional eliminara todos aquellos obstaculos que limiten en los
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hechos el ejercicio de derechos e impidan el pleno desarrollo de las personas con orien-
tacion sexual distinta a la heterosexual.

Articulo 11°.- El plan de igualdad de oportunidades de la Region debera promover normas e
implementar programas destinados a prevenir la discriminacion por orientacion sexual e iden-
tidad de género y garantizar el derecho a la participacion politica y ciudadana, al trabajo, la
educacion, a la salud, incluyendo salud sexual y reproductiva, la seguridad social, la vivienda,
el acceso al crédito y todos aquellos derechos consagrados en la Constitucion Politica del Esta-
doy los tratados internacionales de derechos humanos.

Articulo 12°.- La Direccion Regional de Trabajo, supervisara en los centros laborales
la no existencia de mecanismos de discriminacion sobre las poblaciones vulnerables e
implementara una vez al afio, una campana de promocion contra las practicas discrimi-
natorias en los centros laborales, por razones de orientacion sexual, personas con VIH/
SIDA 'y contra las poblaciones vulnerables en general.

Articulo 13°- La Direccion Regional de Trabajo, implementara un sistema de atencion
preferente a las denuncias por discriminacion laboral.

Articulo 14°.- La Direccion Regional de Salud, implementara procedimientos de inspec-
cion y supervision aleatoria y permanente respecto a la gratuidad, confidencialidad y
calidad de los servicios de diagndstico y tratamiento de los pacientes de VIH. Asimismo
implementara un sistema de registro diferenciado de la poblacion atendida consideran-
do la condicion vulnerabilidad.

Articulo 15°.- La Direccion Regional de Educacion, incorporara en los planes de estu-
dio contenidos de educacién sexual e implementara el desarrollo de temas sobre la no
discriminacion, identidad de género y VIH/SIDA durante las horas de tutoria en el nivel
secundario, desarrollando en lo inmediato planes pilotos para su implementacion.

Articulo 16°.- La Direcciones Regionales de Trabajo, Salud y Educacion capacitaran de
forma periddica a sus trabajadores y funcionarios sobre los temas de discriminacion,
identidad de género y VIH/SIDA.

Articulo 17°.- Las actividades sefnaladas en los articulos precedentes, conformaran par-
te del Informe Anual que realiza el Gobierno Regional en las audiencias pUblicas de
rendicion de cuentas.



@ DOCUMENTO FINAL

Articulo 18°.- El gobierno regional incluira en su programacion presupuestal anual los re-
cursos requeridos con vistas a asegurar el cumplimiento de las funciones asumidas en ma-
teria de salud y, entre éstas, las referidas a las intervenciones en materia de VIH/Sida.

CariTuLo V )
DE LA CONFIDENCIALIDAD, LA NO DISCRIMINACION Y EL
DIAGNOSTICO

Articulo 19°.- El Gobierno Regional, conforme lo establece la Ley N° 26626 y su modi-
ficatoria, implementara los mecanismos organizativos y funcionales para garantizar la
voluntariedad en la realizacion de las pruebas para la deteccion del VIH, estas solo se
podran realizar con el consentimiento informado de la persona de la poblacion vulne-
rable. Queda prohibido la exigibilidad del resultado de las pruebas como requisito para
acceder a: escuelas, servicios de salud, centro laboral, etc.

Articulo 20°.- El Gobierno Regional, implementara la Ley N° 26626 y su modificatoria
para desarrollar mecanismos a fin de garantizar la prohibicion del cese de vinculo labo-
ral, educativo, prestacion de servicios de salud o cualquier otro servicio por ser pobla-
cion vulnerable o ser una persona viviendo con el VIH, en la Region.

CarituLo VI
DE LA ASISTENCIA Y APOYO

Articulo 21°.- El Gobierno Regional dentro del marco de las politicas nacionales adopta
medidas que garanticen el apoyo y asistencia integral a miembros de la poblacion vulne-
rable que puedan haber contraido una ITS o el VIH y SIDA.

Articulo 22°.- El acceso a los servicios de apoyo para la prevencién y el tratamiento de
la poblacion vulnerable esta garantizado por el Gobierno Regional en el marco de las po-
liticas nacionales, para lo cual organizara diversas estrategias que garanticen la accesi-
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bilidad de servicios preventivo-promocionales y la continuidad de los tratamientos entre
los que se encuentra la estrategia de Programa de Educadores de Pares y el programa de
Tratamiento Antirretroviral de Gran Actividad (TARGA).

CarituLo VII )
DE LA SANCION POR INFRACCIONES A LA NORMA

Articulo 23°.- El Gobierno Regional a través de sus diversos sectores, dentro del ambito
de su competencia y con las atribuciones que le son propias, fiscaliza el cumplimiento
de las disposiciones de la presente norma. En caso de incumplimiento impondra las
sanciones de acuerdo a Ley, sin perjuicio de las acciones judiciales civiles, laborales,
contencioso administrativas o penales a las que tuviera derecho la persona afectada por
los actos discriminatorios o violentos en su contra.

Articulo 24°.- La autoridad, ante denuncias de las poblaciones vulnerables sobre dis-
criminacion, abuso de las autoridades, o actos lesivos contra su libertad, trato crueles
y humillantes dispondra las acciones de control y las denuncias correspondientes bajo
responsabilidad penal y/o civil a los infractores. Con este fin se organizara un sistema
regional de proteccion de los derechos de las poblaciones vulnerables con la finalidad de
accionar inmediatamente.
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