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1. Qué significa la criminalizacién
del VIH

l. Introduccion

"Es dificil dar una definicion precisa de nuestro trabajo
para proteger los derechos de las personas que viven con el
VIH.

Ya no somos defensores publicos en el sentido
convencional, porque proporcionamos asesoramiento
juridico cualificado. Sin embargo, no somos abogados ni
tenemos diplomas de educacion especializada.

Llevamos mas de 4 afios respondiendo a las peticiones de
ayuda de las personas seropositivas y sus familiares. Nunca
nos limitamos a dar respuestas formales sobre la legalidad
de las acciones emprendidas por el Estado y sobre qué
medidas de proteccion de los derechos pueden adoptarse
en una situacion concreta.

Si una persona busca nuestra ayuda, significa que es
incapaz de manejar la situacion por si misma, incluso
cuando la ley y el sentido comUn estan de su lado.

Estamos haciendo todo lo posible para resolver los
problemas de las personas que viven con el VIH.

Posteriormente, los casos individuales forman una
justificacion global que da lugar a propuestas de mejora de
las normas legislativas. Esto contribuye a resolver el
problema de

Criminalizacion del VIH a nivel estatal.

Anatoly Leshenok,
Director de
la asociacion "People PLUS",
Bielorrusia

La criminalizacién del VIH es un problema mundial
que afecta negativamente a los derechos humanos,
obstaculiza el desarrollo de la salud publica y, en
ultima instancia, reduce el impacto de las medidas
para acabar con la epidemia del VIH. La asistencia
juridica es un elemento importante de un sistema de
justicia penal justo, humano y eficaz, basado en el
Estado de Derecho.

El objetivo de esta guia es aumentar la conciencia
juridica de los activistas de la comunidad de personas
que viven con el VIH que prestan asistencia paralegal
a las personas afectadas por la criminalizacién del
VIH. También se recomienda el uso de esta guia a los
activistas de las poblaciones clave

- personas que consumen drogas, trabajadores del sexo
y representantes de la comunidad LGBT.

Este manual refleja la experiencia de los miembros de la
comunidad seropositiva, asi como de sus socios y
asociados de toda Europa del Este y Asia Central
(EECA), en la prestacion de asistencia directa a las
personas seropositivas afectadas por las leyes

discriminatorias especificas del VIH y la despenalizacién
del mismo.



Este manual contiene informacion exhaustiva sobre
los conceptos asociados a la criminalizacién del VIH
y sus consecuencias para la vida de las personas que
viven con el VIH, asi como para la sociedad en su
conjunto. Ademas, es una recopilacion de
informaciéon practica sistematizada sobre cémo
empezar a trabajar en la despenalizacion del VIH,
qué materiales pueden utilizarse en esta labor, asi
como recomendaciones de defensores de los
derechos humanos y expertos de organizaciones
internacionales.

El equipo de autores destaca el concepto y el
contenido de la asistencia paralegal y su papel en la
mejora del acceso a la justicia, describiendo la
experiencia practica de su participacion en
procedimientos civiles y penales para defender los
derechos de las personas seropositivas.

El manual fue preparado por el CO "100 PERCENT
LIFE" y publicado en el marco del proyecto regional
titulado "Sostenibilidad de los servicios para las
poblaciones clave en la regiéon EECA", ejecutado por
un consorcio de organizaciones de la regién EECA
bajo el liderazgo de la ICF "Alianza para la Salud
Publica" en asociacion con el CO "100 PERCENT
LIFE", LEO "Asociacion de Asia Central de Personas
que Viven con el VIH" y la Red de Salud de las
Poblaciones Clave de Eurasia, con el apoyo financiero
del Fondo Mundial de Lucha contra el SIDA, Ia
Tuberculosis y la Malaria.

Las opiniones expresadas en esta publicacion son
unicamente las de los autores y no representan
necesariamente las opiniones de las organizaciones
del consorcio y del Fondo Mundial de Lucha contra el
Sida, la Tuberculosis y la Malaria. EI Fondo Mundial de
Lucha contra el Sida, la Tuberculosis y la Malaria no ha
participado en la negociacién y aprobacion del
material ni en las conclusiones extraidas del mismo.

I. Introduccion
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Il. Qué significa la criminalizacion del VIH

La criminalizacion del VIH es la aplicacion indebida del
derecho penal a las personas que viven con el VIH
basandose uUnicamente en su estado seroldgico, en
particular, el uso de estatutos penales especificos para el
VIH o leyes penales generales para procesar a las
personas que viven con el VIH por la transmisién no
intencionada del mismo1.

La criminalizacion del VIH es un fendmeno mundial
que socava los derechos humanos y obstaculiza el
progreso de la salud publica, debilitando asi la
respuesta al VIH.

Segun HIV Justice Worldwide, Europa y Asia Central2
es la segunda region del mundo con mayor numero de
leyes que penalizan la exposicion al VIH, la no
revelacion del estado serolégico y la transmision del
VIH.

Dieciocho de los 19 paises con este tipo de legislacién
pertenecen a la regiéon EECA. Muchos de ellos
permiten la persecucidon de actos que suponen poco o
ningun riesgo de exposicién al VIH. Estas leyes no
admiten que el uso del preservativo o la baja carga viral
puedan proteger contra la acusacion y penalizan el
sexo oral, los casos individuales de lactancia materna,
asi como los mordiscos, los arafazos y los
escupitajos. Estas leyes se elaboraron en una época en
la que aun no se disponia de un tratamiento
antirretroviral eficaz para el VIH, el diagnéstico de VIH
se trataba como una sentencia de muerte y la
ejecucion de la ley se basaba en mitos, ideas
erroneas sobre las vias de transmision del VIH vy el
estigma contra las personas que viven con el VIH y
las comunidades vulnerables.

La legislacion de los paises EECA que penaliza la
transmision del VIH varia en cuanto a la gravedad y
las medidas penales. La Federacion Rusa vy
Bielorrusia lideran las  estadisticas penales
relacionadas con el VIH tanto a nivel regional como
mundial.

En Uzbekistdn, una persona que vive con el VIH
puede ser acusada de poner en peligro
intencionadamente a otra persona por la posibilidad
de transmitir el VIH o la transmision del VIH,
independientemente de la voluntad de la pareja de
iniciar un proceso judicial. En 2019, Tayikistan introdujo
la responsabilidad administrativa en forma de multa por
evitar el examen médico obligatorio y el tratamiento
preventivo para el VIH (es decir, la terapia ARV) y
otras enfermedades infecciosas3.

En muchos paises de la EECA, la condicion de
seropositivo es un factor agravante para los delitos
penales.

Por qué la criminalizacién del VIH no sélo perjudica
a las personas que viven con el VIH, sino a toda la
sociedad.

El uso de leyes que criminalizan el VIH es un grave
problema de salud publica porque desacredita las
estrategias basadas en pruebas para la prevencion, el
tratamiento, la atencion y el apoyo del VIH, e ignora los
avances cientificos relacionados con la reduccién del
riesgo de transmisién del VIH.

La criminalizacién refuerza el estigma basado en el
estado del VIH, identificando a las personas
seropositivas como criminales potenciales, lo que a su
vez contribuye a la discriminacion. Ademas, el miedo a
la criminalizaciéon puede disuadir a muchas personas
que viven con el VIH -en particular a las mujeres y a las
personas de poblaciones clave (personas que consumen
drogas, trabajadores del sexo, migrantes, hombres que
tienen relaciones sexuales con hombres y personas
trans*)- de acceder al tratamiento y al apoyo
adecuados, frenar la revelacion del estado serolédgico y
aumentar la vulnerabilidad a la violencia de las
personas que viven con el VIH.

La persecuciéon penal de las personas seropositivas
las convierte en las Unicas responsables de la
transmision del VIH, creando asi para el resto de la
sociedad una falsa sensacion de confianza en su salud.
La gente piensa que, bajo el temor a la responsabilidad
penal, sus parejas les advertiran de que tienen el VIH.
En realidad, esto rara vez ocurre porque la propia
dinamica de los contactos intimos, especialmente los
casuales, suele impedir esa informacién. En
consecuencia, las personas no practican el sexo
seguro, creyendo que si sus parejas no les informan
del VIH, estan sanas y no necesitan usar proteccion. En
muchos casos, la carga afadida de la posible
responsabilidad penal por no revelar la condicion de
seropositivo no hace mas que agravar el problema,
dificultando que se hable abiertamente del VIH al
establecer relaciones, en el lugar de trabajo y en la
familia.

En consecuencia, las leyes penales existentes contra
el VIH no protegen a la sociedad porque la mayoria
de las nuevas transmisiones del VIH son realizadas
por personas que desconocen su estado seroldgico, y
la criminalizacién del VIH les impide hacerse la prueba,
contribuyendo asi a la aparicién de nuevos casos.

La criminalizacion también crea una atmoésfera de
falsa eficacia para los estados: a menudo se mantienen
alejados de la implementacion de programas de
concienciacioén y prevencion del VIH.
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1 VIH Justicia en el Mundo. Preguntas frecuentes. ¢ Qué es la criminalizacién del VIH?

2 Esta region incluye los paises de Europa del Norte, del Sur y del Oeste, asi como Europa del Este y Asia Central (EECA)

3 Codigo Administrativo de la Republica de Tayikistan. Articulo 119. Evasion del examen médico obligatorio y del tratamiento preventivo de personas con enfermedades infecciosas, infeccion por el
VIH




Ill. El papel de los asistentes juridicos en la mejora del acceso a la
justicia de las comunidades

La penalizacién del VIH no ha logrado detener el
desarrollo de la epidemia del VIH. Por ejemplo, en 1987,
Ucrania introdujo la responsabilidad penal por la
colocacioén intencionada de una persona en peligro de
infectarse con el VIH o la infeccién de otra persona con
el VIH por parte de una persona que era consciente de
la presencia de la infeccion causada por este virus
(articulo 108-2 del Cddigo Penal de Ucrania, 1960).

La responsabilidad por este delito también esta
prevista en el Cédigo Penal de Ucrania, en vigor desde
2001 (articulo 130).

Al mismo tiempo, el numero de personas
seropositivas no ha hecho mas que aumentar
desde 1987 y tiene proporciones de epidemia. Asi,
segln las estadisticas oficiales para el periodo
comprendido entre 1987 y mayo de 2019, se
registraron oficialmente 341.084 casos de infeccidn
por VIH entre los ciudadanos ucranianos.

La criminalizacion del VIH amenaza los derechos de
las mujeres a la salud, a no ser torturadas ni
sometidas a tratos o castigos abusivos, inhumanos o
humillantes, al derecho a la intimidad, a la creacion de
una familia y a otros derechos humanos relacionados
con los siguientes aspectos:

Las mujeres que viven con el VIH tienen mas
probabilidades de ser procesadas por ponerse en
riesgo de transmision del VIH, por no revelar su
condicion de seropositivas o por transmitir el VIH, ya
gue a menudo son las primeras que se enteran de su
condicién de seropositivas en la atencién perinatal,
pero es menos probable que se lo hagan saber a
sus parejas porque dependen econémicamente de
ellas o porque temen la violencia, el chantaje u
otras formas de represalia;

Teme que la informacidbn médica privada vy
confidencial, incluida la informacién sobre el estado
del VIH y el consumo de drogas o el trastorno por
consumo de sustancias, pueda ser compartida con
las fuerzas del orden y perjudique las relaciones
con el personal sanitario y otros proveedores de
servicios de salud, y les impida compartir
informacion relevante o buscar servicios de atencién
sanitaria en general;

El riesgo de sufrir un castigo penal también puede
impedir que las mujeres se hagan la prueba del VIH y
busquen servicios sanitarios relacionados con el VIH
o las drogas o de otro tipo, incluidos los servicios de
salud sexual y reproductiva, o que hablen de su
estado de VIH o de consumo de drogas con los
proveedores de atenciéon sanitaria, asi como que
consideren su prevencion y tratamiento del VIH o del
consumo de drogas; las mujeres temen que esta
informacion pueda hacerse publica y exponerse a un
castigo penal;

La persecucion penal contribuye al estigma y la
discriminacién de las mujeres que viven con el VIH.
El estigma tiene un impacto extremadamente
negativo en los programas de prevencion del VIH y
de reduccion de dafos, asi como en la vida de las
mujeres que viven con el VIH y de las mujeres que
consumen drogas, lo que aumenta sus
posibilidades de ser estigmatizadas, prejuzgadas,
culpabilizadas y marginadas en las familias y las
comunidades;

La criminalizacién del VIH también tiene un impacto
negativo en el personal sanitario; obligar a los
pacientes a revelar informacion médica privada es
incompatible con su deber de confidencialidad
médica y con el juramento hipocratico ("No hacer
dafio"), y hace imposible tener una relacién de
confianza con un paciente, que es un requisito
previo para la atencién sanitaria.

En algunas jurisdicciones, a las mujeres que
viven con el VIH se les prohibe adoptar nifios o
gestionar la acogida. Estas prohibiciones también
pueden impedir que las mujeres busquen
informacién sobre el VIH y otras cuestiones de
salud.
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1 Justicia para el VIH en todo el mundo. YacTo 3agaBaemble BONpOChl. YTo Takoe KpuMuHanumsaumus BUY
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Ill. El papel de los asistentes juridicos en la mejora del acceso a la
justicia de las comunidades

lll. El papel de los asistentes juridicos en la mejora del
acceso a la justicia de las comunidades

Las actividades paralegales estan disefiadas para
ayudar a mejorar las capacidades legales de los clientes
que viven con el VIH, ayudarles a conocer sus derechos
y a tomar medidas para proteger sus intereses.

La funcion de los asistentes juridicos es aumentar los
conocimientos juridicos de los miembros de Ia
comunidad para resolver sus problemas a tiempo y
garantizar que se respeten sus derechos.

Los asistentes juridicos prestan asistencia juridica
primaria a los miembros de la comunidad, informandoles
de sus derechos y responsabilidades fundamentales y
haciéndoles participar en la buUsqueda de soluciones
comunes relacionadas con la comunidad. 4

El propésito del asistente juridico es ayudar a los
miembros de la comunidad a encontrar soluciones
racionales, guidandose por el estado de derecho y actuando
en interés y con respeto de los derechos humanos de
los clientes, lo que a su vez implica un esfuerzo
considerable, que incluye convocar a las partes en
conflicto a discutir los problemas para resolverlos.

El papel de los asistentes juridicos en la comunidad
tiene los siguientes aspectos:

1) Los asistentes juridicos identifican los retos
juridicos sistémicos y se esfuerzan por responder a
ellos.

Los asistentes juridicos que trabajan en las
comunidades locales suelen conocer las necesidades
de estas comunidades mejor que los abogados,
asesores y otros profesionales del derecho.

Los programas de asistentes juridicos basados en la
comunidad pueden capacitar legalmente a estos
grupos y mantenerlos protegidos. Utilizando una
variedad de herramientas y estrategias, a menudo
pueden resolver los problemas legales mas
rapidamente que el sistema legal formal. °

Un asistente juridico puede centrarse en las
necesidades de justicia de toda la comunidad, no sélo
del cliente. El trabajo de un programa de asistentes
juridicos puede incluir la proteccion legal de los
intereses publicos y la realizacion de procedimientos
estratégicos.

Ademas, hay muchos temas de interés para los
miembros de la comunidad que el asistente juridico
podria actualizar. La despenalizacion de la
transmision del VIH es también un ejemplo de este
tipo de temas de debate.

Una ventaja especial de trabajar con asistentes

juridicos es evitar que los problemas existentes se
agraven. Los asistentes juridicos pueden adoptar un
enfoque preventivo mediante la educacion de la
comunidad y las campafas publicas, no so6lo para
evitar que los problemas existentes empeoren, sino
también para evitar que surjan otros nuevos.
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2) Los asistentes juridicos ayudan a resolver
problemas juridicos privados. A menudo, los
asistentes juridicos pueden resolver el asunto
mucho mas rapido que los abogados.

La resolucion pacifica y constructiva de conflictos es una
forma de proteger a toda la comunidad de las
posibles consecuencias negativas del conflicto. Esto
también se aplica a los casos en los que los
miembros de la pareja se acusan mutuamente o
uno de ellos acusa a otro de ocultar el estado
serolégico o la transmision del VIH.

En algunos casos, los programas de asistentes
juridicos funcionan como las organizaciones de
servicios juridicos tradicionales. También se
centran en la resolucion de los problemas legales
de los clientes o, en otras palabras, en la busqueda
de recursos legales para restablecer sus derechos. Los
asistentes juridicos guardan los expedientes de los
casos y estan obligados a mantener la confidencialidad
de los clientes, al igual que los abogados.

Reducir el uso de las normas que criminalizan el VIH
puede conducir a la eliminacidn de las leyes especificas del
VIH y a la modernizacion de la legislacién relacionada
con el VIH en general, lo que redunda en beneficio de
toda la comunidad.

Para discutir una solucion, es importante tener

En los litigios intracomunitarios, ambas partes no . . L. .
cierta informacion sobre el conflicto, a saber:

tienen representacion y el programa de asistentes
juridicos puede ser la unica fuente de servicios
juridicos disponible. Por lo tanto, seria un error que
los asistentes juridicos privilegiaran a la primera parte
que solicita asistencia. Por lo tanto, el papel de los
asistentes juridicos no es sdlo resolver formalmente
una solicitud (presentar una queja), sino también
proteger a toda la comunidad y defender los
principios basicos de justicia e igualdad.

Conozca los hechos y las circunstancias del caso;

Infbrmate sobre las partes del conflicto antes de
entrar en las negociaciones, conoce el caracter y
los motivos que influyeron en sus determinadas
acciones;

Determine una lista de preguntas que interesen a
las partes y ordene estas preguntas en una cadena
I6gica coherente;

Identificar y anticipar las posiciones y acciones
de todas las partes;

Determinar el momento mas conveniente para
presentar las propuestas a la otra parte. ©

A menudo los conflictos surgen debido a una
comunicacidn negativa, pobre y/o insuficiente
dentro de las comunidades, por lo que es
importante explicar a las partes todos los
aspectos del problema.

4 Una guia metodoldgica para asistentes juridicos.2 0 1 8

5 Asistentes juridicos comunitarios. A Practitioner's Guide. Iniciativa Pro-Justicia de la Sociedad Abierta (2010):

https/ / ww w . justiceinitiative.org/uploads/600138
68b-f85d-4883-8da7-bdf2ebc93ad4c/0SJI-

Paralegal-Manual-US-11-05-2014.pdf 6Paralegalesa
nivel de la comunidad. Guia del profesional. Iniciativa Pro-Justicia de la Sociedad Abierta (2010):
https:/ / www .justiceinitiative.org/uploads/60018638b -

al-

f85d-4883-8da7-bdf2ebc93adc/OSJl-Paraleg
Manual-US-11-05-2014.pdf



http://www.justiceinitiative.org/uploads/6001868b-f85d-4883-8da7-bdf2ebc93a4c/OSJI-Paralegal-Manual-US-11-05-2014.pdf

Ill. El papel de los asistentes juridicos en la mejora del acceso a la
justicia de las comunidades

Al resolver un conflicto, el asistente juridico fomenta
las discusiones entre las partes en el contexto del
problema vy facilita la bUsqueda y el hallazgo de tantas
soluciones aceptables como sea posible. Las
negociaciones no deben prolongarse, pero tampoco
hay que apresurar a las partes.

4) Los asistentes juridicos pueden formar redes
nacionales con representantes en todo el pais. Esta
comunicacion refuerza la capacidad tanto de la red
como de los miembros individuales.

La creacion de redes nacionales de asistentes
juridicos puede aumentar la capacidad y la eficacia

Para que la mediacion sea eficaz, un asistente
juridico debe tener las siguientes cualidades
importantes:

de los asistentes juridicos en cuanto a la mejora de
las habilidades y los conocimientos juridicos, el apoyo
a los derechos, la asistencia y la proteccién en el

Tener la capacidad de escuchar a cada parte;
Motivar a las partes para que lleguen a un
acuerdo mutuo; Ayudar a las partes a encontrar
diversas soluciones favorables;

Ayudar a las partes a comprender mejor el caso
desde el punto de vista de los derechos humanos, las
normas internacionales y la legislacion aplicable;

Ayudar a las partes a formular correctamente la
decisién que han tomado;

Evite tomar decisiones sobre el contenido del
acuerdo al que puedan llegar las partes. ’

Incluso si el caso se dirige al tribunal, el asistente
juridico también puede desempefar un papel activo
en el proceso, desde la preparacién del cliente y la
presentacion de la cuestion de la despenalizacion del
VIH al abogado hasta la asistencia a las audiencias
del caso.

El asistente juridico también puede trabajar con los
abogados en el caso del cliente en una fase posterior,
sirviendo de enlace con la comunidad mientras
realiza el trabajo preparatorio. El asistente juridico
también puede representar al cliente en los tribunales
como defensor publico si asi lo exige la legislacion
nacional.

3) Los asistentes juridicos pueden tener su propia
experiencia en la proteccion de sus derechos. Esto
aumenta en gran medida la confianza de la comunidad
en ellos y la eficacia del proceso de defensa.

Un asistente juridico basado en la comunidad
puede evaluar mejor el caso y aplicar los métodos
de resolucion mas adecuados, basandose no sélo
en su conocimiento de la ley, sino también en su
experiencia personal. Este conjunto de
conocimientos, combinado con la susceptibilidad a las
peculiaridades y necesidades de la comunidad,
permite a los asistentes juridicos trabajar con gran
eficacia y encontrar soluciones no estandar para los
conflictos y las situaciones. El asistente juridico también
tiene una ventaja adicional sobre los abogados
porque vive la vida de la comunidad.

La caracteristica que no debe subestimarse es el
deseo del asistente juridico de realizar cambios
positivos en su comunidad. Los asistentes juridicos
eficaces que trabajan en un marco de derechos
humanos suelen estar comprometidos con el
empoderamiento de las poblaciones con las que
trabajan.

dialogo con las autoridades y la aplicacion de la ley.
En consecuencia, las redes de asistentes juridicos
pueden actuar como organizaciones paraguas,
garantizando el comportamiento ético de sus
miembros y manteniendo conversaciones con las
autoridades en nombre de la red.

Las redes paralegales tienen la ventaja adicional de
tener una cobertura regional o nacional, movilizando
a las comunidades para abordar cuestiones de
interés comun.

Una asociacion de asistentes juridicos puede ser una
organizacion sin animo de lucro o profesional. En este
ultimo caso, la asistencia de los asistentes juridicos
puede desarrollarse en una red profesional, similar a
las asociaciones de abogados, agentes judiciales o
notarios.

5) Los asistentes juridicos pueden utilizar varias
herramientas en su trabajo, como REAct.

El sistema en linea REAct (https://react-aph.org/)
permite documentar y responder a los casos de
violaciones de derechos vy criminalizacion de
representantes de comunidades clave, asi como
supervisar y evaluar las barreras legales para solicitar
la prevencion y el tratamiento del VIH y otros
servicios sanitarios.

Entre los paises de Europa del Este y Asia Central,
REAct opera en Ucrania (desde finales de 2019),
Georgia, Moldavia, Kirguistan y Tayikistan (desde
principios de 2020), asi como en Rusia y Uzbekistan
(desde finales de 2020).
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7 Guia metodoldgica para paralegales, 2017: http:



http://parajurist.md/assets/site/files/Ghid_metodologic_pentru_para-juristi_actualizat_2017.pdf

Ill. El papel de los asistentes juridicos en la mejora del acceso a la
justicia de las comunidades

A partir de mediados de 2021, el sistema REAct se aplica en:

Mas Mas Mas Mas
7 del del de de
50 80 120 4000
ans Ciudade| ONGs Paralegales | Casos
ejos s
Capacidades de REAct:

Recogida y almacenamiento estructurado de
informacién sobre casos de criminalizacion vy
violacion de derechos;

Seguimiento instantaneo de la informacion recogida
y de los servicios juridicos prestados al cliente;

La posibilidad de que varios profesionales trabajen
al instante y en colaboracion en un mismo caso para
dar una respuesta integral;

Seguimiento de las derivaciones de clientes a los
servicios médicos y sociales;

Analisis cualitativo y cuantitativo de los casos;

Amplias capacidades de visualizacion (graficos,

tablas,
mapas);

Uso de los datos para planificar y ejecutar
intervenciones en materia de derechos humanos y
para prevenir casos similares en el futuro;

Una base empirica para planificar y aplicar
programas, politicas e iniciativas de promocion.

Peculiaridades de REAct:

Acceso en linea/fuera de linea/movil;

La informacion se almacena en la nube, lo que
evita la pérdida de datos;

Confidencialidad, control estricto del acceso a la
base de datos y autorizacion de dos niveles: previene
el roboffiltracién de datos;

Interfaz facil de usar y versiones en diferentes
idiomas;

No hay licencias ni actualizaciones de pago;

Uso, formacion y asistencia técnica gratuitos.
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A. reveld su situacién a la esposa cuando ésta le dijo que

La criminalizacion de la transmision del VIH en los . .
estaba esperando un hijo. La esposa aleg6 que A.

paises de EECA es un problema creciente de derechos
humanos, segun los resultados del primer informe
regional de 2017 basado en la comunidad de mujeres que
viven con el VIH. El estudio fue organizado y realizado
por la Red de Mujeres de Eurasia sobre el Sida
(EWNA) con el apoyo de la Red Mundial de Personas
que Viven con el VIH (GNP+) y HIV Justice
Worldwide8.

El analisis de varios casos de criminalizacion del VIH9
mostré que no reflejan el perfil demografico de las
epidemias locales. Ademas, la probabilidad de
persecucion se ve agravada por la discriminacién de los
grupos marginados en términos de consumo de drogas,
etnia, estatus migratorio, género, identidad de género,
trabajo sexual y sexualidad.

Bielorrusia

Nombre: Y.

Sexo:

Hombre

Edad: 45 afos

Lugar de residencia: Bielorrusia

Y. vive con el VIH. Tiene una unién de hecho con Yulia y
tienen un hijo en comun. La pareja de hecho conocia el
estado serolégico de su conyuge y no tenia nada en
contra. Las autoridades policiales iniciaron una causa
penal contra el hombre después de que se registrara a
Yulia por el VIH.

En 2017, el tribunal lo condend a 2 afios en una colonia
de asentamiento de correccion en virtud del parrafo 2 del
articulo 157 del Cadigo Penal.

La fiscalia presentd un recurso contra la decisién del
tribunal, exigiendo que se afiadiera 1,5 aflos mas a la
condena. "°

Nombre de

Georgia: A.

Sexo:

Hombre

Edad: 31 ahos

Lugar de residencia: Tiflis, Georgia

A. esta registrado en el Centro Nacional del Sida desde
mayo de 2006.

En 2014, su esposa present® una demanda en la que se le
acusaba de intencidon de transmision del VIH, aunque el
propio acusado afirmaba lo contrario. Estuvo en prision
preventiva desde marzo de 2014 hasta finales de 2016,
tras ser condenado en virtud del apartado 2 del articulo
131 del Codigo Penal de Georgia.

Aunque el acusado declar6é que sus acciones no fueron
intencionadas, los testimonios de la victima y de los
meédicos fueron utilizados en contra de A.

Su esposa insisti6 en que su conyuge se oponia a
mantener relaciones sexuales con proteccién, y los
medicos declararon que aconsejaron al acusado en
varias ocasiones sobre el uso de productos de
proteccion.
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insisti6 en abortar, asumiendo el riesgo de que su hijo
también fuera seropositivo. Esto llevd a la esposa a
hacerse la prueba. Resultdé ser seropositiva, pero tras
recibir asesoramiento, se negdé a abortar y. Esta
tomando antirretrovirales y dio a luz a un nifio sano.

El tribunal condené a A. en virtud del apartado 2 del
articulo 131 del Codigo Penal.

El hombre fue condenado a cuatro afos de prision y
quedd en libertad dos afios después gracias a una
amnistia.

Rusia

Nombre:

desconocido

Sexo: Mujer

Edad: 27 afos

Lugar de residencia: Nizhny Novgorod Oblast, Rusia

El servicio de prensa de la fiscalia de la regién de Nizhny
Novgorod informé de que un residente local de 27 afios
fue condenado por la transmision del VIH a su
pareja.

El tribunal considerd que entre el 20 y el 31 de mayo de
2017, la mujer, ocultando su condicion de seropositiva,
mantuvo varios contactos sexuales con su pareja y le
transmitié el VIH.

La mujer fue condenada en virtud del apartado 2 del
articulo 122 del Cdodigo Penal, "Infeccion de otra persona
con el VIH por una persona que sabia que tenia dicha
enfermedad". La causa penal fue examinada en un
orden especial.
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El tribunal declaré a la mujer culpable y la condend a dos
afos de prision suspendida, con un periodo de prueba
de un afo.

Tayikistan

Nombre: B.N.

Sexo: Mujer

Edad:

desconocida

En 2018, la policia abri6 una causa penal en virtud del
apartado 1 del articulo 125 del Cédigo Penal contra una
mujer que se inyectaba drogas.

La victima del caso era la pareja de la mujer. Durante
el juicio, el propio hombre declaré que no estaba de
acuerdo con el hecho de que se le reconociera como
victima en el caso, porque no creia que estuviera en
riesgo de transmision del VIH durante el contacto
sexual con B.N. Tras el inicio de la causa penal, a
partir del testimonio de la comisién de expertos, se
revel6é que el hombre no tenia el VIH.

El tribunal condend a la mujer a un afio y dos meses de
prision, a pesar de que el hombre declaré que conocia el
estado seroldgico de la acusada.

Ucrania

Nombre:

desconocido

Género: Hombre

Edad:

desconocida

Lugar de residencia: Chernivtsi, Ucrania

8 Una exploracion de la criminalizacién del VIH en Europa del Este y Asia Central. Una revisién analitica. EWAN, 2018.
9 Informe de recopllauon de casos en el marco del proyecto HIV Crlmlnallzatlon Scan EECA Reglon EWAN, 2018.



http://www.ewna.org/wp-content/uploads/2018/01/HIV-Criminalisation_Case-studies_EECA_rus.pdf
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En 2015, el tribunal de la ciudad de Chernivtsi condené a
un hombre seropositivo a 4 anos de prision por delitos
penales en virtud del apartado 1 del articulo 125, el
apartado 1 del articulo 130, el apartado

2 Articulo 186, parrafo 2 Articulo 15, y parrafo 2 Articulo
186 del Codigo Penal de Ucrania.

Durante el robo de bienes abiertamente, el acusado
mordié la mano de la victima, que intent6 detenerlo y
retener al hombre hasta que llegara la policia.

El tribunal condend al hombre a una pena por robo y por
poner a otra persona en riesgo de transmision del VIH a
sabiendas, segun el apartado 1 del articulo 130 del
Codigo Penal de Ucrania. El hombre admitié plenamente
su culpabilidad ante el tribunal.

Uzbekistan

Nombre: M.

Sexo: Hombre

Edad: 40 afnos

Lugar de residencia: Bekabad, Uzbekistan

M. esta inscrita en el Centro Regional del SIDA de
Tashkent desde 2010.

A finales de 2014, conocié a una mujer y le habl6 de su
estado. La mujer escribié un recibo en el que decia que
estaba al tanto de la situacion del hombre. Tiempo
después, registraron su matrimonio. Un mes después, hubo
un conflicto y la cényuge escribié una declaracion a las
autoridades policiales. El hombre fue detenido como
sospechoso de cometer un delito tipificado en el articulo
113 del Cdédigo Penal. El tribunal no tuvo en cuenta el
justificante de la esposa de que conocia el estado
seropositivo de su marido. El hombre fue condenado a
cinco afos de prision. Dos aflos mas tarde,

M. fue liberado y ¥4 de su condena fue sustituida por
trabajo penitenciario.

Estonia (no hay una ley especifica sobre el VIH)

Nombre: A.

Sexo: Hombre

Edad: 34 afhos

Lugar de residencia: Tallin, Estonia

A. fue condenado a tres afnos y seis meses de prision
en virtud del articulo titulado "Infligir intencionadamente
un dano a la salud" después de que una mujer
denunciara que él le habia transmitido el VIH. El
tribunal no recibié ninguna prueba de que la mujer
hubiera sido infectada con el VIH especificamente por el
acusado. Tampoco hubo pruebas para determinar el
genotipo del virus, y el tribunal utilizé6 el principio de
"palabra contra palabra" para condenarlo.

La 6ptica de género de la criminalizacién del VIH

El estudio de la EWAN descubrio que la criminalizacion del
VIH es una cuestion de género11. Las historias y los
casos documentados en este informe y en afos
posteriores demuestran que las mujeres tienen mas
probabilidades de ser perseguidas porque, por regla
general, fueron las primeras en conocer su estado
serolOgico a través de las pruebas regulares del VIH
durante el embarazo. Sin embargo, es menos probable
que revelen con seguridad su estado seroldgico a una
pareja debido al género

IV. Ejemplos de sentencias judiciales en
la EECA

La desigualdad en el hogar, la dependencia econdmica y
la violencia generalizada de alto nivel.

Ademas, las mujeres que viven con el VIH tienen menos
probabilidades de recibir una asistencia juridica
adecuada y una representacion competente en los
tribunales. En sus relatos, las mujeres describen la
violencia, las amenazas y el chantaje relacionados con
su condicidn de seropositivas. Se supone que se
adoptan nuevas leyes para proteger a las mujeres del
VIH. En realidad, por desgracia, no es cierto: la
criminalizaciéon del VIH hace a las mujeres mas
vulnerables a la violencia y a las desigualdades
estructurales. La criminalizacion del VIH hace que las
mujeres sean mas vulnerables a la pérdida de la
propiedad, la privacion de los derechos parentales y la
situacion econémica.

Nombre

de

Bielorrus

ia: O.

Género: Mujer

Lugar de residencia: Bielorrusia

La mujer se enter6 de su condicion de seropositiva
estando casada durante su embarazo en 2009. El primer
hijo naci6 sin el VIH.

En 2018, O. dio a luz a su segundo hijo, pero el VIH se
transmitié al bebé. Mientras se investigaba el caso de
transmision del VIH al bebé, el Comité de Investigacion
tratdé de demostrar que O. no tomaba el TAR. El caso
penal se cerro.

Sin embargo, basandose en el hecho de que el nifio fue
concebido, se iniciaron las acciones de investigacién en
virtud del parrafo 1, articulo 157 del RB CC "Colocacién
del nifo en riesgo de infeccion por el VIH".

La joven es una especialista altamente cualificada (doctora)
y su familia, procedente del campo, tuvo que cambiar su
lugar de residencia tras la investigacion, que tuvo lugar a
la vista de los vecinos.

Moldova

Nombre: A.

Sexo: Mujer

Edad: 31 afos

Lugar de residencia: Ribnita, orilla izquierda del Dniéster
Una mujer seropositiva se somete a revisiones médicas
periédicas desde hace unos 8 afos; toma terapia
antirretroviral y tiene una carga viral indetectable.

La mujer estaba segura de que ese matrimonio no
pondria a su pareja en riesgo de transmitir el VIH.

Se desconoce el estado del VIH del conyuge de A.

Un afo y medio después, el marido volvid a consumir
drogas y posteriormente fue procesado. Cuando fue
enviado a un centro penitenciario, la prueba obligatoria
del VIH del marido resulté positiva.

El hombre utilizé6 su condicion para obtener ventajas
personales. Durante tres afos, mientras cumplia su
condena, amenazd con perseguir a la mujer si no le
llevaba regularmente paquetes, dinero y cigarrillos.

A. tuvo que satisfacer las exigencias de su conyuge
porque temia ser procesada, aunque creia firmemente que
era imposible salvar el matrimonio en el futuro.
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11 Un analisis de la criminalizacion del VIH en Europa del Este y Asia Central. Una revision analitica. EWAN, 2018.
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La mujer ni siquiera consider¢ la linea de defensa, sino que
estaba firmemente convencida de que seria enviada a prision.

Nombre de

Rusia: M.

Sexo: Mujer

Edad:

desconocida

Lugar de residencia: Volgogrado, Rusia.

M., que estad criando a su hijo sin la ayuda de su marido,
conocio a un hombre con el que tuvo contacto sexual sin
preservativo. Tras el contacto, la mujer le dijo que era
seropositiva. EI hombre la amenazé con llevarla a los
tribunales por transmitir el VIH y también empez6 a
extorsionarla para que se hiciera el examen. La mujer le
transfirio la totalidad del dinero para pagar la prueba del
VIH. ElI hombre no proporcioné el resultado, pero siguio
chantajeando y extorsionando con 1,5 millones de rublos
para el supuesto tratamiento del VIH en el extranjero. La
mujer acudié al proyecto "Peer to Peer" en busca de
ayuda.

Tayikistan

Nombre:

desconocido

Sexo: Mujer

Edad:

desconocida

Una trabajadora del sexo que no tomaba el TAR fue
detenida dentro de una investigacion epidemioldgica. En
mayo de 2018, la policia se incautdé de su teléfono y se
puso en contacto con todos sus clientes. Se encontr6 a los
hombres que confirmaron haber mantenido relaciones
sexuales con la mujer y se les invitd a examinarse. Todos
los hombres dieron negativo en la prueba del VIH, pero
ella fue condenada en virtud del parrafo 1 del articulo
125 del Codigo Penal de la Republica de Tayikistan.

El fiscal pidi6 que la mujer fuera condenada a dos afos
de prision. El tribunal tuvo en cuenta la dificil situacién
econémica de la familia de la acusada y su arrepentimiento
por lo que habia hecho y la condend a un afo de prision.
En diciembre de 2018, la mujer fue puesta en libertad
anticipada por su mal estado de salud. Y en marzo de
2019 se reabrio la causa penal por los mismos episodios
en base a un recurso de la fiscalia. La investigacién no
identificd nuevas victimas. Ninguno de los mas de 20
hombres implicados en el caso resultd ser seropositivo.
Se les hizo la prueba en el momento de la investigacion
en 2018 y 2019. Sin embargo, el tribunal condend a la
mujer.

IV. Ejemplos de sentencias judiciales en
la EECA
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V. Recomendaciones de organizaciones internacionales
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La Comisiéon Mundial sobre el VIH y la Ley12 , el
Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo
(PNUD) y el Programa Conjunto de las Naciones Unidas
sobre el SIDA (ONUSIDA)", entre otros, declaran que
cualquier uso del derecho penal contra las personas que
viven con el VIH deberia limitarse estrictamente a los
casos de transmision verdaderamente intencionada. Sin
embargo, en muchos paises, la ley y la practica van mas
alla de esta limitacion.

Las organizaciones internacionales recomiendan:

No aplicar el derecho penal en los casos en los
que no existe un riesgo significativo de transmision del
VIH, o cuando la persona;

No conocia su condicibn de seropositivo; No

entendia como se transmite el VIH;

Reveldé su condicion de seropositivo a la persona
que corria riesgo de transmision;

No revel6 su condicidon de seropositivo por miedo a
la violencia u otras consecuencias negativas gravesis;

Tomar medidas razonables para reducir el riesgo
de transmision del VIH;

Acordar un nivel de riesgo mutuamente aceptable
con la otra persona;

No introducir un cuerpo de delito especifico para los
casos de transmision intencionada y no intencionada
del VIH, sino utilizar el cuerpo de delito relacionado
con el derecho penal general en estos casos;

Aplicar el derecho penal sélo en caso de transmision
intencionada del VIH.

Declaracidn de consenso de expertos sobre la ciencia del VIH
en el contexto del derecho penal

Preocupados por el hecho de que los juicios no siempre
se guian por la medicina actual basada en pruebas, 20
de los principales cientificos del mundo especializados
en el VIH han elaborado la Declaracién de consenso de
expertos sobre la ciencia del VIH en el contexto del
derecho penal14. En ella se describen las pruebas
actuales sobre la transmision del VIH, la eficacia del
tratamiento y las pruebas forenses para comprender
mejor la ciencia del VIH en contextos de derecho penal.

La aplicaciéon de las pruebas cientificas actuales en los
casos penales puede limitar los procesamientos y las
condenas injustas. Al aplicar la ley en los casos de
VIH, los autores recomiendan que se actue con
cautela a la hora de iniciar los procesos y animan a las
autoridades, a las fuerzas del orden y a los funcionarios
judiciales a utilizar los conocimientos cientificos actuales
basados en los importantes avances de la ciencia del VIH
gue se han producido en los ultimos treinta afos.

Esta Declaraciéon de Consenso pretende ayudar a los
expertos cientificos que estudian casos penales
individuales en los que se ha alegado la no revelacion
del VIH, la exposicién (percibida o posible) o la
transmision. Proporciona una opinidon experta sobre la
dinamica de transmision individual del VIH (es decir, la
"posibilidad" de transmision), el impacto a largo plazo
de la infeccién croénica por el VIH (es decir, el "dafio”
del VIH) y la aplicacion del analisis filogenético como
prueba. Describe la posibilidad de transmision del VIH
entre individuos que han realizado un acto especifico en un
momento concreto y en circunstancias especificas, ya que
ese suele ser el objetivo de los casos penales, y
pretende comunicar las pruebas cientificas actuales
relacionadas con el VIH de forma comprensible para un
publico no cientifico.

Al describir las pruebas, los autores han intentado utilizar
conceptos cientificos de forma que resulten utiles en el
contexto del derecho penal. Por ejemplo, el capitulo
"Posibilidad de transmision: Vision general" afirma que el
VIH no se transmite facilmente de una persona a otra. Es
un virus relativamente fragil que se transmite por ciertas
rutas bien descritas. No se transmite por via aérea, ni
por gotitas, ni por contacto, ni por transmisién vectorial,
ni por fémites, y no puede penetrar la piel humana
intacta.

Para que se produzca la transmision del VIH, deben
darse ciertas condiciones basicas:

Debe haber una cantidad suficiente del virus en
determinados fluidos corporales (es decir, sangre,
semen, liquido preseminal, fluidos rectales, fluidos
vaginales o leche materna);

Una cantidad suficiente de al menos uno de esos fluidos
corporales debe entrar en contacto directo con lugares del

cuerpo de una persona VIH-negativa en los que
pueda iniciarse la infeccidon. Por lo general, se trata
de membranas mucosas, tejidos dafiados o ulceras
inflamadas, pero no de piel intacta; el virus debe superar
las defensas inmunitarias innatas de la persona para
que la infeccion pueda establecerse y

propagado.

La mayoria de las actividades cotidianas no conllevan
ningun riesgo de transmision del VIH porque no se
cumplen estas condiciones. Dejando de lado la
transmision parenteral o vertical, para la transmisién
suele ser necesario el contacto intimo, como las
relaciones sexuales. Incluso en esos casos, la
probabilidad de transmision por acto es de cero a baja
(con estimaciones que van del 0% al 1,4% por acto)'

La Declaracion de Consenso de Expertos sobre la Ciencia
del VIH en el Contexto del Derecho Penal fue utilizada
por los activistas de "People PLUS" para proteger a los
seropositivos de la persecucion penal en Bielorrusia.



12 Comisién Mundial sobre el VIH y el Derecho. Riesgos, derechos y salud: Suplemento. - Nueva York: PNUD, 2018. Paginas 27-28.

13 Acabar con la penalizacién excesivamente amplia de la no revelacion, la exposicién y la transmisién del VIH: Consideraciones cientificas, médicas y juridicas fundamentales. Nota de orientacion.
ONUSIDA, 2013.

14 Declaracion de consenso de expertos sobre la ciencia del VIH en el contexto del derecho penal

15 Apéndice 1. Declaracion de consenso de expertos sobre la ciencia del VIH en el contexto del derecho penal.
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Declaracién de las redes nacionales y regionales y de las
organizaciones de la sociedad civil sobre la criminalizacion
del VIH en la region EECA.

Los dias 25 y 26 de noviembre de 2019 se celebrd en
Minsk, Bielorrusia, la reunion "Despenalizacion de la
transmision del VIH en la region EECA: el papel de la
sociedad civil y las herramientas de promocion”,
organizada por la Red de Mujeres de Eurasia sobre el
SIDA (EWNA), la Red Global de Personas que Viven con
el VIH (GNP+) y CO "100 PERCENT LIFE "'®. Los
activistas que representaban a las redes nacionales,
regionales e internacionales debatieron la situacion
actual de la criminalizacién del VIH en la regién EECA y
las oportunidades de desarrollar una cooperacidon
destinada a contrarrestar esta criminalizacion.

Los activistas de la regidn EECA han realizado importantes
esfuerzos en relacion con la despenalizacion del VIH. Asi,
gracias a la activa labor de defensa de la comunidad de
personas que viven con el VIH, en 2018 Bielorrusia
adoptd la enmienda: la pareja seropositiva debe estar
exenta de responsabilidad penal si ha advertido
oportunamente a la pareja seronegativa sobre el VIH y
esta Ultima ha aceptado voluntariamente realizar
acciones, que crearon un riesgo de infeccion17. Pero,
lamentablemente, esta medida no es suficiente para resolver
el problema de la criminalizacion del VIH.

El 10 de diciembre de 2019, Dia de los Derechos
Humanos, los activistas publicaron la Declaracion de las
redes nacionales y regionales y de las organizaciones de
la sociedad civil sobre la criminalizacion del VIH en la
region EECA18 para hacer un llamamiento a una amplia
gama de partes interesadas, y mas de 120
organizaciones y personas han firmado esta declaracion
hasta finales de afio. El lamamiento afirma lo siguiente:

Llamamos la atencion de los paises de la EECA sobre el
hecho de que en una sociedad con poca estigmatizacion
y discriminacién, las personas tienen mas probabilidades
de someterse voluntariamente a la prueba del VIH y, de
conocer su estado seroldgico, de iniciar el tratamiento
antirretroviral.

Instamos a las comunidades de personas que viven
con el VIH y a otras comunidades criminalizadas y
marginadas, en particular a los trabajadores del sexo, a
las personas LGBT y a los consumidores de drogas, a
que se unan y adopten una posicion consolidada para
contrarrestar la criminalizacion del VIH, presentando un
frente unido contra el estigma y la discriminacion del VIH
incorporados en la ley.

Instamos a los gobiernos y a los parlamentarios a que
utilicen el derecho general para prevenir la transmision del
VIH en el contexto de los dafos a la salud y, en lugar de
aplicar el derecho penal en cualquier caso que no sea el
de la transmision real de la infeccion por intencién
maliciosa, adopten medidas para animar a las personas
a someterse a las pruebas, a tomar el tratamiento
antirretrovirico, a comunicar su estado seroldgico y a
mantener relaciones sexuales seguras sin miedo al
estigma, la discriminacion y la violencia. Esto puede
lograrse adoptando y aplicando leyes contra la

discriminacion y organizando campafias de informacion
publica para disipar los mitos sobre el VIH, ya que dichas
campafnas estan basadas en pruebas y son dirigidas por
personas que viven con el VIH.



Instamos a los organismos de acusacién y a los
fiscales a que utilicen las pruebas cientificas y la
medicina basada en pruebas, en particular las pruebas
incluidas en la declaracién de consenso de expertos
sobre la ciencia del VIH en el contexto del derecho
penal, en los procedimientos previos al juicio y en el
juicio, con el fin de limitar o evitar el abuso de la
persecucion penal en los casos de acusaciones de
transmision o exposicion al VIH o en los casos de no
revelacion del estado serologico.

Instamos a los medios de comunicacién a que dejen

16 Despenalizacion de la transmision del VIH en la region EECA

V. Recomendaciones de organizaciones internacionales y
declaraciones de representantes de la sociedad civil

de demonizar a las personas que viven con el VIH,
presentandonos como criminales y como fuentes de
infeccion. Pedimos a los medios de comunicacion que
consideren las cuestiones relacionadas con el VIH desde
la perspectiva de los derechos humanos y que utilicen
los hechos y la medicina basada en pruebas al cubrir
estas cuestiones.

Animamos a los donantes a invertir en las
comunidades y en los defensores que se oponen a la
criminalizaciéon del VIH, que socava los derechos
humanos y la salud publica.

17 Codigo Penal de la Republica de Bielorrusia. Articulo 157. "Transmision del virus de la inmunodeficiencia humana"
18 Texto de la Declaracion de las redes nacionales y regionales y de las organizaciones de la sociedad civil sobre la criminalizacién del VIH en la regién EECA
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VI. Experiencia de apoyo comunitario a las personas
seropositivas en los tribunales

Experiencia de la asociacion publica republicana "People
PLUS", Bielorrusial9

¢£COmo se distribuy0 la asistencia juridica a los acusados de
cometer un delito en virtud del articulo 157 del Codigo Penal
de la Republica de Bielorrusia (el CC RB)?

PREUEWD 17 1RE aclkassseisen"pelsple BIYSS" H8bajan
paYRUNpesficiencialpymagdrechos de las  personas
sdroptRitRiag iRPatRRIS UMy R J 1806 S ertitiary 187
HerRRle teoigmunodeficiencia humana (VIH) a sabiendas
| 56 GRTUEASOReHhFOSMIVES, QuU@NfRdrarerd®, friFRiasinan
hBRBAEERrisEMAeNBStAIr e RiRFON en relacion con lag
acciones de verificacion o investigacion ya iniciadas
sélide eitagiefisiod! e Risa persenaieominiRiveensiag
pRyAMicaEION, iIngéieandaodnyRSONASUaLISRiRAEHEY)
coRtane BiaciaR RONetR RIYeIEpERssSe castiga con una
[rRenasie prisikeréle degaisiete @8i0gasos en los que los
activistas de "People PLUS" apoyaron la defensa, una
4é LRact@hirsVvide shisinaRadadonse deh pPieserigd

cofficRasiemeldaa @hbRadehtR BESyRESSOPPartes
Reriiehyaa persona conocida como menor de edad,

o con intencion directa, se castiga con pena de prisidn
DS N 00 Blr @R HIPTidN ha ampliado significativamente
shlot@ablafo PEFFORR Hegidie gomfdidtadasaAGR@AESs
polieldfdas emros inritrdosell andyde ertenaryculee
pevedidaxesta deeresponsabilidashagnsl englreasag
Lde St ioliicd BEYAN Evfpeesldlaktiesgo de contagio o

infectada por el VIH haya sido advertida
FepOoFBUaoneste cishla gprrenidR s esfa endaivaedade
chfelmedadss nafeediyakayiacenstidistael usspsisoinies
discotimete o lass@ciogleque generaron el riesgo de
contagio.

enjuiciamiento penal sin declaraciones de las victimas
y/o hechos de transmisién del VIH.

Estas reuniones dieron lugar a acuerdos para distribuir
tarjetas de visita e informacion sobre "People PLUS" por
parte de los trabajadores sanitarios entre el publico
objetivo y para colocar folletos en los stands de los centros
de lucha contra el sida instando a los pacientes a buscar
ayuda y apoyo. También se publicé informacion sobre la
asistencia juridica en el sitio web de la organizacién y se
difundio a través de las redes sociales.

Establecer un dialogo con los acusados y sus abogados

Las personas que acuden a la organizacion en busca de
ayuda suelen estar abiertas al didlogo. En el primer contacto,
proporcionamos ayuda psicologica e intentamos crear un
ambiente de confianza. Esto es necesario para obtener
informacion correcta y fiable para una evaluacion real de
la situacion. Estamos convencidos de que un aspecto
importante para el éxito del dialogo es el trabajo de los
consejeros entre pares, es decir, la aplicacion de un
enfoque sensible al género en la practica. Muchos de los
que recibieron ayuda se convirtieron en voluntarios y
desarrollaron habilidades en el apoyo psicolégico y
juridico a las personas acusadas en virtud del articulo
157 del RB CC.

Los abogados suelen estar abiertos a la cooperacion
porque un veredicto de no culpabilidad o una sentencia
que no implique el encarcelamiento real tiene un efecto
positivo en su reputacion. Un abogado defensor,
conocedor del proceso penal, prepara una peticion para
involucrar en el caso como testigo a un consejero de
"People PLUS" y adjunta la peticidon y otros documentos al
expediente del caso.

Gracias al trabajo coordinado con los asesores de los
companeros, los abogados defensores amplian sus
conocimientos sobre los temas relacionados con el VIH
aprendiendo informacion especial. Estan familiarizados
con la terminologia, saben qué es la pericia filogenética,
hacen preguntas "incomodas" al interrogar a los expertos
invitados al tribunal (epidemidlogos, infectdlogos).
Ejemplos de estas preguntas son: "4El resultado del
analisis filogenético muestra exactamente quién es la
fuente de transmisién, dado que el 90% de las personas
seropositivas en la regién EECA tienen el mismo subtipo
de virus A-67?", ";Es posible que estas dos personas
también tuvieran relaciones con otras personas,
especialmente si viven en un pequefio asentamiento?"

Si los jueces no consideran que los abogados de los
compaferos son expertos, la situacion se salva con los
abogados defensores que pueden aportar la misma
informacion. Esto genera mas interés y contribuye a la
tramitacion detallada de los casos.
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19 http://hiv.by/
20 https://kodeksy-by.com/ugolovnyj_kodeks_rb/157.htm
21 Los asesores de pares son especialistas con las mismas caracteristicas que los asesorados. En este caso, los seropositivos aconsejan a los seropositivos
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Ejemplos de experiencias exitosas en la terminacion de
casos penales en la etapa de investigacion previa al juicio

El proceso penal puede detenerse en la fase de
investigacion previa al juicio gracias al asesoramiento
temprano, ya que la base probatoria de los casos
relacionados con la transmision del VIH es algo especifica.
La prueba principal es una declaracion confesional. Los
investigadores/investigadores suelen presionar
psicologicamente a la persona acusada, lo que supone
un abuso de poder, a veces basado en la manipulacion
flagrante de informacién médica obtenida ilegalmente.

Asi, las fuerzas del orden pueden utilizar informacién
privada (médica) revelada al médico tratante (por
ejemplo, sobre las relaciones sexuales sin preservativo
en una pareja discordante para concebir un hijo). Estos
hechos simplemente se reescriben en un protocolo; la
persona interrogada lo firma, admitiendo esencialmente
su culpabilidad, lo que hace que el caso tenga mayor
consideracion.

Otro ejemplo ilustrativo de presion puede ser el
interrogatorio de una mujer embarazada en presencia de
un gran numero de personas en la comisaria. Por miedo
a la publicidad y a la revelacion del diagnéstico, la mujer
firmara cualquier cosa con tal de escapar lo antes
posible. Incluso si el nifio ha sido concebido de forma
natural y la mujer seropositiva toma la terapia
antirretrovirica, podria ser acusada en virtud del articulo
157 del CC del RB por poner al futuro nifio en riesgo de
transmision del VIH. Lamentablemente, se han
documentado casos de este tipo, aunque se oponen a la
medicina basada en la evidencia (por ejemplo, en el caso
de una carga viral indetectable, una mujer seropositiva
no puede transmitir el VIH a su hijo) y a la politica de
salud publica (en 2016, Bielorrusia recibié un certificado
de la OMS sobre la validacion de la eliminacidon de la
transmision maternoinfantil del VIH22).

Mientras asesoran a las personas contra las que se ha
iniciado una investigacion, los consultores de la ONG
"People PLUS" ensenan los fundamentos basicos del
dialogo con los agentes de la ley, cdmo responder a las
preguntas y evitar situaciones en las que la investigacion
se basa en la confesion de una persona bajo presion. Al
recibir apoyo juridico y psicologico, las personas que
viven con el VIH se sienten mas seguras y la mayoria de las
veces sus casos no llegan a los tribunales, sino que se
cierran por no haberse producido un delito.

Participacion de los representantes de la organizacion en
los procedimientos judiciales en virtud del articulo 157 del
RB CC.

Los representantes de la organizacion han asesorado a
mas de 110 personas seropositivas desde 2017. Los
consejeros entre pares y la direccion de la organizacion
participan en los procesos judiciales del lado de la
defensa. Durante este tiempo, los tribunales han impuesto
sentencias privativas de libertad, pero en la mayoria de los
casos apoyados por los consejeros pares las sentencias no
han implicado la privacion de libertad.
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Ejemplo de apoyo social (o trabajo de asistente legal) en
Bielorrusia

Irina y Alexander se conocieron en la reunion de un
grupo de autoayuda para personas que viven con el
VIH. Alexander dio positivo en la prueba del VIH en
2009, pero no se someti® a controles médicos regulares
por miedo a que Irina fuera acusada de transmitir el VIH
a su marido. En ese momento, Irina ya estaba inscrita en
el Centro del Sida. En 2017, debido a un fuerte deterioro
de su salud, Alexander acudié a un médico especialista
en enfermedades infecciosas, que remitio los datos de
la investigacion epidemioldgica a las autoridades
policiales. Se inici® una causa penal contra Irina en
virtud del apartado 2 del articulo 157 del RB CC
(transmision del VIH). El marido escribié en todos los
informes que no se consideraba victima.

Los representantes de "People PLUS" actuaron como
testigos de la defensa en el juicio. La organizacion
también proporciono una descripcion de Irina como
activista implicada en la formacion de personas sobre
la adherencia al TAR y la vida con el VIH. Ademads,
aportamos informacion de que la familia de Irina y
Alexander estd adaptada socialmente, tienen un hijo y
las  responsabilidades  parentales se cumplen
adecuadamente.

El expediente del caso se adjuntd con los siguientes

@ materiales: Recomendaciones de la validacion global
de la OMS

Comité para Bielorrusia sobre la revisibn de Ila

@&gislacion penal, incluido el articulo 157 del RB CC23;
Una carta de la OMS sobre la actual clasificacion del

VIH como "enfermedad infecciosa cronica no mortal, pero

@ontrolable "*;

Mocion conjunta de "People PLUS" y la organizacion de
derechos humanos "The Center for the Promotion of
Women's Rights-Her Rights" sobre la no aplicacion de
penas privativas de libertad.

El tribunal condend a Irina a dos afios de prision sin
remision a una institucion de tipo abierto.

Informacién proporcionada por: Anatoly Leshenok, director
de la ONG "People PLUS".

Experiencia de la organizacion publica republicana
"Red de mujeres que viven con el VIH de Tayikistan "%

éComo se ha unido la organizacion al trabajo para superar la
criminalizacion del VIH?

Desde 2018, el pais ha comenzado a imponer sentencias
masivas en virtud del articulo 125 del Cdédigo Penal
"Infeccién por el virus de la inmunodeficiencia humana"
(modificado por la Ley RT n° 1330 de 23 de julio de 2016)*
contra las personas seropositivas, especialmente las
mujeres.
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Articulo 125. |Infeccion por el virus de |la
inmunodeficiencia humana

1. Exponer deliberadamente a otra persona al peligro
de contraer el virus de la inmunodeficiencia humana se
castiga con una pena de restriccion de la libertad de
hasta tres afios o de prisién de hasta dos afios.

2. La infeccion de otra persona con el virus de la
inmunodeficiencia humana por una persona que conocia
la presencia de esta enfermedad se castiga con una
pena de prisidon de dos a cinco afos.

3. El acto previsto en la segunda parte de este
articulo, cometido:

a) en relacion con dos 0 mas personas;

6) en relacibn con un menor a sabiendas,- es
castigado con pena de prisidén de cinco a diez afios.

El fiscal de la region de Sughd, en Tayikistan, anuncio
que en 2018 se abrieron 33 causas penales en virtud del
articulo 125 del CC de la RT contra 26 personas
seropositivas, y en 2019 ya se han abierto 39 causas
penales contra 32 seropositivos.

La informacion inexacta y distorsionada que aparece en
los medios de comunicacion sobre las mujeres
seropositivas acusadas en virtud del articulo 125 del CC
de la RT animo a la Red de Mujeres que Viven con el
VIH de Tayikistan a empezar a trabajar en la
despenalizacién del VIH.

La organizaciéon preparé un informe tematico alternativo
para el Comité para la Eliminaciéon de la Discriminacion
contra la Mujer (CEDAW). El informe también incluia una
recomendacion al Estado para que eliminara el articulo
125 "Infeccion por el VIH" del Codigo Penal, ya que
perseguir a las personas por no revelar su estado
serolégico y transmitir el VIH cuando no hay pruebas de
transmision intencionada es excesivo y puede ser
contraproducente en términos de salud publica y de
violacion de los derechos de las mujeres que viven con
el VIH.

Durante la reunién en Ginebra, los representantes de la
organizacion debatieron activamente la cuestion de la
despenalizacién del VIH y consiguieron informar sobre la
esencia del problema a los miembros del comité. Como
resultado, el Comité para la Eliminaciéon de la
Discriminacién contra la Mujer recomendd en sus
observaciones finales27 que Tayikistan despenalizara la
transmision del VIH.

Posteriormente, la Oficina del Presidente, con la participacion
de todas las partes interesadas, elaboré un plan de
accion para aplicar las observaciones del Comité en el
pais. En 2020, la Red de Mujeres de Tayikistan que
viven con el VIH participé en la preparacion del plan
nacional para acabar con la epidemia del VIH para 2021-
2025 y el tema de la despenalizacion se incluyo en este
documento. Sin embargo, la falta de estadisticas sobre
las condenas en virtud del articulo 125 del RT CC
dificulta el trabajo sobre esta cuestion, y no hay un
desglose por género y edad.

19

Desde 2019, la ONG "Centro de Derechos Humanos"
trabaja para proteger los derechos e intereses de las
personas que viven con el VIH en el pais. En 2020, esta
organizacion gestiond seis casos en virtud del articulo
125 del RT CC.

¢Para qué deben estar preparados los asistentes juridicos que
defienden a las personas que viven con el VIH en los
tribunales?

Segun la legislacion de RT, solo los abogados con
licencia pueden participar en los tribunales. Esto significa
que los auxiliares juridicos no pueden participar en los
tribunales como defensores, pero pueden comparecer en
los tribunales como testigos si son relevantes para el
caso que se examina. Los asistentes juridicos consultan
a los clientes y les apoyan en los contactos con los
abogados. También conocen las leyes del pais, lo que es
importante para proteger los derechos de los
seropositivos acusados de transmitir el virus.

Ejemplos de comunicaciones y gestion de casos para
mujeres que se enfrentan a cargos.

La Red de Mujeres que Viven con el VIH de Tayikistan
promueve los intereses de las mujeres a varios niveles.
La organizacion colabora  estrechamente con
organizaciones gubernamentales y no gubernamentales
y es miembro del Comité Nacional de Coordinacién de la
Lucha contra el VIH/SIDA, la Tuberculosis y la Malaria
en la Republica de Tayikistan.

La informacion sobre los servicios de la organizacion
esta disponible en su sitio web y en su pagina de
Facebook28 , asi como en los centros de SIDA de la
ciudad y del distrito. La mayoria de las veces, las
personas seropositivas se enteran de la organizacion a
través de los consejeros de sus compafieros y del
personal de la ONG. Las personas seropositivas también
difunden esta informacion a través del "boca a boca".

En 2018, los medios de comunicacién informaron sobre
una mujer que presuntamente transmitio el VIH a al
menos 10 hombres. 2° El caso recibié amplia publicidad
en el pais. La organizacion, junto con la ONG "Centro de
Derechos Humanos", ONUSIDA y el PNUD, particip6 en el
seguimiento del caso.

El jefe de la organizacion, junto con un abogado, se
dirigié al pueblo donde vivia la mujer y se reunié con su
meédico y su madre. Sin embargo, la madre de la mujer
rechazo la ayuda en la defensa de su hija. La mujer fue
condenada a un afo de prision en julio de 2018; la
sentencia se hizo efectiva en agosto de 2018, y en
octubre de 2018 el fiscal protesté ante el tribunal para
que se reabriera el caso debido a la clemencia de la
sentencia. Nadie en el centro de detenciéon donde la
mujer cumplia su condena fue notificado de esta protesta,
y al mismo tiempo, el jefe de la prision solicité al tribunal la
libertad condicional anticipada de la condenada debido a
su grave estado de salud.
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23 Anexos 2 y 3. Recomendaciones del Comité de Validacién Global de la OMS para que Bielorrusia revise la legislaciéon penal
24 Anexo 4. Respuesta de la OMS fechada el 11.10.2017 que confirma que el VIH ya no es una enfermedad mortal

25 www. tnwglus org

26 http://contin 0! 5

27 Observamones finales sobre el sexto informe periddico de Tayikistan, 2018
28 https://www.facebook.com/tnwplus/

29 https://rus.ozodi.org/a/29261366.html
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La condenada sali6 en libertad condicional en diciembre de
2018, pero fue devuelta a prision en marzo de 2019.
Durante el nuevo procedimiento, no se encontraron
nuevos testigos ni nuevas victimas. Unas 24 parejas
intimas de la mujer fueron nombradas en el caso como
victimas, pero ninguna de ellas tenia el VIH, ni
inicialmente ni en repetidas ocasiones30.

No todas las comunicaciones con las victimas tienen
éxito. Por ejemplo, en septiembre de 2020, una mujer
se puso en contacto con la organizacion e informo6 de
que su hermana seropositiva, que estaba inscrita en el
Centro de Sida desde 2010 (tomaba terapia antirretroviral
y su carga viral era indetectable), habia sido detenida y
se habia abierto una causa penal contra ella en virtud
del articulo 125 del TR CC. La chica estaba en un centro
de detencion preventiva y necesitaba la asistencia de un
abogado. La organizacion se puso en contacto con un
abogado amigo, que aceptd representar a la nifia ante
el tribunal. Durante el estudio del expediente, el
abogado defensor identificd violaciones por parte de las
fuerzas del orden.

Desde 2010 la chica esta inscrita en el Centro de Sida,
toma regularmente antirretrovirales y su carga viral es
indetectable. La causa penal se inicié a partir del informe
de un operativo y de la declaracion de la victima. La
informacion sobre la condicidn de seropositiva de la nifa
llegd a conocimiento de los agentes en violacion del
procedimiento, lo que supone una injerencia en su
derecho a la intimidad y hace que dicha prueba sea
inadmisible. Segun el parrafo 2 del articulo 162 del
Codigo de Asistencia Sanitaria de la Republica de
Tayikistan, la informacion sobre la enfermedad del virus
de la inmunodeficiencia humana es confidencial (secreto
médico). Esta informacién soélo puede revelarse por orden
judicial o a peticidon de los érganos de investigacion.

Los agentes de la MIA recibieron informacion del operador
de telefonia mévil sobre todas las llamadas entrantes y
salientes de la chica. Entonces empezaron a contactar
con todas las personas y encontraron a un hombre que
tuvo contacto sexual con ella en 2019. Utilizaron
preservativos durante las relaciones sexuales.
Después de que le llamaran a la comisaria, escribio
una declaracién y se enter6 de que la chica era
seropositiva.

En la vista judicial, la chica confeso6 lo que habia hecho y
pidio al tribunal que la pusiera en libertad de acuerdo
con el articulo 10 de la Ley "de Amnistia" del 29 de
octubre de 2019. Fue puesta en libertad en la sala del
tribunal en base a la orden judicial del 10 de mayo de
2020.

El abogado defensor se ofrecid6 a apelar contra las
acciones erroneas de las fuerzas del orden, pero la nifia
se nego a defender sus derechos porque tenia miedo de
ser condenada de nuevo. La organizacién proporciono a
la chica apoyo psicologico.

Informaciéon proporcionada por: Tahmina Haydarova,
Directora de la Red de Mujeres que Viven con el VIH de
Tayikistan.
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La experiencia de la Asociacion E.V.A31 en la proteccion
publica, Rusia

éCoémo se ha unido la organizacion al trabajo para superar la
criminalizacion del VIH?

Rusia es uno de los lideres mundiales y el primer pais
del espacio postsoviético en cuanto a condenas por VIH
en virtud del articulo 122 del Cdédigo Penal de la RF.
Muchos son condenados en virtud de su primer parrafo:
"Una amenaza evidente de infectar a una persona con el
VIH" cuando no se produce la transmision real.

Sagiioulcel dhartarenton eptadistico vided Tributa
Supremdeficclaifederaci¢vitde Rusia32 , desde 1997
hasta el 30 de junio de 2020, se produjeron 1.014
condanasemyituddintesdapartadasadl iRy Betedasticara
13R\del Codigstiferzakde lmEestenacienrdetusda, de lag
Clidema b e (sta) thesronopob RonermManisstders oy @
riesigardstransousidnaserVition de libertad de hasta un
afio.
Deqde igfeteidasdeigrabsessdad @ drseriabopor phshe dan
pariicipatkpren daecuabidn e tishideargnalszdsionedad|d
trepsraigigardetdiHiea PergiadEpAOddosedlerdidditagrded
dratrahaie Pamasdesarrollar una posicidon sobre el articulg
13214 &8 i e ist@ @181d 3 ds@siRrivarrome aghes
ASAPEUIRS, cometido contra dos o mas personas, o un
menor evidente, sera castigado con la privacion de
libertad por un periodo de hasta ocho afios.
4. La infeccidn de otra persona con el VIH a través del
desempenio incorrecto de sus funciones profesionales,
se castigara con la privacion de la libertad por un
periodo de hasta cinco afios, con la privacion del derecho a
ocupar determinados cargos o a participar en determinadas
actividades por un periodo de hasta tres afios.

Nota. La persona que haya cometido los hechos
previstos en las partes primera y segunda del presente
articulo quedara exenta de responsabilidad penal, si la
otra persona sometida al riesgo de ser infectada o

contagiada por el VIH fue advertida a tiempo de que

Sl &l i ol £ aaal £
agueHa—padecta—dicha—enfermedad—y—acepté—por—st
propia voluntad cometer las acciones que suponian
el riesgo de infeccion.
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30h_ttp://www.ewna.org/zhenshhiny-v-tadzhikistane-bolee-ujazvimy-k-kriminalizacii-peredach-vich/
31 https://evanetwork.ru/ru/
32 http://www.cdep.ru/index.php?id=5
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y apoyar a las personas seropositivas acusadas en
virtud del articulo 122. Los miembros de la organizacién
forman parte de un grupo de trabajo informal que realiza
un seguimiento de los medios de comunicacion, participa
en debates en las redes sociales sobre la importancia de
la despenalizacién, analiza las estadisticas sobre las
sentencias impuestas en virtud del articulo 122 del CC
de la RF, asesora y apoya a las personas que viven con
el VIH. En 2019, la revision analitica titulada "HIV
Criminalization Scan: Rusia" se prepar633. En 2020, el
tema de la despenalizacion se planteé en la Duma
Estatal como parte de una mesa redonda sobre el apoyo
legislativo a la prevencion y el tratamiento del VIH34.

éPara qué deben estar preparados los asistentes juridicos que
defienden a las personas que viven con el VIH en los
tribunales?

Los abogados asignados al acusado no siempre estan
dispuestos a dialogar. Hubo situaciones en las que los
abogados defensores trataron mal a los asistentes
juridicos debido a la ausencia de formacion
especializada. Sin embargo, el papel del asistente
juridico no se basa en tener una formacion juridica, sino
en el hecho de que conozca el VIH y tenga experiencia
en el trabajo con personas seropositivas.

En estas situaciones deben seguirse los siguientes pasos:
1. Dar al abogado defensor una orden para que se ponga
en contacto con el asistente social/defensor publico35. Es
una carta de recordatorio por escrito de que el abogado
defensor tiene que coordinar la posicion de la defensa con
el acusado y, en nombre de éste, con el asistente social,
que, a peticion del acusado, debe ser admitido como
asistente judicial en la audiencia.

2. Si el abogado defensor se niega a recibir la orden o
continlla obstruyendo la defensa, se debe enviar una
queja al colegio de abogados al que pertenece el
abogado defensor. Si la obstruccion continta, la queja
puede remitirse al Colegio de Abogados regional.

3. Si incluso después de esto el defensor no comienza a
cumplir con sus funciones, es posible solicitar su sustitucion.
El problema es que la cuestion de la sustitucidon del
defensor asignado no esta claramente resuelta en el CPC,
por lo que se deja a la discrecién del tribunal. Hay muchas
posibilidades de que el tribunal se niegue a sustituir al
defensor a menos que el propio abogado apoye la solicitud
de sustitucion. Para convencer al tribunal y al propio
abogado defensor de que se sustituya al defensor, es
necesario realizar los siguientes pasos: entregar Ordenes y
dirigir quejas.

Ejemplos de apoyo social (o trabajo de asistente legal) en
Rusia

Nel. El caso de un alumno del internado V.M.

V.M., una chica de 18 afnos, se puso en contacto con la
linea directa de la Asociacion E.V.A. en la primavera de
20173637. Fue acusada en virtud del parrafo 1 del
articulo 122 del Cdédigo Penal de la Federacion de Rusia,
"Amenaza evidente de infectar a una persona con el VIH
"% Ella
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conocié a un hombre de 31 afios a través de las redes
sociales, tuvo citas con él durante varias semanas y
mantuvieron una relaciéon sexual. Durante el primer
contacto, ella se ofrecid a utilizar un preservativo, pero él
se nego6. Después de esa llamada a la linea de
emergencia, la chica desaparecid durante varios
meses.

Mientras esperaba la novena vista judicial, en noviembre
de 2017, volvid a solicitar asistencia juridica y apoyo a la
Asociacion E.V.A. El consejero de pares del proyecto
"Peer to Peer Protection", Mikhail Golichenko, y los
abogados, que asesoran a la organizacion, se unieron al
caso. Se elaboré un plan de accion conjunto. La mas
cercana a la sede de las audiencias judiciales era un
miembro de la Asociaciéon E.V.A., directora y psicologa
del CF "Vector de Vida "%, Elena Titina, que tiene gran
experiencia en el trabajo con personas seropositivas. Se
decidié presentar una peticién al ftribunal para que
participara como defensora publica40. Elena Titina
celebré un contrato de apoyo social41 con

V.M. y desarroll6 un plan de apoyo. Después de
conocer los materiales del caso, desarrolld una
posicion de defensa. A continuaciéon, fue necesario
familiarizar al abogado defensor asignado con ella.
Durante las audiencias judiciales, el abogado asignado
fue cambiado. El nuevo abogado se negd a hablar con la
defensora publica por teléfono y no respondié a las
llamadas telefénicas de su cliente. Fue posible
reunirse con la abogada asignada y familiarizarla con
la posicion de la defensa sélo 15 minutos antes del
comienzo de la sesion judicial.

Para entonces, el abogado defensor asignado habia
convencido al acusado de que se declarara culpable y le
prometié una sentencia mas benigna en ese caso. En la
sesion del tribunal, el abogado sugirié que las partes
concluyeran un acuerdo de conciliaciéon. La victima
rechazé dicho acuerdo. El fiscal del Estado hablé de la
posible pena de un afo de restricciéon de libertad.

La defensa inform¢ al tribunal de las peculiaridades de la
enfermedad y de la necesidad de un examen constante y
del tratamiento del VIH. Todo ello requiere que V.M.
acuda regularmente al Centro de Sida, que estaba a 3
horas de viaje desde su ciudad y ya era otro condado,
por lo que la pena solicitada por el fiscal podria haber
impedido que V.M. recibiera atencién sanitaria regular.

El defensor publico hablé y leyd la posicion de la
defensa; el mensaje principal de la posicion indicaba que
las acciones de la acusada no habian tenido la intencion
directa de transmitir el VIH a la victima42. Del testimonio
de la acusada se desprende que no queria poner a la
victima en peligro de transmitir el VIH y que no era
indiferente a la situaciéon. No insistié en que la victima F.
no habia utilizado un preservativo, sino que so6lo no le
habia advertido de que tenia el VIH. Tenia miedo de
contarle el diagndstico, pero intentd insinuarlo
indirectamente hablandole de su novia seropositiva.
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33 https://evanetwork.ru/ru/article/analiticheskij-obzor-skan-kriminalizatsii-vich-rossiya/

34 https://evanetwork.ru/ru/2020/02/21/predlozheniya-v-gosdumu/

35 Anexo 5. Recurso de apelacion para que un abogado de oficio participe en un procedimiento publico

36 https://evanetwork.ru/ru/2018/02/01/vikino-delo/

37 https://evanetwork.ru/ru/2019/05/06/vikino-delo-prodolzhenie/

38 Articulo 122 del Cédigo Penal de la Federacion de Rusia

39 https://vektor-life.ru/

40 Anexo 6. Peticion de admision de un abogado de oficio en un procedimiento judicial

41 Acuerdo de apoyo social gratuito

42 Sobre esta base, la causa penal contra la persona acusada debe ser terminada sobre la base del parrafo 1 del articulo 212 y la clausula 2, parrafo 1 del articulo 24 del RFCPC por ausencia del
evento de un delito. Se reconoce la comision de un delito con intencion directa, si una persona era consciente del peligro publico de sus acciones (inaccién), preveia la posibilidad o inevitabilidad
de las consecuencias socialmente peligrosas y deseaba su ocurrencia.
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El tribunal recibié la informacién sobre las peculiaridades
psicolégicas de la adaptacion a un diagnodstico de VIH.
V.M. no podia contar su diagndstico directamente y no
comprendia del todo las consecuencias, ya que era una
adolescente, se enteré de su enfermedad a los 16 afos
y nunca recibi6 ayuda de especialistas. Sus
conocimientos sobre el VIH eran muy limitados.

A pesar de los argumentos del abogado de oficio y de
la posicion de la defensa, el juez de paz dicté un
veredicto: "Declarar a V.M. culpable de cometer un delito
en virtud del apartado 1 del articulo 122 del CC de la RF
e imponerle una pena en forma de dos meses de
limitacion de la libertad con Ilas siguientes
restricciones: no abandonar el lugar de residencia
permanente desde las 22:00 horas hasta las 06:00
horas del dia siguiente, no cambiar el lugar de
residencia permanente y no abandonar los distritos de
la ciudad sin el consentimiento de las autoridades de
supervision".

Inmediatamente después de terminar el juicio, la chica
fue golpeada y expulsada de la casa por su novio, que
no estaba conforme con que las autoridades de
supervision la controlaran. V.M. encontré refugio en su
novia. Mientras la nifia estaba en un hogar de menores,
su madre, privada de la patria potestad, dio por
terminada ilegalmente su inscripcion en el lugar de su
residencia. Para restablecer su derecho a la vivienda y
obtener el registro, V.M. tuvo que trasladarse a otra
localidad, y esto solo podia hacerse con el
consentimiento de las autoridades de supervision. Tenia
derecho a recibir un apartamento del Estado, pero no
pudo realizar los documentos necesarios debido a la
falta de registro. No pudo vivir en la residencia de la
escuela técnica donde estudiaba, porque la direccién se
enter6 de su condicion de seropositiva y la amenazé con
revelar su diagnostico. Debido a los documentos
invalidos y a la falta de registro, no podia recibir una
pension y vivia con una beca que estaba por debajo del
indice de pobreza. El apoyo social resolvié en parte sus
problemas.

La defensa publica y el apoyo social de V.M. continuaron
después de dictarse el veredicto. El recurso fue
rechazado. Se estudié un recurso de casacioén ante el
Tribunal Supremo. Como resultado, el caso fue devuelto
primero al Tribunal Regional de Samara y luego al tribunal de
primera instancia. Durante las nuevas sesiones del
tribunal, el juez recalcé repetidamente que la condena
habia sido eliminada de los registros oficiales y que no era
necesario volver a pasar por los tribunales para
demostrar su inocencia. El abogado de oficio, al
proporcionarle apoyo psicologico, motivé a la chica a dar
nuevos pasos. V.M. comprendié la importancia de su
caso, su significado estratégico y su caracter uUnico con
respecto a la despenalizacion del articulo 122 en la
Federacion Rusa.

Cabe destacar que durante el juicio, que dur6 mas de
dos afos, los representantes de la justicia cambiaban
constantemente. Los abogados asignados y los
representantes del fiscal fueron cambiados varias veces
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tiempos. Las audiencias judiciales no fueron faciles para
V.M. Tuvo que volver a vivir recuerdos traumaticos.
Comprendié la esencia de la acusacion de transmision
voluntaria del VIH mucho después de que se iniciara el
proceso. La "victima" provocaba constantemente a la
chica y a su abogado de oficio durante las sesiones
judiciales. Fue despedida de su empleo debido a la
necesidad de estar presente en el tribunal todo el
tiempo. El trayecto hasta el tribunal duraba unas tres
horas de ida.

El 4 de junio de 2019, el Juzgado de Paz dictd:
"Respecto a la menor V.M., acusada de cometer un
delito del apartado 1, articulo 122 del CP de la RF poner
fin a la causa penal (proceso penal), liberandola de
responsabilidad penal, y aplicarle una medida de
influencia educativa obligatoria en forma de advertencia. La
medida de coerciébn procesal - la obligacion de
comparecer - debe ser cancelada".

Al fin y al cabo, la declararon culpable pero cambiaron la
pena segun las recomendaciones del Tribunal Supremo.
V.M. lloré en la sala tras darse cuenta de que su cargo
habia sido retirado.

Durante tres afios de apoyo social, la defensora de la
comunidad Elena Titina se ha convertido en una persona
adulta significativa para la nifia. Ahora V.M. ha recibido
un apartamento en el marco del programa de vivienda
para huérfanos, se ha casado; esta trabajando y
preparandose para iniciar la ART.

Ne2. Un caso sobre la lactancia materna

A pesar de las directrices de la OMS que recomiendan la
lactancia materna a las mujeres seropositivas, en la
Federacion Rusa una mujer seropositiva que amamanta
a su bebé puede ser procesada.

En mayo de 2019, una mujer seropositiva amamanto
a su bebé recién nacido en un hospital de maternidad.
La administracion del hospital de maternidad la denuncio
a los servicios de proteccion de menores y a la policia.
La mujer fue acusada en virtud del articulo 122 del CC
de RF por poner en riesgo la transmision del VIH y la
separaron del nifio. Los servicios de proteccion del
menor iniciaron el proceso de privacion de la patria
potestad de la madre. La mujer no estaba legalmente
casada con el padre del nifio y la paternidad no estaba
legalmente confirmada.

El nifio estuvo en un hospital infantii y en un hogar
infantil tras ser separado de la madre. La paternidad se
establecio judicialmente y la demanda de transferencia
del nifio al padre no se satisfizo hasta septiembre de 2019. En
noviembre de 2019, el tribunal decidi6 no extinguir la
patria potestad de la mujer. Todos los cargos contra la
mujer fueron retirados en junio de 2020. La defensa
demostré que no hubo intencién directa en sus acciones.
La causa penal fue desestimada por la ausencia del
hecho delictivo.
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42 Sobre esta base, la causa penal contra la persona acusada debe terminarse sobre la base del parrafo 1 del articulo 212 y la clausula 2, parrafo 1 del articulo 24 del RFCPC por ausencia del
hecho de un delito. Se reconoce la comision de un delito con intencion directa, si una persona era consciente del peligro publico de sus acciones (inaccion), preveia la posibilidad o inevitabilidad de
las consecuencias socialmente peligrosas y deseaba su ocurrencia.
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Esta historia se basa en el trabajo de todo un equipo de
personas: consejeros de la Asociacion E.V.A., la
abogada Olga Krivonos, psicélogos y personal sanitario
del Centro del Sida.

La mujer pasé a formar parte del proyecto "Peer to
Peer" de la Asociacion E.V.A. después de que le
quitaran al nifo; estaba en el hogar de menores y el
caso estaba en la fiscalia. Se firmé un acuerdo de apoyo
social con ella y se elabord un plan de accion. Junto con
los psicologos y los médicos del Centro del SIDA, se
organizaron actividades de asesoramiento y apoyo para la
mujer y su pareja con el fin de mejorar el cumplimiento
de la terapia antirretrovirica. Se facilité a la madre el
acceso al hogar de los nifios. El abogado participo en la
preparacion de todos los documentos necesarios para
las autoridades judiciales. La mujer también acepto
someterse a una evaluacion psiquiatrica voluntaria. La
cobertura mediatica oportuna fue de gran importancia

en la gestion de este 535043444546.

En agosto de 2020, la trabajadora social informé de que
la mujer y su pareja estaban comprometidos con el
tratamiento, cumplian todas las recomendaciones
médicas y su hijo vivia con ellos y era VIH negativo. Se
retiraron todos los cargos contra la mujer47.

La experiencia de defensa publica de la Asociacion Publica

de Personas que Viven con el VIH "Ishonch va Hayot "%,

Uzbekistan
En mayo de 2019, una mujer seropositiva amamanto a
su bebé recién nacido en un hospital de maternidad. La
administracion del hospital de maternidad la denuncié a
los servicios de proteccion de menores y a la policia. La
mujer fue acusada en virtud del articulo 122 del CC de
RF por poner en riesgo la transmision del VIH y la
separaron del nifio. Los servicios de proteccion del
menor iniciaron el proceso de privacion de la patria
potestad de la madre. La mujer no estaba legalmente
casada con el padre del nifio y la paternidad no estaba
legalmente confirmada.

El nifio estuvo en un hospital infantil y en un hogar
infantil tras ser separado de la madre. La paternidad se
establecio judicialmente y la demanda de transferencia
del nifio al padre no se satisfizo hasta septiembre de
2019. En noviembre de 2019, el tribunal decidio no
extinguir la patria potestad de la mujer. Todos los
cargos contra la mujer fueron retirados en junio de
2020. La defensa demostré que no hubo intencion
directa en sus acciones. La causa penal fue desestimada
por la ausencia del hecho delictivo.

Esta historia se basa en el trabajo de todo un equipo de
personas: consejeros de la Asociacion E.V.A., la abogada
Olga Krivonos, psicblogos y personal sanitario del Centro
del Sida.

43 https://mr-7.ru/articles/207320/
44 https://paperpaper.ru/vich-polozhitelnuyu-peterburzhenku-hot/
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La mujer pasé a formar parte del proyecto "Peer to
Peer" de la Asociacion E.V.A. después de que le quitaran
al nifio; estaba en el hogar de menores y el caso estaba
en la fiscalia. Se firmo un acuerdo de apoyo social con
ella y se elaboré un plan de accion. Junto con los
psicélogos y los médicos del Centro del SIDA, se
organizaron actividades de asesoramiento y apoyo
para la mujer y su pareja con el fin de mejorar el
cumplimiento de la terapia antirretrovirica. Se facilité a
la madre el acceso al hogar de los nifios. El abogado
participo en la preparacion de todos los documentos
necesarios para las autoridades judiciales. La mujer
también acepté someterse a una evaluacion
psiquidtrica  voluntaria. La cobertura medidtica
oportuna fue de gran importancia en la gestion de este
caso43444546.

En agosto de 2020, la trabajadora social informo de que la
mujer y su pareja estaban comprometidos con el
tratamiento, cumplian todas las recomendaciones
médicas y su hijo vivia con ellos y era VIH negativo. Se
retiraron todos los cargos contra la mujer47.

La experiencia de defensa publica de la Asociacion
Publica de Personas que Viven con el VIH "Ishonch va
Hayot "¢, Uzbekistan

éQué hace la organizacion?
£COomo se difundié la informacion sobre la asistencia

juridica a los acusados en virtud del parrafo 4 del articulo
113 del Codigo Penal de la Republica de Uzbekistan?

Articulo 113. Transmisién de enfermedades venéreas o
del SIDA

Poner en peligro intencionadamente la salud de otra
persona por la posibilidad de transmitir una enfermedad
venérea - sera castigado con una multa de hasta
veinticinco salarios minimos mensuales 0 servicio
comunitario obligatorio de hasta doscientas cuarenta
horas, o trabajo correccional de hasta un afo.

Infectar a alguien con una enfermedad venérea por
parte de una persona que sabia que estaba enferma - serd
castigado con una multa de cincuenta a cien salarios
minimos mensuales 0 con servicio comunitario
obligatorio de doscientas cuarenta horas a trescientas
sesenta horas o con trabajo correctivo hasta dos afios
o con restriccion de libertad de uno a tres anos o con
prision hasta tres afos.

Las acciones previstas en los apartados 1y 2 del
presente articulo cometidas con respecto a:

a) al menos dos personas;

6) un menor - sera castigado con trabajos comunitarios

obligatorios de trescientos sesenta a cuatro

45 https://moika78.ru/news/2019-11-11/316792-sud-peterburga-ne-lishil-roditelskih-prav-mat-s-vich-kormivshuyu-rebenka-grudyu/

46 https://mr-7.ru/articles/220192/
47 Publicado por la abogada Olga Krivonos en su pagina de Facebook

48 http://plwh.uz/
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ciento ochenta horas o restricciéon de la libertad
de tres a cinco afios, o prisidn de tres a cinco afos.
Poner en peligro intencionadamente a otra persona
por la posibilidad de transmitir el SIDA o su contagio -
serd castigado con pena de prisién de cinco a ocho
afios. La infeccion de otra persona con el VIH/SIDA
como resultado del incumplimiento o del
cumplimiento inadecuado por parte de una persona
de sus deberes profesionales - se castigarda con una
multa de cien a doscientos salarios minimos o con un
servicio comunitario obligatorio de trescientas
sesenta a cuatrocientas ochenta horas o con
trabajos correctivos de hasta dos afos o con una
restriccion de la libertad de dos a cinco afios o con

*ﬁa‘p‘e‘m‘é&pﬂm CHCO-aOST

En junio de 2020, los miembros de "Ishonch va Hayot"
se enteraron por un articulo publicado en el sitio web del
Departamento de Asuntos Internos de la ciudad de
Tashkent de que, en virtud del parrafo 4 del articulo 113
del CC del RUz, se habia abierto un caso contra un
adolescente por poner a sabiendas a una joven en
riesgo de transmisiéon del VIH50. Los periodistas
difundieron y tergiversaron esta informacion. Escribieron
que la chica habia dado positivo en la prueba del VIH, lo
que provoco comentarios airados en los posts.

Esta historia fue el punto de partida de un trabajo activo
dirigido a despenalizar la transmisién del VIH en el pais.
"Ishonch va Hayot" emiti6 una declaraciéon en la que
pedia a las personas que viven con el VIH y que se
enfrentan a cargos en virtud del parrafo 4 del articulo
113 del Cddigo Penal de la Republica de Kazajstan que
busquen asistencia y apoyo juridicos. A esta declaracion le
siguieron los primeros llamamientos de personas
seropositivas. Otra estrategia relacionada con la busqueda de
casos fue la difusion de informacion a través de
consejeros de pares en 14 centros regionales de SIDA.

En un futuro proximo, también sera posible que las
personas seropositivas, imputadas en virtud del apartado
4 del articulo 113 del CC del RUz, presenten su solicitud
a través del sitio web de la organizacion.

Como se comunican las personas seropositivas que se
enfrentan a cargos con sus abogados

El trabajo con las personas acusadas se ve
obstaculizado principalmente por el estigma interno que
existe entre las personas seropositivas, asi como por el
miedo a revelar el diagnéstico. Es mas facil para las
personas admitir su culpabilidad que defender sus
derechos. El trabajo de los defensores publicos se basa
en la peticion del cliente.

La comunicacion se desarrolla de diferentes maneras y
depende del caso concreto. Puede ser una consulta Unica
por teléfono, una reunidn con una persona en la oficina o
el apoyo personal del cliente en todas Ilas
instituciones, incluido el tribunal. Los prejuicios
sociales existentes contra los miembros

V1. OnbIT cONpoBOXAEHUA BUY-NONOKUTENBHBIX NtOAEN B CyAax
CUaMM cooobLiecTsa

de las poblaciones clave y de las personas que viven
con el VIH no han pasado por alto a los abogados. Por
ejemplo, 4 de cada 6 abogados se negaron a defender a
un hombre acusado de transmitir el VIH tras conocer que
era gay.

En un caso, un abogado prohibié categéricamente a un
cliente que consintiera la participacion de un abogado de
oficio en el tribunal. Se argumenté que la prohibiciéon
podia afectar negativamente al juez y a todo el proceso.

A pesar de ello, el consejero par ayuddé al abogado
defensor a reunir argumentos y demostrar la inocencia
del acusado. El consejero par también participé en la
redaccion de las mociones del Centro del SIDA en
relacién con la condicion médica de un acusado.

En otro caso, una abogada defensora no quiso confiar
categoricamente en la opinion de la organizacion por su
experiencia profesional, acusando a una consejera
paritaria de incompetencia. Sin embargo, tras una
reunioén y una conversacion razonada con ella, considerd
la informacion de la consejera paritaria para la posicion
de la defensa.

El principal obstaculo a la hora de trabajar con los
abogados defensores, asi como con otros participantes
de los sistemas policial y judicial, es el escaso
conocimiento del VIH. Por regla general, los abogados
asignados no estan interesados en proporcionar una
asistencia de calidad a sus clientes, porque tienen un
gran numero de casos pendientes y recursos limitados
para estudiar la esencia del caso y preparar una posicion
de defensa. En tal situacién, la participacion de un
defensor publico capacitado en el proceso judicial puede
tener un impacto positivo en el resultado de la situacion.

Al considerar retrospectivamente los casos de apoyo,
queda claro que los seropositivos son victimas de un
sistema juridico discriminatorio. En el transcurso de los
procedimientos judiciales, los representantes de las
autoridades, las fuerzas del orden y el sistema judicial no
utilizan los conocimientos cientificos modernos; no son
conscientes de los cambios en la ciencia del VIH en los
ultimos treinta aros.

Ejemplo de apoyo social (o trabajo de los asistentes juridicos) en

Uzbekistan
Una mujer, acusada en virtud del parrafo 4 del articulo
113 del Codigo Penal de la RepUblica de Kazajstan,
present0 una solicitud a la organizacion. El motivo y la
base de la causa penal fue el hecho de que la mujer
trabaja como cortadora de pelo. Esta profesion esta
incluida en la lista de trabajos prohibidos para los
seropositivos en Uzbekistan.

En la primera vista judicial, la defensa solicitd la
designacion de un examen médico forense con la
participacion de un conocido médico infectdlogo experto
en VIH. Como argumentos en apoyo de la mocion, la
defensa se refirio al hecho de que el
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49 Poner en peligro intencionadamente a otra persona por la posibilidad de transmitir el SIDA o su transmision - sera castigado con una pena de prision de cinco a ocho afios. La infecciéon de otra
persona con el VIH/SIDA como resultado del incumplimiento o del cumplimiento inadecuado por parte de una persona de sus deberes profesionales - se castigara con una multa de cien a

doscientos salarios minimos o con servicio comunitario obligatorio de trescientas sesenta a cuatrocientas ochenta horas o con trabajo correctivo de hasta dos afios o con restriccion de la libertad
de dos a cinco afios o con prisién de hasta cinco afios. http://fmc.uz/legisl.php?id=k ug 20
50 https://uz.sputniknews.ru/analytics/20200609/1430984 1/Pochemu-VICh--uzhe-ne-prigovor-dlya-meditsiny-no-vse-esche-bich-dlya-obschestva.html



http://fmc.uz/legisl.php?id=k_ug_20

VI. OnbIT conpoBoXaeHusa BUY-nonoxKntenbHbIx t04en cyaax
cunamu coobuiecrsa

La investigacion determind que la acusada estaba
tomando la terapia antirretroviral y que su carga viral
era nula. No tenia intencion de transmitir el VIH a
ninguno de sus clientes.

Durante la investigacion previa al juicio, la mujer tuvo que
escuchar humillaciones y comentarios inapropiados por
parte de un agente y algunos testigos. La competencia
del juez y del fiscal y su interés por la informacion sobre
el VIH y las vias de transmision del virus desemperfiaron
un gran papel en el caso. El juez recomendd que la
organizacion empezara a presionar para que se
modificara la lista de profesiones prohibidas para las
personas seropositivas y planteara la cuestion de
excluir de ella la profesion de "peluquero "51.

Gracias a la posicion preparada y a la participacion del
abogado de oficio, la mujer evité el encarcelamiento
efectivo. El juez la condené a dos afios de libertad
condicional52.

51 Apéndice 9. Posicién de Uzbekistan en materia de defensa
52 Descripcion del apoyo al caso
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VII. Recomendaciones practicas de los activistas de
derechos humanos

VIl. Recomendaciones practicas de los activistas de

derechos humanos

Hay muchas situaciones en las que se han evitado los
cargos penales relacionados con la criminalizacién de la
transmision del VIH porque las personas acudieron a
tiempo a los activistas y recibieron a tiempo consejos
sencillos, incluido el de no testificar contra si mismos.

Asi, si se exige a una persona que proporcione
informacion, por ejemplo, sobre sus anteriores parejas
sexuales, el uso de esta informacion como prueba en su
contra en un proceso penal plantea graves problemas en
el contexto de una violacion del derecho a no declarar
contra uno mismo (un principio estipulado en la mayoria
de los sistemas juridicos de los paises).

Las fuerzas del orden no deberian perseguir a las
personas en los casos en que no revelen el estado
serolégico de su pareja o en situaciones de posible
transmision del VIH cuando no haya pruebas de
intencion deliberada o maliciosa. El uso del derecho
penal en casos de actividad sexual consentida de
adultos es desproporcionado y contraproducente en
términos de mejora de la salud publica.

Las directrices internacionales existentes sobre la
despenalizacién del VIH sugieren que la persecucion
penal de la transmisién del VIH solo puede justificarse
cuando una persona actla con la clara intencion de
transmitir el VIH a otra persona y lo hace. %

Cada caso individual debe analizarse a la luz del hecho
de que revelar el propio estado seropositivo es a
menudo un reto, dada la prevalencia del estigma, la
discriminacion, la violencia y otros acosos relacionados
con el VIH. A menudo hay buenas razones para temer el
rechazo y las restricciones, asi como la discriminacion
en ambitos como los servicios, el trabajo o la vivienda, y
otros ambitos si revelan su estado serolégico54. Las
personas que viven con el VIH se enfrentan a la ruptura
de relaciones, a la violencia y a otras consecuencias
negativas si revelan su estado serologico a su pareja, y
ésta es, por desgracia, una realidad a la que se enfrenta un
numero importante de mujeres que viven con el VIH55.

Al participar en casos penales relativos a la
criminalizaciéon del VIH, es muy importante examinar qué
pruebas existen sobre los detalles especificos de la relacion
intima (u otros hechos) entre el demandante y el
acusado. ¢Qué actos tuvieron lugar? ;El numero de
ellos? ¢En qué circunstancias? Estos detalles seran
importantes para una evaluacion razonable de Ia
posibilidad de transmisién del VIH. Los detalles de la
comunicacion entre el demandante y el demandado
también deben ser

establecido. Por ejemplo, reveldé el acusado su
condicion de seropositivo de una forma u otra? ;Se
sugirio el uso del preservativo para determinados actos
sexuales o no? Debe investigarse si existen otras
fuentes de pruebas que confirmen o desmientan el hecho
de sus encuentros. Puede haber otras pruebas que
revelen que la revelacién del estado serolégico tuvo
lugar o que el demandante conocia el estado del
demandado, como el hecho de conocer esta informacion
a través de otras personas que conocian su estado.

En el caso de una relacién en curso, deben considerarse
el contexto y los detalles de la relacion. Si existen pruebas,
como amenazas de violencia, que puedan impedir
razonablemente que el acusado revele su estado o
ofrezca medidas para reducir la posibilidad de
transmision del VIH. También es importante comprender
si las acusaciones estan motivadas por un intento de
controlar a la pareja o si forman parte de un
comportamiento amenazante, intimidatorio, vengativo o
agresivo. Ademas, el hecho de determinar quién fue el
primero en ser seropositivo, el demandante o el
demandado, no puede basarse en quién fue el primero
en ser diagnosticado con el VIH o quién fue el primero en
presentar una denuncia ante las autoridades.

Debe recomendar a los abogados que realicen un peritaje
cualificado o insistir en él usted mismo, cuando sea
necesario.

El analisis filogenético del VIH implica la estimacion de
las relaciones evolutivas de las variantes del VIH, por
ejemplo, para investigar las redes de transmisién del VIH
con fines de salud publica. En los casos penales, el
analisis filogenético implica investigar si el demandante y
el acusado forman parte de la misma red de transmision.

El anadlisis filogenético puede utilizarse como
herramienta forense. Los resultados pueden ser
compatibles con la afirmacién de que un acusado ha
infectado a un demandante, pero no pueden demostrario
de forma concluyente. Es importante destacar que los
resultados filogenéticos pueden exonerar al acusado
cuando los resultados no son compatibles con la
alegacion de que el acusado ha infectado al
demandante56.

El posible mal uso de la filogenética en los programas de
vigilancia  epidemiolégica es  preocupante. Los
epidemidlogos pueden analizar los datos de ADN de los
ensayos de resistencia a los antirretrovirales para
identificar grupos moleculares o transmisibles para
contener el virus. Preocupa que esta informacidn
confidencial pueda utilizarse contra las personas que
viven con el VIH, incluso en el sistema de justicia penal.
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53 ONUSIDA y PNUD, Policy Brief: Criminalizacion de la transmision del VIH (2008), https://www.unaids.org/en/resources/documents/2008/20081110_jc1601_policy_brief_criminalization_long_en.pdf
Asamblea General de la ONU, Informe del Relator Especial sobre el derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental, UN Doc. A/HRC/14/20 (2010),
https://daccess-ods.un.org/TMP/1158059.76092815.html ; Comisién Mundial sobre el VIH y la Ley, HIV and the Law: Riesgos, derechos y salud (julio de 2012), www.hivlawcommission.org/report;
54 ONUSIDA, Ending overly broad criminalisation of HIV non-disclosure, exposure and transmission: critical scientific, medical and legal considerations (2013)

ONUSIDA, Actualizacion: la discriminacion relacionada con el VIH sigue siendo generalizada (4 de mayo de 2020),
https://www.unaids.org/en/resources/presscentre/featurestories/2020/may/20200504_hivdiscrimination.

55 Krisi A et al., "Sexualidad positiva: revelacion del VIH, género, violencia y ley-Un estudio cualitativo". PloS One 2018; 13(8): 0202776, doi: 10.1371/journal.pone.0202776

56 https://www.hivjusticeworldwide.org/wp-content/uploads/2018/07/Russian-Expert-Consensus-Statement.pdf Declaracién de consenso de expertos sobre la ciencia del VIH en el contexto del
derecho penal, 2018
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También hay que tener en cuenta los siguientes puntos
clave basados en los hallazgos cientificos disponibles:

El VIH no puede transmitirse a través de la saliva,
aunque ésta contenga una pequefa cantidad de
sangre;

La probabilidad de transmision del VIH a través de
las mordeduras oscila entre insignificante (en
circunstancias muy inusuales y extremadamente
dificiles) y cero;

La probabilidad de transmision del VIH durante un
unico contacto sexual vaginal o anal varia de baja a
cero, dependiendo de las circunstancias;

La posibilidad de transmision del VIH durante un
unico acto sexual oral es de insignificante (en
circunstancias muy inusuales y extremas) a cero;

Es imposible transmitir el VIH durante un unico acto
vaginal, anal u oral si la pareja seropositiva tiene una
carga viral indetectable ("suprimida");

La probabilidad de transmision del VIH durante un
unico acto sexual vaginal o anal, cuando la pareja
seropositiva tiene una carga viral baja, oscila entre
insignificante y cero;

La posibilidad de transmision del VIH durante un
solo acto sexual vaginal, anal u oral queda excluida
si se utiliza correctamente un preservativo de latex o
poliuretano si no se compromete su integridad y se
utiliza durante todo el acto sexual57.

Se requiere especial precaucidn cuando se trata de
pruebas cientificas, como los analisis filogeneéticos que
comparan dos cepas del VIH, o las pruebas destinadas
a evaluar la probabilidad de transmision reciente del VIH
al demandante. Deben comprenderse cuidadosamente
las limitaciones de estas pruebas; dichas pruebas por si
solas no pueden demostrar que el demandado transmitio
el VIH al demandante.

La supresion de la carga viral mediante el TAR previene
la transmision del VIH

Siempre que el VIH surja en el contexto de un caso
penal, la policia, los abogados, los jueces y, en su caso,
los jurados, deben estar informados de las mejores pruebas
cientificas disponibles en relacion con los beneficios y las
consecuencias de una terapia adecuada, asi como de las
ventajas individuales y comunitarias de mantener dicha
terapia58.

Tres grandes estudios han confirmado de forma inequivoca la
capacidad de la terapia antirretroviral para reducir la
carga viral del VIH a niveles indetectables, lo que
estadisticamente reduce a cero la transmision sexual del
VIH. El efecto probado del TAR ha transformado la vida
cotidiana de las personas que viven con el VIH. Ha dado
lugar a nuevas y diferentes campanas, politicas y
estrategias de salud publica en todo el mundo. Este
hecho puede y debe cambiar la ley y su practica.

Incongruencia en la persecucion legal si se utilizé un
preservativo

La persecucidn penal no esta justificada en los casos de
uso correcto del preservativo, ya que previene la
transmision del VIH.

VII. Recomendaciones practicas de los activistas de
derechos humanos

Si las circunstancias del caso incluyen una afirmacion
plausible de que se utilizé un preservativo pero se
rompioé o se salid durante el coito, la acusacion debe
averiguar los detalles sobre cuando y como pudo ocurrir,
asi como el nivel de riesgo de contacto con fluidos
corporales que contienen VIH. Sera necesario un dictamen
pericial cualificado para determinar la posibilidad de
transmision del VIH, incluida la determinaciéon de la
probabilidad de que una carga viral suprimida o
reducida pueda evitar la transmision.

Mantener la confidencialidad médica

La confidencialidad de los datos sanitarios deberia ser un
principio esencial de los sistemas juridicos de todos los
paises. Es vital no solo para respetar la privacidad de los
pacientes, sino también para preservar su confianza en
el cuerpo médico y en el servicio sanitario en su
conjunto. Sin esta proteccion, las personas que
necesitan atencién médica pueden abstenerse de
comunicar informacion personal o intima necesaria para
un tratamiento adecuado, o incluso de solicitar dicha
atencion59. Los casos en los que los médicos o los
proveedores de asistencia sanitaria revelan datos de los
pacientes a las autoridades policiales sin una solicitud
motivada y sin que exista una causa penal abierta son
contrarios a los principios mencionados, lo que socava la
credibilidad del sistema sanitario en su conjunto.

También es necesario exigir que los organismos
encargados de hacer cumplir la ley, que investigan un
delito relacionado con el VIH, presten la debida atencién
a la intimidad y a la proteccion de los datos personales,
tanto en el juicio como en las diligencias previas:

Proteger la identidad de los participantes en los
procedimientos, utilizar sélo iniciales o seudénimos en
los procedimientos y en los expedientes judiciales a
disposicion del publico;

Utilizar sOlo aquellos datos médicos confidenciales en

los casos judiciales
que estan estrictamente relacionados con los hechos
que se examinan durante el procedimiento judicial,

Limitar el acceso a los documentos procesales
presentados en los procedimientos judiciales para evitar
una mayor difusion de la informacion contenida en ellos;

Limitar la publicacion amplia de cualquier documento
en los medios de comunicacioén, las identidades de los
implicados en el proceso o cualquier informaciéon que
pueda identificarlos;

Mantenga al publico en general fuera de la sala,
permitiendo el acceso a los familiares cercanos, amigos
o0 simpatizantes, y so6lo con el consentimiento del
demandante y del demandado si sus datos deben ser
protegidos también.

Trabajar con los medios de comunicacion

El trabajo con los medios de comunicacion es importante
para convencer al publico en general, lo que, a su vez,
ayudara a formar la opinion publica. El trabajo con los
medios de comunicacion estd  estrechamente
relacionado con las actividades de informacion. Requiere
una definicion clara del publico objetivo, una presentacion
sencilla y clara de la informacion difundida a través de
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los medios de comunicacion.

57 Declaracion de consenso de expertos sobre la ciencia del VIH en el contexto del derecho penal
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/lepdf/10.1002/jia2.25161

58 El VIH y la ley: Riesgos, Derechos y Salud. Suplemento - 2018. PNUD

59 Tribunal Europeo de Derechos Humanos, Z. contra Finlandia, 25.02.1997 (n° 22009/93), p. 95
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Para llegar al publico objetivo, hay que tener acceso a
los medios de comunicacion. Para ello hay que estudiar
los medios de comunicacion, establecer relaciones de
confianza con los periodistas mas eficaces para cubrir el
tema vy planificar las actividades. La cuestién es
conseguir que los medios de comunicacion se interesen
por el tema de la despenalizacién del VIH y proporcionar
informacion que cambie los estereotipos existentes.

La elaboracion de mensajes destinados a influir en uno o
varios segmentos de la sociedad es el aspecto mas
creativo del trabajo con los medios de comunicacion.
Requiere una investigacion detallada de las audiencias a
las que se quiere influir para que el estilo y el contenido de
los mensajes sean persuasivos y motivadores.

El texto y los argumentos que se utilicen deben incluir
puntos que demuestren la utilidad y la eficacia de la
despenalizacion del VIH, basados en informacion
objetiva y hechos concretos que ayuden a rebatir con
éxito los contraargumentos clasicos.

Es importante tener mucho cuidado con los datos
personales cuando se ftrata de los medios de
comunicacion. Cuando envie datos personales a los
medios de comunicacion, asegurese de obtener el
consentimiento del interesado, preferiblemente por
escrito.

Al apoyar a las personas acusadas en casos de
amenaza de transmision o contagio del VIH, Ia
cobertura mediatica de las historias puede tener un
impacto significativo en el veredicto final. En el caso de
amenaza de transmision del VIH a través de la
lactancia materna en San Petersburgo, fue la amable
cobertura de los medios de comunicacion de cada
audiencia, lo que atrajo la atencion del publico y del
sistema judicial hacia este caso.

Al interactuar con los periodistas, en primer lugar, es
necesario tener un acuerdo para leer el material final. Si el
reportaje se transmite en directo, puede haber
tergiversaciones. Los paralegales tuvieron esa experiencia
en Bielorrusia. Uno de los casos fue cubierto por la
television, pero los hechos fueron tergiversados. Un
hombre seropositivo fue presentado de forma negativa y
el caso recibiéo mucha publicidad.

Los periodistas y los medios de comunicaciéon suelen
exacerbar la situacion y "demonizar" a las personas que
viven con el VIH, presentandolas como delincuentes. La
interacciéon con los periodistas, informandoles sobre la
despenalizacién del VIH, el dafo de la criminalizacion y
la posicién de la comunidad es un paso importante en el
trabajo de los asistentes juridicos.

Se recomienda estudiar el conjunto de herramientas de
HIV JUSTICE WORLDWIDE "Making Media Work for
HIV Justice" (2019).

VII. Recomendaciones practicas de los activistas de
derechos humanos
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Resumen
Introduccion

En todo el mundo, los juicios por no revelar, exponer o
transmitir el VIH suelen estar relacionados con la
actividad sexual, los mordiscos o los escupitajos. Esto
incluye casos en los que no habia intencion de causar
dafo, la transmision del VIH no se produjo y la
transmision del VIH era extremadamente improbable o
imposible. Esto sugiere que los procesamientos no
siempre se guian por las mejores pruebas cientificas y
médicas disponibles.

Discusion

Veinte cientificos de regiones de todo el mundo
elaboraron esta Declaracion de Consenso de Expertos
para abordar el uso de la ciencia del VIH por parte del
sistema de justicia penal. Se llevd a cabo un analisis
detallado de los mejores datos de investigacion cientifica y
médica disponibles sobre la transmision del VIH, la
eficacia del tratamiento y las pruebas filogenéticas
forenses, y se describié para que puedan entenderse
mejor en contextos de derecho penal.

La descripcién de la posibilidad de transmisiéon del VIH
se limitd a los actos mas frecuentes en los casos
penales. La posibilidad de transmision del VIH durante un
acto unico y especifico se situd a lo largo de un continuo
de riesgo, sefalando que la posibilidad de transmision
del VIH varia segun una serie de factores que se
entrecruzan, como la carga virica, el uso del preservativo
y otras practicas de reduccion del riesgo. Las pruebas
actuales sugieren que la posibilidad de transmision del
VIH durante un unico episodio de sexo, mordedura o
escupitajo oscila entre una posibilidad nula y una
posibilidad baja.

Oftras investigaciones consideraron el impacto positivo
en la salud de las modernas terapias antirretrovirales
que han mejorado la esperanza de vida de la mayoria de
las personas que viven con el VIH hasta un punto similar
al de sus homodlogos seronegativos, transformando la
infeccion del VIH en una condicion de salud croénica y
manejable. Por Ultimo, el examen del uso de las pruebas
cientificas en los tribunales determiné que el analisis
filogenético por si solo no puede demostrar mas alla de
toda duda razonable que una persona infecté a otra,
aunque puede utilizarse para exonerar a un acusado.

Conclusiones

La aplicacion de pruebas cientificas actualizadas en los
casos penales tiene el potencial de limitar los
enjuiciamientos y las condenas injustas. Los autores
recomiendan que se actue con cautela a la hora de
considerar el enjuiciamiento, y animan a los gobiernos y
a quienes trabajan en los sistemas legales y judiciales a
gue presten mucha atencion a los avances significativos en
la ciencia del VIH que se han producido en las ultimas
tres décadas para garantizar que los conocimientos
cientificos actuales informen la aplicacion de la ley en
los casos relacionados con el VIH.

Introduccion
Al menos 68 paises tienen leyes que penalizan
especificamente la no revelacion, exposicion o transmision
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del VIH. Se sabe que treinta y tres paises han aplicado
otras disposiciones de derecho penal en casos similares
(datos no publicados, Red de Justicia sobre el VIH, 2018).
La mayoria de los enjuiciamientos se han relacionado con
el riesgo percibido de adquisicion del VIH asociado a la
actividad sexual, pero también se han producido
enjuiciamientos por actos como morder y escupir (Datos
no publicados, HIV Justice Network, 2018). Estas leyes y
enjuiciamientos han
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no siempre se han guiado por las mejores pruebas
cientificas y médicas disponibles [1], no han evolucionado
para reflejar los avances en el conocimiento del VIH y
su tratamiento, y pueden verse influidos por el
persistente estigma social y el miedo asociado al VIH
[2]. Se sigue sefialando al VIH, con procesos judiciales
en casos en los que no habia intencion de causar
dafo; en los que la transmision del VIH no se
produjo, no fue posible o fue extremadamente
improbable; y en los que la transmisidon no se alego
ni se probd [1,3].

En este contexto, 20 cientificos especializados en Ia
investigacion cientifica, la epidemiologia y la atencion a
los pacientes procedentes de regiones de todo el
mundo elaboraron esta Declaracion de Consenso,
movidos por la preocupacién de que el derecho penal
se aplique a veces de manera incoherente con las
pruebas médicas y cientificas contemporaneas: entre otras
cosas, exagerando tanto el riesgo de transmisién del VIH
como el potencial de dafio para la salud y el bienestar
de una persona. Este conocimiento limitado de la
ciencia actual del VIH refuerza el estigma y puede dar
lugar a errores judiciales. También puede socavar los
esfuerzos para hacer frente a la epidemia del VIH [4].
La Declaracion de Consenso ha sido respaldada por
otros cientificos de todo el mundo (véase el material
suplementario S1), asi como por la Sociedad
Internacional del SIDA, la Asociacion Internacional de
Proveedores de Atencion al SIDA y el Programa
Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA.
Se incluye un Resumen Ejecutivo de esta Declaracion
como Material Suplementario S2.

Esta Declaraciéon de Consenso pretende ayudar a los
expertos cientificos que estudian casos penales
individuales en los que se ha alegado la no revelacion,
la exposicion (percibida o posible) o la transmision del
VIH. Ofrece la opinion de expertos sobre la dinamica
de la transmision individual del VIH (es decir, la
"posibilidad" de transmision), el impacto a largo plazo
de la infeccién croénica por el VIH (es decir, el "dafo”
del VIH) y la aplicacién del analisis filogenético como
prueba. Describe la posibilidad de transmision del
VIH entre individuos que han participado en un acto
especifico en un momento concreto y bajo unas
circunstancias especificas, ya que ése suele ser el objetivo
de los casos penales, y pretende comunicar las pruebas
cientificas actuales relacionadas con el VIH de forma
comprensible para un pudblico no cientifico. La
Declaracién de Consenso se ha traducido al francés, al
ruso y al espafiol (véase el material suplementario S3-
S5).

2 Discusion

La primera parte de esta declaracidon se centra en la
posibilidad de transmision del VIH durante actos
especificos que suelen considerarse en los procesos
judiciales: actividad sexual, morder o escupir [3]. No
hace referencia a otras formas de transmision del
VIH, por ejemplo, a través de una transfusion de
sangre, una lesidon por pinchazo de aguja, la
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inyeccion de drogas o la lactancia materna.

En una reunion inicial en Seattle (febrero de 2017) se
decidieron los contenidos y el marco de esta Declaracion
de Consenso. Se prepardé una revision bibliografica
detallada basada en una busqueda de literatura
publicada en inglés utilizando la base de datos en linea
PubMed hasta abril de 2017. Se utilizaron términos de
busqueda especificos relacionados con la posibilidad de
transmision del VIH, entre ellos "HIV and viral load", "HIV
sexual transmission risk per act', "oral sex HIV
transmission", "anal sex HIV transmission", "vaginal sex
HIV transmission condom per act", "anal
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transmision del VIH por sexo condon por acto" y
"transmision del VIH por sexo anal circuncision por
acto". Se utilizaron articulos clave para buscar articulos
relacionados. Se dio preferencia a los meta-analisis, las
revisiones y los estudios importantes. Los autores
expertos identificaron otras fuentes. Se utilizaron
resimenes de congresos cientificos cuando se considerd
oportuno.

A continuacién, los autores realizaron multiples rondas
de redaccion y revision, teniendo en cuenta los mejores
datos cientificos y de investigacion médica disponibles
segun la siguiente jerarquia: revision sistematica de
ensayos clinicos aleatorios; ensayos clinicos aleatorios;
y estudios comparativos (es decir, estudios de cohortes,
estudios de casos y controles histdricos). Se celebraron dos
teleconferencias para debatir un borrador preliminar,
seguidas de tres rondas de reelaboracion mediante
correspondencia electronica por parte de todos los
autores. Se consultd a expertos juridicos nacionales e
internacionales, incluidos miembros del personal de
ONUSIDA, sobre la aplicacion del derecho penal en
casos relacionados con el VIH. Se convocé una segunda
reunion presencial en Paris (julio de 2017) para resolver
cuestiones pendientes de analisis de datos. Los autores
llevaron a cabo nuevas rondas de comentarios y
redacciones para garantizar el acuerdo de que la
Declaracion de Consenso transmitia con precision la
investigacion cientifica actual relacionada con la transmision
del VIH, los dafios y el uso de pruebas cientificas en los
tribunales.

Los autores tuvieron en cuenta los resultados numéricos y las
estimaciones estadisticas de todos los estudios citados,
incluidos los resumenes de datos de los informes
presentados en forma sistematica o de tabla (por
ejemplo, los trabajos de Patel et al. [5]). Las pruebas que
establecen estimaciones de la posibilidad de transmisién
del VIH a través de diferentes actos varian tanto en tipo
como en calidad; los autores tuvieron en cuenta estas
consideraciones en su evaluacion de la posibilidad
asociada a los diferentes actos. Los autores
consideraron que las pruebas relativas a la transmision a
través de diferentes actos se clasifican en ftres
categorias (cuadro 1).

Tabla 1. Escala de calidad de las pruebas relativas a la
posibilidad de transmision del VIH

Actos cuya posibilidad de transmisién puede
estimarse con cierto grado de certeza porque se
han realizado multiples estudios de cohorte.

Actos cuya posibilidad de transmision puede
estimarse con menos certeza a partir de informes de
casos aislados, de la plausibilidad biolégica o de
modelos matematicos.

Actos en los que es biolégicamente inverosimil que
se produzca la transmisién, ya que no se dan las
condiciones necesarias para ello.

Al describir las pruebas, los autores se propusieron
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utilizar conceptos cientificos de manera que resultaran
utiles en el contexto del derecho penal. Por ejemplo, el
concepto estadistico de intervalos de confianza esta
diseflado para abordar la incertidumbre
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inherente a los resultados derivados del muestreo de
un subconjunto de una poblacion. Cuando se trata de
probabilidades que son o se aproximan a cero, los
intervalos de confianza adquieren una importancia
especial porque el hecho de que no se haya observado
que algo ocurra durante un estudio no puede
demostrar que nunca pueda ocurrir. Cuanto mas
amplio sea el estudio, con mayor precisién podran
los autores estimar que la probabilidad es cero. En
consecuencia, una probabilidad cero calculada a partir
de los datos del estudio se asocia a un intervalo de
confianza que va de cero a una probabilidad pequefa y
positiva. Es importante que los calculos de los
intervalos de confianza no se malinterpreten para
exagerar las posibilidades tedricas remotas.

La consideracion de la metodologia y los resultados
de los estudios citados en esta Declaracion de
Consenso sirvid para desarrollar tres descriptores
situados a lo largo de un continuo para describir la
posibilidad de transmision del VIH durante un acto Unico
y especifico (Tabla 2).

Cuadro 2. Definicion de la posibilidad de transmision del
VIH durante un acto Unico y especifico

Terminologia
de esta
declaracion

Posibilidad de transmisién por acto

La transmisién durante un solo acto es posible,

Baja posibilidad | ;|2 probabilidad es baja.

Posibilida La transmisién durante un solo acto es

d extremadamente improbable, rara o remota.
insignifica

nte

La posibilidad de transmisién durante un
No hay solo acto es biolégicamente inverosimil o
posibilidad efectivamente nula.

Es importante destacar que esta Declaracion de
Consenso no pretende ser un documento de salud
publica que sirva de base para los mensajes o
programas de prevencion, tratamiento y atencién del
VIH. Su enfoque, basado en el riesgo a nivel individual
que puede aplicarse en entornos de justicia penal,
difiere de las descripciones de los riesgos a nivel de
poblacion que se utilizan en el contexto de la salud
publica, que suelen describir los actos sexuales como
de "bajo riesgo" a "alto riesgo". Las diferencias entre los
descriptores de salud publica y los utilizados en esta
Declaracidon de Consenso reflejan tanto la historia como el
contexto. En primer lugar, las definiciones de salud publica
utilizadas para describir el riesgo de transmision del VIH
se desarrollaron durante los primeros dias de la
epidemia del VIH, antes de la aparicion de pruebas
recientes sobre la transmision del VIH. En segundo
lugar, describen el riesgo relativo (no el riesgo absoluto)
como medio para ayudar a las personas a reducir la
posibilidad de transmision del VIH mediante Ia
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comparacion de diferentes actos.

Aunque la simplicidad de esta terminologia de salud
publica estaba pensada originalmente para apoyar
campanas de educacion sanitaria eficaces y de amplia
base para la prevencion del VIH, sus categorias
generalizadas plantean ahora verdaderos problemas
para quienes desarrollan mensajes actuales de promocion
de la salud en relaciéon con el VIH basados en pruebas
cientificas actualizadas [6], incluidas las pruebas de las
diferentes variables que modifican el riesgo asociado a
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actos especificos, como la carga viral. En algunos casos, la
comprension del riesgo de ciertos actos sexuales
comunicada por las caracterizaciones de salud publica
también se ha aplicado erroneamente en el contexto de
los procesos penales, por ejemplo, el caso canadiense
de Mabior [7, 8]. En consecuencia, aunque Ila
transmision sexual es una forma comun de transmision
del VIH a nivel de la poblacién mundial, esta Declaracion
de Consenso reconoce que la posibilidad de transmision
del VIH durante un uUnico encuentro sexual oscila entre
una posibilidad nula y una posibilidad baja, mientras que
oscila entre una posibilidad nula y una posibilidad
insignificante en los casos de escupir o morder. Este
enfoque de la ciencia del VIH en el contexto del derecho
penal es similar al utilizado en las declaraciones de
consenso cientifico nacionales de Australia [9], Canada
[10], Suecia [11] y Suiza [12].

Posibilidad de transmision: resumen

El VIH no se transmite facilmente de una persona a otra.
Es un virus relativamente fragil que se transmite a
través de rutas especificas bien descritas. No se transmite
por via aérea, por gotitas, por fomites, por contacto o por
vectores y no puede penetrar la piel humana intacta
[13].

Para que se produzca la transmision del VIH, deben
darse ciertas condiciones basicas:

Debe haber una cantidad suficiente del virus en
determinados fluidos corporales (es decir, sangre,
semen, liquido preseminal, fluidos rectales, fluidos
vaginales o leche materna);

Una cantidad suficiente de al menos uno de esos fluidos
corporales debe entrar en contacto directo con lugares del
cuerpo de una persona VIH-negativa en los que
pueda iniciarse la infeccion. Por lo general, se trata de
membranas mucosas, tejidos dafiados o Ulceras
inflamadas, pero no de piel intacta; el virus debe superar
las defensas inmunitarias innatas de la persona para
que la infeccién pueda establecerse y

propagado.

La mayoria de las actividades cotidianas no conllevan
ningun riesgo de transmisién del VIH porque no se
cumplen estas condiciones. Dejando de lado Ia
transmision parenteral o vertical, para la transmisién
suele ser necesario el contacto intimo, como las
relaciones sexuales. Incluso en esos casos, la
probabilidad de transmisidon por acto es de cero a baja
(con estimaciones que van del 0% al 1,4% por acto) [5].

Factores que influyen en la posibilidad de transmision del VIH
La posibilidad de transmisién del VIH asociada a los
actos individuales varia en funcién de una serie de
factores que se cruzan. Cuando se dan multiples
factores de interseccion, su efecto se minimiza o
amplifica en diversos grados [14].

* El uso correcto del preservativo evita la transmision del
VIH

El uso correcto del preservativo (ya sea masculino o
femenino) previene la transmisién del VIH, ya que la
porosidad de los preservativos protege incluso de las
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mas pequefas
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patégenos sexualmente transmisibles, incluido el VIH
[15]; los preservativos de latex y poliuretano actiuan
como una barrera fisica impermeable a través de la
cual el VIH no puede pasar. El uso correcto del
preservativo significa que la integridad del
preservativo no se ve comprometida y que el
preservativo se lleva durante todo el acto sexual en
cuestion. El uso correcto del preservativo durante el
acto sexual significa que la transmision del VIH no es
posible.

Los estudios a nivel de poblacion han descubierto que
el uso constante del preservativo en las relaciones
sexuales anales o vaginales reduce drasticamente la
posibilidad de transmisién del VIH, incluso teniendo
en cuenta los casos de uso incorrecto o de rotura [16-
21]. Por ejemplo, un meta-analisis de 14 estudios
descubrio que el uso constante de preservativos
masculinos durante largos periodos de tiempo
durante el sexo vaginal reduce la posibilidad de
transmision del VIH en al menos un 80% [22]. Sin
embargo, investigaciones mas recientes sugieren que
esto puede ser una subestimacion [23], ya que el meta-
analisis descrito incluia métodos de analisis de datos
no estandar que pueden haber dado lugar a sesgos
de reclutamiento y de otro tipo que podrian haber
disminuido el nivel de prevencion observado [22, 23].

La investigacion a nivel de poblacion solo es
pertinente en los casos en que se han producido
multiples actos sexuales y no se sabe si los
preservativos se utilizaron correctamente en cada
caso. La estimacion a nivel de poblacion del 80% de
efectividad del preservativo no existe como una
estimacion independiente del riesgo de transmision
del VIH, sino que debe aplicarse frente al riesgo
asociado a los diferentes actos sexuales. Por
ejemplo, si el riesgo estimado de transmision del VIH
de un hombre seropositivo a una mujer durante un
unico episodio de sexo vaginal sin preservativo es del
0,08% [5], entonces el riesgo de transmisiéon cuando
se utiliza un preservativo puede entenderse como al
menos un 80% menor, o un 0,016% (menos de 2 en
10.000) [5]. Es importante destacar que cuando
existen otros factores de reduccion del riesgo (por
ejemplo, una carga viral baja o la abstinencia antes
de la eyaculacién) la posibilidad de transmision del
VIH, incluso en caso de uso incorrecto del
preservativo, se reduce aun mas.

Para reiterar, el VIH no puede transmitirse en los
casos individuales en los que el preservativo se ha
utilizado correctamente (es decir, se ha llevado
durante el acto sexual en cuestion y su integridad no
se ha visto comprometida). Las estimaciones a nivel
de poblacién sélo pueden aplicarse en situaciones en
las que se han producido multiples casos de uso del
preservativo, incluidos los casos ocasionales de uso
incorrecto y rotura.

* Una carga viral baja o "indetectable" disminuye
significativamente o elimina la posibilidad de transmision
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del VIH

Poco después de contraer el VIH, la carga viral de una
persona es muy alta, pero suele disminuir durante las
primeras semanas a medida que su sistema inmunitario
responde. Si una persona no inicia el tratamiento, su
carga viral permanece bastante estable durante algun
tiempo, mientras el sistema inmunitario se va
agotando. En la infeccion avanzada por el VIH, la
carga virica suele volver a aumentar a niveles mas
altos.
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La terapia antirretroviral impide que el VIH se replique,
reduciendo asi significativamente la carga viral en los fluidos
corporales de una persona. Cuando se inicia una terapia
antirretrovirica eficaz, la carga virica suele descender a
niveles indetectables por los analisis de sangre
estandar actuales en unas pocas semanas 0 meses.
La disponibilidad de las pruebas y los limites inferiores
de deteccion varian en diferentes partes del mundo,
con limites inferiores de deteccion que van desde unas
20 copias virales/mL hasta 400 copias/mL. Un
pequeno porcentaje de personas que viven con el VIH
(a menudo denominados no progresores a largo plazo)
tienen una carga viral baja sin tomar terapia
antirretroviral porque su sistema inmunitario es capaz
de controlar el VIH [24-28].

La reduccion de la carga viral mejora la funcion
inmunitaria y  disminuye  drasticamente la
probabilidad de enfermedad y muerte a largo plazo.
También reduce en gran medida la posibilidad de
transmision del VIH [29-31]. La disminucion de la carga
virica se asocia a una disminuciéon concomitante de la
probabilidad de transmision del VIH [32-35], lo que
significa que muchas personas en tratamiento no
pueden transmitir el VIH.

Los analisis recientes de estudios clave (a saber,
HPTNO52, PARTNER y Opposites Attract) en los
que participaron parejas heterosexuales vy
masculinas de diferente estado seroldgico no han
identificado ningln caso de transmisidn sexual de una
persona con una carga viral indetectable [29, 30, 36,
37]. Estos hallazgos han transformado los mensajes de
salud publica. Por ejemplo, los Centros para el
Control y la Prevencion de Enfermedades de los
Estados Unidos describen ahora la posibilidad
estimada de transmision del VIH a partir de una
persona seropositiva con una carga Vviral
indetectable (como resultado de un tratamiento
antirretroviral eficaz) como "efectivamente sin riesgo”
[6].

En 2011, el ensayo HPTNO52 (llevado a cabo en
Botsuana, Brasil, India, Kenia, Malawi, Sudafrica,
Tailandia, Estados Unidos y Zimbabue), que investigo
el impacto del inicio temprano del tratamiento, no
observdé ninguna transmisiéon del VIH en 1763
personas en tratamiento antirretroviral que tenian una
carga viral estable por debajo de 400 copias/ml. Se
realiz6 un seguimiento de las parejas de los
participantes seropositivos durante el equivalente a
8509 anos-persona. La unica transmision de personas
en tratamiento se produjo al principio del mismo (antes
de que la carga viral se estabilizara por debajo de 400
copias) o cuando la carga viral era superior a 1000
copias/ mL en dos visitas consecutivas [29, 37].

Los estudios PARTNER y Opposites Attract no
encontraron ninguna transmision del VIH en personas
con una carga viral inferior a 200 copias/mL después de
mas de 75.000 actos de sexo vaginal o anal sin
preservativo [18, 30, 38]. En el estudio PARTNER, las
parejas heterosexuales declararon aproximadamente
36.000 actos sexuales sin preservativo y las parejas
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masculinas homosexuales declararon unos 22.000 actos
sexuales sin preservativo [30]. No
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embargo, solo se han descrito unos pocos casos de

La transmision del VIH se produjo entre parejas en fracasos de la PrEP en personas adherentes, lo que
el estudio. Se produjeron once casos de nuevas sugiere que es probable que la PrEP tenga una
infecciones por VIH, pero el analisis filogenético eficacia superior al 95%.

revelé6 que en todos los casos la infeccion se
produjo por contacto sexual con alguien distinto de
la pareja sexual habitual de la persona. El estudio
Opposites Attract incluyé casi 17.000 actos
sexuales sin preservativo entre hombres. No se
informd de ninguna transmision del VIH entre las
parejas implicadas en el estudio, mientras que tres
casos de nuevas infecciones por el VIH fueron el
resultado del contacto sexual con alguien que no
era la pareja sexual habitual de la persona [18].

Una revision sistematica y un metaanalisis de 2013
tampoco encontraron transmision cuando la carga
viral era inferior a un umbral de entre 50 y 500
copias/mL (dependiendo del estudio) [39]. Otro
estudio informé de que no habia transmisidn
cuando la carga viral era inferior a 400 copias/mL
[40]. Otros estudios han aportado pruebas de que
una carga viral baja (pero detectable) disminuye
drasticamente (y puede eliminar) la posibilidad de
transmision. Por ejemplo, los primeros estudios con
participantes que no tomaban terapia antirretrovirica
no identificaron ningln caso de transmision entre las
parejas en las que uno de los miembros vivia con el
VIH y tenia una carga viral baja pero detectable:
por debajo de 1500 copias/mL (Uganda) [32], por
debajo de 1094 copias/mL (Tailandia) [33] y por
debajo de 1000 copias/mL (Zambia) [34]. El estudio
ugandés descubri6 que la probabilidad de
transmisién a través del coito vaginal cuando la
carga viral era inferior a 1700 copias/mL era de 1
en 10.000 [41].

Si bien los aumentos de corta duracién y pequefa
magnitud en la carga viral, conocidos como "blips",
ocurren entre muchas personas que cumplen con
su terapia antirretroviral [42, 43], no son una
indicacion de que la terapia contra el VIH esté
"fallando"; no se consideran clinicamente significativos;
y no se ha demostrado que aumenten la posibilidad
de transmisién del VIH durante las relaciones
sexuales [44, 45]. Los estudios a gran escala entre
parejas de diferente estado seroldgico han incluido
a muchos participantes seropositivos que
experimentaron baches en su carga virica durante
el transcurso del estudio. Por lo tanto, estos
cambios se han tenido en cuenta en la reduccion
observada de las transmisiones.

« La profilaxis previa a la exposicion (PrEP)
disminuye significativamente la posibilidad de adquirir el
VIH

La PrEP describe el uso de medicacion
antirretroviral por parte de personas VIH negativas
antes de la exposicion al VIH para prevenir la
adquisicion del mismo [46-50]. Un estudio reciente
ha descubierto que la PrEP tiene una eficacia de
hasta el 95% entre los usuarios adherentes [50]; sin
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la persona que vive con el VIH no tiene una carga viral
baja [76]. Cuando las ulceras genitales estan presentes
en ambos miembros de la pareja, el riesgo aumenta aun
mas [14]. Sin embargo, la presencia de una ITS no
aumenta la posibilidad de transmision si la persona
seropositiva sigue una terapia antirretroviral eficaz [30],
o si la persona seronegativa toma la PrEP [48, 49].

* La profilaxis posterior a la exposicion (PEP) disminuye
significativamente la posibilidad de adquirir el VIH

La PEP describe el uso a corto plazo de un tratamiento
antirretroviral por parte de una persona seronegativa
tras una exposicion al VIH. Si se inicia dentro de las 72
horas siguientes a la exposicion y se toma durante 28
dias con un buen cumplimiento, la PPE reduce
significativamente la probabilidad de que la persona se
convierta en seropositiva porque puede impedir que el
VIH se establezca en las células inmunitarias de la
persona incluso después de que el virus haya entrado
en su organismo [51, 52]. Aunque la PPE no es eficaz
al 100%, se han notificado altas tasas de éxito [51, 53-
67] (por ejemplo, el 81% entre los pacientes que
utilizan tratamientos antiguos [67] y hasta el 100%
entre los pacientes que utilizan tratamientos mas
recientes [68]). La eficacia de la PPE parece estar influida
por una serie de factores, y la eficacia suele aumentar
cuanto antes se inicie la PPE y a medida que
disminuye la cantidad de VIH que entra en el cuerpo
de la persona [68].

* La circuncision masculina médica disminuye la
posibilidad de transmision del VIH de la mujer al hombre

La circuncision médica masculina reduce la posibilidad
de transmision del VIH de mujeres seropositivas a
hombres seropositivos en aproximadamente un 50%
[69]. La circuncisiéon también puede disminuir la
transmision sexual del VIH entre los hombres que
tienen relaciones sexuales con hombres en el caso de
los hombres VIH-negativos que son exclusivamente la
pareja insertiva, aunque los estudios no son
concluyentes [70].

* Las practicas de reduccion del riesgo, como la
retirada o la posicion estratégica, disminuyen la
posibilidad de transmision del VIH.

Algunas personas que viven con el VIH utilizan
practicas de reduccién del riesgo, como la retirada
antes de la eyaculacion o la posicion estratégica (es
decir, el coito anal sélo receptivo) cuando mantienen
relaciones sexuales sin preservativo con una persona
VIH-negativa o de estado seroldgico desconocido [71-
73]. Tales acciones disminuyen la posibilidad de
transmision del VIH durante las relaciones sexuales
cuando existe esa posibilidad [71]. Por ejemplo, un
estudio de 2010 descubri6 que la probabilidad de
transmision durante el sexo anal se reducia en
aproximadamente dos tercios cuando la pareja
insertiva seropositiva no eyaculaba [73]. También se
sabe que la posibilidad de transmisiéon es menor
cuando la pareja seropositiva es la receptiva, en lugar
de la insertiva, durante el sexo anal [73-75].

* Las infecciones de transmision sexual (ITS) pueden
aumentar la posibilidad de transmision del VIH en
algunas circunstancias.

La presencia de algunas ITS no tratadas, en particular
las ulcerosas, en cualquiera de los dos miembros de la
pareja se ha asociado con una mayor probabilidad de
transmision del VIH durante la actividad sexual cuando
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una persona seropositiva en terapia antirretroviral, o
realizado por una persona que toma la PrEP. Del mismo
modo, el uso correcto del preservativo reduce la
posibilidad de transmision del VIH a cero.

La posibilidad de transmisién del VIH por via sexual

La transmision del VIH a través de las relaciones
sexuales suele producirse como resultado del contacto
de fluidos corporales que contienen suficiente VIH con
las membranas mucosas situadas en: el prepucio o
la uretra del pene; el cuello uterino o la vagina; el ano;
o el recto. La transmision del VIH también es posible a
través del contacto con las membranas mucosas
orales, pero éstas son mucho menos vulnerables a la
transmision del VIH [58].

Sexo oral, incluyendo sexo oral-penil y sexo oral-vaginal
La posibilidad de transmisién del VIH por el sexo
oral practicado a una persona seropositiva, incluso
cuando la persona no tiene una carga viral baja y/o
no se utiliza un preservativo, varia de nula a
insignificante dependiendo del contexto [77, 78].

El sexo oral se promueve como una opcién de sexo
mas seguro para las parejas de diferente estado
serologico que desean mantener relaciones sexuales
intimas, y su practica es, segun se informa, muy
comun.

Se sabe que el sexo oral implica una posibilidad de
transmision del VIH mucho menor que el coito vaginal o
anal [79, 80]. De hecho, el riesgo de transmision del
VIH como resultado del sexo oral es tan bajo que los
cientificos no han podido establecer una estimacion
estadisticamente sdlida.

Los pocos estudios clinicos que investigan la
transmision a través del sexo oral no han encontrado
ningln caso de transmision del VIH [74, 81, 82]. Un
estudio de parejas heterosexuales y otro de parejas de
lesbianas no encontraron ninguna transmisién como
resultado del sexo oral [81, 82]. Un tercer estudio en el
que participaron hombres que tienen relaciones
sexuales con hombres no mostr6 ninguna
seroconversion entre los participantes que declararon
haber realizado uUnicamente wuna felacion (con
eyaculaciéon) a hombres seropositivos o de estado
serolégico desconocido [74]. Un modelo estadistico
aplicado a estos resultados concluyd que el riesgo por
contacto del sexo oral era de entre cero y 0,04% (4 en
10.000) [78] y estos valores se utilizan en

algunos informes [79, 80, 83].

Dado que el estudio no encontré seroconversiones, el
limite superior del 0,04% puede entenderse como un
limite superior de posibilidad.

No hay posibilidad de transmision del VIH por el
sexo oral practicado a una persona seropositiva
cuando la pareja seropositiva tiene una carga viral
baja, o se utiliza adecuadamente el preservativo, o
la pareja seronegativa toma la PrEP [78].

Aunque no hay estudios que investiguen el impacto de
la terapia antirretroviral o de la PrEP en la posibilidad
de transmision durante el sexo oral, nuestra opinién
experta es que no existe ninguna posibilidad de
transmision del VIH asociada al sexo oral realizado a
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Relaciones vaginales-peniles
La posibilidad de transmision del VIH por el coito
vaginal-penil cuando la pareja seropositiva no tiene una
carga viral baja y no se utiliza un preservativo es
baja [84]. La probabilidad de transmision disminuye
aun mas si no se produce una eyaculacién dentro del
cuerpo de la pareja VIH-negativa.

Dos meta-analisis de parejas heterosexuales [14, 84]
encontraron que la probabilidad de transmisién del VIH
durante un acto sexual vaginal es baja: 0,08% (8 en
10.000) en ausencia de cofactores de riesgo [5, 14, 41,
84]. No esta claro si la probabilidad de transmitir el VIH
de un hombre a una mujer durante el coito vaginal es
mayor que la transmision de una mujer a un hombre.
Algunos estudios no han encontrado ninguna diferencia,
mientras que otros sugieren que la posibilidad de
transmision del VIH de un hombre a una mujer es
aproximadamente el doble que la transmision de una
mujer a un hombre [14, 35, 83, 84].

La posibilidad de transmision del VIH por el coito
vaginal-penil cuando la pareja seropositiva tiene una
carga viral baja o utiliza un preservativo o la pareja
seronegativa esta tomando la PrEP varia de nula a
insignificante dependiendo del contexto [29, 38].

Numerosos estudios, como se ha comentado
anteriormente, han demostrado que la posibilidad de
transmision del VIH desde una pareja seropositiva que
tiene una carga viral baja durante el coito vaginal-penil es
nula o insignificante [29, 37-39, 85]. No se ha notificado
ningun caso de transmision por coito vaginal-penil de una
persona con una carga viral indetectable en ningun
ensayo clinico.

El VIH no puede transmitirse cuando el preservativo se
utiliza correctamente porque el VIH no puede atravesar el
latex o el poliuretano intactos. Del mismo modo, no hay
posibilidad de transmision del VIH cuando una persona
tiene una carga viral indetectable.

Coito anal-penil

La posibilidad de transmision del VIH cuando no se
utiliza un preservativo y la pareja seropositiva no
tiene una carga viral baja es baja, tanto si la pareja
receptiva es hombre como mujer [86]. La
probabilidad es menor cuando la pareja seropositiva
adopta el papel receptivo, en lugar del insertivo.
También es menor si la pareja insertiva seropositiva no
eyacula dentro de la pareja receptiva.

Los estudios demuestran que el coito anal receptivo sin
preservativo por parte de parejas heterosexuales o del
mismo sexo se asocia con una mayor probabilidad de
transmision del VIH que el coito vaginal receptivo sin
preservativo [5, 87, 88]. Los estudios individuales han
producido estimaciones de la probabilidad de transmisién
del VIH por acto para el sexo anal que van desde el
0,01% (1 de cada 10.000) hasta mas del 3% (300 de cada
10.000) [20, 75, 84, 88-91]. La probabilidad de transmision
de la pareja insertiva a la receptiva es mayor que la
inversa [18, 75, 84].

Dos revisiones sistematicas (2010 y 2014) informan de
una estimaciéon por acto de aproximadamente el 1,4% (140
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de cada 10.000) para el sexo anal receptivo (es decir,
cuando la persona seropositiva es la pareja insertiva) [5,
86]. Un estudio de cohorte prospectivo de 2010 descubrid
que la probabilidad se redujo del 1,43% (143 por cada
10.000) con
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eyaculacién al 0,54% (54 por 10.000) sin eyaculacion
[89]. La probabilidad de transmisidén por acto se estimo
en un 0,11% (11 por cada 10.000) cuando la persona
seronegativa es la pareja insertiva [5].

La posibilidad de transmision del VIH a través del
coito anal-penil cuando la pareja seropositiva tiene
una carga viral baja, o utiliza un preservativo, o la
pareja seronegativa esta tomando la PrEP varia de
nula a insignificante dependiendo del contexto La
probabilidad es similar si la pareja receptiva es
hombre o mujer [85, 86].

Existe una posibilidad insignificante de transmision del
VIH por parte de una pareja seropositiva con una carga
viral baja durante el coito anal-penil. Como se ha
comentado anteriormente, tanto el estudio PARTNER
como el estudio Opposites Attract no observaron ninguna
transmision después de aproximadamente 39.000 actos
de sexo anal sin preservativo cuando la carga viral era
inferior a 200 copias/mL [30, 92]. De hecho, no se ha
registrado ningln caso de transmision de una persona
con una carga viral indetectable en ningun ensayo
clinico.

El VIH no puede transmitirse cuando el preservativo se
utiliza correctamente porque el VIH no puede atravesar
el latex o el poliuretano intactos. Del mismo modo, no
hay posibilidad de transmision del VIH cuando una
persona tiene una carga viral indetectable.

La posibilidad de transmision del VIH por contacto
casual, escupir y morder

Contacto casual

El VIH no puede transmitirse por contacto con una
superficie ambiental como una silla, un banco o un
retrete; por la comida o la bebida; o por el contacto
humano casual como abrazarse, compartir objetos
domeésticos o comer juntos.

El VIH no puede sobrevivir mucho tiempo en el aire y es
incapaz de penetrar en la piel intacta. Nunca se ha
identificado ningln caso de infeccion por VIH por contacto
con una superficie ambiental, comida o bebida o por
contacto humano casual, a pesar de que muchos estudios
cientificos consideran esta posibilidad [93-98].

Morder y escupir
No existe ninguna posibilidad de transmision del VIH
a través del contacto con la saliva de una persona
seropositiva, ni siquiera a través de besos, mordiscos

0 escupitajos.

Numerosos estudios han considerado la posibilidad de
transmision del VIH a través de la saliva, pero ninguno
ha encontrado pruebas, incluido un estudio de 1997
sobre 34.000 casos en el Reino Unido [99]. La ausencia
de transmision del VIH a través de la saliva se atribuye a
dos factores: la saliva contiene una cantidad muy
pequena de VIH [100], y varios componentes inhibidores
en las secreciones orales hacen que la saliva actue

39

protegiendo a las células susceptibles de la infeccion por
el VIH [101-1086].

No existe ninguna posibilidad de transmision del VIH
por morder o escupir cuando la saliva de la persona
seropositiva no contiene sangre o contiene una
pequefa cantidad.
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Las pruebas actuales sugieren que el VIH no puede
transmitirse ni siquiera cuando la saliva contiene
pequenas cantidades de sangre. A pesar de que las
primeras investigaciones sugieren un riesgo tedrico de
transmision si la sangre que contiene saliva entra en el
cuerpo de una persona a través del contacto con el tejido
de la mucosa (por ejemplo, cayendo en un ojo o en la
boca), no se ha informado de ningun caso de transmision
del VIH como resultado de escupir sangre [107]. En
consecuencia, nuestra opinidon experta es que no hay
posibilidad de transmisién del VIH por la saliva que
contiene pequenas cantidades de sangre.

La posibilidad de transmision del VIH por
mordedura cuando la saliva de la persona seropositiva
contiene una cantidad significativa de sangre, y su
sangre entra en contacto con una membrana
mucosa o una herida abierta, y su carga viral no es
baja o indetectable varia de nula a insignificante.

Muchos estudios han detallado un gran numero de casos
en los que las mordeduras no han dado lugar a la
transmision del VIH [108-112] o han encontrado que la
transmision es poco probable [107, 109, 113, 114].

Para que la transmision sea plausible en caso de
mordedura, la persona seropositiva debe tener sangre
en la boca en el momento de la mordedura, debe haber
una cantidad suficiente de VIH en la sangre de la persona
seropositiva y la mordedura debe ser lo suficientemente
profunda como para penetrar en la piel de la persona
seropositiva causando un traumatismo y dafos en los
tejidos [106, 107, 115]. Incluso cuando se dan todas
estas condiciones, la posibilidad de transmision durante
una sola mordedura es, como mucho, insignificante.

Mejoras significativas en la esperanza de vida y la calidad de
la vida de las personas que viven con el VIH

La segunda seccion de esta Declaracién de Consenso
considera los dafos del VIH porque las ideas erréneas
persistentes que exageran los dafios de la infeccidn por el VIH
parecen influir en la aplicacion del derecho penal [3]. El
derecho penal tiene en cuenta los posibles dafios
causados por un posible delito, asi como la probabilidad
del delito en si, por lo que, por ejemplo, las definiciones de
daflos corporales son distintas de los dafos corporales
graves, que son distintos del homicidio o el asesinato. En
consecuencia, es importante destacar los enormes
cambios en la perspectiva de las personas que viven con
el VIH que se han logrado en las ultimas décadas.

La evoluciéon natural de la infeccion por VIH no tratada
varia mucho de una persona a otra [116]. Si no se trata, la
mayoria de las personas experimentan una fase
asintomatica que dura de dos a 15 afos, durante la cual el
virus se replica, minando gradualmente su sistema
inmunitario. Un pequefo porcentaje de personas con VIH
tiene un sistema inmunitario que bloquea la replicacion del
virus durante un periodo indefinido [117], pero la gran
mayoria de las personas acaban desarrollando el SIDA si
no reciben tratamiento (aproximadamente la mitad en 10
afios [118]). El SIDA se define como la presencia de
marcadores de laboratorio especificos y/o infecciones
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oportunistas y enfermedades especificas que, si
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La terapia antirretroviral que no se inicia, acaba
provocando la muerte de la persona.

Las terapias antirretrovirales reducen drasticamente la
progresion de la enfermedad asociada al VIH. En todo el
mundo, se han revisado las directrices de tratamiento
para recomendar el inicio del tratamiento antirretroviral
inmediatamente después del diagndstico de la infeccion
por el VIH, ya que la mayoria de las personas en
tratamiento lograran una carga viral indetectable y
mantendran un sistema inmunitario sano, permaneceran
en buen estado de salud y evitaran las complicaciones
de la infeccion por el VIH a largo plazo [119, 120].
Incluso aquellos que inician el tratamiento con una carga
viral elevada y se adhieren a la terapia pueden esperar
una reduccion drastica de la carga viral, hasta un punto
en el que se produce una recuperacidn significativa del
sistema inmunitario, de modo que pueden disfrutar de una
buena salud a largo plazo [121]. Para muchos, un
tratamiento eficaz requiere tomar una unica pildora cada
dia.

Los estudios realizados en muchos paises han
demostrado  sistematicamente que las terapias
antirretrovirales han aumentado radicalmente Ia
esperanza de vida, que ésta ha seguido mejorando con
el paso del tiempo y que la salud y la calidad de vida a
largo plazo de las personas que viven con el VIH han
mejorado drasticamente [122-141]. La esperanza de vida
de los jovenes con VIH que inician la terapia
antirretroviral se aproxima ahora a la de un joven de la
poblacion general [45, 132, 134, 135, 137]. Ademas, el
uso de terapias antirretrovirales ha hecho que las causas
de muerte de las personas que viven con el VIH pasen
de las enfermedades tradicionales que definen el SIDA a
causas no relacionadas con el VIH [142, 143], similares a las
que afectan a la poblacion general [144]. Del mismo
modo, la gestién clinica ha cambiado para incluir la
gestion y el tratamiento de los problemas de salud
asociados al envejecimiento, como la menopausia y las
enfermedades cardiovasculares [143-150], v las
intervenciones para influir en las "elecciones de estilo de
vida", como el tabaquismo [151]. En algunas
subpoblaciones, la atencidén clinica continua tiene el
potencial de aumentar la esperanza de vida de las
personas que viven con el VIH por encima de la de sus
homdlogos seronegativos [135].

Aunque el VIH provoca una infeccion que requiere un
tratamiento continuo con terapia antirretrovirica, las
personas que viven con el VIH pueden llevar una vida
larga y productiva que incluye trabajar, estudiar, viajar,
tener relaciones, tener y criar hijos y contribuir a la
sociedad de otras maneras.

Establecer la prueba de la transmision del VIH

La seccion final de esta Declaracion de Consenso reconoce
la importancia del uso correcto de las pruebas cientificas y
meédicas en los juicios relacionados con el VIH cuando se
trata de probar la transmision real de una persona a
otra.
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Las orientaciones internacionales sobre el VIH en el
contexto del derecho penal recomiendan que "la prueba
de la causalidad, en relacion con la transmision del VIH,
debe basarse siempre en pruebas derivadas de una serie
de fuentes pertinentes, incluidos los historiales médicos, los
métodos cientificos rigurosos y los antecedentes sexuales" [1].
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VIH pueden ser anteriores a la transmision o desaparecer
después de ésta [156] y porque algunas personas de la red
de transmision pueden no haber sido diagnosticadas y/o
muestreadas antes de construir el arbol.

Los  historiales médicos pueden proporcionar
informacion contextual, pero no pueden establecer la
transmision entre un denunciante y un acusado.

Las circunstancias de la naturaleza y el momento de
una relacion sexual u otras fuentes potenciales de la
infeccion por el VIH de una persona deben ser
fundamentales en cualquier caso en el que se alegue la
transmision sexual del VIH. Cuando estan disponibles y
se obtienen legalmente, los historiales médicos son
valiosos para identificar la dltima prueba VIH-negativa y la
primera prueba VIH-positiva del denunciante y del
acusado. Teniendo en cuenta el periodo de la ventana de
diagndstico de cada prueba, esta informacion puede
utilizarse para establecer el periodo durante el cual el
denunciante adquiri6 el VIH y si el acusado era
seropositivo durante ese tiempo. Es importante senalar
que la determinacion de si el denunciante o el acusado
se infectaron primero no puede basarse en quién dio
positivo en la prueba del VIH primero o qué persona
presentd cargos contra la otra.

La informacidn relacionada con la carga viral del VIH y los
recuentos de CD4 incluidos en los historiales médicos se
ha presentado a veces como prueba para establecer el
momento de la infeccion por el VIH. Sin embargo, las
cargas virales y los recuentos de CD4 muestran una
considerable variacion inter e intraindividual y, por lo
tanto, no pueden utilizarse para determinar con exactitud
cuando se adquirio el VIH [152].

El analisis filogenético puede utilizarse como
herramienta forense. Los resultados pueden ser
compatibles con la afirmacion de que un acusado ha
infectado a wun denunciante, pero no pueden
demostrarlo de forma concluyente. Es importante
destacar que los resultados filogenéticos pueden
exonerar a un acusado cuando los resultados no son
compatibles con la alegacion de que el acusado ha
infectado al denunciante.

El analisis filogenético compara la relacion evolutiva entre
el VIH de diferentes personas, pero los resultados deben
interpretarse con cautela junto con otras pruebas facticas
y médicas cuando se utilizan en casos penales [153]. La
complejidad del analisis filogenético surge, en parte, del
hecho de que el VIH es un virus que evoluciona
rapidamente. Las mutaciones del virus se producen
repetidamente, de modo que cada persona que vive con
el VIH tiene mas de una variante del virus [154]. Durante
la transmision, se transmite un numero limitado de
variantes del virus (de una a unas pocas), pero éstas
también mutaran para formar nuevas variantes, de modo
que el VIH de dos personas no es idéntico [155].

El analisis filogenético del VIH implica la estimacion de las
relaciones evolutivas de las variantes del VIH, por
ejemplo, para investigar las redes de transmisién del VIH
con fines de salud publica. En los casos penales, el
andlisis filogenético implica investigar si el denunciante o
los denunciados forman parte de la misma red de
transmision. La red se representa como un "arbol"
filogenético. En particular, el arbol filogenético debe
entenderse como un arbol de genes del VIH, que puede
diferir del historial de transmision, porque las variantes del



Anexo 1

La filogenética del VIH es muy diferente del analisis del ADN
humano, ya que, dada la evolucion continua de las
variantes del VIH de cada persona, la filogenética no
puede obtener una "coincidencia exacta". Cuando
parece haber una "coincidencia filogenética" entre el VIH
de dos individuos significa que dos o mas variantes
estan "vinculadas" epidemiolégicamente, no que sean
las mismas [155, 157]. Las pruebas filogenéticas del VIH
pueden exonerar a un acusado de transmitir el VIH a un
denunciante porque si las cepas del virus detectadas en
el acusado y el denunciante no estan relacionadas, las
pruebas filogenéticas contradicen de forma concluyente
la afirmacién de que el acusado fue la fuente del virus
del denunciante. [155, 158].

Los recientes avances en la secuenciacion del ADN y la
filogenética permiten considerar en cierta medida la
direccion y el momento de la transmision [159-162], pero
actualmente estos métodos no son lo suficientemente
precisos ni exactos como para demostrar quién infect6 a
quién [155, 163]. Esto se debe en parte a que siempre
puede haber individuos desconocidos y no
diagnosticados de la red de transmision [155]. En
consecuencia, actualmente el analisis filogenético no
puede eliminar las posibilidades de que el denunciante
haya infectado al acusado, de que ambos hayan sido
infectados por un tercero [158, 163], o de escenarios
mas complejos de transmision que hayan dado lugar a
que el acusado y el denunciante tengan variantes del
VIH que estén epidemiolégicamente relacionadas. El
hecho de que el hecho de tener el VIH no proteja contra
una posterior "super"-infecciéon con una variante diferente
afade complejidad [158]. En particular, la confianza en la
direccién de la infeccidn se ve socavada cuando el acusado
y el denunciante han participado en numerosos actos
sexuales que pueden haber facilitado multiples eventos
de transmision de ida y vuelta [155].

El analisis filogenético es complejo y, por lo tanto, es
importante que la filogenética del VIH con fines forenses
sea realizada e interpretada por expertos que
comprendan plenamente las limitaciones de la técnica y
declaren explicitamente estas limitaciones en los
informes escritos y en los testimonios orales. La
interpretacion de los resultados filogenéticos con fines
forenses requiere conocimientos sobre filogenética y la
distincion entre los arboles evolutivos de los virus y las
historias de transmision. Esto no es sencillo y las
metodologias aun no se han estandarizado [155]. La
fiabilidad de las pruebas derivadas del analisis
filogenético depende de wuna serie de factores
metodolégicos que incluyen el uso de "controles locales"
adecuados [164-166] y de las secuencias de la base de
datos [167-169], que deben seleccionarse utilizando
criterios de  seleccion coherentes [155]. Las
investigaciones internacionales muestran que las pruebas
filogenéticas utilizadas en los juicios penales no siempre han
cumplido estos requisitos [155].

Conclusiones

A la vista de las pruebas presentadas en este
documento, recomendamos encarecidamente que se

43

actue con mas cautela a la hora de considerar el
enjuiciamiento  penal, incluyendo una evaluacidn
cuidadosa de las pruebas cientificas actuales sobre los
riesgos y dafnos relacionados con el VIH. Esto es
fundamental para reducir el estigma y la discriminacion y
evitar errores judiciales.
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In reply please 220048 Minsk
refer to: HIV EMTCT/MN Syphilis/ Bélarus
EMTCT MT (Belarus)
Your reference:
1N SFP 7019
Sir,

One year response to GVAC recommendations subsequest to the maintenance of elimination
of mother-to-child transmission of HIV and syphilis review in Belarus

The World Health Organization (WHO) wishes to express its gratitude for the
information provided in response to its request for additional information and clarifications
subsequent to the maintenance of elimination of mother-to-child transmission of HIV and
syphilis (EMTCT) review for Belarus on 01 June 2018. The responses were reviewed on 12
June 2019 by the Global Validation Advisory Committee (GVAC) — an independent expert
committee convened to advise WHO on validation of EMTCT of HIV and syphilis.

WHO is pleased to see the tremendous progress made on several important issues raised
during validation and would like to applaud Belarus for its commitment and willingness to
implement changes to strengthen Belarus EMTCT of HIV and syphilis services.

WHO was particularly impressed with the recent adoption of the RPR test for syphilis
testing. The first quarter test results from the external quality assessment (EQA) programme
were very encouraging and WHO urges Belarus to continue participation in this important
programme. Furthermore, WHO congratulates Belarus for efforts made in the inclusion of
civil society in the evaluation of the legal environment in relation to people living with HIV.

WHO was also impressed with the progress made in changing and/or reducing the
impact of laws criminalizing HIV transmission in Belarus. However, the recent report of the
prosecution and conviction of a person living with undetectable HIV for “exposure” is of
grave concern. WHO would very much appreciate receipt of a full report on any other similar
prosecutions and in addition, further progress made in rescinding the laws criminalizing HIV
transmission in June 2020, when Belarus will be reviewed for maintenance of validation.

cc:  The Minister of Foreign Affairs of the Republic of Belarus, Minsk
The Permanent Representative of Belarus to the United Nations Office and other
International Organizations at Geneva
The WHO Representative and Head of Country Office, Minsk
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The second edition (2017) of the Global Guidance on Validation of EMTCT of HIV
and syphilis (“Orange Book™), outlines the call for countries to be evaluated every two years
to ensure validation criteria have been maintained. WHO looks forward to reviewing Belarus
for the maintenance of validation at that time.

Please accept, Sir, the assurance of our highest consideration.

(2l

Q Dr Peter Salama Dr Ren Minghui
Executive Director Assistant Director-General
Universal Health Coverage (Life course) Universal Health Coverage/Communicable

and Noncommunicable Diseases
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ANEXO 3

Las recomendaciones de la Junta Consultiva de Validacion Global (GVAC) y las solicitudes de
informacién adicional de Bielorrusia:

Por favor, proporcione respuestas a las recomendaciones antes de junio de 2019

1. El GVAC recomienda que Bielorrusia adopte la definicidon de caso de sifilis congénita de la OMS para identificar los
casos de sifilis congénita (véase la pagina 7 de los Criterios y Procesos de Orientacion Mundial para la Validacion de la
Transmision del VIH y la Sifilis:ht t p:/ / w ww. w ho. int/ hiv/ pub/em¢tct-val:i
da ci én- guidanc e / e n/La actual definicidn de caso utilizada por el programa nacional puede
pasar por alto casos de sifilis congénita.

2. La garantia de calidad externa (EQA) es un importante requisito del programa de laboratorio para la validacion y el
mantenimiento de la misma. El GVAC se complace en saber que tanto la prueba treponémica como la no treponémica
utilizadas en Belarus han sido inscritas en el programa de competencia de los laboratorios de sifilis de los CDC. Sin
embargo, se recomienda encarecidamente que Bielorrusia adopte el uso de la RPR como prueba no treponémica y
deje de utilizar la MPR, ya que la sensibilidad de ese ensayo es extremadamente baja (obtuvo una puntuacion de 54
en la prueba de aptitud del segundo trimestre). El GVAC desea revisar los resultados de las pruebas de aptitud
treponémicas y no trepon€émicas en junio de 2019.

3. El GVAC desea revisar los algoritmos de diagnéstico y tratamiento de la sifilis en mujeres embarazadas, que estan
pendientes de aprobacion por el Ministerio de Sanidad. En concreto, el GVAC desea revisar las recomendaciones nacionales
de tratamiento de la sifilis basadas en los resultados de las pruebas treponémicas y no treponémicas en las mujeres
embarazadas.

4. Por favor, proporcione una actualizacién sobre la revocacion de las leyes que criminalizan la transmision del VIH. En
junio de 2018 Bielorrusia informé de lo siguiente:

"Una carta oficial en nombre del Ministerio de Salud de la Republica de Bielorrusia sobre la necesidad de modificar el articulo
157 del Cdédigo Penal fue enviada a la Comision de Salud, Cultura Fisica, Familia y Politica Juvenil de La Cdmara de
Representantes de la Asamblea Nacional de la Republica de Bielorrusia (de acuerdo con el protocolo N2 63 de la reunion de la
MCP celebrada el 5 de diciembre de 2017). Actualmente, se estd preparando el proyecto de ley "Sobre la modificacién del
articulo 157 del Cédigo Penal" para su consideracion en la Cdmara de Representantes de la Asamblea Nacional de la Republica
de Bielorrusia."

5. El GVAC desearia revisar el contenido de la carta en la que se solicita la modificaciéon del articulo 157 del cédigo penal
que fue enviada a la Comisién de Salud, Cultura Fisica, Familia y Politica Juvenil de la Camara de Representantes de la
Asamblea Nacional de la RepuUblica de Bielorrusia. Ademas, le rogamos que nos confirme si la carta ha sido presentada al
parlamento y qué progresos se han realizado en la derogacién de esta ley.

6. Sirvanse proporcionar informacidn actualizada sobre la revocacion de la ley n° 345 sobre las pruebas obligatorias del
VIH y una actualizacidon de los esfuerzos para aumentar la participacion de la sociedad civil en los programas de
prevencion de la transmisién de madre a hijo.
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ANEXO 4

Respuesta de la OMS del 11 de octubre de 2017 que confirma que el VIH ya no es una enfermedad
mortal
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DE:
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA
SALUD, OFICINA REGIONAL
PARA EUROPA
Sede central:

Ciudad de la ONU, Marmorvej 51,
DK-2100 Copenhague, Dinamarca
Tel: +45 45 33 7000,

Fax: +45 45 33 7001
Correo electronico:
contact@euro.who.int Pagina
web: http://www.euro.who.int

Nuestra referencia: El Presidente del Consejo
A: Asociacion publica de la Asociacién Publica
republicana Republicana "Comunidad

"Comunidad bielorrusa Ne284 Bielorrusa de PVVS"
de personas que viven

con el VIH"

La Oficina de Pais de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha revisado cuidadosamente su solicitud. Sobre el tema
de su pregunta, nos gustaria explicar lo siguiente.

Gracias a los avances logrados en el tratamiento, la infeccion por el VIH ha dejado de ser una enfermedad mortal,
siempre que se aplique una terapia oportuna y regular. Consciente de ello, la Oficina Regional de la OMS para Europa
destaco en el préologo de la guia "HIV/ AIDS Treatment and Care: Protocolos clinicos para la region europea de la
OMS", en 2007, que el prondstico para la mayoria de las personas que viven con el VIH es el de una vida con una
enfermedad crénica "manejable".

En 2016, la Organizacidon Mundial de la Salud (OMS) confirmd la eliminacidn de la transmisidon maternoinfantil del VIH vy la
sifilis en la Republica de Bielorrusia. Al mismo tiempo, el pais recibié las recomendaciones del Comité Consultivo de
Validacion Mundial, cuya aplicacion afecta al mantenimiento del estado de validacion en Bielorrusia. Las
recomendaciones se enviaron al Ministerio de Sanidad de la Republica de Belarus.

Una de esas recomendaciones trata de cambiar los articulos del Cédigo Penal de la Republica de Bielorrusia que
admiten una interpretacion ambigua, lo que es especialmente importante para las parejas serodiscordantes (cuando uno
de los miembros de la pareja esta infectado por el VIH y el otro no). A continuacién puede ver esta recomendacion en
su totalidad:

"Revisar los articulos 157 y 158 del Cdédigo Penal relativos a la tipificacion del delito de transmision y puesta en
riesgo de contagio de VIH e ITS a la otra persona para aclarar el lenguaje y eliminar su interpretacion ambigua.”

Sinceramente,


mailto:contact@euro.who.int
http://www.euro.who.int/

epresentante de la OMS en la
Republica de Belarus Berdyklychev B.A.
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ANEXO 5

Apelacion a un abogado defensor para que participe un defensor publico en el examen del caso

A UN ABOGADO

DEL ACUSADO

Estimado

[nombre y patronimico de un abogado]

Me dirijo a usted en calidad de procurador/abogado asignado en relacién con su defensa en una causa penal. Con
el fin de proteger mejor mis derechos e intereses legitimos, le pido que se relacione con XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, afio de
nacimiento nUmero de pasaporte, que tiene una gran experiencia en el apoyo social a las personas que viven con el
VIH y tiene conocimientos practicos y habilidades que pueden serle utiles para mi defensa. En particular, le pido que
coordine su posicion con la persona mencionada anteriormente para ayudarle a acceder al proceso penal en calidad
de defensor publico sobre la base del parrafo 2 del articulo 49 del Cédigo Penal de la Federacion de Rusia, a conocer las
copias de todos los materiales de la causa penal, a presentar mociones a su solicitud y a recibir las pruebas ofrecidas por él
en mi defensa.

Le pido que considere esta solicitud en el marco de las disposiciones de la Ley Federal No. 63-FZ de 31 de mayo
de 2002, "Sobre la actividad de los abogados y la abogacia en la Federacion de Rusia", segun la cual un abogado
debe defender de forma honesta, razonable y justa los derechos e intereses legitimos de los clientes por todos los
medios excepto los prohibidos por la ley, y también observar el cédigo de ética profesional de los abogados, en
virtud del cual un abogado/abogado no tiene derecho a adoptar una posicion en el caso, contraria a la posicion del
mandante, y a actuar en contra de su voluntad mientras presta asistencia juridica gratuita asignada por una
autoridad de investigacion, un organismo de investigacion preliminar o un tribunal, como si el desempefio de sus
funciones tuviera lugar cuando presta asistencia juridica a cambio de honorarios.

Por favor, pongase en contacto con XXXXXXXXXXXXXXXXXXX porteléfono 0 por correo electronico
XXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXX, y notifiqueme después.

Fecha:" " 20 r. Firmado

Recibido por el Abogado/Abogado
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ANEXO 6

Peticion de admision de un abogado de oficio en un procedimiento judicial

tribunal de distrito de la

ciudad de
XXX XX

Del acusado:

Peticion
En la admisiéon de un defensor segun lo previsto en la p. 2, Art. 49 del CPC de RF

Solicito que se admita XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, ...aflo de nacimiento, serie de pasaporte ... nimero ... emitido por ....

mi
defensor junto con un abogado basado en el parrafo 2 del articulo 49 del CPC de la RF y el parrafo 1 del articulo 50 del
CPC dela RF.

Segun la decision del Tribunal Constitucional de fecha 22 de abril de 2005 N 208-O "Sobre la negativa a aceptar para su
consideracion la queja del ciudadano Korkovidov A.K. sobre la violacion de sus derechos constitucionales por el
parrafo 2 del articulo 49 del CPC de la Federacién de Rusia", el acceso de una persona que no es abogado a la defensa
en el caso no puede ser reconocido como una circunstancia que impida la participacion de un abogado profesional, ya
que ni la Constitucion de la Federacion de Rusia ni la ley de procedimiento penal limitan el nUmero de abogados para
la defensa que pueden participar en el caso, y ya que el parrafo 2 del articulo 49 del CPC de la Federacién de Rusia, la
participacion de un abogado en el caso debe ser reconocida como una condicién para el acceso de otra, junto con el
abogado, persona para la defensa.

La admision de XXXXXXXXXXXXXX se debe a que es trabajadora social y se dedica a mi apoyo social desde __ 20 sobre la base
de un contrato de apoyo social. He firmado un poder para representar y proteger mis intereses legales en nombre de
XXXXXXXXXXXXXXX, lo que indica que existe una relacion de confianza entre yo y XXXXXXXXXXXXXXXXX.
XXXXXXXXXXXXXX conoce bien mi estado de salud, mi situacién vital; sélo a ella puedo informar plenamente de muchas
circunstancias relacionadas con el caso penal y soélo a ella puedo confiar plenamente en mi defensa. XXXXXXXXXXXXX
tiene formacidén médica y psicoldgica y una larga experiencia en el trabajo con personas que viven con el VIH, incluidas
mujeres y adolescentes. Posee conocimientos y habilidades especiales que el abogado asignado no tiene. El
nombramiento de XXXXXXXXXXXXX no sélo redunda en el interés de mi defensa, sino también en el interés de la
justicia en el caso.

Ninguna circunstancia impide la admision de XXXXXXXXXXX para la defensa; ella no es un testigo en el caso.

Sobre la base de lo anterior y guiado por el articulo 49 del CPC de la RF, solicito admitir a XXXXXXXXXX como defensor de la
defensa junto con un abogado.

Anexo:
Una copia del pasaporte de XXXXXXXXXXXXXXX
Una copia del curriculum de XXXXXXXXXXXXX
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ANEXO 7

Acuerdo de apoyo social gratuito

Acuerdo de apoyo social

gratuito
Ciudad
" 20ropa
Fiestas
Nombre Cliente
del Nombre completo, direccién (opcional), lugar de
contratista residencia (opcional), teléfono, correo electrénico.
Direccién

El objeto del acuerdo

Este acuerdo regula las relaciones entre las partes en el marco del apoyo social para eliminar las violaciones de los
derechos del cliente por parte del servicio de migracién, en relacién con la denegacién del permiso de entrada y
residencia en la Federacién Rusa.

Derechos y obligaciones de las partes

El apoyo social se lleva a cabo en interés del cliente. El contratista se compromete, en el marco del apoyo social, a actuar
siempre segun los intereses del cliente y de acuerdo con él. En su trabajo, el contratista se guia por los objetivos de
proteger y promover los derechos humanos y restablecer la justicia social. Para resolver los problemas en el marco del
apoyo social, el Contratista tiene derecho a dirigirse en interés del cliente y en su nombre a las autoridades de proteccién
de los derechos humanos en la Federacion Rusa, asi como a los organismos internacionales de proteccion de los
derechos humanos, incluyendo el Tribunal Europeo de Derechos Humanos y las estructuras de la ONU. El Cliente se
compromete a informar al Contratista sobre los cambios en las circunstancias de su caso. Para facilitar el trabajo del
Fondo en el marco de este acuerdo, asi como para representar los intereses del cliente en los organismos judiciales y de
otro tipo, el cliente tiene derecho a emitir un poder para el representante del Contratista - un gestor de casos. El
Contratista no tiene derecho a exigir al cliente ninguna remuneracién u otros pagos en virtud de este acuerdo, asi como
la cobertura de los costes del Contratista asociados a posibles recursos en interés del Cliente ante las autoridades
(devolucién de derechos, otros pagos obligatorios). El Cliente no tiene derecho a exigir al Contratista ninguna
remuneracion o compensacion en virtud de este acuerdo.

Informacion sobre el caso

El Cliente autoriza al Contratista a involucrar a los medios de comunicacion, los recursos de Internet (incluyendo el sitio
web del Contratista y otras organizaciones similares), con el fin de llamar la atencién del publico sobre cuestiones
relacionadas con los problemas de salud publica y la observancia de los derechos humanos. Para ello, el cliente permite
utilizar materiales de entrevistas con él, asi como otra informacién sobre la protecciéon de sus derechos, publicando en
la pagina web del Contratista, apelando a las instituciones nacionales e internacionales para la protecciéon de los
derechos humanos, y a los medios de comunicacidon. Los materiales especificados pueden publicarse con el nombre del
cliente.

Duracion del acuerdo
El acuerdo se celebra sin especificar el plazo. Si es necesario, el acuerdo puede ser rescindido unilateralmente por las
partes con la notificacion mutua de esto en cualquier forma.

Firmas de las partes:

En nombre del contratista Cliente
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ANEXO 8

Peticion de familiarizacion con los materiales del caso

Al Tribunal de Distrito de ... distrito
Ciudad

...... De la persona

acusada

Nombre

completo En la causa

penal n° ...

Peticiéon
Sobre la obtencién de copias del material de la causa penal a mi cargo

Me gustaria solicitar la oportunidad de obtener, a mi costa, copias de los materiales de mi caso penal
mediante fotocopias, basandome en el parrafo 13 del articulo 47 del CPC de RF.

Dia, mes, afio Nombre completo Firma
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ANEXO 9

Posicion de Uzbekistan en la defensa

Durante la primera sesion del tribunal, es posible presentar una peticidn para que se designe un examen médico forense con
la propuesta de que participe como experto un conocido médico especialista en enfermedades infecciosas con experiencia en
el VIH. Como justificacion de la peticion, se puede aludir al hecho de que la investigacién haya constatado que el
acusado tiene el VIH en remisidn con la terapia antirretroviral. Es necesario establecer la carga viral y, a partir de los
resultados de la estimacion, responder a la pregunta: jCual es la probabilidad de transmision del VIH del acusado a otra
persona, proporcionando una lista de los principales factores que influyen en la posibilidad de transmisién del VIH?

Comentario de E. Korotkova: Después de que el empleado de la ONG compareciera como testigo de la defensa, el juez
recibié informacién exhaustiva sobre el VIH y las vias de transmisién del mismo. En vista de ello, se rechazé la
peticion de involucrar a un médico especialista en enfermedades infecciosas.

Desde el punto de vista juridico, las circunstancias de los casos establecidos por la investigacion indican la ausencia de
intencion de transmitir el VIH en las acciones de la persona acusada. El escrito de acusacion indica que la acusada,
para evitar el contagio del VIH en terceros, no trabajaba con herramientas de corte, sino que utilizaba una maquina.
Es decir, la acusada con sus acciones intentd proteger a sus clientes de la transmisién del VIH. No hubo intencion en
sus acciones de poner a nadie en riesgo de transmisién del VIH.

A diferencia de los coédigos penales de otros paises de la EECA, el CC de la RUz es mas avanzado en cuanto a las
formas de culpabilidad, ya que el CC de la RUz establece explicitamente que los delitos que no implican consecuencias
socialmente peligrosas so6lo pueden cometerse con intencion directa.

Articulo 21. Delito intencionado.

Un delito, cuya realizacion esta determinada por un articulo de este Codigo como un momento de ejecucion de un acto
socialmente peligroso, se reconocera como intencional, si una persona, que lo cometid, era consciente de su naturaleza
peligrosa y deseaba su comision.

Un delito, cuya consumacion esta determinada por un articulo de este Cédigo como momento de aparicidn de consecuencias
socialmente peligrosas, puede ser cometido con intencidn directa o indirecta.

Se reconocera que un delito ha sido cometido con intencion directa, si la persona que lo ha cometido, era consciente de sus
consecuencias socialmente peligrosas y deseaba su aparicion.

Se reconocera que un delito se ha cometido con intencion indirecta, si la persona que lo ha cometido, era consciente de su
naturaleza peligrosa y de sus consecuencias socialmente peligrosas y permitio intencionadamente su aparicion.

Segun la definicidn de culpabilidad que figura en el Cédigo Penal de Uzbekistan, un delito, cuya realizacion se define en el
articulo del presente Cédigo como un momento de ejecucion de un acto socialmente peligroso, se reconoce como
intencional, si la persona que lo cometié era consciente de su naturaleza peligrosa y deseaba su comision.

Para cometer un delito en virtud del articulo 113 del Cédigo Penal de la Republica de Kazajstan, la intencién de una
persona debe incluir el signo de la intencion, es decir, la persona acusada debe poner en peligro a otra persona
intencionadamente por la posibilidad de transmitir. La investigacion determiné y registré en la acusaciéon que la persona
acusada no tenia la intencion de poner a sus clientes en peligro de transmisién. No hay pruebas de que su
culpabilidad sea intencionada, es decir, que haya querido poner a alguien en peligro de ser infectado. Por el
contrario, se establecié en el caso que ella estaba tomando la terapia antirretroviral y que tenia una carga viral
indetectable; también tomé medidas para evitar los cortes - no usé herramientas de corte, sino que utilizé una
maquina.
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ANEXO 10

Poder para asignar un abogado de oficio

Poderes

YO, XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
por este poder autoriza a

Ivan lvanovich Ivanov, ciudadano de la Federacion Rusa,

Ser mi abogado de la defensa de acuerdo con el parrafo 2 del articulo 49 del CPC de la RF, mi representante de la
victima, para llevar mis casos en todos los 6rganos, empresas y organizaciones (estatales y no estatales), los tribunales,
incluidos los tribunales de jurisdiccion general, la investigaciéon preliminar, los tribunales de magistrados, (incluidas las
instancias de casacion, de supervision y de apelacion), el Tribunal Constitucional de la Federacién de Rusia, los 6rganos
administrativos, de aplicacién de la ley, de la fiscalia, las oficinas del Servicio Federal de Alguaciles, los 6rganos de
investigacion, los érganos de la comision de investigacion, el Ministerio del Interior, el Departamento de Asuntos Internos,
el FSB, la policia de trafico, las autoridades aduaneras de la Federacidon Rusa, los érganos e instituciones del Servicio Federal de
Correccion Penal, las autoridades fiscales, las oficinas del registro civil, la asistencia sanitaria, las autoridades de seguros, las
instituciones, las organizaciones y otras instituciones y organizaciones, en los casos relativos a los procedimientos
civiles, administrativos y penales en mis intereses, incluidos los previstos en el Cédigo de Procedimiento Civil, el
Cddigo de Procedimiento de Arbitraje, el Cédigo de Procedimiento Penal, el Cédigo de Infracciones Administrativas, el
Cadigo Tributario, el Cédigo de Procedimiento Administrativo, y en los casos de infracciones administrativas y casos de
acusacion privada, ejerciendo los derechos concedidos por la ley al demandante, al demandado, al tercero y a la
victima, al solicitante, al recuperador, al deudor, a la persona respecto de la cual el procedimiento sobre infracciones
administrativas, a ser mi defensor o representante, incluyendo el derecho a transferir la disputa al tribunal de
arbitraje, la presentacion de la reconvencion, el rechazo total o parcial de las reclamaciones, la reduccion de su
tamafo, admitir la demanda, modificar la cuantia, el fundamento o el objeto de la demanda, celebrar un acuerdo de
conciliacion, celebrar un acuerdo de hecho, recurrir la decision judicial y la actuacién (inaccion) del agente judicial,
recurrir un acto judicial, presentar un mandamiento de ejecucion y una orden judicial de cobro y retirar el titulo ejecutivo,
denegar el cobro segun el titulo ejecutivo, celebrar un acuerdo de conciliacion en el marco del procedimiento de
ejecucion, sin derecho a recibir los bienes o el dinero adjudicados.

Para ello, doy el derecho de firmar en mi nombre, firmar cualquier queja, incluyendo la casacion, la apelacién, las quejas
de supervision ante el Tribunal Constitucional de la Federacion de Rusia; presentar en mi nombre declaraciones,
incluidas declaraciones de demanda, con derecho a firmarlas y presentarlas ante el tribunal, presentar solicitudes
para asegurar la demanda, tener derecho a firmar una respuesta a la declaraciéon de demanda, firmar solicitudes
para revisar el caso sobre circunstancias recién descubiertas, remitir el caso al tribunal de arbitraje, recibir los
certificados y documentos necesarios, incluidos los documentos que contengan informacion médica y de otro tipo
comprendida en el concepto de secreto médico, asi como otra informacién que contenga mis datos personales;
recibir la correspondencia postal, recibir las decisiones (sentencias) del tribunal y otros documentos; familiarizarse con los
materiales del caso, hacer copias, presentar pruebas, participar en el examen de las pruebas, presentar mociones, dar
explicaciones orales y escritas al tribunal, presentar argumentos y consideraciones sobre todas las cuestiones que surjan
durante el proceso judicial, objetar a las mociones, argumentos y consideraciones de otras personas que participen en el
caso, introducir objeciones, y realizar todas las acciones y formalidades relacionadas con la ejecucion de este
encargo.

El poder es valido durante tres afos. La firma
del poderdante esta autentificada por
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Cronologia del caso V.M., la Federacién Rusa

1. En abril de 2017 se inicié una causa penal por un delito tipificado en el apartado 1 del articulo 122 del CC de la RF. El
motivo de la incoacién fue la apelacion del ciudadano F (hombre, 31 afos) a la policia. En su declaracion, indica que en
junio de 2016 conocid a una chica V.M. a través de una red social. Durante el contacto sexual, ella no le informé de
que vivia con el VIH. No utilizaron los medios anticonceptivos. Tras varios dias de encuentros, V. M. empezé a insinuar
que tenia una novia seropositiva. V. M. tenia miedo de contarle directamente su enfermedad. En el momento en que se
conocieron, ella tenia 17 afos y vivia en un hogar para nifios. El ciudadano F. se sometié a la prueba del VIH. El
resultado fue negativo. V. M. también se hizo la prueba a peticion suya. El ciudadano F. descubrié que estaba en riesgo
de transmision del VIH y acudio a la policia. El 31 de agosto de 2017, el caso se llevo a los tribunales.

2. 12 de septiembre de 2017. La primera audiencia del tribunal. A la audiencia asistieron el juez de paz, el fiscal del estado, el
abogado asignado y el secretario del tribunal. La audiencia judicial fue aplazada debido a la incomparecencia del
acusado y de la victima.

3. 18 de septiembre de 2017. La segunda audiencia judicial. A la audiencia asistieron el juez de paz, el fiscal del estado,
el abogado asignado, el secretario del tribunal, el representante de la acusada (porque era menor de 18 afos en el
momento de la causa penal), la pedagoga social, la victima F. y el acusado V.M. Se entrevisté a la victima y al acusado;
se declararon testigos. No pudieron tomar una decision judicial sobre el caso y lo pospusieron para la siguiente sesion.

4. 27 de septiembre de 2017. La tercera audiencia del tribunal. A la audiencia asistieron el juez de paz, el fiscal del
estado, el abogado asignado, el secretario del tribunal. La audiencia judicial fue aplazada de mutuo acuerdo entre el
fiscal del estado y el abogado debido a la no comparecencia del acusado, por razones poco claras, y de la victima, asi
como de los testigos del caso (como se supo después, nadie recibid la citacion).

5. 5 de octubre de 2017. La cuarta vista judicial se aplazé porque los representantes legales del acusado (pedagogos
sociales) no se presentaron en la sala.

6. 11 de octubre de 2017. A la quinta audiencia judicial asistieron el juez de paz, el fiscal del Estado, el abogado asignado, el
secretario del tribunal, el acusado V.M., el representante del acusado, el pedagogo social, la victima F. y un testigo de la
parte de la victima. Debido a la ausencia de algunos testigos, no se pronunci6 el veredicto.

7. 13 de octubre de 2017. La sexta vista judicial se aplaz6 porque la victima escribié una declaracién para que el caso
pudiera ser escuchado sin su presencia. La defensa no estuvo de acuerdo con esto.

8. 18 de octubre de 2017. La séptima audiencia judicial. A la audiencia asistieron el juez de paz, el fiscal del estado, el
abogado asignado, el secretario del tribunal, el acusado V.M., el representante de la persona acusada, el pedagogo
social, la victima

F. y un testigo de la parte de la victima. La acusada declaré ante el tribunal que se violaron sus derechos: los
investigadores la interrogaron sin la presencia de adultos (representantes legales), aunque en el expediente del caso se
indicaba que estaban presentes. Algunos de los hechos que V.M. dijo durante el interrogatorio estaban ausentes en
los materiales del caso (por ejemplo, sus palabras de que se ofrecidé a usar un condoén). El fiscal declaré aplazar el
juicio y convocar a los interrogadores a la préxima reunion.

9. 2 de noviembre de 2017. La octava audiencia judicial se llevd a cabo en la misma composicion. Uno de los
indagados acudi6 y declaro. El segundo investigado estaba de baja por enfermedad y luego de vacaciones. La vista se aplazé
al 19 de diciembre.

10. 19 de diciembre de 2017. A la novena audiencia del tribunal asistieron el juez de paz, el fiscal del estado, el abogado
asignado y el representante legal del acusado, el acusado V.M., la victima-ciudadano F. La defensa ha declarado una
peticion para traer a la audiencia, como representante del acusado, a la defensora publica Elena Titina. El tribunal acepté
la peticion. Se interrogé a la victima, al representante legal del acusado, a la propia acusada y a los testigos. El abogado
propuso un acuerdo de conciliacion. La victima rechazé dicho acuerdo. El fiscal afirmé que era posible imponer una pena
en forma de un afo de privacion de libertad. El defensor publico intervino y expreso la posicion de la defensa; también se
leyeron las caracteristicas y el perfil socio-psicoldgico del graduado del hogar de menores. El juez de paz pronuncié la sentencia:
"Declarar a V. M. culpable de la comision de un delito previsto en el apartado 1 de
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Articulo 122 del Codigo Penal de la Federacion de Rusia y aplicar una pena de dos meses de privacion de libertad con las
siguientes restricciones: no abandonar el lugar de residencia permanente desde las 22:00 horas hasta las 06:00 horas del dia
siguiente, no cambiar el lugar de residencia permanente y no abandonar el distrito de la ciudad sin el consentimiento de las
autoridades de supervision".

11. 9 de enero de 2018. Se redactd y presentd un recurso de apelacion. En base a los argumentos de la posicion de la defensa
expuestos, V.M. recurre la sentencia. El recurso fue denegado. Tras la denegacion del recurso, se redacté un recurso de
casacion ante el Tribunal Supremo de la Federacion de Rusia.

12. 30 de noviembre de 2018. El Tribunal Supremo decidié trasladar el recurso de casacién para su consideracién al
Presidium del Tribunal Regional de Samara. El Tribunal Supremo se refiri6 al hecho de que, de conformidad con el
parrafo 2 del articulo 87 del Cédigo Penal de la Federacion de Rusia, a los menores que han cometido delitos se les pueden
aplicar medidas coercitivas de influencia educativa o pueden ser condenados, y si el tribunal los libera de la pena, también
pueden ser colocados en una institucion educativa especial de tipo cerrado61. En el momento de la sentencia, V.M.
tenia dieciocho afos, sin embargo, segun la ley, el articulo 96 del CC de RF especifica que las medidas educativas
coercitivas también pueden aplicarse a personas de entre 18 y 20 afios. En su sentencia, el tribunal no se pronuncié sobre
esta cuestion y no motivé su posicion. Asi, el Tribunal Supremo no tuvo en cuenta la ausencia de intencién directa
en las acciones de V.M. y, como consecuencia de la culpabilidad, en la que se baso la posicidon de la defensa.

13. El 24 de enero de 2019 se celebro el Baluarte en el Tribunal Regional de Samara. V.M. no estuvo presente en la vista
judicial; a la defensora publica Elena Titina se le permitié estar presente en la sala como oyente. Cinco minutos antes de
la audiencia, fue posible conocer a la abogada asignada y ponerla al corriente de la posicién de la defensa. El
presidium decidio trasladar la denuncia al tribunal de la ciudad de Syzran para que la examinara en la instancia de
apelacion.

14. El 26 de febrero de 2019, se celebré una audiencia en el Tribunal de la Ciudad de Syzran para considerar la
apelacion. Dado que la victima no comparecié, la audiencia fue aplazada.

15. El 13 de marzo de 2019, hubo un cambio de fiscal en la audiencia. El fiscal adjunto solicitdé un aplazamiento del
caso debido a la necesidad de aprenderlo62. La audiencia fue aplazada.

16. 27 de marzo de 2019. Se celebro la vista judicial, como resultado de la cual se revocd la sentencia, por la razén
gue reconocio el Tribunal Supremo, y la causa penal fue trasladada para una nueva vista en el tribunal de primera
instancia al juzgado de paz de la ciudad de Syzran, la regidon de Samara. Esto supuso una vuelta al principio.

17. El nuevo juicio estaba previsto para el 30 de abril de 2019. V. M. se neg6 a acudir a la vista. La audiencia fue aplazada.

18. El 16 de mayo de 2019, hubo una audiencia sobre el caso de V.M.. La sesion duré casi 4 horas. Estuvo presente una
pedagoga social del hogar de menores, quien afirmé que se entrevistdé a V.M. y se le explicaron todos los riesgos. No
hubo respuestas a las preguntas directas de la defensa sobre si la propia pedagoga conocia la infeccion por el VIH y si
estaba cualificada para asesorar a las personas que viven con el VIH. No hubo tiempo para interrogar a todos los testigos, por lo que
se programo otro dia de vista.

19. 4 de junio de 2019. El tribunal ordend: Con respecto a la menor V.M. acusada de cometer un delito previsto en el
apartado 1 del articulo 122 del CP de la RF, dar por terminada la causa penal (proceso penal), liberandola de
responsabilidad penal y aplicarle una medida obligatoria de influencia educativa en forma de advertencia. La medida de
coercion procesal

- la obligacion de comparecer - se cancelara.

20. Sin embargo, fue declarada culpable, sélo que guiada por las recomendaciones del Tribunal Supremo, la pena fue
cambiada. V.M. lloré en la sala, al comprender que su castigo penal habia sido anulado.

61 De acuerdo con las explicaciones especificadas en el parrafo 31 de la Resolucién del Pleno del Tribunal Supremo de fecha 01.02.2011 Ne 1 (modificada el 29.11.2016) "Sobre la practica judicial
de la aplicacion de la legislacion que regula las especificidades de la responsabilidad penal y el castigo de los menores", los tribunales no deben imponer sanciones penales a los menores que
cometieron delitos de pequefia o mediana gravedad, si su reforma se puede lograr mediante el uso de medidas coercitivas de influencia educativa, previstas en el articulo 90 del Cédigo Penal.

62 Anexo 8. Peticion de familiarizacion con los materiales del caso



ANEXO 12

Anexo 11

55

Terminologia recomendada para la despenalizacién del VIH

Plazo recomendado

Término no
recomendado

Comentario

Transmision del VIH

Infeccioén por el VIH

El uso del término "infeccion" es estigmatizante y crea
actitudes negativas hacia las personas que viven con el
VIH.

Transmision del VIH

Infeccion de SIDA

Estos términos obsoletos se utilizan en la legislacion de
algunos paises (por ejemplo, Moldavia). Este término es
incorrecto porque es imposible transmitir el SIDA (sindrome
de inmunodeficiencia adquirida), pero es posible transmitir el
VIH (virus de inmunodeficiencia humana).

La posibilidad de que el
virus/VIH se transmita o
La situacion de

Una amenaza para
infectar

Se trata de un término obsoleto que ha creado un doble
estigma: "infeccion" tiene una connotacion negativa; "amenaza"
crea una imagen peligrosa de las personas que viven con el

seropositivas/que viven
con el VIH

victimas del SIDA,
infectados por el SIDA

la posible Una situacion que VIH y un malentendido inherente a la responsabilidad (una
transmision del provoca un riesgo de persona supone una amenaza y es mas responsable de la
VIH infeccion transmision que la otra, pero la responsabilidad de la salud se
divide a partes iguales entre la pareja).
: El uso de la palabra "victimas" es altamente indeseable.
Personas infectados por el VIH,

"Infectados por el sida" es una variante incorrecta,
porque el sida es una
y la palabra "infectado" tiene una connotacién negativa.

Pareja sexual

Compainiero de relaciones
sexuales

Redaccion obsoleta.

Transmision vertical del
VIH

Transmision del VIH de
madre a hijo

El término tiene connotaciones acusatorias hacia la madre.

*** fue diagnosticado con
el VIH

*k*k

se infectd con el
VIH

No utilice un lenguaje estigmatizante y es importante no
mencionar la fuente de transmisién del VIH como algo confirmado.
La frase "N se infect6 con el VIH" implica que este hecho ha
sido probado o que no se puede utilizar dicha frase.

Relaciones sexuales sin
preservativo y sin el uso
de la profilaxis previa a
la exposiciéon Relaciones
sexuales sin preservativo

Sexo sin proteccion

Al describir los tipos de exposicion y la posibilidad de
transmision del VIH, es necesario indicar claramente los tipos
de exposicion y el grado de transmisién del VIH.
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