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Acerca de la Red Legal del VIH

La Red Juridica del VIH (antes Red Juridica Canadiense sobre el VIH/SIDA)
promueve los derechos humanos de las personas que viven, corren el riesgo de vivir

o estan afectadas por el VIH o el SIDA, en Canada e internacionalmente, a través de

la investigacion y el analisis, el litigio y otras actividades de defensa,
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Introduccion

La policia ejerce un inmenso poder sobre muchas
comunidades marginadas y criminalizadas, que también
se ven afectadas de forma desproporcionada por el VIH
y/0 la hepatitis C (VHC). Los movimientos actuales
para reimaginar y reducir el papel de la policia y
reinvertir en iniciativas dirigidas por la comunidad son
imprescindibles para promover la salud publica y
defender los derechos humanos. Al mismo tiempo,
proporcionar a las fuerzas del orden conocimientos
sobre el VIH, el VHC, los derechos humanos y la
reduccion de dafios puede crear un "entorno mas
propicio" que reduzca los dafos.

Se reconoce la necesidad de dotar a la policia de un
mayor conocimiento -y de la capacidad de aplicar ese
conocimiento en su practica policial- para promover el
acceso al VIH y/o al VHC y a otros servicios sanitarios,
sociales y de apoyo, especialmente los dirigidos a
poblaciones prioritarias. ' En respuesta, la Red Juridica
sobre el VIH se embarcd en un proyecto comunitario de
varias etapas para desarrollar un manual de formacién
que mejorara la salud y la seguridad de las personas
que viven con el VIH y/o el VHC y que estan afectadas
por ellos en Canada. Este proyecto implicd dos rondas de
investigacion y revisién de la literatura, asi como la
aportacion de las partes interesadas de la comunidad y la
policia. 2

Este manual de formacién se basa en las pruebas
cientificas actuales y en las mejores practicas
relacionadas con la educacion policial y la formacion
en materia de salud y seguridad sobre el VIH y el VHC.
Esta destinado a los departamentos de policia para
ayudarles a cumplir sus obligaciones profesionales de
prestar un servicio mas seguro a las personas que viven
con el VIH y/o el VHC y estan afectadas por ellos.

Este manual consta de dos secciones. La primera seccién,
HIV, HCV, and Occupational Health and Safety (VIH, VHC y
salud y seguridad en el trabajo), ofrece un amplio
panorama de las epidemias de VIH y VHC en Canada y
destaca como la policia puede gestionar los problemas
de seguridad en el trabajo en la primera linea de la
prestacién de servicios.

La segunda seccion, Derechos humanos, salud publica

y el papel de la policia, explora cémo la policia puede
apoyar los esfuerzos de prevencién del VIH y el VHC de
manera que se reduzca el estigma, se promueva la salud
y se respeten los derechos humanos de las personas
prioritarias.

poblaciones. Cada seccién incluye objetivos de aprendizaje
que describen las principales conclusiones para los
lectores. También se incluyen diagramas y otras
publicaciones académicas o grises pertinentes, que se
citan cuando es necesario. Este documento sirve de base

para una formacion interactiva, cuyas instrucciones se
encuentran en el Apéndice C, Directrices de buenas practicas
para la aplicacion y la asimilacion.
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Algunos determinantes sociales pueden afectar a la
vulnerabilidad al VIH y al VHC de un individuo o una
comunidad.

Glosarlo Carga viral: la cantidad de VIH presente en la sangre.

SIDA - Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida.

ARVs - Medicamentos antirretrovirales utilizados para tratar el
VIH.

Recuento de CD4: nimero de células
inmunitarias CD4 presentes en la sangre.

AAD: medicamentos antivirales de accion directa
utilizados para tratar el VHC.

VHC: virus de la hepatitis C.
VIH - Virus de la Inmunodeficiencia Humana.

Estigma del VIH - Pensamientos, actitudes y/o
creencias negativas sobre las personas que viven o
estan afectadas por el VIH.

Vulnerabilidad al VIH - La configuracion particular de
los factores de riesgo (celulares, psicoldgicos,
conductuales, sociales, estructurales) que conforman
el riesgo de infeccidén por el VIH entre un individuo,
una comunidad o una poblacion prioritaria.

NSI - Needle Stick Injury (lesién por pinchazo de
aguja), una fuente potencial de exposicion laboral al
VIH o al VHC.

PEP - Profilaxis postexposicion, un medicamento
de emergencia que debe tomarse en las 72 horas
siguientes a la exposicion al VIH para prevenir la
infeccion.

PrEP - Profilaxis previa a la exposicién, una
medicacion diaria prescrita que toman las personas
para reducir significativamente su riesgo de
infeccion por el VIH en caso de exposicion.

Poblaciones prioritarias - Grupos que estan
desproporcionadamente afectados por el VIH y/o el VHC.
Segun la definicion de la Agencia de Salud Publica de
Canada, estos grupos incluyen a los hombres
homosexuales, bisexuales y otros hombres que tienen
relaciones sexuales con hombres; las personas que
consumen drogas; los pueblos indigenas; las personas
de las comunidades etnoculturales (en particular las que
representan a paises con una alta prevalencia del VIH o el
VHC, incluidos los inmigrantes, los migrantes y los
refugiados); los profesionales del sexo; las personas que
viven en instituciones penitenciarias o que acaban de salir
de ellas; las personas transgénero; las personas que
viven con el VIH y/o el VHC y las afecciones relacionadas;
asi como las mujeres y los jévenes de estas
poblaciones.

Determinantes sociales de la salud - Factores

socioecondmicos que influyen en la salud individual.

Manual de formacidn para la policia sobre la prestacion de servicios a personas que viven o estdn afectadas por el VIH y/o la hepatitis C en
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Seccion I: El VIH, el VHC y la salud laboral y la seguridad

Aprendizaje Objetivos:

1

Identificar los fundamentos bioldgicos y
viroldgicos del VIH y el VHC, incluyendo la
transmision, los sintomas,

progresion, y la diferencia entre el VIH y el SIDA

Explorar la epidemiologia actual del VIH y el VHC
en Canad3, incluyendo su impacto en las poblaciones
prioritarias

- Identificar a los pueblos indigenas como poblacién
prioritaria moldeada por el colonialismo

Examinar la informacién actualizada sobre el
tratamiento y la prevencion, incluida la terapia
antirretroviral

(ARVSs), antivirales de accién directa (DAAs), profilaxis
pre-exposicion (PrEP), y post-exposiciéon

profilaxis (PEP)

Destacar las distintas vias de transmision del VIH y
el VHC, haciendo hincapié en las que los agentes
pueden encontrar en los entornos laborales

Identificar las precauciones universales que pueden
prevenir las infecciones

Examinar los protocolos posteriores a la
exposicion y los procedimientos de seguimiento
adecuados

Biologia del VIH 101

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) debilita el sistema
inmunitario del organismo, nuestra defensa natural contra las
infecciones.

Una vez dentro del cuerpo, el VIH se adhiere y destruye

las células CD4, que son globulos blancos que desempenan
un papel fundamental en nuestra respuesta inmunitaria. 3A
medida que la infeccidn se extiende en el tiempo, la

cantidad de virus presente en la sangre (o "carga viral")
aumenta, y el nUmero de células CD4 (o "recuento de
CD4") disminuye. Cuando el recuento de CD4 de una
persona disminuye, la capacidad de su cuerpo para

reconocer y defenderse de las infecciones y otras
enfermedades se debilita. #
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Progresién del VIH y Sintomas

El curso natural de la infeccion por el VIH puede describirse en tres etapas, cada una de las cuales esta marcada por

diferentes indicadores y sintomas clinicos.

Etapa 1 - Infecciéon aguda por el VIH:

Se trata de la fase mas temprana de la infeccidn,
gue suele producirse entre 2 y 4 semanas después
del contacto inicial con el VIH. Durante esta etapa, el
VIH se multiplica rapidamente y se propaga por todo
el cuerpo. La carga viral de una persona tiende a
ser muy alta durante la infeccién aguda, lo que
aumenta su riesgo de transmitir el VIH. 5

Algunas personas describen haber sentido sintomas
parecidos a los de la gripe durante esta etapa, como fiebre,
sarpullidos, escalofrios, dolores de cabeza o de garganta.
Estos sintomas comunes pueden hacer que las personas
confundan la infeccidon aguda con otra enfermedad y
retrasen la busqueda de la prueba del VIH. Ademas,
algunas tecnologias estandar de deteccién del VIH no
detectan necesariamente el virus durante la infeccién
aguda.

Esto se debe a que algunas tecnologias comprueban la
presencia de anticuerpos contra el VIH, que el
organismo puede tardar muchas semanas en producir.
Sin embargo, hay otras tecnologias de cribado que
analizan el virus en si (no los anticuerpos) y, por tanto,
pueden detectar el VIH en esta fase. Cualquier persona
gue haya estado expuesta al VIH y presente sintomas de
infeccion aguda debe hacerse la prueba de inmediato. ¢

Etapa 2 - Infeccién crénica por el VIH:

Se trata de la segunda etapa intermedia de la infeccion
por el VIH, entre la infeccidon aguda y la aparicion del
sida. Durante la infeccidn crdnica, el VIH sigue
multiplicdndose, pero a un ritmo menor que en la
infeccion aguda. La duracion de esta etapa depende en
gran medida de que la persona sea capaz de acceder y
mantener el tratamiento. Sin tratamiento, las células CD4
seguiran disminuyendo, el sistema inmunitario se
debilitara y el organismo avanzara gradualmente hacia la
aparicion del sida. Sin embargo, con tratamiento, las
personas que viven con el VIH pueden permanecer en la
etapa crdnica durante décadas, llevando una vida sana. ’?

Las personas con VIH crénico pueden no mostrar
ningun sintoma relacionado. Sin embargo, como se
explica mas adelante, aun pueden transmitir el VIH a
otras personas.

Etapa 3 - SIDA:

El SIDA es la etapa final y mas grave del VIH

infeccidn. El sida no es una afeccion distinta con su
propio conjunto de sintomas, sino un término que
describe una o mas afecciones (incluidas las
infecciones oportunistas y los canceres relacionados
con la infeccién) que se producen en personas cuyo
sistema inmunitario se ha visto gravemente
comprometido por el VIH durante un largo periodo de
tiempo. 8

Sin tratamiento, el VIH seguira disminuyendo el
funcionamiento inmunitario del organismo hasta un
punto en el que la persona ya no pueda defenderse de
las infecciones oportunistas. Las infecciones
oportunistas son infecciones que "se aprovechan" de
un sistema inmunitario incapacitado para arraigar en el
organismo y propagarse. °Algunas de las infecciones
oportunistas mas comunes asociadas al SIDA son la
meningitis criptococica, la neumonia y la tuberculosis,
y ciertos canceres relacionados con las infecciones. 1

A una persona que vive con el VIH se le diagnostica el sida
solo si cumple una serie de criterios clinicos (es decir, si
desarrolla una o mas infecciones oportunistas o si tiene
una

Recuento de células CD4 inferior a 200 células por mm3
de sangre). Las personas a las que se les ha
diagnosticado el SIDA pueden presentar una serie de
sintomas, como una rapida pérdida de peso, fiebre
persistente, diversas llagas y lesiones cutaneas, y
alteraciones neurocognitivas. Muchos de estos sintomas

son el resultado de infecciones oportunistas concurrentes.
11
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La diferencia entre el VIH y el SIDA

Historicamente, el VIH y el sida se han confundido
incorrectamente en los medios de comunicacion y en la
conversaciéon comun. El uso intercambiable de los
términos "VIH" y "sida" para describir lo que son
condiciones totalmente diferentes no solo es
objetivamente falso, sino que también ha contribuido a la
intensa estigmatizacion de las personas y las
comunidades que viven con o estan afectadas por el
VIH.

Para ser claros: el VIH y el SIDA, aunque estan
relacionados, son condiciones diferentes. Si no se trata,
el VIH puede convertirse en SIDA. Sin embargo, con la
creciente accesibilidad a un tratamiento eficaz en
muchas partes de Canada, es poco probable que

alguien diagnosticado con el VIH permanezca sin
tratamiento durante tanto tiempo como para

desarrollar el SIDA. De hecho, datos recientes indican
que el 85% de las personas diagnosticadas de VIH en
Canada estan en tratamiento. 2 Por lo tanto, en la

mayoria de los casos, sera

es incorrecto referirse a alguien que vive con el VIH como si
tuviera SIDA. Ademas, nunca se transmite el SIDA, sino el
VIH. En resumen, rara vez, si es que alguna vez, es preciso
o apropiado utilizar el término "sida" en relacion con
alguien que vive con el VIH. Hacerlo puede reforzar la
desinformacion, el panico moral y el estigma perjudicial
gue obstaculiza los esfuerzos de prevencion del VIH.

VIH Transmisiéon

El VIH se transmite a través de la sangre, el liquido
preseminal (pre-cum), el semen, la leche materna, los
fluidos vaginales y los fluidos rectales. Estos fluidos deben
inyectarse directamente en el torrente sanguineo o entrar
en contacto con una membrana mucosa o un tejido
dafiado para que se produzca la transmision. Las
membranas mucosas que el VIH puede penetrar existen
en el interior del recto, la vagina, el pene y la boca. *3

En Canad3, el VIH se transmite principalmente a través del
contacto sexual sin proteccion (vaginal o anal) entre
alguien que

vive con el VIH y alguien que no lo hace. **El riesgo de
transmitir el VIH a través del sexo oral es insignificante o
nulo. * No existe ninguna posibilidad de transmision del
VIH a través del sexo oral practicado a una persona que
vive con el VIH y que tiene una carga viral baja, o se
utiliza un preservativo, o la pareja seronegativa toma la
PrEP (mas informacion sobre la PrEP mas adelante). ¢

El uso compartido de material de inyeccién usado (agujas,
jeringas u otros "utensilios") representa casi en su totalidad
los casos de VIH que no se transmiten por via sexual. En
2018, se estima que el 13,9% de los nuevos casos de VIH

en Canada se atribuyeron al uso de drogas inyectables. '’
Aunque es cada vez mas raro en Canada, también es posible
que el VIH se transmita de un padre bioldgico a su hijo
durante el embarazo, en el momento del nacimiento o a
través de la lactancia materna. 8
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Otras vias de transmision extremadamente raras

son la inyeccion o transfusion de sangre o

productos sanguineos,

donaciones de semen, e injertos de piel o trasplantes
de drganos. ° Aunque también es extremadamente
raro, también es posible que las personas se
expongan al VIH de forma profesional, como en los
hospitales o en la primera linea de la policia. Estos
casos se trataran con mas detalle mas adelante.

Hay muchos mitos sobre el riesgo y la transmision
del VIH. Aunque es importante saber como
gestionar el propio riesgo, es igualmente
importante disipar los tipos de informacién
errénea y perjudicial que contribuyen al estigma
del VIH. Abajo

hay algunos conceptos erréneos comunes sobre
el riesgo y la transmision del VIH:2°

¢ El VIH no puede transmitirse a través de otros
fluidos corporales que no sean los ya
mencionados. Esto significa que el contacto con la
saliva, las lagrimas, el sudor, la orina, las heces o
el vdmito no es una via de transmision del VIH.

o El VIH no se transmite por contacto social. Esto
significa que no se puede contraer el VIH por dar
la mano, chocar los cinco, abrazar o besar a
alguien que vive con el VIH.

¢ El VIH no se contagia como el resfriado
comun o la gripe. Esto significa que no
puedes contraer el VIH de alguien que tosa o
estornude cerca de ti.

¢ No se puede contraer el VIH por utilizar utensilios
compartidos o el asiento del inodoro.

¢ El VIH no puede ser transportado ni transmitido
por insectos como los mosquitos o las
garrapatas.
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mayoria de los casos, la posibilidad de transmitir el VIH por
acto va de baja a ninguna. En el caso de una carga viral
suprimida (es decir, menos de 200 copias por ml de sangre),
la posibilidad de transmision es nula.

VIH Tratamiento

En la actualidad, no se conoce ninguna cura para el VIH.
Sin embargo, las personas que viven con el VIH pueden
tomar medicamentos antirretrovirales (ARV), que
inhiben la capacidad del VIH para replicarse en el
cuerpo. En ultima instancia, esto reduce la carga viral de
la persona, da a su sistema inmunitario la oportunidad de
recuperarse y aumenta su recuento de CD4. Aunque el
VIH seguira presente en el organismo, las personas que
toman ARV pueden recuperar la funciéon inmunitaria. 2!

Existen muchas clases diferentes de antirretrovirales que
interfieren en la replicacién del VIH de distintas maneras
y en diferentes etapas del ciclo vital del virus. Para
aumentar la proteccién, las personas que viven con el
VIH suelen tomar varios ARV de distintas clases al
mismo tiempo. 2?

Los ARV no sdlo reducen la cantidad de VIH en el cuerpo,
pero también disminuye el riesgo de transmision del VIH.
Una persona seropositiva que sigue el tratamiento

durante un periodo prolongado puede suprimir su carga
viral hasta tal punto (menos de 40-50 copias del virus

por ml de sangre) que el VIH se vuelve "indetectable"

en la sangre. 2 El término "indetectable" se refiere al
hecho de que la carga virica es tan baja que el VIH no
puede detectarse mediante las pruebas estandar. Una
persona con

una carga viral indetectable es efectivamente incapaz de
transmitir el virus a otros, un hallazgo cientifico que ha
impulsado el popular movimiento
"Indetectable=Indetectable (U=U)". U=U esta ganando
atencion en todo el mundo y fue respaldado oficialmente
por el Ministro de Salud y Jefe de Salud Publica de Canada
en el Dia Mundial del SIDA, 2018.%

En julio de 2018, 20 de los principales cientificos del
mundo especializados en el VIH publicaron una
"Declaracion de consenso de expertos sobre la ciencia

del VIH en el contexto del derecho penal”, que ha sido
refrendada por mas de 70 cientificos destacados de 26
paises, entre ellos Canada, y también por la Sociedad
Internacional del Sida (IAS), la Sociedad Internacional
Asociacion de Proveedores de Atencion al SIDA (IAPAC) y
el Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el
VIH/SIDA (ONUSIDA). ?°Su consenso fue que, en la
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Biologia del VHC 101

El término hepatitis se refiere a la inflamacién

del higado, que puede ser causada por una serie
de factores como el consumo excesivo de

alcohol, ciertos medicamentos y

toxinas ambientales. Las hepatitis A, B y C son tipos
especificos de infeccidon hepatica causados por tres
virus diferentes. ¢

La hepatitis C es una infeccidon hepatica causada
por el virus de la hepatitis C (VHC). El VHC se
dirige principalmente a las células del higado
Ilamadas hepatocitos. ?’

Progresion del VHC y Sintomas

El curso de la infeccion por el VHC puede separarse en
dos etapas que varian en duracion y gravedad:

VHC agudo: Esta etapa se produce entre dos
semanas y seis meses después de la exposicion al
VHC. Durante la fase aguda, la gran mayoria de las
personas no presentaran ningun sintoma.

Aquellos que lo hacen pueden presentar fiebre, fatiga,
nauseas, orina oscura, dolor en las articulaciones o
ictericia. La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)
informa de que, para aproximadamente el 30% de
las personas con VHC agudo, la afeccion es una
enfermedad leve y de corta duracién que desaparece
por si sola. Para el resto de los infectados, el VHC
puede avanzar hasta la fase cronica. 28

VHC croénico: El VHC croénico es una enfermedad
de por vida. A medida que el virus avanza, mata
gradualmente mas hepatocitos y los sustituye por
tejido cicatricial en un proceso denominado
fibrosis. 2°Si no se trata, el VHC crénico puede
provocar graves problemas de salud, como una
infeccién hepética cronica, cirrosis (cicatrizacién del
higado), cancer de higado y la muerte. Entre las
personas que padecen el VHC crénico, el riesgo de
cirrosis se sitla entre el 15 y el 30%, y suele

desarrollarse en los 20 afios siguientes a la infeccion.
30

VHC Transmision

El VHC es un virus de transmision sanguinea, lo que
significa que se transmite cuando la sangre de una
persona que tiene el VHC entra en contacto con la
sangre de alguien que no lo tiene.

Normalmente, el VHC se transmite al compartir

el material de inyeccidn (agujas, jeringuillas, otros
31

Con menor frecuencia, el VHC se transmite a través
de la transfusion de sangre o productos sanguineos

no analizados,

el uso compartido de equipos de tatuaje y/o piercing,
las practicas sexuales que aumentan la exposicion a la
sangre, de padres a hijos durante el parto, o a través
de exposiciones profesionales (que se analizan mas
adelante).

"utengsilios”
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Al igual que ocurre con el VIH, existe mucha
informacién errénea sobre como se transmite el VHC. A
continuacion, abordamos algunos conceptos erréneos
comunes sobre el riesgo y la transmision del VHC:3?

e El VHC no se transmite a través del contacto
social casual, como estrechar la mano, abrazar o
besar.

¢ El VHC no se transmite a través de la leche materna.

e El VHC no se contagia como el resfriado comun o
la gripe. Esto significa que no se puede contraer el
VHC por alguien que tosa o estornude cerca de
uno.

e El VHC no esta presente en los alimentos ni en el
agua.

¢ No se puede contraer el VHC por compartir
utensilios o el asiento del inodoro.

e El VHC no se transmite a través de insectos como los
mosquitos o las garrapatas.

¢ ElI VHC no se contagia por el contacto entre la piel
sana y los fluidos corporales como la saliva, la orina,
las heces o el vomito.

VHC Tratamiento

Recuerde que, en algunos casos, el VHC nunca requiere
tratamiento y se cura por si solo antes de llegar a la
fase crénica. Las personas que den positivo en la
prueba del VHC agudo deben ponerse en contacto
con un médico para conocer las opciones de
tratamiento.

Una vez que la infeccién entra en la fase crénica, es
necesario el tratamiento. La Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS) recomienda actualmente un tratamiento
con antivirales de accién directa (AAD) para combatir el
VHC crénico. Al igual que el tratamiento contra el VIH,
esta clase de medicamentos orales combate el VHC
interfiriendo en el ciclo de vida del virus y evitando la
propagacion de la infeccion. Sin embargo, a diferencia de
los medicamentos para el VIH, los AAD pueden curar
por completo a la mayoria de las personas con VHC
durante un tratamiento relativamente corto (que dura
entre 8 y 12 semanas, segln la gravedad de la
infeccion). 3 Sin embargo, para las personas que
desarrollan cirrosis, existe un riesgo continuo de cancer
de higado incluso después de un tratamiento exitoso
contra el VHC. Las personas con VHC croénico o cirrosis
deben permanecer en contacto con un médico para
controlar y mantener la salud de su higado.

Qué significa esto para los agentes de policia: Los

conocimientos sobre el VIH y el VHC pueden ayudar a mejorar
la seguridad laboral durante la prestacién de servicios de
primera linea. También puede evitar que la policia contribuya
a la difusién de informacion errénea y al estigma del VIH y el
VHC a través de su practica profesional. Cuando

Al comprometerse con las personas que viven con el VIH y/o el
VHC, es importante recordar lo que se sabe sobre el riesgo, la
transmisién y el estigma, y actuar en consecuencia.
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Prevencion del VIH y el VHC

Gran parte de la prevencion del VIH y el VHC tiene
lugar a nivel individual. El uso del preservativo y de
material de inyeccién estéril minimiza la propagacién
del VIH y el VHC. Igual de importantes son las politicas
y los programas de salud publica que promueven el
acceso a recursos de prevencion vitales y educan a
las personas sobre la prevencion del VIH y el VHC.

Ademas de estas estrategias, existen dos
importantes medicamentos profilacticos
(preventivos) que las personas pueden tomar para
protegerse de la infeccion por el VIH.

(1) Profilaxis previa a la exposicién (PrEP):

La PrEP es una medicacion oral de uso diario
gue se toma antes de la exposicién al VIH. La
PrEP contiene dos farmacos especificos que
normalmente se encuentran en los
antirretrovirales y que ayudan a controlar la
infeccion por el VIH. Cuando una persona que
toma la PrEP se expone al VIH, los
medicamentos contrarrestan el virus y evitan
el establecimiento de una infeccion
permanente.

Cuando se toma a diario, la PrEP reduce el
riesgo de contraer el VIH en aproximadamente
un 99%. 3

(2) Profilaxis Post-Exposiciéon (PEP):
La PEP se refiere al tratamiento con ARVs
inmediatamente después de la exposicion al
VIH. La PEP se utiliza principalmente en
situaciones de emergencia y debe tomarse
dentro de las 72 horas siguientes a la
exposicion inicial al VIH. 3*Durante este periodo
de 72 horas, el tiempo es critico. En caso de
exposicion, la persona debe dirigirse a un
servicio de urgencias. Cuanto antes se
empiece con la PEP, mas eficaz sera el
tratamiento para prevenir la transmision.

.Y la prevenciéon del VHC?

A diferencia de la hepatitis A y B, no existe
una vacuna eficaz contra el VHC, ni
medicamentos profilacticos como la PrEP o la
PEP. 3¢
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Epidemiologia del VIH en Canada

Segun las cifras mas recientes publicadas por la Agencia de Salud Publica de Canada (PHAC), se estima que a finales de
2018 habia 62.050 personas que vivian con el VIH en Canada.* Gracias a los avances en la accesibilidad y la eficacia
del tratamiento del VIH, se han hecho enormes progresos para hacer frente a la epidemia y aumentar el nimero de
personas que viven con el VIH que estan diagnosticadas, en tratamiento y con supresién viral (véase el grafico

siguiente).

Numero y porcentaje estimado de personas que viven con el VIH, diagnosticadas, en tratamiento y con

supresién viral en Canada a finales de 2018

80,000
70,000
60,000 87%
Personas
50,000 que viven
con el VIH Las personas
40,000 que viven con el
VIH que fueron
30,000 62,050 diagnosticado
20,000
10,000 53,750
0

Epidemiologia del VHC en Canada

Los datos de vigilancia del VHC en Canada son

menos sélidos. En 2018, el PHAC estimd una tasa

de infeccién por VHC de

33,6 casos por cada 100.000 personas. * Los datos de
2017 sugieren que en Canada habia 317.100 personas
que habian tenido alguna vez hepatitis C. De ellas,
194,500 vivian con una infeccidn crénica por el VHC. 3

Epidemiologia del VIHy el VHC y
poblaciones prioritarias

A pesar de los considerables avances en materia de
deteccion, tratamiento y prevencidon, muchas
comunidades de Canada siguen enfrentandose a un
riesgo desproporcionado de contraer el VIH y el VHC.
Segun la PHAC, estas poblaciones prioritarias incluyen a
los hombres homosexuales y otros hombres que tienen
relaciones sexuales con hombres (HSH); los pueblos
indigenas; " personas que consumen drogas; los
transexuales; las personas con

experiencia en el entorno penitenciario; personas
procedentes de paises donde el VIH, el VHB y el VHC son
endémicos; y trabajadores del sexo. #

Pero, ¢qué significa "riesgo desproporcionado de VIH o
VHC"?

En 2018, PHAC estim6 2.242 nuevos casos de VIH en

Personas
diagnosticadas de
VIH que estaban
en tratamiento

Personas en
tratamiento con
carga viral
suprimida

45,910

Canada, de los cuales algo menos de la mitad (49,5%) se
notificaron entre homosexuales, bisexuales u otros HSH, a
pesar de que este grupo representa solo el 3-4% de la
poblacién masculina adulta. *2 Los pueblos indigenas también
siguen estando sobrerrepresentados en
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la epidemia de VIH en Canada. Se calcula que el 14,0% de
todos los

nuevas infecciones en 2018 se diagnosticaron en
personas indigenas, mientras que este grupo

representa el 4,9% de la poblacidn total de Canada.

43 Los indigenas también estan

desproporcionadamente representados en las

prisiones provinciales, territoriales y federales, donde

el acceso inadecuado a las medidas de reduccién de
dafios aumenta el riesgo de infeccion.

Las mujeres indigenas en Canada estan

especialmente afectadas por el VIH,

representando el 36,2% de todos los nuevos casos

de VIH entre las mujeres en 2016. Los mismos

datos indican que las mujeres indigenas

representaron el 42% del total de nuevos

casos entre los pueblos indigenas, mientras que las mujeres en
general representaron el 23,3% de todos los nuevos casos;
esto es resultado de

la naturaleza interseccional de la opresion en el marco

del colonialismo (que se analiza mas adelante).

En 2018, el 43% de los presos federales que
vivian con el VIH eran de ascendencia indigena, y
la prevalencia del VIH era mas alta entre los de
ascendencia indigena en comparacion con los
de ascendencia no indigena (1,48% frente al
0,82%). #

En 2011, se calcula que el 66% de las personas que se
inyectan drogas tenian anticuerpos positivos para el
VHC. El mismo estudio también indicé que el 24% de
los presos federales y el 23,3% de los presos
provinciales también tenian anticuerpos positivos. ¢
Estos datos destacan en comparacién con una
prevalencia en todo Canada de solo el 0,64 %. En
2018, el 13,9% de las nuevas infecciones por VIH
estimadas se produjeron entre personas que se
inyectan drogas.
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¢Por qué las poblaciones prioritarias representan

una proporcién tan grande de los casos de VIH y
VHC? No es una pregunta facil de responder, y se
analizara con mas detalle en la seccion II. Por ahora,
basta con decir que el VIH y el VHC son

enfermedades "multifactoriales”, lo que significa que
hay

muchos factores diferentes que hay que tener en cuenta
al examinar el VIH o el VHC entre determinadas
comunidades o poblaciones prioritarias. A lo largo de
este manual, se presta especial atencion al VIH entre las
comunidades indigenas, sobre todo porque ha sido

Reflexion: ¢Por qué la poblacidn indigena puede
verse afectada de forma desproporcionada por el

VIH? ¢De qué manera los proyectos coloniales, como
la desposesion de las tierras indigenas, el sistema de
intemadosd8 y @] "Scoop" de los anos sesenta49 , pueden
contribuir a aumentar el riesgo de contraer el VIH?

Exposicién al VIH y al VHC y seguridad en
el trabajo

Aunque existe cierto riesgo de contraer el VIH o el VHC

en el trabajo, la transmision profesional es
extremadamente rara. Los trabajos con mayor grado de
exposicion son los de los entornos sanitarios. % Los

agentes de policia que trabajan en primera linea pueden

seguir encontrando riesgo a través del contacto con
sangre u otros fluidos corporales.

Sin embargo, no hay pruebas de la transmision del VIH
a un agente de policia en Canada durante su trabajo.

A continuacidn se exponen algunos de los ejemplos mas
citados de posible exposicion laboral al VIH y al VHC
entre los agentes de policia.

(1)

(2)

3)

Lesion por pinchazo de aguja (NSI): Esta es una de las
preocupaciones mas comunes entre los policias que
estan preocupados por el riesgo de VIH o VHC en el
trabajo. Es posible que alguien

de contraer el VIH o el VHC si su piel se pincha

con una aguja que ha sido utilizada

recientemente por alguien seropositivo, pero las

tasas reales de

de transmisidn son excesivamente bajos. %' Por un lado, el VIH
es un virus muy fragil. Es increiblemente sensible a la
temperatura

y la humedad, por lo que es practicamente incapaz de
sobrevivir o replicarse fuera del cuerpo. Esto significa
que es poco probable que la sangre seca de una
aguja desechada suponga un gran riesgo de
transmision del VIH. 52El VHC puede vivir mas tiempo
fuera del cuerpo, por lo que supone un mayor

riesgo. En segundo lugar, aunque una aguja recién
usada y almacenada en una persona puede perforar la
piel de un agente durante un registro corporal, las
precauciones

pueden tomarse para evitar dicho riesgo. Los
estudios han demostrado que el riesgo medio de
infeccion por VIH tras una ISN es de
aproximadamente el 0,3% (o 1 de cada 300 casos). > El
riesgo medio de infeccion por el VHC tras una ISN es de
aproximadamente el 1,8%. >

En cualquier caso, la ISN puede suponer un riesgo
para otras infecciones transmitidas por la sangre, como
la hepatitis B, por lo que siempre es una buena idea
buscar atencién médica inmediatamente después de
una ISN.

Mordeduras: La probabilidad de que el VIH se
transmita a través de una mordedura cuando la
persona que vive con el VIH tiene una cantidad
significativa de sangre en su saliva, y su sangre
entra en contacto con una membrana mucosa o
una herida abierta, y su carga viral no esta suprimida
varia de insignificante a nula. **En cualquier caso, si
una persona es mordida

en el trabajo, y especialmente si la mordedura extrae
sangre, deben buscar atencién médica.

Sangre en la boca o en los ojos: Es hipotéticamente
posible que el VIH o el VHC penetren en las
membranas mucosas de la boca o los 0jos y causen
una infeccion. El contacto entre estas membranas y la
sangre que contiene el VIH o el VHC podria
producirse durante un altercado fisico agitado o si un
agente esta realizando la reanimacién boca a boca a
alguien que vive con el VIH o el VHC. Tras cualquiera
de estos incidentes se debe solicitar una evaluacién
de riesgos médicos, pero se calcula que, por término
medio, el riesgo de contraer el VIH tras la exposicidén
de los ojos o la boca es del 0,1% (o 1 de cada 1000
casos). El riesgo de contraer el VHC se desconoce, pero
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también se cree que es muy pequefio. 56
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Reducir el riesgo en el trabajo

Tras cualquiera de los escenarios descritos
anteriormente (NSI, mordeduras y sangre en los 0jos o
la boca), es aconsejable buscar atencion médica, pero
principalmente por otros posibles riesgos para la salud o
infecciones que son mucho mas probables que la
transmision del VIH o el VHC. 57tsprotocolos posteriores
a la exposicion y la eleccion de administrar una PPE son
bastante raros en el caso de la exposicidén profesional al
VIH o al VHC. Estas decisiones se toman caso por caso y
deben ser juzgadas por un profesional médico. %8

Ademas, los agentes que trabajan en primera linea deben
conocer y adoptar varias precauciones universales que
pueden prevenir las infecciones:>°

¢ Los guantes deben usarse siempre en las escenas
del crimen y durante los registros corporales.

¢ Cualquier corte o llaga abierta en el cuerpo de un
agente debe cubrirse con vendas impermeables
para evitar la posible entrada de patdégenos.

e Los dispositivos de proteccién desechables deben
utilizarse siempre para la reanimacion boca a boca

e Deben proporcionarse otros equipos de proteccion
personal, como gafas o mascaras impermeables,
que estaran a disposicion de los agentes, y que se
llevaran cuando y donde sea apropiado (por ejemplo,
cuando se esté en contacto con personas que puedan
tener un comportamiento imprevisible).

e También deben seguirse buenas practicas de
higiene (lavarse las manos con regularidad,
retirar el equipo sucio, mantener limpias las zonas
de trabajo/uniformes).

Estas precauciones deben seguirse tanto si los agentes
trabajan con alguien que vive con el VIH o el VHC como
si no. Recuerde que no es necesario adoptar medidas de
precaucion adicionales cuando se trabaja con alguien
que se sospecha que puede vivir con el VIH o el VHC. ¢
Hacerlo puede propagar la desinformacion publica sobre el
riesgo y contribuir al estigma.

La fuente mas importante de riesgo de VIH o VHC que

un agente puede encontrar en su trabajo es la ISN. Para
evitar dicho riesgo,

los agentes deben participar en la busqueda,
manipulacidn y eliminacién seguras de agujas y jeringuillas
como una cuestidon de seguridad laboral. La Oficina de las
Naciones Unidas contra la Droga y el Delito ha esbozado
un modelo de mejores practicas en tres etapas para que
los agentes reduzcan su riesgo durante y después de los
registros corporales. ¢

Protocolos posteriores a la exposicion

Nunca se insistira lo suficiente en la importancia de las
precauciones universales, como el uso de guantes, el
lavado de manos y la manipulacién cuidadosa de
objetos punzantes. Sin embargo, a veces, a pesar de
los mejores esfuerzos, los accidentes ocurren. Los
protocolos postexposicion pueden ayudar a minimizar
el riesgo de infeccidon postexposicion y garantizar que
se reciba la atencidn necesaria lo antes posible. Los
protocolos postexposicién variaran en funcién de la
naturaleza del incidente:®?

(1) Protocolo tras la exposicién a sangre u otros
fluidos corporales:

e Lavar la zona expuesta con agua corriente

e Lavar la zona con abundante jabdn
u otro desinfectante

¢ Informar del incidente a la autoridad competente
¢ Busque atencién médica inmediata

¢ Registrar el incidente segun el procedimiento
correspondiente

(2) Protocolo tras el NSI:

o Enjuague la zona expuesta con agua corriente

e Lavar la zona expuesta con abundante jabén
u otro desinfectante

¢ No forzar el sangrado de la herida

¢ No lamer, chupar o poner la boca sobre o
cerca de la herida

¢ Informar del incidente a la autoridad competente
e Busque atencién médica inmediata

e Registrar el incidente segun el procedimiento
correspondiente

En cualquier caso, dependiendo de la naturaleza o el
alcance de la exposicidn, puede estar justificada la PPE
y/o las pruebas del VIH y/o del VHC. En Ultima
instancia, el profesional médico debe decidir en cada
caso. Pueden tomarse medidas adicionales para
prevenir otras infecciones.

Siempre es aconsejable solicitar la prueba del VIH y/o
del VHC si existe una preocupacion por el riesgo. Aunque
las pruebas pueden ser necesarias después de una posible
exposicidon laboral, los proveedores de atencion primaria
o las clinicas locales de salud sexual también pueden
proporcionar las pruebas. Las provincias y territorios de
Canada han establecido lineas de informacién gratuitas
para responder a las preguntas sobre el VIH y el SIDA.
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Seccién II: Derechos humanos, salud publica y el papel de la policia

su riesgo de contraer la infeccién por el VIH y/o el VHC a lo

Aprendizaje Objetivos: largo de su vida. ¢Por qué puede ser asi?

1. Explorar como el VIH y el VHC son moldeados por

_ ; g ] El VIH y el VHC son enfermedades "multifactoriales”, lo que
determinantes sociales mas amplios y que

significa que estan causadas por una serie de factores

interactuan: diferentes. En este manual se destacan algunos factores
e Destacar los impactos duraderos de la comunitarios y sociales/estructurales (para un desglose
colonizacion en el riesgo de VIH y/o VHC para mas detallado de estos

las comunidades indigenas

2. Definir los derechos humanos e identificar las leyes
especificas en Canada que socavan los derechos
humanos y/o crean barreras para el VIH y/o el VHC y
otros servicios de salud, sociales y de apoyo entre
las poblaciones prioritarias con las que la policia
puede relacionarse.

3. Identificar el papel de la policia en la respuesta a
los determinantes sociales del VIH y/o el VHC
utilizando practicas que respeten mejor la salud y
los derechos humanos de las poblaciones
prioritarias, incluyendo

e  Ejercer la aplicacion discrecional de la ley para
minimizar el impacto negativo del contacto con
la policia

e Utilizar un lenguaje y unas practicas apropiadas
y desestigmatizantes cuando se involucra a los
miembros de las poblaciones prioritarias

e Practicar la seguridad cultural en relacién con las
comunidades indigenas y otras poblaciones
prioritarias

VIH, VHC y los determinantes sociales
de la salud

Recordemos que ciertas "poblaciones prioritarias"
(gays/bisexuales/y otros hombres que mantienen
relaciones sexuales con hombres; personas que
consumen drogas; pueblos indigenas; personas de
comunidades etnoculturales; profesionales del sexo;
personas que viven en instituciones penitenciarias o que
han salido recientemente de ellas; personas transgénero;
personas que viven con el VIH y/o el VHC y
enfermedades relacionadas; asi como las mujeres y los
jovenes de estas poblaciones) siguen representando una
parte desproporcionada de los casos de VIH y/o VHC en
Canada. Incluso con los avances en el tratamiento, el
aumento de los conocimientos cientificos sobre el riesgo
del VIH y

y la llegada de medicamentos preventivos como la PrEP, las
personas de las poblaciones prioritarias se enfrentan a
limitaciones estructurales mucho mayores que aumentan
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factores, véase el Apéndice B). Algunos de estos
factores también se denominan determinantes
sociales de la salud, ya que influyen en muchas otras
condiciones mas alla del VIH o el VHC. ¢ Diferentes
factores a nivel individual, interpersonal (entre
personas), comunitario y social interactian para
determinar la vulnerabilidad al VIH. Utilizamos el
término vulnerabilidad al VIH para describir la
configuracion particular de los factores de riesgo
que determinan el riesgo de infeccién por el VIH
entre un individuo, una comunidad o una poblacién
prioritaria.

VIH Estigma

El estigma del VIH se refiere a las actitudes y
creencias negativas sobre las personas que viven o
estan afectadas por el VIH. El estigma del VIH a
menudo conduce a la discriminacion y a la exclusion
social o al aislamiento. Estos factores pueden hacer
que las personas eviten acudir a los servicios de
pruebas, prevencion o tratamiento del VIH por miedo
a ser juzgadas

y maltratada. Experimentar o temer la discriminacion
basada en el estigma del VIH es, por tanto, uno de los
muchos factores que pueden aumentar la vulnerabilidad
al VIH de una persona.

Aunque se han producido algunos avances en la

lucha contra el estigma del VIH, aun queda mucho
trabajo por hacer. Los dos

Los estudios de actitud mas recientes64 encargados por
la Agencia de Salud Publica de Canada revelaron que

¢ El15% de las personas en Canada sienten
miedo de contraer el VIH cuando estan cerca
de personas que viven con el VIH;

e El 24% de las personas en Canada se sienten
incomodas al usar un jersey que alguna vez uso6
una persona que vive con el VIH;

e El51% de las personas en Canada se sentirian
incdmodas si un familiar o amigo cercano
saliera con alguien que vive con el VIH;

e EI22% de los canadienses se sienten incbmodos
comprando en una pequefa tienda de
comestibles del barrio cuyo propietario es una
persona seropositiva;

e El40% de los canadienses no utilizaria los
servicios de un dentista o un médico que vive
con el VIH y el 24% no utilizaria los servicios de
un peluquero o un barbero que vive con el VIH;

El 66% de los canadienses tiene creencias poco
discriminatorias hacia las personas que viven con el
VIH, el 19% tiene creencias medias.

nivel de discriminacion, y el 15% tiene creencias
discriminatorias de alto nivel; y

El 88% de los canadienses cree que las personas que
viven con el VIH pueden tener problemas para
conseguir vivienda, atencioén sanitaria y empleo
debido al estigma relacionado con el VIH.
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El VIH y las poblaciones prioritarias en
Canada

Cuando se piensa en los determinantes sociales del
VIH, se tiende a pensar en cosas como la pobreza, la
falta de acceso a la educacién, el empleo y la
alimentacién, la falta de acceso a la atencién sanitaria
(incluidos los servicios de prevencién, pruebas y
tratamiento del VIH y el VHC o de reduccion de dafios),
la vivienda insegura o inadecuada, los abusos, los
traumas, la falta de apoyo social, el colonialismo, el
racismo, el sexismo, la homofobia y la transfobia, entre
otros determinantes. ¢° Estos determinantes sociales
pueden influir en el hecho de que una persona pueda o
no acceder a las pruebas y el tratamiento del VIH o
tomar medidas para prevenirlo.

transmision (por ejemplo, el uso de preservativos o de
equipos estériles para medicamentos). Las poblaciones
prioritarias estan profundamente condicionadas por
diferentes determinantes sociales a lo largo de su vida.

Pero, ¢qué hay detras de los determinantes sociales?
¢Qué fuerzas estructurales crean las condiciones en las
que las poblaciones prioritarias se enfrentan a la pobreza
y a la falta de acceso a la reduccién de dafios y a otros
servicios sanitarios, a la vivienda,

o alimentos nutritivos?

A continuacion se presentan algunos relatos de primera
mano de individuos de poblaciones prioritarias que
describen las condiciones que dan lugar a una mayor
vulnerabilidad al VIH, y cdmo los factores a menudo se
entrecruzan de manera que agravan la vulnerabilidad al
VIH. Estos extractos se han extraido de una serie de
estudios de investigacidn cualitativa que examinan el
"riesgo de VIH" con la esperanza de que pongan de
relieve como a menudo hay muchos determinantes
sociales que afectan a la probabilidad de que alguien
adquiera el VIH.

Determinantes sociales que afectan a todas las
poblaciones prioritarias

La exclusion social y el acceso inadecuado a la
atencion sanitaria son los principales determinantes
que afectan a la vulnerabilidad al VIH, segun todas las
poblaciones prioritarias.

Exclusidn social

Muchas personas que viven y estan afectadas por el
VIH se enfrentan al estigma y la exclusion social. A
menudo, estas personas afirman sentirse condenadas
al ostracismo por la sociedad o ser "tratadas como
basura"® También pueden experimentar un estigma y
una verglienza interiorizados que les disuaden de
buscar un tratamiento médico adecuado o de revelar
su estado a sus amigos y familiares. La exclusion social
varia en funcidén de la ubicacién social de cada uno y

220t

‘ ‘ Muchas personas ni siquiera se lo cuentan a sus
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puede cruzarse con otros determinantes sociales de la salud,
como el género, la raza y otras condiciones.
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‘ ‘ Si salgo tres o cuatro veces con una mujer,
después de tres o cuatro veces: '¢Por qué siempre
usamos condon?

Luego se lo explico, y es "iAdids!"s8

- Hombre que vive con
el VIH

‘ ‘ Aceptarse a si mismo con el VIH es dificil. Es
realmente dificil.
Es dificil vivir con ello. Es dificil tener una vida normal™

Acceso a la sanidad

Las poblaciones prioritarias a menudo se enfrentan a
barreras para acceder a la atencién sanitaria. Para las
personas que buscan recursos de prevencion del VIH o
del VHC, el acceso inadecuado a la atencidn sanitaria

- Mujer trans que vive con el VIH

aumenta el riesgo de infeccién por el VIH y el VHC. Para

las personas que viven con el VIH, los prejuicios en el ‘ ‘ Creo que si hay mas educacion, la

sistema sanitario pueden ser un importante factor de discriminacién también desaparecera un poco porque

disuasion a la hora de acceder y mantener la atencion. la gente entendera mejor por lo que pasan estas
personas"

Numerosos ejemplos en Canada demuestran las
consecuencias mortales del racismo antiindigena y
antinegro en el sistema sanitario, y los
comportamientos racistas y discriminatorios
pueden ser mas manifiestos y extremos cuando
una persona vive con el VIH.

- Trabajador del sexo

Las personas LGBTQ2S pueden enfrentarse a la
violencia homofébica y transfébica, que puede servir de
barrera para buscar la atencidn sanitaria adecuada y
disuadir a las personas de revelar su condicion a sus
familiares y amigos.

Las personas encarceladas también se enfrentan a un
riesgo mucho mayor de infeccion por el VIH y el VHC
debido a la falta de acceso a equipos de inyeccion
estériles, preservativos y otras medidas de reduccion
de dafios que estan disponibles para las personas
fuera de la carcel,”'y las personas que han estado
encarceladas también describen el sistema sanitario
como dificil de manejar. Las personas que se inyectan
drogas informan de los prejuicios que sufren al
intentar acceder a los servicios de consumo
supervisado o a otros programas de reduccién de
dafios, lo que puede disuadirles de buscar equipos
estériles para el consumo de drogas y otros servicios
de reduccién de dafios.
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La investigacion sobre las mujeres que consumen drogas y
se dedican al trabajo sexual en la calle reveld que estan
sometidas a una fuerte vigilancia policial y a altos indices
de violencia que probablemente minimizan el impacto de
los esfuerzos de reduccion de dafios y las exponen a
muchos dafos relacionados con la salud y las drogas. 72

Todas estas experiencias pueden agravarse en el caso
de las mujeres y las personas de género diverso que
viven con el VIH, que también pueden experimentar el
sexismo, la homofobia y la transfobia de los proveedores
de atencion sanitaria. Por ejemplo, las personas
transgénero han informado de que tienen grandes
dificultades para obtener informacion especifica sobre los
programas de prevencion y tratamiento del VIH. 73

‘ ‘ No te tratan como a un paciente normal "7+

- Amigo de una mujer que vive con
el VIH

“ Cuando llegé [la doctora] tenia tres pares de
guantes y, sin embargo, ino era un problema
relacionado con el VIH!"7>

- Mujer que vive con el
VIH

‘ ‘ He pasado bastante tiempo [alli] aprendiendo lo
gue hay que hacer para conseguir esta asistencia
sanitaria gratuita, porque ya sabes que es una
asistencia gratuita, pero, caramba, vas a esperar
bastante tiempo y tienes que conocer, ya sabes, los
entresijos".”®

- Un hombre excarcelado que vive con el VIH

‘ ‘ Si sdlo hay una aguja y sois dos, la van a
compartir... cuando estas en tu adiccion, no te
importa"

- Persona anteriormente encarcelada que
consume drogas

‘ ‘ Las tiendas no te venden agujas si pareces un
"drogadicto"... y entonces irias a usar la aguja de otra
persona"™

- Persona anteriormente encarcelada que se inyecta
drogas

‘ ‘ Las mujeres de color guardan silencio sobre
sus necesidades y lo que quieren exactamente de
una [organizacion de servicios contra el SIDA]
porque piensan que no se puede cambiar. Tienen
miedo de que, si dicen algo, se lo quiten".8
- Mujer negra que vive con el
VIH

Pueblos indigenas

El colonialismo en Canadéa es un determinante estructural
de la salud indigena. 8 Los efectos del colonialismo, que
incluyeron la creacién de instituciones como la Policia
Montada del Noroeste para desplazar por la fuerza a los
pueblos indigenas, reprimieron la autodeterminacion
indigena, desestabilizaron la lengua, la cultura y la
sociedad indigenas, y despojaron a los individuos de sus
tierras. 8 Ademas, la creacidn del sistema de reservas, la
reubicacién de familias y comunidades en territorios
nuevos y desconocidos, las "generaciones robadas" de
nifios indigenas sometidos a abusos fisicos y sexuales
como pupilos de los sistemas de internados y de bienestar
infantil, el acceso restringido a las medicinas tradicionales y
occidentales, el racismo y la discriminacion contra los
Pueblos Indigenas que persisten hoy en dia actian como
profundos determinantes de la salud indigena. 8 El
colonialismo de los colonos, combinado con los
determinantes sociales mencionados anteriormente,
explican por qué los pueblos indigenas se ven afectados
de forma desproporcionada por el VIH y el VHC.

En conjunto, estos relatos ilustran cémo la vulnerabilidad
y el riesgo de contraer el VIH estan determinados por
muchos factores sociales y econdmicos.

determinantes estructurales de la salud y deben ser
reconocidos cuando se interactla con personas
pertenecientes a estas poblaciones prioritarias.

Resistencia al VIH

Es importante sefialar que, a pesar de los numerosos
factores estructurales que aumentan su vulnerabilidad al
VIH y al VHC, las poblaciones prioritarias encarnan la
resistencia, la tenacidad y el optimismo y prosperan en
nuestra sociedad.

‘ ‘ Tenemos mucho que afrontar. Y, al final del dia,
nos sentamos y nos sentimos deprimidos, nos sentimos
mal, pero tenemos hijos que cuidar, enviarlos a la
escuela, algunos de nosotros trabajamos. Asi que nos
levantamos y afrontamos el dia como si no pasara
nada, aunque nos duela por dentro. Creo que esa es
nuestra mayor fuerza". 8

- Mujer que vive con el
VIH
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Las redes sociales y los grupos de apoyo entre iguales

‘ ‘ No hay informacion. Habla de la forma en que una son recursos vitales para las personas que viven con el
IESb.I.a?f puede y no puede obtener la prevencion del VIH. Estos grupos proporcionan entornos abiertos en los
VIH®. que las personas pueden apoyarse mutuamente.

- LGBTQ2S mujer
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VIH y derechos humanos

Los derechos humanos son los derechos vy libertades basicos que todas las personas tienen desde su nacimiento. Un
aspecto central de estos derechos es el derecho a una vida en igualdad y libre de discriminacion, a la dignidad, al
respeto, a la salud, a la seguridad, a la libertad y a la privacidad.

En Canada, los derechos humanos de las personas que viven con el VIH y/o el VHC y las poblaciones prioritarias estan
protegidos por numerosas leyes. Para los fines de este manual, nos centramos en la Carta Canadiense de Derechos y
Libertades, la legislacidn federal y provincial/territorial sobre derechos humanos, los Llamamientos a la Accién de la
Comisién de la Verdad y la Reconciliacién de Canada vy las Directrices Internacionales sobre el VIH/SIDA y los Derechos
Humanos.

(1) Carta de Derechos y Libertades de Canada: (2) ProtecciOn federal en virtud de la Ley de
La Carta de Derechos y Libertades de Canadé (Carta) Derechos Humanos de Canada:
forma parte de la Constitucion y garantiza La Ley Canadiense de Derechos Humanos (CHRA) es
determinados derechos y libertades. % Dos una ley federal que prohibe la discriminacion por
disposiciones de la Carta tienen especial relevancia diversos motivos en ambitos como el empleo; el
para las poblaciones prioritarias. En el articulo 7, la alojamiento;
Carta garantiza que: el suministro de bienes, servicios e instalaciones; y

) ) la pertenencia a un sindicato. % La CHRA
Todo el mundo tiene derecho a la vida, a la reconoce la discriminacion por motivos de raza,

libertad y a la seguridad de la persona y a no etnia, nacionalidad, religién, color, credo, edad,
ser privado de ellas, salvo de conformidad sexo, orientacién sexual, identidad de género,
con los principios de la justicia expresidn de género, estado civil, situacion
fundamental. familiar, discapacidad, caracteristicas genéticas y
condenas anteriores por las que se haya

Esta seccion de la Carta se ha interpretado, por
P P concedido un indulto.

ejemplo, para defender los derechos de las personas

que consumen drogas, los trabajadores del sexo y las Al igual que la Carta, los tribunales han
personas encarceladas a la "libertad" y la "seguridad reconocido el VIH y el SIDA como una
de la persona”. discapacidad en virtud de la CRHA. ® A

diferencia de la Carta, la CHRA (y su

En el articulo 15, la Carta garantiza que: o o . oo
provincial/territorial) se aplica tanto al sector publico

Toda persona es igual ante la ley y en (es decir, empleadores y proveedores de servicios
virtud de ella, y tiene derecho a igual regulados por el gobierno federal) como al privado. Es
proteccién y beneficio de la ley sin decir, la CHRA protege a las personas que viven con
discriminacién y, en particular, sin el VIH de la discriminacién en los departamentos,
discriminacion por motivos de raza, origen organismos y empresas de la corona del gobierno
nacional o étnico, color, religién, sexo, edad o federal, asi como en las industrias privadas reguladas
discapacidad mental o fisica. por el gobierno federal, como los bancos fletados, las
lineas aéreas, los medios de comunicacién y las

El término "discapacidad" de esta seccidon se ha empresas de telecomunicaciones, y el transporte

interpretado en varios casos para incluir el VIH y el publico.

SIDA, lo que significa que las personas que viven con

el VIH tienen derecho a la proteccidn constitucional (3) Legislacion provincial y territorial

contra la discriminacién relacionada con el VIH sobre derechos humanos

perpetuada por todos los niveles de gobierno en todo Las provincias y los territorios también cuentan con

el pais. & Esta seccién también se ha interpretado para una legislacién antidiscriminatoria que protege a

defender a las mujeres y a las personas LGBTQ2S de las personas de la discriminacion por parte de los

los actos discriminatorios de los gobiernos. gobiernos provinciales y municipales, las empresas,

las organizaciones sin animo de lucro y los

individuos dentro de

esa provincia o territorio por motivos como el alojamiento
(vivienda), los bienes, servicios e instalaciones, las escuelas,
la vivienda y el empleo.

No todas las provincias y territorios de Canada
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ofrecen la misma proteccion de los derechos
humanos, pero todas prohiben la
discriminacion por el estado serolégico de una
persona.

No hay ninguna referencia explicita al VIH en
las distintas leyes contra la discriminacion,
pero esta claro que vivir con

El VIH esta cubierto por términos como
"discapacidad", un motivo de discriminacion
prohibido.
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(4) Comisién de la Verdad y la Reconciliacion de
Canada: Llamadas a la accién

La Comision de la Verdad y la Reconciliacion de
Canada (CVR) se cred en 2008 para dar testimonio
de los desastrosos efectos de los internados en la
vida de los pueblos indigenas vy facilitar la
reconciliacion entre los antiguos alumnos y sus
familias, sus comunidades, los gobiernos y todos los
canadienses. Para reparar el legado de los internados
y avanzar en la reconciliacion, en su informe final la
CVR pidié

los gobiernos, las instituciones educativas y religiosas,
los grupos de la sociedad civil y todos los canadienses
para que actlen segun las 94 llamadas a la accién
que ha identificado. *°

El Llamamiento a la Accion 19 insta al gobierno
federal a que, "en consulta con los pueblos
aborigenes, establezca objetivos cuantificables
para identificar y cerrar las brechas

en los resultados sanitarios entre las comunidades
aborigenes y las no aborigenes", centrandose,
entre otras cuestiones, en la salud mental, la
drogodependencia, las enfermedades cronicas (que
incluyen el VIH y el VHC) y la disponibilidad de
servicios sanitarios adecuados.

Los llamamientos a la accion 30 y 38 instan a los
gobiernos federales, provinciales y territoriales a
comprometerse a eliminar la "sobrerrepresentacion
de los aborigenes detenidos" y la
"sobrerrepresentacion de los jévenes aborigenes
detenidos" durante la préxima década.

El Llamamiento a la Accion 57 insta a los gobiernos
federales, provinciales, territoriales y municipales a
"proporcionar educacion a los funcionarios publicos
sobre la historia de los pueblos aborigenes,
incluyendo la historia y el legado de los internados, la
Declaracién de las Naciones Unidas sobre los
Derechos de los Pueblos Indigenas, los Tratados y los
derechos de los aborigenes",

El derecho indigena y las relaciones entre los aborigenes
y la Corona. Esto requerira una formacion basada en
habilidades en competencia intercultural, resolucién de
conflictos, derechos humanos y antirracismo."

Como parte del poder ejecutivo, los agentes de
policia tienen la obligacién de ayudar a hacer
realidad estos llamamientos a la accion.

(5) Directrices internacionales sobre el VIH/SIDA y
los derechos humanos (Directrices), Oficina del
Alto Comisionado para los Derechos Humanos
y Programa Conjunto de las Naciones Unidas
sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA)

Estas Directrices hacen hincapié en la proteccion y
promocion de los derechos humanos como
estrategia clave en la respuesta mundial al VIH. **
Ademas, destacan que el derecho humano
fundamental a la salud debe incluir el acceso a la
prevencion, tratamiento, atencidn y apoyo relacionados
con el VIH para todas las personas. La Directriz 6
establece especificamente que los gobiernos
deberian "adoptar las medidas necesarias para
asegurar a todas las personas, de forma sostenida e
igualitaria, la disponibilidad y accesibilidad de bienes
de calidad,

servicios e informacidn para la prevencién, el
tratamiento, la atencién y el apoyo en relacion con el
VIH, incluidos los antirretrovirales y otros
medicamentos seguros y eficaces, los diagndsticos y
las tecnologias conexas para la prevencion, la
curacion y los cuidados paliativos

atencion al VIH y a las infecciones y afecciones
oportunistas relacionadas".

Para la policia, esto significa que, al aplicar la ley
penal, debe hacerse hincapié en el apoyo a las
poblaciones prioritarias (directriz 4c) y garantizar que
la policia no sea un impedimento para medidas como
los servicios de consumo supervisado que reducen el
riesgo de VIH

y la transmisién del VHC entre los consumidores de
drogas (directriz 4d).

Las leyes y politicas descritas anteriormente aclaran que
las personas que viven y estan afectadas por el VIH y el
VHC en Canada tienen derecho a la proteccion contra la
discriminacion y tienen derecho a la salud, incluido el acceso
a las pruebas, la prevencion, el tratamiento y la atencion
del VIH y el VHC. Como agentes de la ley, la policia tiene la
responsabilidad de garantizar que se respeten estos derechos
fundamentales. Sin embargo, hay leyes en Canada que
socavan la salud y los derechos humanos de las personas
que viven con el VIH y/o el VHC y de las poblaciones
prioritarias. Estas leyes crean barreras para el VIH y/o el
VHC y otros servicios sanitarios, sociales y de apoyo,
impidiendo asi estrategias de salud publica de probada
eficacia.
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Leyes y politicas penales que afectan al acceso al VIH/VHC y a otros servicios sanitarios,
sociales y de apoyo

En Canada, varias leyes penales afectan al acceso de las poblaciones prioritarias al VIH y/o al VHC y a otros servicios
sanitarios, sociales y de apoyo. Para los fines de este manual, nos hemos centrado en tres de ellas que son las mas
pertinentes para el ambito de la practica de un agente de policia de calle. Como ha destacado la Comisidon Mundial sobre
el VIH y la Ley

El uso de leyes y politicas para discriminar a las personas que viven con el VIH..., o para criminalizar el

trabajo sexual, el consumo de drogas... suelen promulgarse y aplicarse en nombre de la salud y la seguridad

publicas. Sin embargo, suelen provocar lo contrario, especialmente para los grupos marginados. %
reciente en torno a

(1) La criminalizacion de la no revelacion del VIH la penalizacién de la no revelacién del VIH y llevar a cabo
Una persona que vive con el VIH en Canada puede ser investigaciones con sensibilidad, moderacion y precaucion para
procesada penalmente por no revelar su condicion de decidir si se emprenden acciones legales. La practica 6ptima es
seropositivo a su pareja antes de mantener relaciones que la policia consulte, en una fase temprana de la

sexuales que conlleven una "posibilidad realista de investigacién, a un experto en derecho y ciencia del VIH. En
transmisién". Canada es el pais con el mayor nimero cuanto a la ley, un recurso que se puede consultar es The

de procesamientos por no revelar el estado serolégico Criminalization of HIV Non-Disclosure in Canada: Current

del VIH en todo el mundo. A finales de 2020, se habian Status and the Need for Change. %

producido al menos 225 procesamientos por presunta no
revelacion del VIH en Canad3, y las personas han sido
acusadas mas comunmente de los delitos de agresion
sexual y agresion sexual agravada. *

La criminalizacidn del VIH puede haber tenido como
objetivo prevenir lo que nuestra sociedad considera un
comportamiento moralmente inaceptable, pero en su lugar
esta respuesta politica punitiva refuerza el estigma del
VIH, perpetla el discurso mediatico racista sobre las
personas negras acusadas del delito,**y socava los
derechos humanos de las personas que viven con el VIH.
Tampoco es util en el contexto de la salud publica. Estos
procesamientos pueden afectar de forma
desproporcionada a las personas mas marginadas que
viven con el VIH, incluidas las que no tienen acceso

a los medicamentos o a la atencién sanitaria continuada,
como los recién llegados de raza y los indigenas, o los
gue estan en relaciones abusivas y/o no pueden insistir
con seguridad en el uso del preservativo o revelar su
estado de VIH a sus parejas sexuales. *En Canada, una
gran proporcion de los casos de criminalizacion contra las
mujeres involucran a mujeres indigenas y a mujeres con
un historial de abuso. Ademas, la criminalizacién puede
disuadir a las personas de hacerse la prueba y conocer
su estado seroldgico por miedo a que su informacién
sanitaria pueda utilizarse para presentar cargos penales.
Este miedo actia como una barrera para las pruebas del
VIH y la prevencion, el tratamiento y la atencién. %

Los agentes de la ley pueden encargarse de
involucrar a los denunciantes, realizar detenciones o
presentar cargos en casos de no revelacion. Los juicios
por no revelacion del VIH son muy delicados y
complejos, y tendran una duracion,

impactos perjudiciales en el individuo procesado. Es
importante estar familiarizado con la ciencia mas
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Sobre la base de las pruebas cientificas mas
recientes, no se deben emprender acciones judiciales
en los casos de presunta

La no revelacion del VIH cuando se utilizé un
preservativo o la persona que vive con el VIH tenia
una carga virica baja o indetectable o esta bajo un
tratamiento antirretrovirico eficaz, o en los casos que
s6lo implican sexo oral. ° Al decidir presentar cargos
en caso de presunta no revelacién del VIH, la policia
también deberia considerar los factores de interés
publico que son especificos de los casos de presunta
no revelacion del VIH, como un posible desequilibrio
de poder en las relaciones intimas en las que el
acusado esta en una posicion subordinada. Muchas
personas que viven con el VIH viven con el temor
de ser acusadas falsamente por parejas vengativas.
Dado que es muy dificil para una persona que vive
con el VIH demostrar que, de hecho, reveld su
estado seropositivo a su pareja sexual, la
criminalizaciéon de la no revelacion del VIH puede
utilizarse como arma para chantajear a quienes
mantienen relaciones abusivas.

Los denunciantes deben ser informados, cuando se
justifique, del tratamiento de profilaxis posterior a la
exposicion (PEP) en casos de exposicion al VIH y se
les debe proporcionar referencias adecuadas para
el tratamiento PEP, pruebas de VIH, apoyo,
asesoramiento e informacion sobre el VIH, apoyo a las
victimas y asesoramiento juridico. También se debe
informar a los denunciantes, de manera muy
sensible,

sobre las consecuencias de presentar una denuncia
en relacion con la no revelacion del VIH, incluidas
las cuestiones de privacidad. La policia debe
asegurarse de que los denunciantes han recibido la
informacién y el apoyo necesarios para tomar una
decision informada.

Y aunque no implique actividad sexual, es
importante subrayar que, debido al riesgo
insignificante de transmisidn, el VIH no deberia ser
un elemento relevante en los casos de escupir,
arafiar y morder. ® En particular, la policia no deberia
perseguir la detencidén por cargos de agresion con
agravantes contra las personas que viven con el
VIH en ningln caso que implique escupir, morder o
arafar, porque no hay posibilidad de poner en
peligro la vida.

La policia debe tener en cuenta las repercusiones
negativas de revelar publicamente el estado
seropositivo de una persona, dado el alto nivel de
estigmatizacidon que sufren las personas que viven
con el VIH. 19| a policia debe garantizar que se

informacion médica en la mayor medida posible (se
aplica a acusados y denunciantes). Los comunicados de
prensa que incluyen el nombre, la imagen o la informacion
sanitaria de un acusado son extremadamente
perjudiciales para las personas que viven con el VIH. La
policia debe ser consciente de que incluso cuando el VIH
es
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si no se especifica en un comunicado de la policia o de los
medios de comunicacidén, el publico en general o las
personas relacionadas con el acusado pueden entender
gue éste vive con el VIH porque

de conocimiento general de los procesos de no
divulgacion del VIH en Canada.

(2) La criminalizacién de los consumidores de
drogas

Segun la Ley de Drogas y Sustancias Controladas
(CDSA), es ilegal poseer, obtener o distribuir ciertas
drogas en Canada. ! La penalizacidn y el estigma
asociado disuaden a muchas personas de acceder a los
servicios de reduccién de dafios y a otros servicios
sanitarios.

Esto es quizds mas evidente cuando la gente tiene
miedo de llamar al 911 en el contexto de una sobredosis.
Las investigaciones realizadas en Canada han demostrado
gue los obstaculos mas comunes para llamar al 911 son
el miedo a ser detenido y el miedo a perder la custodia
de los hijos. %2 La Ley del Buen Samaritano en materia
de sobredosis de drogas modifica la CDSA para eximir
tanto a las victimas como a los testigos de ser acusados
o condenados por simple posesion de drogas cuando se
solicita ayuda de emergencia para

una sobredosis, si las pruebas en apoyo del delito se
obtuvieron o descubrieron como resultado de la busqueda
de ayuda o de la permanencia en el lugar de los hechos.
103la hjsqueda de ayuda de emergencia puede incluir la
llamada al 911, la salida del lugar de los hechos para llamar
al 911 o la salida del lugar de los hechos para localizar
asistencia médica de emergencia. Una persona que
llama al 911 pero se marcha antes de que lleguen los
servicios de emergencia tiene la misma exencion. En el
contexto

de una crisis de sobredosis sin precedentes en Canada,
es vital que la policia conozca y respete esta ley para
animar a la gente a llamar al 911 en el contexto de una
sobredosis. Al mismo tiempo, la presencia de la policia en
un evento de sobredosis, aunque no se presenten
cargos por simple posesidon de drogas, supone una
barrera continua para que la gente llame al 911, porque la
gente sigue informando de que es interrogada por la
policia en una sobredosis.

Para mas informacién sobre este tema, véase The_
Good Samaritan Drug Overdose Act: The Good, The Bad,
and The Ineffective104 y "That's why people don't call
911": Acabar con la asistencia rutinaria de la policia en
las sobredosis de drogas. %>

La presencia policial también puede disuadir a los
consumidores de drogas de los servicios de reduccion
de dafios, como los programas de agujas y jeringuillas
o los servicios de consumo supervisado. Muchas
personas que consumen drogas han informado de que
la vigilancia policial

y el interrogatorio de las personas que acceden a estos servicios
sanitarios, asi como la confiscacion del material obtenido en
estos servicios. 1% La policia deberia considerar como puede
llevar a cabo su trabajo sin disuadir a las personas de acceder
a estos servicios sanitarios cruciales. Mejor aun, los
departamentos de policia deberian tener una politica clara y
coherente que no impida el acceso a la reduccion de dafnos y
a otras iniciativas de base comunitaria. El debate con los
proveedores de servicios de reduccion de dafos puede ayudar a
desarrollar protocolos constructivos para las operaciones
policiales en sus proximidades.

Manual de formacidn para la policia sobre la prestacion de servicios a personas que viven o estan afectadas por el VIH y/o la hepatitis C en

Canada | 8


http://www.hivlegalnetwork.ca/site/the-good-samaritan-drug-overdose-act-the-good-the-bad-and-the-ineffective/?lang=en
http://www.hivlegalnetwork.ca/site/the-good-samaritan-drug-overdose-act-the-good-the-bad-and-the-ineffective/?lang=en
http://www.hivlegalnetwork.ca/site/the-good-samaritan-drug-overdose-act-the-good-the-bad-and-the-ineffective/?lang=en
http://www.hivlegalnetwork.ca/site/the-good-samaritan-drug-overdose-act-the-good-the-bad-and-the-ineffective/?lang=en
http://www.hivlegalnetwork.ca/site/the-good-samaritan-drug-overdose-act-the-good-the-bad-and-the-ineffective/?lang=en
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0955395920303777?dgcid=raven_sd_via_email
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0955395920303777?dgcid=raven_sd_via_email
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0955395920303777?dgcid=raven_sd_via_email
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0955395920303777?dgcid=raven_sd_via_email
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0955395920303777?dgcid=raven_sd_via_email
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0955395920303777?dgcid=raven_sd_via_email
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0955395920303777?dgcid=raven_sd_via_email
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0955395920303777?dgcid=raven_sd_via_email

Centrar la salud, respetar los

(3) La criminalizaciéon del trabajo sexual posible.
En Canada, los actuales delitos penales especificos Al mismo tiempo, hay una larga historia de que la
del trabajo sexual contemplados en el Cddigo Penal policia estd menos inclinada a investigar los delitos
de Canada, incluidos los introducidos en diciembre cometidos contra los trabajadores del sexo. *La
de 2014, prohiben: policia debe mantener su obligacién de tratar a todos
los denunciantes de forma justa y con dignidad y
¢ obstaculizar el tréfico o a los peatones o respeto, y proporcionar proteccion policial a los
comunicarse en un lugar publico junto a un trabajadores del sexo cuando
recinto escolar, un patio de recreo o una se solicita.
guarderia, con el fin de ofrecer, prestar u
obtener servicios sexuales (articulo 213); Para mas informacién sobre este tema, véase The Perils
of "Protection”: Sex Workers' Experiences of Law
e comprar o intentar comprar sexo en Enforcement in Ontario. 11°

cualquier lugar y en cualquier momento
(seccién 286.1);

¢ beneficiarse materialmente de los
servicios sexuales (seccion 286.2);

e contratacion de servicios sexuales (seccion 286.3); y
e la publicidad de servicios sexuales (seccion. 286.4).

Las investigaciones han demostrado
sistematicamente que la criminalizacién del
trabajo sexual y la respuesta policial al mismo
obligan a los profesionales del sexo a
desplazarse a lugares mas ocultos en la calle y
en locales cerrados; reducen su capacidad para
investigar a posibles clientes y negociar las
condiciones de las transacciones sexuales (como
el uso del preservativo), que son vitales para su
consentimiento informado, y limitan el acceso a
los servicios sanitarios, incluida la atencion del
VIH. Policia excesiva o agresiva

La aplicacion de la ley se ha relacionado de forma
independiente con el aumento de la violencia
selectiva, la negativa de los clientes a utilizar
preservativos y el miedo de los trabajadores del
sexo a llevarlos. 108

La policia debe ser consciente de las implicaciones
de la vigilancia en el acceso de los profesionales
del sexo a los servicios sanitarios (incluidas las
pruebas del VIH y el VHC, la prevencidn, el
tratamiento y la atencion) y de las formas en que
esta elaboracién de perfiles refuerza una relacién
antagonica entre los profesionales del sexo y la
policia. Ademas,

los funcionarios deben abstenerse de emprender
iniciativas (incluida la aplicacion de leyes no
relacionadas con el trabajo sexual, es decir, las que
regulan la vagancia o el merodeo) para eliminar y
desplazar a los trabajadores del sexo de los
espacios publicos; las denuncias por molestias
presentadas contra los trabajadores del sexo deben
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Importancia de mantener la privacidad y el
tratamiento del VIH

Si se produce una detencion en cualquiera de los casos
descritos anteriormente, es fundamental mantener la
privacidad de la persona que vive con el VIH. Si alguien
bajo custodia revela su condicion de VIH o VHC a un
agente, éste debe determinar si esa persona esta
actualmente en tratamiento y facilitar el acceso a esa
medicacion lo antes posible. 12 omision de dosis de
medicacion para el VIH puede afectar negativamente a la
carga viral y al recuento de CD4 de una persona. '2La
detencién también puede disminuir el acceso a otros
cuidados médicos apropiados e introducir graves
problemas de seguridad personal

La preocupacion por las personas que viven con el VIH, que
sigue estando muy estigmatizada dentro del sistema
penitenciario y puede dar lugar a amenazas, intimidacién o
violencia dirigidas a un acusado que vive con el VIH.

Tampoco se debe dar por sentado que una persona que
vive con el VIH o el VHC ha revelado su estado, ni siquiera
a amigos o familiares cercanos. Para defender su derecho a
la intimidad, siempre hay que pedir su consentimiento antes
de revelar su estado a nadie.

Policia y publico Salud

Los expertos en salud publica se refieren a veces a las poblaciones prioritarias como "poblaciones de dificil acceso" debido
a su marginacién social, politica y econdmica. Sin embargo, sabemos que la policia se encuentra con poblaciones

prioritarias todo el tiempo en el servicio de calle.

A continuacién, exponemos las practicas que puede emplear la policia para respetar mejor la salud y los derechos humanos de las

poblaciones prioritarias.

Practica 1. Ejercer la aplicacién discrecional para minimizar el impacto negativo del contacto policial

Los agentes de policia suelen gozar de un cierto grado de
discrecionalidad en la prestacion de sus servicios. En
consonancia con la Oficina de las Naciones Unidas contra
la Droga y el Delito113 y el jurista Kenneth Pavisii4,
definimos la "discrecionalidad" como tal:

Un funcionario tiene discrecionalidad siempre
que los limites efectivos de [su] poder lo dejen
libre para elegir entre posibles cursos de accién
o0 inaccion.

El ejercicio de la aplicacion discrecional de la ley,
especialmente cuando no esta guiada, ha sido
identificado como una herramienta que la policia utiliza y
gue contribuye a la detencion y acusacion dispares de
personas negras y de otras razas. *>*Un estudio realizado
en 2020, por ejemplo, revel6 que los negros y los
indigenas estaban sobrerrepresentados

en las detenciones por posesion de cannabis en todo
Canada, a pesar de no consumir mas sustancias que

otras personas en Canada. ''° Para muchas poblaciones
prioritarias, especialmente las

gue estan bajo la amenaza constante de criminalizacion,
cualquier encuentro con la policia puede percibirse como
intrusivo, aterrador y coercitivo. Pero la policia también
puede usar su discrecidn para minimizar el contacto con
las poblaciones prioritarias que impiden su acceso a los
servicios de VIH y/o VHC, especialmente en lo que
respecta a la posesidon de drogas y el trabajo sexual. Esto
significa que hay que tomar medidas menos punitivas,
como ejercer la discrecién de la policia para no llevar a

cabo una vigilancia agresiva, ni detenciones, ni confiscar
equipos para el consumo de drogas o materiales para el sexo
seguro, y no asistir a las sobredosis a menos que se solicite su
presencia para responder

a una amenaza para la seguridad. Cada una de ellas
representa un modo de aplicacion discrecional que puede
reducir el impacto de la actuacidn policial en el acceso de la
poblacién a los servicios sanitarios.
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El Departamento de Policia de Vancouver (VPD) ha
adoptado formalmente una estrategia de aplicacion
discrecional de la '®!'7- que reconoce el grado de
aplicacidon que los agentes pueden ejercer en los
casos de posesion de drogas, incluida la incautaciéon
de la sustancia, y/o la detencidn, y/o la acusacion de
un individuo. Segun esta estrategia, la aplicacion de
las leyes de simple posesion se deja a la discrecion
de cada agente, pero sélo se justifica en la medida
en que la persona "tenga comportamientos que
perjudiquen y/o interfieran en el

uso o disfrute legal de la propiedad publica o privada
y/o contribuir al desorden en la calle".t®

Reconociendo la ineficacia de la aplicacién actual de la
prohibicidn de la posesion simple de drogas, en julio
de 2020, la Asociacién Canadiense de Jefes de Policia
publicé un informe, Decriminalization for Simple
Possession of Illicit Drugs: Exploring Impacts on Public
Safety & Policing, en el que se reconoce que el
consumo problematico de drogas es una cuestion de
salud publica y se concluye que la despenalizacion de la
posesion simple de drogas es una forma eficaz de
reducir los dafios para la salud y la seguridad publicas
asociados al consumo de sustancias. '*° En agosto de
2020, el Ministerio Publico de Canada publicé /as
Directrices 5.13 sobre el enjuiciamiento de la posesion
de sustancias controladas en contra del articulo 4(1)
de la Ley de Drogas Controladas y

La Ley de Sustancias reconoce también que "las
sanciones penales, como respuesta primaria, tienen
una eficacia limitada como

(i) disuasién especifica o general y (ii) como medio
de abordar las preocupaciones de seguridad publica
al considerar los efectos nocivos de los antecedentes
penales y los periodos cortos de encarcelamiento" y
ordenar a los fiscales que se centren en los "casos
mas graves" que suscitan preocupaciones de

seguridad publica para su enjuiciamiento y que, por lo
demas, busquen "alternativas adecuadas".

medidas y desvio del sistema de justicia penal para los
casos de simple posesion".120
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En relacion con esto, el VPD también adoptd una
politica que reconoce que "[una] sobredosis de

drogas es, por su propia naturaleza, una emergencia
médica" y que "hay poco valor en

asistencia policial a una sobredosis rutinaria no mortal".
Por ello, se aconseja que los agentes de policia de
Vancouver estén presentes sélo en situaciones que
supongan una amenaza para la seguridad publica. %

Como trabajadores de primera linea, la policia podria
reducir las barreras a las que se enfrentan las poblaciones
prioritarias para acceder a los programas y servicios que
promueven su salud, incluido el acceso a las pruebas del
VIH y el VHC, la prevencidn, el tratamiento, la atencion, el
apoyo Y la reduccion de dafios y otros servicios sanitarios.
En lugar de detener y presentar cargos, la policia podria
familiarizarse con el trabajo de los programas locales de
salud publica y reduccion de dafos y otros recursos
adecuados en sus regiones.

Si se les solicita, la policia debe estar preparada para
remitir a las personas de su comunidad a las
organizaciones locales que prestan servicios que
incluyen, entre otros, el consumo de drogas estériles
equipos, consumo supervisado, prevencion de sobredosis,
tratamiento del consumo de sustancias, pruebas de VIH,
VHC e ITS, VIH

y el VHC, el tratamiento del VIH y el VHC y la informacion
y el asesoramiento en materia de salud sexual.

Reflexion: ¢Conozco los programas y servicios de
prevencion del VIH y el VHC en mi comunidad a los

que
¢Puedo proporcionar una referencia? ¢Como puedo
saber mas sobre los servicios que se ofrecen en un
centro de consumo supervisado local?

Practica 2. Reducir el lenguaje y el comportamiento estigmatizante cuando se prestan servicios a las

personas que viven o estan afectadas por el VIH o el VHC:

El uso de un lenguaje y un comportamiento respetuosos cuando se trata de personas que viven o estan afectadas por

el VIH o el VHC defiende su derecho a no ser discriminadas por la ley. El lenguaje respetuoso podria incluir el lenguaje

que da prioridad a la persona, que hace hincapié en un

La gente debe ser consciente de la individualidad, la igualdad y la dignidad de la persona, pero, en Ultima instancia, hay que
referirse a ella en los términos que prefiera. Esto incluye sus pronombres preferidos y si deciden identificarse como miembros
de una poblacién prioritaria. Al considerar las poblaciones prioritarias, hay numerosos términos anticuados y perjudiciales que
deben evitarse. Estos términos pueden reforzar el estigma y aumentar la vulnerabilidad al VIH o al VHC. A continuacién se
presentan algunos de estos términos, junto con un lenguaje mas aceptable.

Condiciones de uso

"Personas LGBTQ2S", "Gay", "Lesbiana", "2
Spirit" (si es indigena), "Transgénero"

Poblacién prioritaria Términos a evitar

Comunidad LGBTQ2S

"Homosexual", "Marica", "Tortillera",
"Marica", "Transgénero", "Travesti"

"Indio"

"Indigena", "aborigen" o, mas
concretamente, "Primeras Naciones", "Inuit" o
"Metis", segin corresponda

Comunidad indigena

Personas que consumen "Persona que consume drogas"

drogas
Trabajadores del sexo

"Drogadicto", "Consumidor”, "Adicto", "Yonqui'

"Trabajador del sexo" o "Persona que vende o
intercambia sexo"

"Prostituta", "Ramera", "Puta", "Zorra"

Personas que viven con el | "Portador del SIDA", "portador del VIH",
VIH "infectado por el VIH"

"Persona que vive con el VIH"
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Practica 3. Incorporar la seguridad cultural en los servicios prestados a los pueblos indigenas y otras

poblaciones prioritarias

La policia debe asegurarse de que su prestacion de
servicios a los indigenas es sensible a la historia y a las
necesidades Unicas de esta poblacion prioritaria. Mas alla
de su papel en planes coloniales como el Scoop de los
anos sesenta, la policia es criticada con frecuencia por su
contribucion al exceso de vigilancia, la desproteccion vy el
exceso de encarcelamiento de los indigenas, incluso en lo
que respecta a la actual crisis de mujeres y nifias
indigenas desaparecidas y asesinadas (MMIWG) en
Canada.

A un nivel mas profundo, se entiende que los modos
punitivos de justicia occidentales chocan
fundamentalmente con los enfoques indigenas, que
ponen menos énfasis en el castigo penal y mas en la
curacion colectiva, la justicia restaurativa y el retorno

al equilibrio/armonia de la comunidad. 12

Los agentes deben practicar siempre la seguridad cultural
en su prestacién de servicios a los indigenas. La seguridad
cultural es una filosofia que se desarrolld para su uso en
entornos sanitarios, pero que desde entonces se ha
aplicado a la labor policial. La seguridad cultural se basa
en el reconocimiento de que al prestar servicios a

una persona indigena: la forma de saber del usuario del
servicio es valida, el usuario del servicio es un socio activo
en el proceso de toma de decisiones, y el usuario del
servicio puede entender cuando el servicio que recibe es
seguro para él. 13

En el contexto de la actuacién policial, la seguridad
cultural incluye una comunicacion clara, el respeto a las
diferencias culturales y de valores, la evitacion de
estereotipos perjudiciales o de un lenguaje estigmatizante,
y el reconocimiento de que cada persona tiene una
historia y un conjunto de experiencias Unicas que
pueden afectar a su compromiso con la ley.

Estas interacciones interpersonales contribuyen a una
idea "global" que se centra en el sistema policial en su
conjunto. (Véase la figura siguiente.) Dado el trauma
colonial histérico y actual perpetuado contra las
comunidades indigenas, existe una clara necesidad de
cambio sistémico.

Este espectro cultural es una adaptacion de A Journey We Walk Together: Strengthening Indigenous Cultural
Competency in Health Organizations. La conciencia, la sensibilidad y la competencia culturales contribuyen a la

seguridad cultural general del sistema policial.

Concienci .
a cultural

Segurid

ad
cultura
|

36 | Manual de formacion para la policia sobre la prestacidn de servi.

en Gl

Sensibilid
ad cultural

Competen
cia cultural

¢ Reconoce las diferencias
No busca un contexto o una comprension mas amplia
¢ Cambio de comportamiento muy limitado

¢ Reconoce las diferentes formas de ver
el mundo

¢ Integra algunos cambios en las
practicas o el comportamiento

e Los elementos del sistema estan alineados
con otras culturas y las respetan

2 o estan afectadas por el VIH y/o la hepatitis C
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e Representa la accion de un individuo u
organizacion
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Se han formulado recomendaciones significativas, practicas
y cotidianas para la policia en relacion con los pueblos
indigenas

en informes como Broken Trust: Indigenous People and
the Thunder Bay Police Service Review, la National
Inquiry into Missing and Murdered Indigenous Women
and Girls

(MMIWGR) y el Marco de Preparacién Policial para
Incidentes Criticos Aborigenes de la OPP. Por ejemplo, los
agentes de policia deben familiarizarse con la historia y la
cultura

de las comunidades indigenas con las que trabajan. 124tes
practicas culturales, las ensefianzas, las lenguas y las
experiencias difieren enormemente entre las
comunidades, por lo que no hay un enfoque Unico que
sirva para todos. Este tipo de educacion esta en
consonancia con la concienciacién cultural, que es el
primer pilar para desarrollar la seguridad cultural. Al
reconocer y comprender la singularidad de las
comunidades indigenas, los agentes de policia pueden
convertirse en oyentes mas eficaces. Sin embargo,
adoptar este comportamiento por si solo es insuficiente.
Hay que cultivar un sentido mas profundo de la
sensibilidad y la competencia cultural, que en Ultima
instancia promueve la seguridad cultural.

Los agentes de policia deberian utilizar descriptores
fisicos en lugar de raciales. 2° Utilizar descriptores
fisicos que incluyan la altura y el peso, el color del
pelo y de los ojos, el tipo de cuerpo,

y el vello facial desaconseja el uso de estereotipos
perjudiciales o de un lenguaje estigmatizante.

Ademaés, la policia debe evitar revelar la orientacion
sexual al investigar los delitos. El MMIWGR subraya que
cuando se identifica a las victimas de los delitos como
miembros de la comunidad LGBTQ2S, se puede reforzar
una "defensa del panico homosexual" que implica que el
agresor fue provocado por

la orientacion sexual de las victimas en lugar de
reconocer sus propias acciones como delitos de odio. 1?¢
La policia también debe ser consciente de no confundir el
género de las personas trans y no binarias. Para mas
informacidn sobre la actuacién policial en el contexto de
las comunidades LGBTQ2S, véase Best Practices in
Policing and LGBTQ Communities in Ontario. ¥
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Los agentes de policia también deberian abstenerse de
subsumir a los pueblos indigenas en su formacion
antirracista y contra la opresién. La experiencia Unica del
colonialismo de los colonos en Canada diferencia a los
pueblos indigenas de otros grupos que podrian ser
discutidos en la formacidn contra el racismo y la opresion.
La formacion contra la opresion incluye a los inmigrantes
canadienses y a los refugiados, y esto justifica una
formacidén aparte. Como se afirma en el Informe de
Thunder Bay, "no podemos "acoger" a los indigenas", es
decir, no son los indigenas los que necesitan

ser bienvenidos en los entornos policiales, sino mas

bien lo contrario. 122 "simbolizacion" de los pueblos
indigenas ignora las diferencias culturales fundamentales
y reconocer la importancia de esta separacion es
fundamental para la prestacién de servicios policiales.

Los agentes de policia deben reconocer activamente que
los indigenas tienen un nivel de conocimientos que seria
util para determinar los tipos de servicio que mejorarian la
seguridad vy la justicia en sus comunidades. Estas
personas deben ser consultadas de forma regular y
significativa en los procesos de toma de decisiones sobre el
disefio, la prestacion y la evaluacion de los servicios
policiales. ¥ La consulta a los miembros de las
comunidades indigenas esta directamente relacionada
con la competencia cultural.

Este tipo de practica va mas alla del simple
reconocimiento de las diferencias y del cambio de algunas
practicas o comportamientos, sino que trabaja activamente
para eliminar los sistemas perjudiciales con el fin de
defender los derechos de los pueblos indigenas.
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Conclusioéon

Este manual ha sido elaborado por la Red Juridica del VIH, en consulta con un grupo de partes interesadas de la
comunidad y de la policia, para mejorar la salud y la seguridad de las personas que viven con el VIH o el VHC o que
estan afectadas por ellos. Con un conocimiento mas profundo de la biologia del VIH y del VHC, de la salud y la seguridad
en el trabajo, de la vulnerabilidad al VIH y al VHC, y de las complejas dimensiones del entorno juridico en el que
trabajan que determinan la salud, los servicios policiales de todo Canada pueden utilizar sus conocimientos mejorados
y este documento en el desempefio de sus funciones.

En el Apéndice C de este manual se incluye una breve guia para el facilitador en la que se explica cdmo los funcionarios con
funciones de liderazgo pueden mejorar la difusion y la aplicacion de este manual en sus propios departamentos.

Para consultas relacionadas con este producto, pongase en contacto con: info@hivlegalnetwork.ca.
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Apéndice A - Lista de partes interesadas

Equipo de investigaciéon

Informantes clave

Kerry Porth
Sociedad Juridica Pivot

Piotr Burek

Sociedad de Personas con VIH/SIDA de la Isla de
Vancouver

Brett Tabor

Simon Goff
Red del Sida del Pacifico

Randy Davis
El Centro Gilbert

Patrick Soje
Asociacion de africanos contra el sida

Gerard Yetman
Comité del SIDA de Terranova y Labrador

Lori O'Brien
Coalicidn contra el SIDA de Nueva Escocia

Eva Simone
Coalicién Negra para la Prevencion del Sida (Black
CAP)

Alison Clancey
Sociedad SWAN Vancouver

Monica Forrester
Proyecto de accidn de las trabajadoras del sexo de
Maggie

Sipiwe Mapfumo
Enlace comunitario del VIH

John Maxwell
ACTUAR

Cybelle Rieber
Alianza PEERS

Diane Bailey
Linea principal

Sean LeBlanc
Liga de Defensa del Consumidor de Drogas

Andrew Beckerman
Defensor de los derechos humanos que vive con el VIH

Haran Vijayanathan
Alianza para la Prevencion del Sida en Asia Meridional

David Soomarie
Defensor de los derechos humanos que vive con el VIH

Policia

Henry Dyck
Servicio de Policia de Toronto

Jeff McGuire
Asociacion de Jefes de Policia de Ontario

Cam Lawson
Departamento de Policia de Vancouver

Andrew Butler
Unidad de Formacion de la Policia de Barrie

Dos oficiales anonimos
Servicio de Policia de Toronto

Equipo de revision de
manuales

Representantes de poblaciones
clave

Eva Simone
Gorra negra

Haran Vijayanathan
Alianza para la Prevencion del Sida en
Asia Meridional

Caitlyn Kasper

Servicios juridicos para los aborigenes

Sean LeBlanc
Liga de Defensa del Consumidor de Drogas
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Policia
Jean Turner
RCMP

Cameron Lawson
Departamento de Policia de Vancouver

Dale Quiring
Departamento de Policia de Vancouver

Henry Dyck
Servicio de Policia de Toronto
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Apéndice B - Vulnerabilidad al VIH desde el nivel celular al social

Escala de influencia | Descripcion Ejemplos
Celular Factores que aumentan la e La presencia de ciertas infecciones de transmision sexual
susceptibilidad bioldgica del (por ejemplo, clamidia, gonorrea, sifilis) puede aumentar la
organismo a la infeccién por el inflamacion y la respuesta inmunitaria en las zonas genitales.
VIH a nivel celular o Esto aumenta la posibilidad de que el VIH infecte el cuerpo
molecular durante la exposicion.
¢ Las llagas abiertas en la boca, el ano, el pene o la vagina
pueden crear aberturas por las que el VIH puede pasar
durante el contacto sexual.
Individual Factores personales, ¢ Desconocimiento de como se transmite el VIH
psicologicos o de . N laci |
comportamiento, como los ¢ Coémo y con quién tiene relaciones sexuales
conocimientos, las actitudes y J Cémo Yy con quién consumes o compartes las drogas
I?s aptitudes que afectan al ¢ Estigma interiorizado (el proceso por el que las personas
riesgo de contraer el VIH. Es empiezan a asumir o a creer las actitudes negativas sobre el
fundamental tener en cuenta VIH que tienen otras personas de su entorno)
que, aunque muchos de estos
factores puedan parecer
cuestiones de eleccion
individual, a menudo estan
influidos
por determinantes sociales y
estructurales mas alld de un
control del individuo.
Interpersonal Factores de riesgo del VIH e Estigma (actitudes y creencias negativas sobre las personas
que funcionan entre las que viven o estan afectadas por el VIH)
persona§ en . las o Discriminacion (trato prejuicioso de las personas que viven
mtgrgcaones sociales o estan afectadas por el VIH, a menudo basado en el
cotidianas estigma)
e Aislamiento/exclusion social (resultante del estigma
y la discriminacion)
Comunidad Factores locales que afectan al| ¢ Normas sociales sobre el uso del preservativo o el
riesgo de VIH de toda una consumo de drogas en una comunidad
comunidad ¢ Disponibilidad y accesibilidad de las pruebas del VIH en
un barrio geografico
¢ Disponibilidad y accesibilidad de los recursos de
prevencién del VIH (lugares de consumo supervisado,
clinicas de PrEP) en un barrio geografico
e Calidad y cobertura de los servicios de prevencion, pruebas y
tratamiento del VIH en un barrio geografico
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o PRVYON M

Social/Estructural Leyes, politicas y fuerzas e Politica econdmica que refuerza la pobreza de las
sistémicas que afectan poblaciones prioritarias

directa o indirectamente al
riesgo de VIH en todos los
demas niveles

¢ Leyes que estigmatizan y violan los derechos humanos de
las poblaciones prioritarias

e Leyes y politicas que limitan el acceso a las pruebas
de deteccion del VIH, al tratamiento y a los recursos
de prevencion

¢ Racismo, sexismo, homofobia y otras creencias sociales
profundamente arraigadas que refuerzan el estigma, la
discriminacién y la violencia contra las poblaciones
prioritarias
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Apéndice C: Directrices de buenas practicas para la aplicacién y

Introduccion

Este manual de formacién presenta algunos contenidos educativos clave para la policia, con el fin de aumentar el
conocimiento y la concienciacion sobre el VIH, el VHC y las cuestiones relacionadas, con vistas a reducir las formas en que
el estigma afecta a su trabajo.

Este apéndice ofrece algunas directrices para la aplicacidn y la asimilacién de la formacion. Esta pensado para que lo
utilicen los agentes de policia de alto rango o los que ocupan puestos de liderazgo que desean mejorar la formacion
entre su personal o en sus respectivas divisiones. Se basa en gran medida en los principios del Modelo Transcontextual
(MTC) para la Motivacion Auténoma y en la filosofia de la Policia Comunitaria. Como tal, este documento se divide en
dos secciones:

e La primera seccion presenta los componentes basicos del MTC, para ayudar a los oficiales superiores a aumentar la
motivacién auténoma de los oficiales, lo que conduce a un cambio de comportamiento entre su personal.

e La segunda seccidn sugiere formas de crear entornos institucionales que apoyen a los agentes en la modificacion
de la practica para minimizar el impacto de la actuacidn policial en el acceso de las poblaciones prioritarias a los
servicios sanitarios.

Seccién I: El modelo transcontextual - Una teoria del cambio

Una reciente revisidon del alcance de la formacién en reduccién de dafios para los agentes de policia revel6é que este tipo
de programas a menudo no se basan en las teorias pertinentes para mejorar los resultados educativos y el cambio de
comportamiento (ref. 1). Basar la formacidn de la policia en las teorias del aprendizaje de los adultos, el comportamiento
y/o el cambio organizativo puede ayudar a identificar objetivos concretos e impactos potenciales a la hora de disefar
programas educativos, implementarlos y evaluar su efecto en la practica (ref. 1). Un programa educativo evaluado
positivamente sobre la prevencion del VIH y la seguridad laboral de la policia es el Proyecto ESCUDO, con sede en Tijuana,
México (ref. 2), que se basa en el Modelo Transcontextual (MTC) de Motivacion Autdonoma (ref. 3).

La "motivacion auténoma" es una sensaciéon de agencia personal al hacer algo sin necesidad de refuerzo externo. La MTC
ayuda a entender como generar esto en un entorno de aprendizaje y luego traducirlo en un cambio de comportamiento real
fuera de ese entorno de aprendizaje. Desarrollado originalmente para su uso en la educacion fisica, el MTC se ha aplicado y
evaluado con éxito desde entonces en una variedad de entornos educativos, incluidos los programas para la prevencién de
lesiones policiales y la educacion (refs. 2 y 4).

La TCM se basa en tres proposiciones centrales, que se explican mas adelante. En conjunto, estas proposiciones forman la
Teoria del Cambio para esta intervencién educativa, explicando cémo ciertas condiciones o factores pueden conducir a
resultados intermedios que luego pueden llevar al resultado final deseado - en este caso, practicas policiales que
apoyan, en lugar de impedir, el acceso a los servicios de salud de las personas que viven con o estan afectadas por el
VIH o el VHC (ref. 5). A continuacién, mostramos el MTC tal y como se aplica a esta intervencion educativa. También
identificamos donde y cdmo los agentes que desempefian funciones de liderazgo pueden apoyar la progresion hacia este
resultado deseado.

Teoria del cambio de la MTC:

Motivacidn Motivacion
auténoma autdnoma

Apoyo Cambio de
comporta

miento

percibido

(en clase) (fuera de clase)
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Proposicion 1 - El apoyo percibido de los oficiales
superiores o policias en funciones de liderazgo predice la
motivacion autébnoma en entornos educativos: Los agentes
que perciben que sus superiores o encargados apoyan su
aprendizaje estaran motivados para participar en
actividades educativas. Si el personal se siente apoyado
para aprender sobre el VIH o el VHC en el contexto de la
labor policial, estarda mas motivado y sera mas probable
que participe en esta formacion.

Lo que pueden hacer los lideres - Directriz 1: Aunque los
destinatarios de la formacion deberian ser los
funcionarios mas comprometidos con las poblaciones
prioritarias en la primera linea de la practica, el MTC
sugiere que los funcionarios superiores desempefen un
papel en la provision, facilitacion o, al menos, fomento de
la formacion. Los oficiales que desempefian funciones de
liderazgo pueden: apoyar activamente y con voz esta
formacion en sus respectivos departamentos, incluso
proporcionando una justificacidon pertinente y convincente
para la formacién (por ejemplo, la necesidad de

alinear las practicas policiales con la salud publica o con la
necesidad de respetar la salud y los derechos humanos de
las poblaciones prioritarias); evitar directivas u érdenes
condescendientes que socaven los objetivos de la
formacién; y proporcionar una retroalimentacidon coherente
a lo largo de la formacién (ref. 6).

Proposicion 2 - La motivaciéon autonoma experimentada
dentro de los entornos educativos predice la
motivacion auténoma para llevar a cabo las actividades
aprendidas fuera de los entornos educativos: Los
funcionarios que estan motivados para aprender
sobre el VIH y el VHC, la reduccién del estigma y la
promocion de la salud dentro de un entorno de
aprendizaje tienen mas probabilidades de sentirse
motivados para aplicar lo que han aprendido fuera del
entorno de aprendizaje (es decir, en la primera linea
de la prestacién de servicios).

Qué pueden hacer los lideres - Directriz 2: Si es posible,
impartir una formacion presencial para complementar la
difusion de los materiales de formacion. Esta formacion
presencial debe incluir actividades de aprendizaje activas
y dindmicas que estimulen la motivacion auténoma en la
clase. Dichas actividades pueden incluir la comprobacion
de conocimientos, el debate en grupo, las tormentas de
ideas y los juegos de rol realistas.

juegos (refs. 7 y 8). El manual de formacion de la Oficina
de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito incluye
una serie de actividades atractivas a las que pueden
recurrir los instructores (ref. 9). Para establecer y mejorar
las asociaciones de colaboracidn, las formaciones podrian
También se cofacilitara con representantes de las
poblaciones prioritarias y de la salud publica.

Proposicion 3 - La motivaciéon autonoma fuera del entorno
educativo predice la intencion de llevar a cabo las
actividades aprendidas y promueve el cambio de
comportamiento real: Los agentes que se sienten
motivados para llevar a cabo el tipo de practicas
aprendidas en clase son mas propensos a adoptar
actitudes, creencias e intenciones favorables hacia las
practicas que no perpetlan el estigma y respetan la
salud y los derechos humanos fuera de

clase. Estos factores psicosociales predicen el cambio de
comportamiento real en primera linea, es decir, las
practicas policiales que apoyan, en lugar de impedir, el
acceso a los servicios sanitarios de las personas que
viven o estan afectadas por el VIH y el VHC.

Qué pueden hacer los lideres - Directriz 3: Como en todo
aprendizaje, garantizar el cambio de comportamiento
real es el aspecto mas dificil del MTC. Los oficiales que
desempefian funciones de liderazgo deben tomar
medidas para verificar que las condiciones previas del
cambio de comportamiento, tal como se especifican en el
MTC, se satisfacen a lo largo de la formacién. Por ejemplo,
encuestar a los oficiales de primera linea sobre si se
sienten apoyados o animados a participar en dicha
formacion. Haga que evallen los materiales y métodos de
formacién y que compartan sus opiniones sobre si se
sienten motivados para aprender sobre los temas. Hacer
gue completen una encuesta para ver como han
cambiado sus conocimientos sobre el VIH y el VHC como
resultado.

de la formacidn y si se sienten mas equipados para
interactuar con los miembros de las poblaciones
prioritarias y para llevar a cabo su trabajo como
profesionales de la policia de manera que apoyen el
acceso a los servicios sanitarios. Los agentes en
posiciones de liderazgo también pueden mejorar el
cambio de comportamiento adoptando los principios
clave de la filosofia de la policia comunitaria, a saber, la
creacion de asociaciones comunitarias y de entornos
institucionales propicios (véase la seccién II).

Seccion II: Creacion de entornos institucionales mas favorables para modificar las practicas
policiales con el fin de minimizar el impacto en el acceso de las poblaciones prioritarias a los

servicios sanitarios

Lo que pueden hacer los lideres - Directriz 4: Los funcionarios que desempefian funciones de liderazgo tienen la tarea de
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fomentar un entorno institucional que permita a la policia realizar su trabajo de forma que apoye, y no impida, el acceso
de las poblaciones prioritarias a los servicios de salud. A continuacion, describimos algunos pasos practicos que puede dar
un oficial superior para ayudar a crear entornos institucionales mas propicios (ref. 9):

1. Participar en la educacién o formacién sobre el 2. Fomentar la formacién de todo el personal, pero
VIH y el VHC, enviando una sefial de los altos especialmente de los funcionarios de primera linea.
cargos de que estos temas son importantes Elabore un plan para impartir la formacion,
como parte del desarrollo profesional de los incluyendo el contenido de este Manual de Formacion.
oficiales. Tenga en cuenta lo siguiente:
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a. ¢Quién facilitara la formacion?
b. ¢Ddnde se impartira la formacion?

c. ¢La formacidn requerird un paquete de
diapositivas u otros materiales educativos,
como folletos o un video?

d. é¢Como podria involucrar a los expertos en
salud publica, a los miembros de las
poblaciones prioritarias y a las organizaciones
comunitarias que trabajan con esas
poblaciones en la imparticidon de la formacion?

e. ¢Existen organizaciones en su comunidad
con las que pueda formar una relacion viable
y mutua?
¢alianzas beneficiosas? éComo puede ponerse en
contacto con ellos?

3. Trabajar con otros funcionarios de alto nivel,
incluso en otras divisiones y departamentos, segun
corresponda, en la promocién de una mejor
formacidn, asociaciones comunitarias y cambios
organizativos.

Lo que pueden hacer los dirigentes - Directriz 5: A medida
que aumenta el apoyo a dicha formacion, existen otras
medidas concretas que los altos cargos pueden adoptar
para promover un entorno institucional propicio (ref. 9).
Estas incluyen:

1. Adoptar formalmente una mision de divisién que
reconozca la responsabilidad profesional de la policia
de respetar la salud y la seguridad publicas,
especialmente entre las poblaciones prioritarias

2. Disefiar y aplicar protocolos operativos estandar
(POE) o politicas para todo el departamento con el fin
de dirigir la prestacién de servicios policiales para
no obstaculizar el acceso al tratamiento/apoyo del
VIH o el VHC para las poblaciones prioritarias

3. Disefiar y aplicar procedimientos operativos
normalizados o politicas para todo el departamento
que reduzcan el riesgo de infeccién por el VIH o el VHC
en el trabajo, protegiendo la salud y la seguridad de
los funcionarios

4. Disefiar y aplicar procedimientos operativos
normalizados o politicas para todo el departamento
gue guien a los agentes en el ejercicio de su
discrecidon para minimizar los efectos negativos de
la interaccion policial en el acceso de las poblaciones
prioritarias a los servicios relacionados con el VIH y el
VHC

5 Proporcionar condiciones de trabajo flexibles para
ayudar a mantener la salud y el bienestar de los
funcionarios y/o sus familiares que puedan vivir con

el VIH o el VHC

Proporcionar asesoramiento y pruebas voluntarias del
VIH y el VHC, acceso a los recursos de prevencion y
acceso al tratamiento (segun sea necesario) para los
funcionarios expuestos al VIH o al VHC o que viven
con ellos

Establecer canales de comunicacién continuos con los
socios comunitarios y de salud publica, incluidas las
organizaciones que representan a las poblaciones
prioritarias o trabajan con ellas
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8. Realizacidn de evaluaciones continuas de
asociaciones comunitarias o de salud publica en las
que los indicadores de evaluacion, los métodos, el
analisis y la difusion de los resultados se disefian
en colaboracién con los socios

9. Abogar por los cambios mencionados
anteriormente que no estan actualmente en
vigor o no son accesibles para el personal

Lo que escuchamos: Un enfoque renovado de la
actuacién policial en las comunidades indigenas

Tal y como se describe en el manual de formacion, los
servicios policiales deben esforzarse por mejorar su
prestacidon de servicios policiales culturalmente
seguros a las comunidades indigenas. Sobre la base
de Lo que escuchamos: A Renewed Approach to
Policing in Indigenous Communities, esta seccién final
explora como la policia puede alinear mejor las
practicas actuales con modos de aplicacion de la ley
mas receptivos y sensibles (ref. 12).

Lo que los lideres pueden hacer - Directriz 6: Aqui se
presentan tres componentes clave que, sobre la base
de Lo que escuchamos, describen lo que algunas
comunidades indigenas buscan en un modelo de
policia comunitaria:

1. Un enfoque orientado al problema: Los modelos
actuales de actuacidn policial son excesivamente
punitivos y estan orientados a la detencién y el
encarcelamiento. Este enfoque estrecho deja de
lado los modos de justicia indigenas, que se
centran mas en la justicia restaurativa, la
curacion colectiva y el retorno de la armonia a
una comunidad. Las comunidades sugieren, en
cambio, un enfoque proactivo orientado a los
problemas que se concentre menos en el control
y mas en la seguridad publica, la prevenciéon y la
colaboracién.

2. Un enfoque policial de doble nivel (aplicacion de la
ley y prevencion): Si no se puede abandonar la
actuacion policial convencional basada en la
aplicacion de la ley, es necesario adoptar un
enfoque de doble nivel. En lugar de limitarse a
reaccionar ante las denuncias de delitos o los
problemas de seguridad publica inmediatos, la
policia deberia invertir recursos en la prevencion
de esos problemas (por ejemplo, remitiendo a las
personas que consumen drogas a los servicios de
consumo supervisado).

3. Un enfoque colaborativo/integrado: Ambos
enfoques, el 1 y el 2, pueden mejorarse
formando asociaciones de colaboracion con los

interesadas de la comunidad indigena local. Dichas
relaciones también podrian reforzar la confianza
entre la comunidad, a la vez que mejorarian las
remisiones policiales a los servicios criticos para los
miembros de la comunidad. Sin embargo, hay que
tener cuidado para evitar que se desdibujen los
limites entre la policia y los proveedores de servicios
comunitarios que trabajan con poblaciones
prioritarias, ya que esto también puede socavar la
confianza en los servicios y el acceso a los mismos.
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