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1. Introduccion

La presente investigacidn tiene como objetivo analizar el acceso a tres derechos fundamentales
para las personas con vih que usan drogas (PvUD) en Costa Rica: el derecho a la no discriminacion, el
derecho a la salud y el derecho a no sufrir detencién y encarcelamiento arbitrario. El estudio se enmarca
en un esfuerzo regional para visibilizar las barreras normativas, estructurales e institucionales que afectan
a esta poblacidn, con el propdsito de generar evidencia que impulse reformas en las politicas publicas
gue garanticen una proteccién efectiva de sus derechos humanos

En Costa Rica, aunque el marco normativo en materia de derechos humanos es robusto, persisten
importantes vacios y ambigliedades en la aplicacién efectiva de estos derechos para las personas con vih
gue usan drogas (PvUD). El estudio se apoya en un analisis documental exhaustivo y en la recoleccidn de
datos de campo, permitiendo una evaluacién integral de las condiciones en las que se encuentran las
PvUD en relacién con los derechos fundamentales antes mencionados.

El documento se estructura en varias secciones. Comienza con el contexto general del estudio y
la metodologia empleada, la cual combina un analisis normativo exhaustivo con evidencia empirica.
Posteriormente, se presentan los principales hallazgos, organizados en torno a los tres derechos
fundamentales estudiados, destacando tanto los avances como las limitaciones en su implementacion.
Finalmente, se incluyen las conclusiones y recomendaciones clave, derivadas del andlisis integral, asi como
algunas reflexiones del equipo investigador.

Finalmente, queremos hacer un agradecimiento por la colaboracidon de organizaciones como la
Asociacidon Mand, Positivxs y ACEID, las cuales no solo participaron en el estudio, sino que también
contribuyeron a su difusién. Este agradecimiento se extiende a todas las personas que hicieron parte del
estudio, tanto a las personas con vih que usan drogas (PvUD) como a las personas referentes clave,
guienes dedicaron su tiempo, experiencias y conocimientos para enriquecer este trabajo. El compromiso

y la labor de nuestres compafieres y pares han sido fundamentales para el desarrollo de esta investigacidn.

2.Resumen Ejecutivo

La presente investigacion refleja un analisis integral sobre el acceso que tienen las PvUD a tres
derechos fundamentales: el derecho a la no discriminacidn, el derecho a la salud y el derecho a no ser

objeto de detenciones arbitrarias. De esta manera, el estudio examina y presenta los principales

Pv

PERREIAR COM Y
UK URAN DIUEAS



Pv

INFORME REGIONAL

UK URAN DIUEAS

resultados, barreras y desafios que enfrenta esta poblacidn para ejercer plenamente sus derechos,

analizando cdmo se operativiza en la practica la norma identificada.

Si bien Costa Rica ha logrado avances significativos mediante la ratificacidn de instrumentos
internacionales garantes de los derechos humanos y fundamentales, presenta también limitaciones
notables en la proteccién y reconocimiento de las PvUD. A continuacidn, se describen algunos de los

principales retos y logros del pais en cada uno de los derechos objeto de analisis

Hallazgos Positivos Identificados en la Investigacion

Derecho a no sufrir discriminacién. Costa Rica ha avanzado ampliamente en la ratificacién de
instrumentos internacionales que garantizan la no discriminacion, como el Pacto Internacional de
Derechos Civiles y Politicos (PIDCP) y la Convencion Americana sobre Derechos Humanos (CADH). Estos
instrumentos, incorporados en el derecho interno, establecen un marco normativo robusto para proteger
los derechos de toda la ciudadania. A su vez, este marco se complementa por la Ley General sobre
VIH/SIDA (Ley N.2 9797), que ofrece proteccion antidiscriminatoria especifica para personas que viven
convih.

Derecho a la salud. En cuanto al derecho a la salud, Costa Rica asegura el acceso al tratamiento
antirretroviral para todas las personas con vih a través de la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS),
garantizando una cobertura universal y sin restricciones econdmicas. A su vez, ha implementado
programas de profilaxis preexposicién (PrEP) y profilaxis post exposicién (PEP), lo que refuerza su
compromiso con la prevencién del vih entre las poblaciones de mayor riesgo.

Derecho a no sufrir detencién o encarcelamiento arbitrario. En relacién con este aspecto, Costa
Rica cuenta con mecanismos constitucionales como el recurso de amparo y el hdbeas corpus, que ofrecen

proteccion frente a posibles abusos de autoridad.

Desafios Identificados en la investigacion

Derecho a no sufrir discriminacidn. A partir del andlisis de jure y facto realizado, se identifica que,
aunque el derecho a la no discriminacion estd protegido, entre otras, por la Constitucion Politica y la Ley
General sobre VIH/SIDA, persisten vacios normativos que omiten y no mencionan de manera explicita las

necesidades de las PvUD. Esto se traduce en practicas discriminatorias en los ambitos laborales,
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institucionales y comunitarios. Ademds, se evidencia que las PvUD se enfrentan a limitaciones debido a la

falta de una legislacion que prohiba explicitamente la discriminacién hacia esta poblacidn.

Derecho a la salud. Se identifican desafios en el acceso pleno y equitativo a los servicios de salud
de las PvUD. Aunque este derecho estd protegido por diversas leyes, en la prdactica existen barreras
estructurales y sociales que dificultan su cumplimiento. Entre las principales barreras se encuentran la
falta de servicios publicos enfocados en reducir dafios, programas para prevenir sobredosis e informacién
sobre como interactdan las sustancias, lo que impide una atencién integral para esta poblacién. De igual
manera, hay limitaciones importantes en el acceso a tratamientos como el TARV (terapia antirretroviral),
la PrEP (profilaxis preexposicién) y la PEP (profilaxis post exposicion), lo que afecta la respuesta del pais
frente al vih.

Derecho a no sufrir detencidn o encarcelamiento arbitrario. Aunque este derecho esta protegido
por la Constitucidn Politica y por tratados internacionales ratificados, en la practica las PvUD enfrentan
una constante criminalizacién. Esta situacién se agrava debido a vacios normativos, como la falta de
claridad en los umbrales de las cantidades permitidas para el uso personal, lo que vulnera principios
basicos como el de la presuncién de inocencia y aumenta el riesgo de abuso policial. Del mismo modo, los
procedimientos legales actuales no incluyen mecanismos especificos para proteger a las PvUD de abusos
de autoridad, lo que limita su capacidad de defensa.

En este contexto, el estudio presenta recomendaciones orientadas a garantizar y facilitar el acceso
a estos derechos por parte de las PvUD. Entre las principales recomendaciones se encuentran:

® Reconocer a las PvUD como una poblacién clave en la respuesta nacional al vih.

e Fortalecer los programas de formacién en derechos humanos para el personal institucional.

e Garantizar servicios de salud integrales y accesibles.

e Establecer politicas publicas que eliminen la discriminacidn y prevengan detenciones

injustificadas.
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3. Metodologia

3.1. Enfoque Metodoldgico
El estudio se realizé mediante una metodologia mixta que combind el andlisis de documentos

con la recopilacién de datos tanto cualitativos como cuantitativos en el campo.

La fase de analisis jure se basé en la revision documental, legislacién, politicas publicas y otros
instrumentos relacionados. Se consultaron fuentes primarias y secundarias. Los principales repositorios
utilizados fueron el Sistema Costarricense de Informacidn Juridica y Nexus del Poder Judicial. Ademas, se
revisaron los sitios web de instituciones clave como el Ministerio de Salud, el Ministerio de Justicia y Paz
(MJP), el Consejo Nacional de Atencion Integral del VIH Sida (CONASIDA), la Defensoria de los Habitantes,
la Organizacién de Naciones Unidas (ONU), el Instituto Sobre Alcoholismo y Farmacodependencia (IAFA),

el Instituto Costarricense Sobre Drogas (ICD) y la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS).

En la etapa del analisis de facto, se utilizd6 un muestreo intencional y por bola de nieve. Para el
muestreo intencional, el equipo nacional elaboré una matriz de mapeo de organizaciones y personas
relevantes para el estudio (ver anexo 1), la cual se complementd con la estrategia de bola de nieve. Esto
permitid identificar tanto a organizaciones como referentes para la distribucién de cuestionarios
autoadministrados y a la ejecucion de entrevistas individuales. Una vez establecido el contacto con estas
personas y organizaciones a través de correo electrénico y WhatsApp, se procedié con la recoleccion de
los datos en campo.

En primer lugar, para la difusidn de cuestionarios autoadministrados, se envié una invitacion a
participar en el proyecto a 20 organizaciones clave. Ademads, se compartid el cuestionario en varios grupos
de WhatsApp donde confluyen personas que cumplen con los criterios de inclusién y se difundié la
informacién a través de las redes sociales de los miembros del equipo investigador. En cuanto a las
entrevistas, se realizaron invitaciones directas a personas referentes clave, asi como a PvUD. Para

convocar a estas Ultimas, también se realizd una invitacion publica a través de redes sociales.

3.2. Estrategias de Recoleccién de Datos
Para la fase de analisis de jure, se identificaron y analizaron un total de 72 documentos (ver
anexo 3), que incluyen desde instrumentos internacionales vinculantes y no vinculantes hasta programas

y documentos institucionales. Para organizar y codificar la informacién, se elaboré una matriz (ver anexo

11
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2) que relaciona las categorias, subcategorias y variables de analisis con los documentos revisados. Esto
facilitd el procesamiento de la informacién y permitioé el analisis relacional posterior.

En el analisis de facto, se usaron tres técnicas especificas para recopilar datos de personas con
VIH que usan drogas (PvUD) y personas clave: un cuestionario autoadministrado, entrevistas
individuales y grupales. A continuacion, se describen detalladamente estas técnicas utilizadas en el

estudio.

Cuestionario autoadministrado. La difusion del cuestionario se realiz6 a través de 20
organizaciones clave, grupos de WhatsApp en donde participan personas que cumplen con los criterios
de inclusiéon y redes sociales. Se obtuvieron un total de 30 respuestas de las cuales 19 corresponden a
PvUD y 11 a referentes clave.

Entrevista grupal. El proceso de seleccion para la entrevista grupal se basé en una convocatoria
abierta. La invitacidon se difundid entre personas y organizaciones interesadas, asi como a través de
redes sociales. Se realizé una entrevista grupal con dos participantes. Es relevante mencionar que una
de estas personas también participé en una entrevista individual como referente clave; sin embargo,
para el analisis, se considerara su perspectiva como PvUD.

Entrevistas semiestructuradas. Se realizaron 5 entrevistas con PvUD y 6 con referentes clave,
previamente identificados en areas con incidencia politica, de salud, organizaciones no gubernamentales
y de seguridad, entre otros. Estas entrevistas permitieron profundizar en las experiencias y perspectivas
de los participantes.

Todas las entrevistas se realizaron de manera virtual a través de la plataforma Zoom, con una
duracidon que oscild entre 25 y 90 minutos. Esta herramienta permitié el registro y transcripcion
automatizada de las entrevistas, lo que facilité al equipo investigador revisar y corregir las transcripciones
para su posterior analisis.

Ahora bien, para analizar los datos, se siguié un proceso en tres etapas. Primero, en la
codificacion inicial, se identificaron y clasificaron los temas principales abordados en cada entrevista en
tres dreas clave: derecho a la no discriminacién, derecho a la salud y derecho a no sufrir detenciéon o
encarcelamiento arbitrario. Luego, en la categorizacion, se organizé la informacién en una matriz de
sistematizacién y analisis (ver anexo 8), que permitié un examen detallado y profundo de cada entrevista
y de los temas tratados. Finalmente, en el analisis de percepciones y experiencias, se identificaron

barreras, patrones y vivencias que ayudaron a reconocer aspectos clave sobre el acceso real de las PvUD
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a los tres derechos mencionados. Igualmente, en la matriz, se asignd un cédigo a cada persona

entrevistada, con el objetivo de garantizar su confidencialidad en el manejo de los datos!

Esta estrategia metodoldgica mixta permitié combinar y contrastar la informacién obtenida de
diversas fuentes, lo que enriquecié el andlisis y la comprensién del fenédmeno estudiado. La integracion
de datos cuantitativos y cualitativos contribuyd a una vision mas completa y sélida de la problematica,
fortaleciendo la validez y confiabilidad de los resultados de la investigacion.

Por ultimo, tanto la informacion de jure como de facto fue evaluada a la luz de los hallazgos
obtenidos en cada etapa de la investigacidon. Esto permitié un andlisis integral y detallado de la situacion
de las PvUD en Costa Rica. Para ello, se aplicd la Técnica del Semaforo, utilizando una matriz disefiada por
la coordinacion regional. Esta matriz vinculd las categorias, subcategorias y variables de analisis con los
documentos revisados en la fase de jure y con los datos recopilados en la fase de facto. Esta herramienta
facilitd la organizacidn y codificacién sistemadtica de la informacidn, agilizando el procesamiento y el

analisis relacional de los datos.

! para proteger la confidencialidad de las personas participantes, se utilizé un sistema de codificacién que combina
las siguientes partes: CR (identificador del pais), El (entrevista individual) o EG (entrevista grupal), seguido de un
numero asignado a cada persona entrevistada. Por ejemplo: CREIO1.

Ademas, es importante sefialar que los codigos entre 01 y 06 corresponden a personas con vih que usan de drogas

(PvUD), mientras que los cédigos entre 07 y 12 corresponden a personas referentes clave.

13



INFORME REGIONAL

3.1. Fuentes de Informacion
Tabla 1.

Principales fuentes de informacion empleadas en el estudio

Participantes /

Analisis Técnicas Instrumentos Alcance
Fuentes
Revision
Matriz de analisis  Normativa
Jure documental 72
normativo Informes

Penta Semaforo

PvUD 19
Cuestionarios
Referentes clave 11
Investigacion de
PvUD 4
Facto Campo Entrevistas 1:1
Referentes clave 6
Penta Semaforo
Entrevistas
PvUD 2
grupales

3.2. Contexto Demografico de las Personas Participantes

En relacidn con las personas que participaron en el cuestionario autoadministrado, se observa que
el 63.15% de las PvUD participantes tienen entre 18 y 35 afios. Por otro lado, entre las personas referentes
clave, la mayor participacién corresponde al grupo de 45 a 64 afios, representando el 54.54% del total.

En cuanto al grado de escolaridad, el 72.73% de las personas referentes clave cuenta con estudios
universitarios completos. En el caso de las PvUD, el 21.05% tiene estudios universitarios incompletos, el
52.63% ha completado la universidad, el 15.79% tiene un posgrado, el 5.27% ha terminado la secundaria
y otro 5.26% solo ha completado la primaria.

A propésito de la situacién laboral, el 55.56% de las PvUD trabaja a tiempo completo, el 11.11%
tiene empleo a tiempo parcial, el 16.67% esta desempleado/a/e y otro 16.67% trabaja por cuenta propia.
Entre las personas referentes clave, el 27.27% trabaja a tiempo completo, otro 27.27% lo hace a tiempo
parcial, el 18.18% trabaja por cuenta propia, el 9.09% esta desempleado/a/e, el 9.09% esta jubilado/a/e
y otro 9.09% es estudiante.

La muestra seleccionada en Costa Rica incluyé a 43 personas, de las cuales 26 son PvUD y 17
personas referentes clave. En el grafico 1 se detalla la muestra especifica de las PvUD, destacando que la

mayor participacién fue de hombres, quienes representan 73% de las PvUD que participaron en el estudio.

14
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Grafico 1.

Distribucidn de la participacion de PvUD en Costa Rica segun identificacion de género

TOTAL

Mujer
15%

Hombre

73%

Es importante destacar que estos porcentajes de participacion reflejan un comportamiento
similar al observado en los informes sobre la situacidn del vih en Costa Rica, donde la mayor participacion
suele corresponder a hombres gay y hombres que tienen sexo con hombres (HSH). Esta tendencia podria
estar relacionada con la necesidad de proteger la confidencialidad en ciertas poblaciones, un aspecto
metodoldgico clave que debera considerarse en futuras investigaciones.

3.3. Desafios y Ajustes Metodoldgicos

Con respecto a la recoleccidon de datos en campo, es importante mencionar que el equipo
nacional de Costa Rica realizé algunos ajustes al proceso establecido en el protocolo de la investigacidon
regional. Estas modificaciones se debieron a las dificultades para coordinar la participacion de las personas
con vih que usan drogas (PvUD) en espacios grupales, asi como a los desafios metodoldgicos para llegar a
una poblacidon mas amplia y diversa de mujeres y personas no binarie. Estas limitaciones se atribuyen, en
parte, a la falta de disponibilidad de horarios por parte de las personas interesadas y al deseo de proteger
la confidencialidad sobre el uso de drogas o el estado seroldgico, lo cual desmotivd a algunas personas a
participar en entrevistas grupales.

En ese sentido, con el fin de facilitar la coordinacidn de agendas y respetando la naturaleza

voluntaria de su participacion se decidié, con la autorizaciéon previa de la coordinacién regional del

15
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estudio, realizar estas entrevistas de forma individual. Este cambio permitié aumentar las posibilidades

de reflejar la diversidad e interseccionalidad que se buscaba considerar en el estudio.
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4. Antecedentes

4.1. Visidén General del Pais

Costa Rica es un pais ubicado en Centroamérica, con una extension territorial de 51,100 km?2,
Segun la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) de junio de 2023, la poblacidén total estimada es de
5,261,853 personas, distribuida por género de la siguiente manera: 2,494,723 son hombres (47.41%) y
2,767,130 son mujeres (52.59%) (Instituto Nacional de Estadistica y Censos, 2023).

Segln datos de la ENAHO para 2023, la pobreza en Costa Rica alcanzé un 21.8%, lo que equivale
a 390,509 hogares en situaciéon de pobreza. Adema3s, el 6.3% de los hogares se encontraban en pobreza
extremay la pobreza multidimensional total fue de 11.9%, representado en 213,800 hogares. En términos
de desarrollo humano, el indice de Desarrollo Humano (IDH) fue de 0.809, ubicando al pais en el puesto
58 a nivel mundial. Sin embargo, en el coeficiente de Gini que mide la desigualdad, Costa Rica obtuvo un
valor de 0.502 en 2023, lo que indica niveles altos de desigualdad en el territorio.

En cuanto al desempleo, la Encuesta Nacional de Estadisticas y Censos (2023) destacd que la tasa
de desempleo para ese aio fue del 20.1%, siendo la poblacidn femenina las mas afectada con un 12.1%
de desempleo. Respecto a la tasa de ocupacidn, el 63.9% de los hombres estaban empleados, mientras
que solo el 38.4% de las mujeres se encontraban en esta condicién.
4.2. Contexto General de las Politicas de Drogas

Costa Rica enfrenta un panorama complejo en relacidn con el uso de drogas, caracterizado por
politicas publicas que, aunque han avanzado hacia la descriminalizacién, aun presentan desafios
importantes en la implementacién de estrategias de reduccion de dafos y en el respeto a los derechos
humanos. Segun el Instituto Costarricense sobre Drogas (2020), las politicas actuales se centran
principalmente en la prevencién y el tratamiento, con una atencién insuficiente a la reduccion de dafios
y un enfoque limitado en derechos humanos y con perspectiva de género.

Ademas, los datos sobre la poblacion privada de la libertad por delitos relacionados con drogas
muestran que mas del 60% de la poblacién carcelaria femenina en Costa Rica esta encarcelada por este
motivo (Youngers, Garcia Castro y Manzur, 2020). Por otro lado, las personas jovenes entre 15 y 29 afios
concentran el 68.5% de las actuaciones policiales, con un 58.8% de estos delitos relacionados con la Ley
de Psicotrdpicos (COMESCO, 2023). Estas cifras reflejan como las politicas de drogas impactan de manera

diferenciada a grupos en situacion de vulnerabilidad.
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Sin embargo, el acceso a servicios de atencion y reduccién de dafios sigue siendo limitado,
especialmente en areas rurales y comunidades vulnerables (IAFA, 2023). La concentracidn de servicios de
atencién en el Valle Central agrava estas desigualdades territoriales y dificulta el acceso para quienes
residen en otras regiones del pais (ENDDA, 2020). Ademas, las politicas de drogas han mostrado una falta
de adaptacion a las necesidades especificas de grupos vulnerables, quienes enfrentan mayores barreras

para acceder a servicios de salud y atencién integral.

4.3. Datos sobre el vih

En cuanto al vih, Costa Rica enfrenta un panorama complejo con una prevalencia del 0.4% en la
poblacién general, concentrandose principalmente en personas entre 15 y 49 afios (ONUSIDA, 2023).
Segun datos de la Direccidn de Vigilancia de la Salud (2023) hasta noviembre de 2023 se registraron 816
casos de vih, con una mayor incidencia en hombres (685 casos) y en el grupo etario de 25 a 29 afios. Un
70% de los casos de vih se concentra en la Gran Area Metropolitana (GAM), que incluye las provincias de
San José, Alajuela, Heredia y Cartago, zonas con una mayor densidad poblacional y acceso a servicios
especializados (Cordero, 2024).

En Costa Rica, el acceso desigual a los servicios se acentla en las zonas rurales (Ministerio de Salud,
2021). Esta desigualdad se ve agravada por el estigma y la discriminacion, lo que genera subregistros y
afecta la calidad y continuidad de la atencién. Sobre esto, Cordero (2024) sefiala que “los prejuicios
sociales influyen en la reticencia de las personas a buscar diagndstico y tratamiento” (p. 4). Estas barreras
resaltan la necesidad de politicas mas inclusivas y sensibles al contexto social de las PvUD. El estigma y la
discriminacién siguen afectando la calidad de vida de las personas con vih, limitando su acceso a los
servicios de salud y disuadiendo de hacerse pruebas o recibir tratamiento antirretroviral (CEPAL, 2022).

Actualmente, en Costa Rica no se dispone de datos especificos sobre la prevalencia de vih en
personas que usan drogas (PUD). Este vacio en la informacién refleja una carencia en los sistemas de
monitoreo y recolecciéon de datos, lo que invisibiliza a esta poblacion como grupo prioritario en la
respuesta nacional al vih. La falta de datos impide una comprensién integral de las dindmicas en este

grupo y dificulta la implementacidn de estrategias efectivas de prevencion y atencion.

4.4. Marco Legal e Institucional
En diciembre de 2019, se publicd la Ley General sobre VIH/SIDA (Ley N° 7771), la cual refuerza los
principios de no discriminacién, el acceso universal a la salud y la proteccidn de los derechos humanos. El

Ministerio de Salud desempefia un papel fundamental en la atencién de las PvUD en Costa Rica, ya que
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es la entidad encargada de formular politicas publicas, planes y proyectos en temas de salud publica,
incluyendo el control de drogas y la prevencién y tratamiento del vih. En este contexto, el Consejo
Nacional de Atencion Integral al VIH/ SIDA (CONASIDA), como instancia asesora del Ministerio de Salud,
es el organismo responsable de la coordinacidn nacional para dar respuesta al vih.

Por su parte, el Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia (IAFA) se encarga de la
prevencion y el tratamiento del uso de drogas, aunque con un enfoque predominantemente biomédico y
centrado en la abstinencia, lo que limita la integracion de estrategias inclusivas de reduccidon de dafios
(IAFA, 2023). En sus normativas, el IAFA establece que todas las personas atendidas tienen derecho a la
prevencion, atencién, cuidado y apoyo. Sin embargo, también se indica que las personas usuarias de
drogas que presenten riesgo de contagio por vih o infecciones de transmisién sexual (ITS) seran derivadas

a la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) o a organizaciones de la sociedad civil especializadas.

4.5. Sociedad Civil y Sector Privado

Es este apartado, es importante destacar que los movimientos sociales han desempenado un
papel fundamental en la lucha y defensa de los derechos de las personas con vih. Entre las organizaciones
que han sobresalido por su labor en este tema se encuentran: la Asociacion Esperanza Viva (ASEV), la
Asociacion Transvida, la Asociacion Demografica Costarricense (ADC), la Asociacién Manu, el Frente por
los Derechos Igualitarios (FDI), la Asociacidn de Pvih/sida, vihDA, entre otras (Ministerio de Salud, 2018).

La Asociacién Transvida, por su parte, ha liderado campafias de prevencion del vih dirigidas a las
personas trans, con un enfoque en la distribucién de insumos de prevencién y la creacidn de espacios de
sensibilizacion sobre derechos humanos y acceso a servicios de salud. De otro lado, la Asociacion
Costarricense para el Estudio e Intervencion en Drogas (ACEID) ha contribuido significativamente a la
discusién sobre la reforma de politicas de drogas y la promocidn de los derechos de las PUD, a través de
acciones de incidencia politica y comunitaria. Asi mismo, ha apoyado el desarrollo de organizaciones
emergentes de personas usuarias de drogas como el Colectivo de Personas que Usan Drogas y Flor y Miel,
facilitando espacios de participacién y fortalecimiento organizacional. Finalmente, también se hace
necesario resaltar la labor de Positivxs, que ha sido clave en la creacidn de espacios de didlogo sobre vih

y uso de drogas, dirigidos especialmente a PvUD.
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5. Resultados

5.1. Andlisis de Jure

El mapeo realizado mostré un marco normativo robusto que garantiza los tres derechos
analizados en Costa Rica, respaldado por la Constitucidén Politica, leyes, instrumentos internacionales,
decretos, reglamentos y otros documentos de importancia juridica (ver anexo 9). Asi, se observa una
conexidn entre los convenios internacionales y las leyes costarricenses, especialmente en las normas que
garantizan la atencidn a personas con vih.

Sin embargo, en cuanto al uso de drogas, se identificaron ambigliedades en la legislacién, las
cuales subsanadas con decretos, reglamentos o incluso resoluciones constitucionales (ver anexo 4).
Ademas, las referencias a las PUD en las normativas suelen centrarse en la prevencién y, en algunos casos,

en la estigmatizacion del uso de drogas, promoviendo la abstinencia como la principal alternativa.

5.1.1. Marco Normativo Internacional de Derechos Humanos

Costa Rica garantiza el derecho a la no discriminacidon a través de diversos instrumentos
internacionales. Entre ellos se destacan el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos (PIDCP), |a
Declaracion Universal de los Derechos Humanos y la Convencion Americana sobre Derechos Humanos,
gue son fundamentales en este ambito. A su vez, el Convenio 111 de la Organizacion Internacional del
Trabajo (OIT) prohibe la discriminacion laboral y establece un marco para la igualdad de oportunidades
en el empleo. Asi mismo, el Convenio 190 de la OIT enfatiza la importancia de implementar politicas que
aseguren la igualdad y la no discriminacidn en el ambito laboral.

Por su parte, el Pacto Internacional de Derechos Economicos, Sociales y Culturales (PIDESC),
ratificado por Costa Rica en 2011, obliga al Estado a garantizar el derecho a la salud sin discriminacién.
Este instrumento se complementa con la Declaracion Universal de los Derechos Humanos, reforzando las
obligaciones en materia de derechos humanos y salud publica. Asimismo, la Declaracion Politica sobre el
VIH/SIDA de la ONU compromete a Costa Rica a "acelerar la respuesta al VIH para acabar con la epidemia
como una amenaza para la salud publica para el afio 2030, incluyendo la ampliacidn del acceso al
tratamiento antirretroviral (TARV), la profilaxis preexposicion (PrEP) y la profilaxis post exposicién (PEP)".

El PIDCP establece que "el derecho a la vida es inherente a la persona humana”, lo que ratifica la
obligacion de Costa Rica de asegurar que los procesos de detencidn sean congruentes con la legislacion

vigente. En relacion con el uso y trafico de drogas, el pais ha ratificado tratados internacionales como la
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Convencion Unica sobre Estupefacientes (Ley N.2 4544, 1970); enmendada por el Protocolo de 1972 (Ley
N.2 5168), el Convenio de Viena sobre Sustancias Psicotropicas de 1971 (Ley N.2 4990, 1972) y la
Convencion de las Naciones Unidas contra el Trdfico llicito de Estupefacientes y Sustancias Psicotropicas
de 1988 (Ley N.2 7198, 1990).

En cuanto al abuso de autoridad y violencia estatal, el marco legal costarricense se respalda en la
Convencion Americana sobre Derechos Humanos, que establece normas para proteger a todas las
personas contra la discriminacion y las detenciones arbitrarias. Este instrumento prohibe los tratos
crueles, inhumanos o degradantes. Especialmente, su Articulo 16 refuerza la prohibicién de cualquier
trato degradante por parte de funcionarios, subrayando la responsabilidad del Estado de implementar
politicas que respeten la dignidad de las PUD y aseguren su trato justo y humano.

Ademas, los Principios Bdsicos para el Tratamiento de los Reclusos y el Protocolo Facultativo de
la Convencion contra la Tortura y Otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes son
instrumentos internacionales que previenen tratos inhumanos contra personas privadas de la libertad.
Estos documentos sirven como base para crear mecanismos legales de proteccion en los centros de

detencidén a nivel nacional.

5.1.2. Marco Normativo Nacional

Costa Rica cuenta con un sélido marco legal que garantiza el acceso a los tres derechos analizados
en este estudio.

El derecho a la no discriminacidn esta consagrado en la Constitucion Politica de Costa Rica. El
articulo 33 establece que "toda persona es igual ante la ley y no podra practicarse discriminacion alguna
contraria a la dignidad humana". Este principio fundamental garantiza la igualdad y prohibe cualquier
forma de discriminacion, sentando las bases para la proteccion de todos los habitantes del pais.

En el dmbito laboral, el Cédigo de Trabajo, en su articulo 404, prohibe la discriminacién por edad,
etnia, sexo, religion, raza, orientacion sexual, estado civil, opinidn politica, origen social, condicion de
salud, discapacidad y cualquier otra forma analoga de discriminacién. Ademads, el Cédigo Penal, en su
articulo 381, sanciona la incitacién al odio y la violencia, estableciendo penas para quienes promuevan
publicamente la discriminacién contra personas o grupos.

Por su parte, la Constitucion Politica, en su articulo 48, establece mecanismos de proteccion
como el recurso de amparo y el hdbeas corpus. Estos permiten que cualquier persona los interponga ante
la Sala Constitucional para su proteccién inmediata. La Ley de la Jurisdiccion Constitucional (Ley N.2 7135)

establece procedimientos agiles para garantizar la proteccion efectiva de los derechos constitucionales.
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Asimismo, la Defensoria de los Habitantes, creada mediante la Ley N.2 7319, vela por la proteccion y
promocién de los derechos humanos.

En cuanto al derecho a la salud, la Ley General de Salud (Ley N.2 5395), establece que la salud es
un bien de interés publico tutelado por el Estado. El articulo 1 declara este principio y el articulo 2
establece que es funcién del Estado velar por la salud de la poblacién. Ademas, el articulo 3 define la
promocidén, prevencidn, proteccién, recuperacién y rehabilitacién de la salud como responsabilidades del
Estado. A su vez, la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS), creada por la Ley Constitutiva (Ley N.2
17), es lainstitucidn encargada de brindar servicios de salud y seguridad social a la poblacion, garantizando
el acceso universal a la atencidn médica, medicamentos y tratamientos necesarios.

La Ley General sobre el VIH/SIDA (Ley N.2 9797) protege los derechos de las personas con vih
(Pvih). Esta disposicién, garantiza la atencidn integral de salud, el acceso a medicamentos de calidad y la
continuidad del tratamiento para quienes enfrentan pobreza o indigencia médica (articulo 11). A su vez,
prohibe la discriminacion en los servicios de salud y asegura la confidencialidad de la informacidon médica
(articulo 12), asi como el acceso a informacion veraz sobre el vih/sida (articulo 8). También, establece la
igualdad de oportunidades y trato (articulo 7) y prohibe cualquier forma de discriminacién por estado
seroldgico, protegiendo los derechos fundamentales de las Pvih (articulo 14).

La Norma Nacional para la Atencién Integral del VIH en el Ambito de la Salud, oficializada por el
Decreto Ejecutivo N.2 43055-S, establece lineamientos para la atencién adecuada de las Pvih, asegurando
que los servicios de salud sean accesibles, libres de estigma y discriminacion. También, la Ley N.2 8204,
conocida como Ley sobre Estupefacientes, aborda el consumo de drogas desde una perspectiva de salud
publica. El articulo 85 reconoce el derecho a la salud de las personas usuarias de drogas (PUD) y establece
la responsabilidad del Estado en la prevencién, tratamiento y rehabilitacion. Asimismo, el articulo 86
promueve la creacion de programas y centros de rehabilitacidn para personas con problemas de adiccién,
enfatizando la atencién a las PUD desde un enfoque sanitario.

De otro lado, la Ley de Salud Mental (Ley N.2 10441) refuerza la atencidn integral en salud mental,
promoviendo servicios accesibles y de calidad para todas las personas, incluidas las PUD. El articulo 3
establece principios como la universalidad, equidad, calidad y respeto a los derechos humanos en la
atencion de la salud mental. Por su parte, el articulo 10 garantiza la atencidn integral y humanizada para
las personas usuarias del sistema de salud mental.

La Estrategia Nacional sobre Drogas y Delitos 2020-2030 aborda el problema de las drogas de

manera integral, priorizando la prevencion, el tratamiento, la reinsercién social, la reduccién de dafos y

24

Pv
UuD-

||||||||||||||||



INFORME REGIONAL

desestigmatizacion de las PUD. La Politica Nacional de Salud Mental refuerza estas acciones mediante el
fortalecimiento de servicios de salud para las PUD y la promocién de entornos libres de estigma.

El articulo 199 del Codigo Penal sanciona a los funcionarios por abuso de autoridad, penalizando
los actos arbitrarios o ilegales que vulneren los derechos. La Constitucion Politica, en su articulo 37,
protege la libertad personal, mientras que el Cédigo Procesal Penal regula las detenciones, garantizando
gue las personas detenidas sean informadas sobre los motivos de su detencidn y sus derechos. De igual
manera, establece que la prisién preventiva es una medida excepcional, aplicable solo bajo criterios de
necesidad y proporcionalidad.

Ahora bien, ademas de los recursos de amparo y hdbeas corpus, |la Defensoria de los Habitantes
recibe denuncias en casos de violacién de derechos por parte de autoridades publicas. La Ley N.2 8720
proporciona medidas de proteccién para quienes participan en procesos penales, asegurando su
integridad y derechos. Si bien la Ley N.2 8204 penaliza actividades relacionadas con drogas, no criminaliza
el consumo personal. Sin embargo, la falta de claridad sobre las cantidades permitidas para uso personal
puede llevar a interpretaciones ambiguas y posibles detenciones arbitrarias de las PUD, lo que subraya la
necesidad de mayor precision legislativa en este ambito.

En cuanto a la proteccion en los centros de detencién, el Reglamento del Sistema Penitenciario
Nacional, establecido por el Decreto Ejecutivo N.2 33876-J, asegura condiciones dignas para las personas
privadas de la libertad. El articulo 16 prohibe la tortura y los tratos crueles, inhumanos o degradantes.
Asimismo, el articulo 7 reafirma el principio de igualdad, equidad y no discriminacidn, asegurando que las
personas privadas de la libertad sean tratadas con respeto a la dignidad humana. La Ley N.2 9204, que
crea el Mecanismo Nacional de Prevencion de la Tortura y Otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o
Degradantes, supervisa los centros de detenciéon en cumplimiento del Protocolo Facultativo de la
Convencién contra la Tortura.

En el ambito de la formacién y sensibilizacion, la Ley N.2 9552 crea la Academia Nacional de
Policia, encargada de formar a los cuerpos policiales. Su curriculo integra la ensefianza de los derechos
humanos y la ética profesional para prevenir abusos y asegurar el respeto a los derechos fundamentales.
Al mismo tiempo, el Poder Judicial ofrece programas de capacitacion dirigidos a jueces, fiscales y demas
funcionarios, con énfasis en la proteccidn de los derechos humanos y la aplicacion justa de la ley. Aunque
las leyes y regulaciones proporcionan garantias legales para todas las personas, incluidas las PUD y PvUD,
la falta de menciones especificas a las PUD en algunas disposiciones puede dificultar la aplicacion practica

de estos derechos.
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5.1.3. Brechas Legislativas y Normativas Prometedoras

El andlisis realizado evidencia omisiones y brechas legislativas que limitan la efectividad de las
garantias para las PvUD. La Ley sobre Estupefacientes, Sustancias Psicotrépicas y Drogas de Uso No
Autorizado (Ley N.2 8204), no define cantidades minimas de sustancias permitidas para el uso personal e
introduce un enfoque punitivo y coercitivo en el tratamiento. Esto se refleja en la posibilidad de
internamiento obligatorio, una practica que contraviene el principio de autonomia.

El Cédigo Penal, en su articulo 271, agrava esta situacién al penalizar la propagacion de
enfermedades infectocontagiosas como el vih, sin distinguir entre actos intencionales y situaciones de
vulnerabilidad. Esta disposicidn perpetia un enfoque criminalizante y estigmatizante hacia las Pvih, lo que
se amplifica en el caso de las PvUD. De igual forma, esta normativa podria desincentivar el acceso a
servicios de salud, lo que contribuye a perpetuar el estigma social.

Por otro lado, el Cédigo de Trabajo prohibe la discriminacion en términos generales, pero no
incluye disposiciones especificas para las PvUD. Esta omisién deja a este sector desprotegido frente a
actos de estigmatizacion en el dmbito laboral, asi como la exclusidn en procesos de contratacion.

En igual sentido, la Ley General de Salud (Ley N.2 5395) no contempla estrategias de reduccion
de danos, lo cual es particularmente grave porque limita las opciones de atencién integral para las PvUD
y perpetla un enfoque exclusivamente abstencionista. Asimismo, normativas como el Decreto Ejecutivo
N.2 43055-S, que regula la atencién integral del vih, excluyen explicitamente a las PvUD como una
poblacién clave, lo que restringe su acceso a programas como la PrEP y PEP.

En el ambito penitenciario, el Reglamento del Sistema Penitenciario Nacional (Decreto Ejecutivo
N.2 40849-JP) no desarrolla medidas especificas para atender a las PUD en centros de detencion. Esto
genera la exclusion de estas personas de los programas de reduccion de dafios en un contexto altamente
vulnerable. Ademas, la falta de programas estatales para prevenir la sobredosis en los centros
penitenciarios resalta una omision critica en la proteccion de derechos fundamentales.

Aunque instrumentos como la Estrategia Nacional sobre Drogas y Delitos Asociados 2020-2030
abordan la desestigmatizacion del uso de sustancias desde una perspectiva de salud publica, su
implementacion carece de acciones especificas para incluir a las PUD en estrategias practicas. La falta de
politicas de seguimiento y evaluacién limita el impacto de esta estrategia, manteniendo a estas
poblaciones en un estado de exclusidn social y vulnerabilidad juridica.

Por su parte, la Ley de Jurisdiccion Constitucional (Ley N.2 7135) y la Constitucion Politica ofrecen
mecanismos como el recurso de amparo y el hdbeas corpus para denunciar violaciones a derechos

fundamentales. Sin embargo, estas herramientas son de caracter general y no contemplan protocolos
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especializados para atender las realidades particulares de las PUD, como los abusos de autoridad o la
discriminacién estructural.

Por lo anterior, es viable concluir que las omisiones detectadas en el marco normativo
costarricense reflejan la necesidad urgente de adoptar medidas especificas que incluyan a las PUD como
poblaciones clave. La falta de claridad en la regulacién de la portacion minima, los enfoques punitivos en
salud y las lagunas en proteccién laboral y penitenciaria representan brechas legislativas significativas que

perpetuan la exclusién y vulnerabilidad de estas personas.

5.2. Valoracién Penta Semaforo Jure
En la dimensidn jure, Costa Rica obtuvo una puntuacién de 42,70 en el ejercicio de evaluacion.
Este puntaje refleja una estructura normativa que, aunque reconoce ciertos derechos, no asegura un

cumplimiento efectivo. A continuacién, se detallan los resultados por cada derecho evaluado:

Derecho a la no discriminacion. Este derecho obtuvo un promedio de 38.44%,
evidenciando limitaciones especificas en las areas de discriminacién legal y normativa, asi

como en el dmbito social y comunitario.

Derecho a la salud. Con un promedio de 39.11%, este derecho destaca que, aunque
existen leyes que respaldan el acceso a tratamientos antirretrovirales, el acceso a

servicios médicos y de reduccién de dafos continuda siendo limitado.

Derecho a no sufrir detencion arbitraria. Este derecho tuvo el desempefio mas alto en
esta dimension, con un 50.56%. Sin embargo, se destaca que aun presenta falencias en la
proteccidn frente a abusos de autoridad y violencia en centros de detencidn.

Tabla 2.

Resultados Andlisis de Jure

HERRAMIENTA DE PENTA SEMAFORO y Pobiecianes Ciove

Dashboard Analisis Jure ALEP+PC ﬁ
‘b
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Categorias Seméforo Global Derecho
1.1 DISCRIMINACION LEGAL Y NORMATIVA LIMTADO
1.2 DISCRIMINACION INSTITUCIONAL PUEDE MEJORAR 38,44%
1.3 DISCRIMINACION SOCIAL Y COMUNITARIA LIMITADO

DERECHO A LA SALUD
Categorias Seméforo Global Derecho

2.1 ACCESO A TRATAMIENTO ARV PARA PVUD PUEDE MEJORAR

2.2 ACCESO A SERVICIOS DE ATENCION MEDICA LIMITADO 39,11%
2.3 ACCESO A SERVICIOS DE RRD PARA PVUD LIMITADO

DERECHO A NO SUFRIR DETENCION ARBITRARIA

Categorias Seméforo Global Derecho

3.1 PENALIZACION DEL USO PERSONAL DE DROGAS 'PUEDE MEJORAR
3.2 ABUSO DE AUTORIDAD Y VIOLENCIA ESTATAL PUEDE MEJORAR 50,56%
3.3 VIOLENCIA EN CENTROS DE DETENCION. PUEDE MEJORAR

DERECHO A NQ SUFRIR
DETENCION
ARBITRARIA
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Nota: Para efectos de sistematizar de mejor manera los componentes de analisis por cada categoria y
subcategoria, asi como referenciar los analisis de la normativa, se incorporaron cada una de estas matrices

en el documento TABLAS NORMATIVAS DE ANEXOS.docx

5.3.  Andlisis de Facto

El analisis de facto refleja las multiples vulnerabilidades que enfrentan las PvUD y subraya la
confluencia de factores estructurales, sociales y legales que profundizan su exclusién. Las narrativas
recopiladas evidencian la necesidad de disefiar politicas publicas mas inclusivas y especificas, que aborden
las brechas identificadas y promuevan un enfoque basado en los derechos humanos.

En esta seccidn, se presentan los hallazgos derivados del analisis de facto, cuyo propésito es
explorar las experiencias y percepciones de las PvUD y de personas referentes clave en relacion a los
derechos a la no discriminacién, a la salud y a no sufrir detencién o encarcelamiento arbitrario. Los
resultados se estructuran en torno a estos tres derechos fundamentales, destacando las principales
barreras identificadas y las dinamicas observadas en el acceso a estos derechos. Para mayor detalle, se
recomienda ver el anexo 10, donde se presentan de forma exhaustiva los resultados de esta etapa de la
investigacion.

5.3.1. Derecho a la No Discriminacién

El andlisis releva que, aunque en el marco normativo de Costa Rica se garantiza el derecho a la no
discriminacién, las experiencias relatadas por las personas usuarias de drogas (PUD) y las personas con
vih que usan drogas (PvUD) indican que estas leyes son insuficientes. La discriminacién es una constante
en multiples entornos, lo que limita su acceso pleno a derechos fundamentales.

En la subcategoria de discriminacién legal y normativa, las PvUD destacaron que los preceptos
legales no abordan explicitamente su situacidn. Existen leyes que protegen a las Personas con vih (Pvih)
de la discriminacién, como la Ley General sobre el VIH/SIDA; sin embargo, estas no incluyen a las PUD. Las
PUD sefalaron que esta exclusion las expone a discriminacion en el ambito laboral, donde la ausencia de
disposiciones especificas permite practicas como despidos injustificados, rechazo en procesos de
seleccidn y hostigamiento. Por ejemplo, una persona participante afirmé:

“E| dijo, bueno, lo voy a pasar a un departamento misteriosamente era un departamento mas

alto. Calculado de discriminacidn y de llevarte a no te vamos a pagar, es, no te vamos a despedir,

pero te vamos a hacer renunciar” (CREIO1, comunicacion personal, 23 de setiembre de 2024).
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En cuanto a los mecanismos de proteccidn, los datos recolectados muestran que las PUD y PvUD
enfrentan barreras considerables para utilizar herramientas legales como el recurso de amparo o el
hdbeas corpus. Estos obstaculos incluyen el desconocimiento sobre su existencia, la falta de asesoria legal
especializaday, en algunos casos, el temor a represalias. Asi, por ejemplo, una persona participante indica
gue “No hay un asidero legal para las personas que usamos drogas. No puedes recurrir a una instancia a
denunciar por eso” (CREIO2, comunicacion personal, 2 de octubre de 2024). Este desconocimiento
perpetla la sensacién de indefension frente a actos de discriminacidn.

De la misma forma, la discriminacion institucional en los servicios de salud y las instituciones
publicas frecuentemente estigmatizan a los ciudadanos, ya sea mediante un trato humillante o la negacién
de servicios. Al respecto, una persona participante compartié:

“La primera vez que recibi un trato discriminatorio fue en la Caja Costarricense del Seguro Social,

en la oficina de odontologia. También el trato hacia las personas en ese momento fue poco

condescendiente. Me dijeron cosas como 'pobrecito por andar haciendo cosas que no debia’”

(CREG106, comunicacion personal, 31 de octubre de 2024)

Por su parte, en el sistema penitenciario las PvUD no tienen acceso a politicas especificas que
aseguren un trato justo, lo que agrava su situacién en contextos de alta vulnerabilidad.

En la subcategoria de discriminacidn social y comunitaria, las PvUD reportaron que el estigma
social asociado al uso de drogas y al vih es una de las mayores barreras para su inclusién. Los datos
recolectados indican que esta estigmatizacidn afecta sus relaciones familiares, comunitarias y laborales,
y limita su participacidn en programas de reintegracion social. Las estrategias educativas y de
sensibilizacion son percibidas como insuficientes para contrarrestar estos prejuicios. Esto es evidente en
narrativas como la siguiente: “Es dificil luchar contra esa idea de que si uno fuma mota ya va a ser una
persona fracasada que no va a tener proyectos en la vida” (CREIO4, comunicacidn personal, 31 de octubre
de 2024). Este estigma impacta las relaciones personales, laborales y comunitarias, limitando las
oportunidades de reintegracion social.

En el ambito de la no discriminacidn, el andlisis interseccional revela que las PvUD experimentan
formas multiples y superpuestas de exclusion. Por un lado, el estigma hacia las PUD estd profundamente
arraigado en las instituciones publicas y sociales, lo que se traduce en barreras significativas para el acceso
a servicios esenciales y oportunidades laborales. Por otro lado, el marco normativo existente, aunque
protege a las Pvih, no aborda especificamente las necesidades de las PvUD, perpetuando su invisibilizacién

y exclusién estructural.
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Mediante el andlisis de facto realizado para comprender la garantia del derecho a la no
discriminacién, no fue posible identificar buenas practicas mencionadas por parte de las PvUD. Sin
embargo, se evidencian percepciones entre personas referentes clave que destacan que, a nivel
institucional, existen mecanismos de proteccion disponibles para la poblaciéon, como la Contraloria de
Servicios y la Defensoria de los Habitantes. Al respecto se destaca que:

“A nivel institucional, las instituciones tienen contralorias de servicios donde se pueden poner

denuncias por casos de discriminacidon o de maltrato o de abuso. o la defensoria de los habitantes.

También podria ser otro que se utilicen o que se hayan utilizado. No tengo informacidn al

respecto, pero pues el pais cuenta con los mecanismos, digdmoslo asi, para poder realizar estas

denuncias, quejas o demas."” (CREI10, comunicacion personal, 26 de septiembre del 2024).

5.3.2. Derecho a la Salud

En el analisis de facto se evidencia la existencia de obstaculos en el acceso a la salud para las PUD
y PvUD, pese a que la normativa costarricense establece garantias formales para este derecho. Segun las
experiencias de PvUD participantes en el estudio, estas barreras son tanto estructurales como sociales, y
afectan significativamente su calidad de vida y acceso a servicios esenciales.

En la subcategoria de acceso a tratamiento antirretroviral (TARV), las PvUD reportaron avances
en la disponibilidad del TARV para las Pvih. Sin embargo, sefialaron que el acceso a otros tratamientos
preventivos, como PrEP y PEP, esta limitado por criterios que no consideran su contexto de vulnerabilidad.
Esta exclusion afecta desproporcionadamente a las PvUD, quienes enfrentan mayores riesgos debido a la
concurrencia de su condicién seroldgica y el uso de drogas. Al respecto, una PvUD mencioné:

“Muchas veces los doctores condicionan el tratamiento... si no lo tienes muy problematico, te lo

voy a dar, pero con observacién médica. A ver como tiene la parte de la adherencia, y si ya no

eres adherente, entonces pierdes totalmente lo que es la parte del acceso al medicamento por
un tiempo, hasta que te vuelva a revisar el profesional” (CREIO2, comunicacidn personal, 2 de

octubre de 2024).

En cuanto a la asequibilidad y accesibilidad de medicamentos, las PUD y PvUD destacaron que
no existen programas publicos que incluyan medicamentos para prevenir y tratar problemas asociados a
la sobredosis. Este vacio es percibido como una brecha significativa que perpetia un enfoque
abstencionista, excluyendo a quienes no estan en condiciones de cesar el uso de sustancias. Las
experiencias narradas por las PvUD evidencian barreras administrativas y practicas discriminatorias que

limitan su acceso a medicamentos esenciales. A propdsito, una PvUD participante sefialé:
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“Creo que esto va a ser solo percepcidn, porque yo he ocultado mi uso de sustancias. Le oculto el
uso de sustancias al psiquiatra, pero creo que habria como una mayor medicalizacidon. No sé en
cuanto a psiquiatria, como me acuerdo de que por un tiempo estuve fumando mucho hace como
10 afios, y para que dejara de fumar, me mandaron diazepam.” (CREI02, comunicacion personal, 2
de octubre de 2024).

En la subcategoria de informacidn y orientacidn, las narrativas reflejan una falta generalizada de
programas educativos y de consejeria que aborden las necesidades especificas de estas poblaciones. Por
ejemplo, una PvUD participante menciona:

“Hasta el momento tengo 7 meses, yo no sé nada sobre mi enfermedad y cdmo va a pasar con el

bebé y todo eso, pues no he tenido mucha educacién de cuidado (...) Si, también estoy en control

prenatal. Pero, o sea, como te digo, en ese sentido, como que no me han informado mucho. Siento

gue ellos tienen la obligacién” (CREIO6, comunicacion personal, 23 de septiembre de 2024)

Segun los datos obtenidos, las PUD y PvUD frecuentemente no reciben informaciéon adecuada
sobre sus derechos, los servicios disponibles o los riesgos asociados al uso de sustancias y al vih. Esta falta
de orientaciéon contribuye a su desconocimiento y refuerza su exclusién del sistema de salud.

En la subcategoria de acceso a servicios de atencion médica basados en reduccién de dafios, los
datos reflejan una ausencia total de programas como andlisis de sustancias, distribucién de insumos
estériles o prevencidn de sobredosis. Las PvUD participantes sefialaron que este enfoque eminentemente
privativo no solo limita su acceso a servicios médicos, sino que las excluye y estigmatiza dentro del sistema
de atencidn.

En relacién con el derecho a la salud, las PvUD enfrentan obstdculos graves que afectan tanto la
disponibilidad como la accesibilidad de servicios médicos. Los programas de atencién integral del vih no
consideran de manera suficiente las complejidades afiadidas por el uso de drogas. Asi pues, una
participante PvUD compartid su experiencia:

“Solamente conozco el IAFA. (...) pero la verdad, para serte sincera, yo he tenido un par de

recaidas con el embarazo. Y, o sea, he recurrido a las drogas y ellos deberian, como institucion,

ver mas de eso (...). Lo Unico que me han mandado son cosas para dormirme.” (CREIO5,

comunicacion personal, 29 de octubre de 2024).

Ademas, la ausencia de estrategias de reduccion de dafios o de analisis de sustancias, contribuye
a que se presente un enfoque abstencionista que no atiende las realidades de las PvUD y agrava los riesgos
para su salud. A pesar de esto, las iniciativas comunitarias de reduccion de dafios representan una buena

practica clave para garantizar un enfoque de salud publica inclusivo y respetuoso hacia las PvUD, debido
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a que buscan no solo minimizar los riesgos asociados al uso de drogas, sino también promover la inclusién
de esta poblacién en politicas de atencién integral. A propdsito, una PvUD participante relata: “Yo tengo
yo sé y yo llevo, pero por mis circulos cercanos he visto esfuerzos por implementar reduccién de dafios,
aunque no estan formalizados y dependen de voluntades individuales mas que de programas
estructurados” (EIO4, comunicacién personal, 29 de octubre de 2024). En este sentido, a pesar de las
limitaciones estructurales, persisten grandes esfuerzos dentro de las comunidades para implementar
practicas de reduccidn de dafios, lo que destaca la necesidad de formalizar y fortalecer estos programas

para garantizar un acceso equitativo y efectivo a la salud.

5.3.3. Derecho a No Sufrir Detencidén o Encarcelamiento Arbitrario

Este derecho es sistematicamente vulnerado en PUD y PvUD debido a practicas discriminatorias
y vacios normativos que perpetian su criminalizacion. Segun las experiencias relatadas por las PvUD, estas
practicas incluyen detenciones arbitrarias, abuso de autoridad y violencia en centros de detencion.

En la subcategoria de penalizacion del uso personal de drogas, las PUD seialaron que la ausencia
de regulacién sobre cantidades minimas permitidas para uso personal crea un entorno de criminalizacion
implicita. Esta ambigliedad obliga a las PUD a demostrar que las sustancias en su posesién son para
consumo propio, lo que vulnera el principio de presuncién de inocencia y aumenta su exposicién a
detenciones arbitrarias. A su vez, se identificaron varias experiencias sobre esta criminalizacién en los
relatos de las PvUD, a propdsito una participante menciond: “Me quitaron una tocola que tenia y me
llevaron a la delegacion como si fuera un gran delito. Todo por prejuicios y cdmo me veian.” (CREG106,
comunicacion personal, 31 de octubre de 2024).

En cuanto al abuso de autoridad y violencia estatal, las PUD y PvUD reportaron casos frecuentes
de extorsion, violencia fisica y tratos humillantes por parte de las fuerzas del orden. Segun las experiencias
relatadas, estas prdcticas afectan desproporcionadamente a poblaciones como personas trans,
trabajadoras sexuales, mujeres y personas habitantes de calle, quienes se enfrentan a multiples
discriminaciones. Sobre esto, una PvUD participante comentd: “Les dije que por qué me grabarony lo que
querian era mas bien pegarme por eso. Tuve miedo y no quise hacer nada.” (CREIO5, comunicacion
personal, 18 de septiembre de 2024). Estas experiencias reflejan una falta de formacién en derechos
humanos por parte de los agentes del orden.

En la subcategoria de violencia en centros de detencidn, las PvUD describieron condiciones
precarias y la falta de acceso a programas diferenciados que consideren sus necesidades especificas. Al

respecto, en relacién con el acceso a salud y medicamentos, una PvUD participante relaté:
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“Estuve una semana en el Buen Pastor. Llegué, pero no tenia mi medicamento del vih y quise
hablar con ellos para que lo trajeran y no les importd. No hicieron diligencias para llevarme al
hospital o que me viera un médico. Me dijeron que no, que tenia que esperar porque no habia

citas.” (CREIO5, comunicacion personal, 29 de octubre de 2024).

Segun los datos recopilados, los mecanismos para denunciar abusos en centros penitenciarios son
inaccesibles para estas personas, lo que perpetua el ciclo de exclusidén y vulnerabilidad. En relacidn a esto,
una persona referente clave que labora en el ambito penitenciario comenté:

“Actualmente si existe mucha denuncia de las personas privadas de libertad con temas de

maltratos, pero en su mayoria, para no decir que todas, terminan declarandolas sin lugar. No

podemos ser omisos de que hay funcionarios cuyo trato hacia la persona usuaria tal vez no sea el
mejor, pero no al punto de llegar a un trato cruel o inhumano.” (CREIO7, comunicacidn personal,

8 de noviembre de 2024).

Finalmente, en la subcategoria de defensa técnica, las PvUD perciben que, aunque la normativa
garantiza este derecho, en la practica se enfrentan a barreras significativas para acceder a representacion
legal adecuada. Segun las narrativas recolectadas, estas barreras incluyen la falta de especializacién de
los defensores publicos en casos relacionados con el uso de drogas y el estigma asociado a esta condicién.

Como ya se habia mencionado, en el marco del derecho a no sufrir detencién o encarcelamiento
arbitrario, las PvUD son especialmente vulnerables a la criminalizaciéon debido a la falta de regulacién
sobre las cantidades minimas permitidas para uso personal. En los centros de detencién, las PvUD carecen
de acceso a programas especificos que consideren sus necesidades de salud integral y reduccion de dafios,
lo que empeora las desigualdades en contextos de alta vulnerabilidad.

5.4.  Valoraciéon Penta Semaforo Facto

En el andlisis facto, Costa Rica recibié una calificacién de 39,74, mostrando una desconexién entre
el marco normativo y la realidad vivida por las PvUD. El derecho a la no discriminacién alcanzé un
promedio de 46%, lo que indica que, aunque existen leyes, su aplicacién practica no elimina las barreras
institucionales y sociales que enfrenta esta poblacién.

El derecho a la salud mostré uno de los desempefios mds bajos, con un promedio de 37.11%. El
acceso a servicios de reduccidn de dafios es especialmente critico, calificado como deficiente, lo que
refleja que estas herramientas esenciales no estadn disponibles para quienes las necesitan.

En cuanto al derecho a no sufrir detencién arbitraria, este obtuvo un promedio de 36.11%, lo que
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refleja problemas persistentes en la penalizacidon del uso personal de drogas y el abuso de
autoridad. Por otro lado, la violencia en centros de detencidén, aunque sigue siendo un reto, presenta

mejores indicadores que las demas categorias.

Tabla 3.
pe s
Resultados Andlisis de Facto
“
Fis s 4
Dashboard Analisis Facto ALEP+PC
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Pais:
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I=——— | 1.1 DISCRIMINACION LEGAL Y NORMATIVA PUEDE MEJORAR
1.2 DISCRIMINACION INSTITUGIONAL PUEDE MEJORAR 46,00%
_ 1.3 DISCRIMINACION SOCIAL Y COMUNITARIA
N
DERECHO A LA SALUD
UL o i
DisCRmNACION
DISCRIMIN 2.1 ACCESO A TRATAMIENTO ARV PARA PVUD PUEDE MEJORAR
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@ 2.3 ACCESO A SERVICIOS DE RRD PARA PVUD
DERECHO
LA SALUD
DERECHO A NO SUFRIR DETENCION ARBITRARIA
Categorias Seméforo Global Derecho
3.1 PENALIZAOON DEL USO PERSONAL DE DROGAS LIMTADO
DERECHO A NQ SUFRIR 3.2 ABUSO DE AUTORIDAD Y VIOLENCIA ESTATAL LIMITADO 36,11%
S——— 3.3 VIOLENCIA EN CENTROS DE DETENCION PUEDE MEJORAR

5.5. Andlisis Integrado de Jure y Facto.

5.5.1. Derecho a la no Discriminacion

Categoria 1. Discriminacion Legal y Normativa.

Subcategoria 1.1. Legislacion Antidiscriminatoria

De jure: La Constitucidn Politica de Costa Rica, establece el principio de igualdad ante la ley y
prohibe cualquier forma de discriminacién. Este principio es reforzado por tratados internacionales como
la Convencion Americana sobre Derechos Humanos y la Declaracion Universal de los Derechos Humanos,
ratificados por el Estado costarricense. Por su parte, la Ley General sobre VIH/SIDA (Ley N.2 7771) protege
especificamente a las Pvih, garantizando su derecho a no ser discriminadas. Sin embargo, no se identifican
disposiciones legales especificas para las PUD o las PvUD. La ausencia de normativas genera un vacio
juridico que limita la efectividad de estas garantias.

De facto: Las narrativas de las personas participantes reflejan que las disposiciones legales
existentes no son percibidas como suficientes ni efectivas para proteger sus derechos. Las PvUD reportan

experiencias recurrentes de discriminacién en diversos ambitos, como los servicios de salud, el ambito
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laboral y las interacciones con autoridades. Aunque las normativas protegen de manera general a las Pvih,
el uso de drogas genera un estigma adicional que deslegitima estas garantias en la practica. La falta de
implementacién efectiva de estas normativas, sumada al desconocimiento por parte de las PvUD sobre
sus derechos, prolongan la exclusion y el trato desigual.

Interseccion: El analisis interseccional evidencia que, aunque las normativas generales
antidiscriminatorias ofrecen un marco de proteccién para las Pvih, las PvUD enfrentan una doble
vulnerabilidad: la asociada al estigma del vih y la relacionada con el uso de drogas. Esta situacién amplifica
las barreras para el acceso a derechos fundamentales y expone las limitaciones del marco legal para
abordar las especificidades de estas intersecciones. La invisibilizacidn normativa de las PvUD en el disefio
legislativo perpetua su exclusiéon, debido a que no se reconocen las dindmicas especificas de

discriminacién que enfrentan.

Subcategoria 1.2. Mecanismos de Proteccion

De jure: Costa Rica cuenta con mecanismos legales para la proteccién de los derechos humanos,
como el recurso de amparo y el hdbeas corpus, establecidos en la Ley de Jurisdiccion Constitucional (Ley
N.2 7135). Ademas, la Defensoria de los Habitantes tiene el mandato de velar por la proteccion de los
derechos humanos. Sin embargo, no existen mecanismos especializados para abordar las situaciones de
discriminacién que enfrentan las PUD y PvUD, ni protocolos especificos que consideren su contexto de
exclusion social y estigmatizacion.

De facto: Las PvUD perciben los mecanismos de proteccidn como inaccesibles e ineficaces.
Testimonios recopilados revelan que muchas PvUD desconocen la existencia de estas herramientas o se
enfrentan a barreras significativas para hacer uso de ellas, como falta de asesoria legal especializada,
temor a represalias y burocracia institucional. Por su parte, referentes clave sefialan que, si bien estas
herramientas estan disponibles, su uso por parte de las PvUD es limitado debido a la falta de confianza en
las instituciones y a la poca sensibilidad y justicia con que las autoridades abordan sus necesidades.

Interseccion: El contraste entre la situacion legal y la realidad revela una brecha significativa.
Aunque los mecanismos de proteccion existen formalmente, su disefio generalista y la ausencia de
enfoques diferenciados limitan su aplicabilidad para las PvUD. Las intersecciones de estigma y la exclusion
agravan esta situacion, ya que las herramientas legales no consideran las complejidades del contexto

social de las PvUD, reforzando su marginacidn y prolongando la sensacién de indefension.

Subcategoria 1.3. Brechas Legislativas
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De jure: El marco normativo costarricense presenta deficiencias significativas en el
reconocimiento explicito de las PUD y PvUD como poblaciones protegidas. La Ley General sobre VIH/SIDA
(Ley N.2 7771) ofrece protecciones especificas para las Pvih, pero no aborda las necesidades particulares
de las PvUD. De manera similar, la Ley General de Salud (Ley N.2 5395) garantiza el acceso a servicios de
salud, pero no contempla estrategias de reduccion de dafios ni medidas diferenciadas para PUD. La
omision de estas estrategias crea un vacio juridico que limita la efectividad de las garantias establecidas.

De facto: Las deficiencias legislativas se manifiestan en barreras estructurales y sociales para las
PvUD. Los datos de campo indican que la falta de reconocimiento legal perpetua su exclusién y fomenta
practicas discriminatorias en instituciones publicas y privadas. Los testimonios revelan que las PvUD se
encuentran en un estado de invisibilizacion normativa, lo que dificulta su acceso a mecanismos de justicia
y el reclamo de sus derechos frente a actos de discriminacion.

Interseccion: El andlisis integrado evidencia que las deficiencias legislativas refuerzan la exclusion
estructural de las PvUD al no reconocer sus necesidades especificas ni establecer medidas concretas para
abordar la discriminacion que enfrentan. Este vacio legal, sumado a los prejuicios sociales hacia el uso de
drogas y el vih, amplifica las desigualdades y da continuidad a un sistema de exclusion que afecta tanto el

acceso a derechos fundamentales como su ejercicio efectivo.

Categoria 2. Discriminacion Institucional

Subcategoria 2.1. Acceso a Servicios

De jure: En el marco normativo de Costa Rica, especialmente en la Ley General de Salud (Ley N.2
5395) y la Constitucidn Politica, se establece que todas las personas deben tener acceso igualitario a los
servicios publicos. Ademas, acuerdos internacionales como la Convencion Americana sobre Derechos
Humanos nos recuerdan que la discriminacidn no tiene cabida en la prestacidn de servicios esenciales. Sin
embargo, estas normativas no mencionan especificamente las necesidades particulares de las PUD vy
PvUD, principalmente en lo que respecta a su salud y bienestar social.

De facto: Los datos recolectados y los testimonios de las PvUD revelan que el acceso a servicios
publicos, sobre todo de salud, se ve muy afectado por la discriminacion en las instituciones. Las PvUD
reportaron experiencias de trato humillante, negativas en la atencion y estigmatizacion por parte del
personal de salud. Ademas, los referentes clave sefialaron que la falta de preparacion del personal de
salud en temas relacionados con el vih y el uso de drogas hace que estas situaciones de exclusion

continuen.
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Interseccion: Al comparar lo plasmado entre la normativa y su implementacién practica, es
notable una gran desconexion. Pese a que las disposiciones legales promuevan la igualdad, la
discriminacion institucional hacia las PvUD sigue siendo un problema de exclusion a los servicios publicos.
La interseccidn entre el estigma por el uso de las drogas y el vih crea alin mas obstaculos, lo que se traduce

en un ciclo de exclusién que impacta negativamente en su calidad de vida.

Subcategoria 2.2. Discriminacidn Laboral

De jure: El Codigo de Trabajo de Costa Rica prohibe la discriminacion laboral de forma general,
estableciendo garantias para todos los trabajadores, incluyendo a las Pvih. Sin embargo, no se identifican
disposiciones especificas que protejan a las PUD o PvUD de practicas discriminatorias en el ambito laboral,
como despidos injustificados, exclusidon en procesos de seleccidn o acoso.

De facto: Las narrativas recolectadas muestran que las PvUD se enfrentan a discriminacién
generalizada en el ambito laboral. Segun los testimonios, son excluidas frecuentemente de procesos de
contratacién y son hostigadas en sus lugares de trabajo debido al estigma asociado al uso de drogas y al
vih. Al respecto, referentes clave indicaron que, aunque existen leyes laborales que prohiben la
discriminacion, estas son ineficaces para abordar las dindmicas especificas que afectan a las PvUD,
perpetuando su exclusiéon del mercado laboral formal.

Interseccion: Al comparar la normativa laboral y las prdacticas discriminatorias en el dambito
laboral, se evidencia una brecha significativa. Aunque las leyes prohiben la discriminacién de forma
general, no abordan las realidades de las PvUD, lo que perpetia su exclusion estructural. La interseccion
del estigma asociado al vih y al uso de drogas refuerza estas dinamicas de exclusién, limitando las

oportunidades laborales, lo que aumenta la vulnerabilidad econémica y social de las PvUD.

Subcategoria 2.2. Interaccion con la Justicia

De jure: Las leyes costarricenses incluyen garantias procesales basicas como el derecho a un trato
igualitario y acceso a mecanismos legales, establecidos en la Constitucion Politica y la Ley de Jurisdiccion
Constitucional (Ley N.2 7135). No obstante, no se identifican disposiciones especificas que aseguren que
las PvUD reciban un trato justo y equitativo en su interaccion con el sistema de justicia.

De facto: Las narrativas de las PvUD participantes en el estudio reflejan experiencias recurrentes
de discriminacidn en su interaccidn con la justicia. Los testimonios incluyen denuncias de trato desigual,
estigmatizacion por parte de funcionarios judiciales y la falta de acceso a representacién legal adecuada.

Por su parte, referentes clave sefialaron que las barreras estructurales, como el desconocimiento de los
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derechos y la falta de capacitacidn del personal judicial, aumentan y prolongan la discriminacién y limitan
el acceso efectivo a la justicia para las PvUD.

Interseccion: El analisis interseccional muestra que la interaccidn entre el sistema de justicia y las
PvUD estd marcada por dindmicas de exclusion y estigmatizacidn. A pesar de que en las leyes las garantias
procesales son universales, en la realidad las PvUD se enfrentan grandes barreras que limitan su acceso a
un trato justo y equitativo. La estigmatizacién por uso de drogas y vih refuerza estas brechas, lo que da
continuidad a la desigualdad en el acceso a la justicia, incrementando la vulnerabilidad de las PvUD frente

a violaciones de sus derechos fundamentales.

Categoria 3. Discriminacion Social y Comunitaria

Subcategoria 3.1. Estigma Social

De jure: El ordenamiento juridico costarricense incluye disposiciones generales orientadas a
combatir la discriminacién y promover la igualdad, tales como la Constitucién Politica y |la Ley General
sobre el VIH/SIDA (Ley N.2 7771), que buscan garantizar derechos para las Pvih. Sin embargo, no se
evidencian leyes, politicas o programas publicos especificos que aborden el estigma social relacionado
con las PvUD. Las acciones de sensibilizacidn sobre el uso de drogas son limitadas y se enfocan en la
prevencion del consumo, lo que constituye un enfoque abstencionista sin atender la reduccién del
estigma.

De facto: Las experiencias relatadas por las PvUD que participaron en el estudio reflejan que el
estigma social sigue siendo una importante barrera en el acceso a derechos y servicios publicos.
Referentes clave indicaron que las representaciones sociales predominantes asocian a las PvUD con
conductas criminales o inmorales, lo que refuerza prejuicios y exclusién social. Ademas, las PvUD
sefialaron que esta estigmatizacion afecta sus relaciones familiares y comunitarias, limitando su
participacidn en espacios sociales y programas de reintegracion.

Interseccion: Al contrastar la informacidn y los datos, se evidencia una brecha entre las garantias
normativas generales y la realidad social de las PvUD. Aunque existen leyes contra la discriminacién, estas
no abordan el estigma hacia las PUD. De esta manera, la interseccidn del uso de drogas con el vih genera
una doble carga de estigmatizacidon que incrementa la exclusidn social de las PvUD, lo que destaca la
necesidad de politicas publicas especificas que integren estrategias de sensibilizacion y educacidn

comunitaria.
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Subcategoria 3.2. Violencia Simbdlica en Medios

De jure: En Costa Rica, la Ley de Radio y Television (Ley N.2 1758) regula el contenido de los
medios de comunicacién para evitar la propagacién de discursos discriminatorios y la Ley General sobre
el VIH/SIDA (Ley N.2 7771) establece medidas para prevenir representaciones que estigmaticen a las Pvih.
No obstante, no se identifican normas que sancionen representaciones estereotipadas de las PvUD en los
medios de comunicacién, dejando este aspecto sujeto a interpretaciones generales de las normas
existentes.

De facto: Los testimonios recolectados revelan que las representaciones mediaticas refuerzan
estereotipos negativos hacia las PvUD, describiéndolas como peligrosas, criminales o moralmente
desviadas. Este tratamiento contribuye a la normalizacién del estigma, dando paso a que se continle con
las dindmicas de exclusién en otros ambitos sociales. De otro lado, referentes clave subrayaron la ausencia
de monitoreo o sancidn de estas practicas en los medios, lo que permite que los discursos discriminatorios
proliferen sin repercusiones.

Interseccion: Al contrastar la informacién entre la normativa y la realidad de los medios se
evidencia una brecha significativa. Si bien existen regulaciones generales sobre el contenido
discriminatorio en los medios, estas no se aplican adecuadamente para proteger a las PvUD. Esto perpetla
la violencia simbdlica y refuerza el estigma social. La interseccién entre los discursos mediaticos
estigmatizantes y la discriminacion estructural agrava la exclusion de las PvUD, subrayando la necesidad

de leyes claras y especificas y programas que regulen en este dmbito.

Subcategoria 3.3. Fortalecimiento Comunitario y Participacion

De jure: El ordenamiento juridico costarricense fomenta la participacion ciudadana en la toma
de decisiones como lo establece la Ley de Planificacion Nacional (Ley N.2 5525) y la Constitucion Politica.
No obstante, estas disposiciones no incluyen mecanismos que aseguren la participacion activa de las PvUD
en el disefio, implementacién y monitoreo de politicas publicas que las afectan. Asimismo, la ausencia de
programas que reconozcan a las PvUD como una poblacién clave las excluye en los escenarios de
participacion.

De facto: Los datos obtenidos indican que las PvUD se enfrentan a barreras estructurales y
culturales que limitan su participacién en procesos comunitarios y politicos. Segun los testimonios, las
PvUD son frecuentemente excluidas de los espacios de toma de decisiones debido al estigma social y la
percepcion de que no son agentes legitimos para opinar sobre las politicas que las afectan. Referentes

clave sefialaron que esta exclusién refuerza la invisibilizacién de sus necesidades y su vulnerabilidad social.
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Interseccion: La interseccidon entre la normativa de participacion ciudadana y las dindmicas
sociales muestra una desconexidn significativa. Aunque en las leyes se garantiza el derecho a participar,
las barreras culturales y el estigma asociado al uso de drogas limitan la inclusién de las PvUD en estos
procesos. La falta de reconocimiento como poblacidn clave y la exclusién sistematica de espacios de
participacién agravan la situacién de las PvUD, resaltando la necesidad de politicas que promuevan su

empoderamiento y representacidn activa en la toma de decisiones.

5.5.2. Derecho a la Salud

Categoria 1. Acceso a Tratamiento Antirretroviral Para PvUD (Incluye PEP y PrEP)

Subcategoria 1.1. Cobertura Universal sin Restriccion al TARV

De jure: El sistema de salud costarricense garantiza el acceso universal al tratamiento
antirretroviral (TARV) para las personas que viven con vih (Pvih) a través de la Ley General de Salud (Ley
N.25395) y la Ley General sobre el VIH/SIDA (Ley N.2 7771). Estas disposiciones promueven la gratuidad
y universalidad del tratamiento. Pese a ello, no existen leyes que incluyan a las Personas Usuarias de
Drogas (PUD) o a las personas con vih que Usan Drogas (PvUD) como poblaciones clave, lo que puede
resultar en un obstaculo en la implementacién de estas garantias.

De facto: Las experiencias de las PvUD que participaron en el estudio indican que, aunque el
acceso al TARV es percibido como amplio y universal para las Pvih, este no siempre incluye la provisién de
PEP y PrEP para personas con condiciones de vulnerabilidad relacionadas con el uso de drogas. Las PvUD
reportaron restricciones administrativas o requisitos complejos que dificultan su acceso, como criterios
de elegibilidad no adaptados a sus realidades. Referentes clave sefialaron la falta de sensibilidad del
personal de salud hacia las necesidades especificas de las PvUD como un obstaculo adicional.

Interseccion: La interaccidon entre la normativa y la realidad muestra que existen tensiones entre
el enfoque universal de las leyes y la implementacidn practica para las PvUD. A pesar de que la legislacion
asegura la cobertura del TARV, las barreras administrativas y la falta de inclusidon de las PUD limitan su
acceso a tratamientos complementarios como PrEP y PEP. Esta exclusion refleja un sesgo institucional que

limita a las PvUD al acceso a los TARV, lo que su vulnerabilidad.

Subcategoria 1.2. Asequibilidad y Accesibilidad de Medicamentos para PvUD
De jure: El sistema de salud de Costa Rica ofrece acceso gratuito al TARV y a medicamentos

esenciales, en concordancia con los principios establecidos en la Ley General de Salud (Ley N.2 5395) y la
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Ley General sobre el VIH/SIDA (Ley N.2 7771). No obstante, la normativa no incluye estrategias especificas
para garantizar la distribucion y accesibilidad a medicamentos destinados a prevenir o tratar condiciones
relacionadas con el consumo de drogas, como la naloxona para la prevencion de sobredosis.

De facto: Las narrativas recopiladas evidencian que las PvUD perciben mayores limitaciones en el
acceso a medicamentos esenciales mas alld del TARV, especialmente aquellos vinculados a la reduccion
de danos. Las PvUD sefialaron que los servicios sanitarios no priorizan sus necesidades, lo que resulta en
una oferta limitada de medicamentos que podrian prevenir complicaciones relacionadas con el uso de
drogas. Asimismo, se identificaron barreras geograficas y econdmicas, particularmente para quienes
residen en zonas rurales o en contextos de vulnerabilidad socioecondmica.

Interseccion: El anadlisis integrado revela una diferencia entre la normativa que garantiza la
gratuidad y accesibilidad de medicamentos y la implementacién de estrategias que incluyan a las PvUD
como poblacidn prioritaria. Aunque las normas garantizan la cobertura, en la practica no se extiende al

acceso efectivo de medicamentos clave para tratar otras comorbilidades o padecimientos.

Subcategoria 1.3. Informacion y Orientacion

De jure: El marco normativo establece el derecho a recibir informacién adecuada sobre la
prevencion y el tratamiento del vih, como se detalla en la Ley General sobre el VIH/SIDA (Ley N.2 7771).
Sin embargo, no se identifican disposiciones que obliguen a los servicios de salud a ofrecer informacién
especializada sobre prevencién y manejo del vih dirigida a las PvUD, incluyendo aspectos relacionados
con la PrEP, PEP y la reduccion de dafios.

De facto: Los datos recolectados indican que las PvUD enfrentan un déficit significativo en el
acceso a informacién clara y especifica sobre los derechos en salud y las opciones disponibles para
prevenir y tratar el vih. Las PvUD reportaron que el personal de salud frecuentemente no aborda de
manera proactiva sus necesidades ni proporciona orientacidon sobre la PrEP, PEP u otras estrategias
preventivas. Esta falta de informacién genera desconocimiento sobre sus derechos y limita el acceso a
servicios esenciales.

Interseccion: La interaccidn entre el marco normativo y la practica revela una tensién marcada.
Aunque la normativa establece el derecho a la informacidn, su implementacion de facto excluye las
particularidades de las PvUD, especialmente en lo que respecta a la reduccién de dafios y el manejo del
vih. A su vez, la falta de programas educativos dirigidos especificamente a esta poblacién refuerza el

estigma institucional y limita su acceso a servicios de prevencion y tratamiento.
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Categoria 2. Acceso a Servicios de Atencidon Médica Para el uso de Drogas Basados en Evidencia

Subcategoria 2.1. Cobertura Universal de Servicios de Atencion Médica sin Restricciones

De jure: En las disposiciones legales de Costa Rica, particularmente en la Ley General de Salud
(Ley N.25395) vy |la Ley General sobre el VIH/SIDA (Ley N.2 7771) se asegura el acceso universal y gratuito
a los servicios de atencién médica. No obstante, estas disposiciones no incluyen explicitamente servicios
especificos para PUD o PvUD, especialmente en lo que atafe a estrategias de reduccién de dafios como
la distribucidén de jeringas estériles, el andlisis de drogas o la atencidon integral para prevenir y tratar
complicaciones relacionadas con el vih o derivadas del uso de drogas

De facto: Las experiencias de las PvUD participantes en el estudio indican que no perciben una
cobertura efectiva de servicios médicos adaptados a sus necesidades. Seglin los comentarios de los
participantes, existe una ausencia de programas enfocados en la reduccién de dafos y en el manejo
integral del uso de drogas, lo que refuerza la exclusion y el estigma dentro del sistema de atencién. A su
vez, sefialaron la existencia de barreras relacionadas con la falta de capacitacién del personal médico y
actitudes estigmatizantes que disuaden a muchas de buscar atencion.

Interseccion: El analisis integrado evidencia una desconexidn significativa entre las garantias
legales de acceso universal y la realidad observada por las PvUD. Aunque el marco normativo establece
derechos universales a la atencidn médica, en la realidad no se implementan servicios especializados ni
se adoptan medidas que reconozcan las necesidades especificas de las PvUD. Esta omisidn institucional

refuerza la exclusidn estructural y perpetia un sistema de atencidén poco inclusivo.

Subcategoria 2.2. Acceso a Servicios de Salud Sexual y Reproductiva

De jure: La Ley General de Salud (Ley N.2 5395) y el Reglamento de Atencion Integral para la
Prevencién del VIH/SIDA (Decreto Ejecutivo N.2 43055-S) garantizan el acceso universal a servicios de
salud sexual y reproductiva para todas las personas, incluyendo el acceso a métodos anticonceptivos,
consejeria y atencidn prenatal. Sin embargo, la normativa no contempla medidas especificas para incluir
a las PvUD, lo que genera un vacio normativo en la proteccion de esta poblacion.

De facto: Segun las experiencias narradas por las PvUD, el acceso a servicios de salud sexual y
reproductiva estd condicionado por barreras estructurales y sociales. Asimismo agregaron que, debido al
estigma asociado al uso de drogas, se enfrentan a actitudes discriminatorias al buscar estos servicios,

incluyendo la negacidn de atencién o comentarios estigmatizantes por parte del personal de salud. Este

42

Pv

PERREIAR COM Y
UK URAN DIUEAS



INFORME REGIONAL

entorno hostil dificulta su acceso a métodos anticonceptivos, pruebas de infecciones de transmision
sexual (ITS) y servicios de atencidn prenatal, afectando especialmente a las mujeres que usan drogas.
Interseccion: El contraste entre el marco normativo y la realidad evidencia tensiones
significativas. Aunque las garantias legales establecen la universalidad del acceso a servicios de salud
sexual y reproductiva, la falta de politicas publicas dirigidas a las PvUD prolonga su exclusidon. Ademas, la
interaccion entre el estigma de los profesionales en salud y el desconocimiento sobre los derechos
humanos y las especificidades de las poblaciones clave dificulta el acceso a la salud sexual y reproductiva

para las PvUD.

Subcategoria 2.3. Entornos Amigables Libres de Estigma y Discriminacion

De jure: La Ley General de Salud (N.2 5395) y la Norma para la Atencion integral del VIH en el
dmbito de la salud (Decreto Ejecutivo N.2 43055-S) incluyen principios generales de no discriminacion en
la atencidn médica. Sin embargo, no existen disposiciones especificas que obliguen a los centros de salud
a implementar entornos amigables y libres de estigma para las PvUD. La normativa carece de directrices
claras sobre la capacitacién del personal médico para atender de manera inclusiva a esta poblacion.

De facto: Los datos recolectados en campo muestran que las PvUD perciben los entornos de
atencién médica como hostiles y estigmatizantes. Segun los testimonios, el personal de salud
frecuentemente reproduce prejuicios hacia el consumo de drogas, lo que resulta en tratos humillantes y
la negacién de servicios. Esta percepcién se agrava en zonas rurales, donde la falta de recursos y
capacitacién profundiza la exclusion de las PvUD en el sistema de salud.

Interseccion: El andlisis interseccional revela una desconexion profunda entre los principios de no
discriminacién establecidos en el ordenamiento juridico y la practica discriminatoria observada. La
ausencia de politicas publicas para garantizar entornos amigables para las PvUD perpetua la exclusion y
refuerza el estigma en la atencion médica. Esto se presenta como barrera en el acceso a entornos de

atencion libres de estigma.

Categoria 3. Acceso a Servicios de Reduccion de Dainos Para PvUD

Subcategoria 3.1. Disponibilidad de Servicios de Atencion Basados en Reduccion de Dafios (RD)

De jure: En Costa Rica no existe una norma especifica que regule o garantice la implementacién
de servicios de reduccion de daios (RD) dirigidos a PUD o PvUD. La legislacion vigente, como la Ley
General de Salud (Ley N.2 5395) y la Ley sobre Estupefacientes, Sustancias Psicotropicas y Drogas de Uso

No Autorizado (Ley N.2 8204) adoptan un enfoque abstencionista y punitivo, sin incorporar estrategias
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basadas en evidencia, como la distribucién de insumos estériles, analisis de drogas o programas de
acompafiamiento integral.

De facto: Los datos recolectados en campo indican que las PvUD no tienen acceso a servicios
basados en reduccidn de dafios que respondan a sus necesidades especificas. Segun las narrativas, las
pocas iniciativas disponibles, como la distribucion de condones o informacidén en espacios comunitarios,
son lideradas por organizaciones no gubernamentales o colectivos autogestionados, sin respaldo estatal.
Esta falta de infraestructura y financiamiento publico para servicios basados en RD genera una exclusidn
sistematica de las PvUD en el sistema de salud.

Interseccion: El andlisis interseccional evidencia que el marco legal se centra principalmente en
estrategias de abstinencia, mientras las necesidades de las PvUD exigen un enfoque de reduccion de
dafios que minimice los riesgos asociados al uso de drogas. El modelo actual, centrado en estrategias
farmacoldgicas y con escaso alcance practico, no responde a las necesidades complejas de esta poblacion.
La ausencia de politicas publicas efectivas y la dependencia de iniciativas de la sociedad civil limitan el
acceso a una atencion integral y respetuosa, dejando a las PvUD, sin la atencién necesaria para gestionar

su salud de manera informada y segura.

Subcategoria 3.2. Programas de Prevencion de Sobredosis

De jure: El marco normativo costarricense no contempla programas especificos para la
prevencion de la sobredosis. Instrumentos como la Ley General de Salud (Ley N.2 5395) y |la Ley N.2 8204
no incluyen disposiciones sobre la distribucién de naloxona ni sobre la capacitacion del personal de salud
y primeros respondedores para abordar emergencias relacionadas con la sobredosis. Esta omision
normativa refuerza la dependencia de enfoques punitivos y abstencionistas en lugar de estrategias
preventivas.

De facto: Segun las narrativas de las PvUD, la prevencién de sobredosis es practicamente
inexistente en el sistema de salud publica. Los datos indican que las PvUD deben recurrir a sus redes
personales o a esfuerzos autogestionados para acceder a informacidn sobre primeros auxilios en caso de
sobredosis. Ademas, se reporta un desconocimiento generalizado entre los profesionales de la salud sobre
el uso de naloxona, lo que aumenta los riesgos para esta poblacidn.

Interseccion: Se evidencia una omisidn critica tanto de jure como de facto que resulta en la
ausencia de programas de prevencion de la sobredosis, lo cual refleja una desatencion sistematica hacia

las necesidades de las PvUD. La falta de regulacion y la carencia de programas para la prevencion de la
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sobredosis refuerzan un sistema de atenciéon médica que prioriza el control punitivo sobre la proteccién

de la viday la salud.

Subcategoria 3.3. Servicios de Atencion Psicosocial y Comunitaria Basados en Reduccion del Dafio (RD)

De jure: A pesar de que la Ley General de Salud (Ley N.2 5395) establece principios generales
para la atencién integral en salud, no se identifican disposiciones especificas que promuevan servicios
psicosociales y comunitarios basados en RD para las PvUD.

De facto: Los datos recolectados en campo revelan que las PvUD no cuentan con acceso a servicios
psicosociales que reconozcan y aborden sus realidades. Segun los relatos, las iniciativas disponibles son
escasas Y, a menudo, no estdn disefiadas desde una perspectiva de reduccidn de dafios, lo que limita su
efectividad. De igual manera, reportaron que los servicios existentes no son accesibles ni inclusivos y, en
muchos casos, perpetuan el estigma y la discriminacion.

Interseccion: El andlisis interseccional evidencia que la falta de servicios psicosociales basados en
RD refleja una desvinculacion entre las necesidades practicas de las PvUD y las prioridades del sistema de
salud. En sintesis, existe una desatencidn juridica hacia la promocién de servicios de atencién a nivel
comunitario, lo que se refleja en la dimensidn practica de las PvUD, quienes se enfrentan a obstaculos

para acceder a una atencidn efectiva e inclusiva que respete sus derechos y necesidades.

5.5.3. Derecho a No Sufrir Detencion o Encarcelamiento Arbitrario

Categoria 1. Penalizacion del uso Personal de Drogas

Subcategoria 1.1. Criminalizacion

De jure: En el marco normativo costarricense, especificamente en la Ley sobre Estupefacientes,
Sustancias Psicotrdpicas y Drogas de Uso No Autorizado (Ley N.2 8204), no se establecen limites claros
para diferenciar entre uso personal y trafico de sustancias. Esta ambigliedad legal permite
interpretaciones discrecionales en la aplicacidn de la ley, facilitando la criminalizacion de las PUD y de las
PvUD. Asimismo, la falta de claridad normativa menoscaba el derecho a la privacidad y la autonomia de
las personas para decidir sobre su consumo.

De facto: Los testimonios recopilados revelan una criminalizacion constante de las PvUD, lo que
afecta su acceso a derechos fundamentales. La ausencia de un limite legal sobre el porte de drogas pone

a las PvUD en una posicidon de vulnerabilidad ante las fuerzas del orden. La presuncién de que toda
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posesién implica intencidon de trafico lleva a detenciones arbitrarias y extorsiones, profundizando la
estigmatizacion y exclusién de esta poblacion.

Interseccion: El analisis interseccional evidencia que la criminalizacidn del uso personal perpetua
una exclusidon estructural que afecta desproporcionadamente a las PvUD. La interaccién entre la
ambigiiedad legal y las prdcticas discriminatorias genera un ciclo de estigmatizacién y violencia
institucional, lo que refuerza su vulnerabilidad. Esta dindmica muestra una desconexién entre las garantias
legales internacionales de derechos humanos y su aplicacién local, subrayando la necesidad de un marco

regulatorio mas claro y orientado hacia la reduccién de danos.

Subcategoria 1.2. Defensa Técnica

De jure: La Ley de Jurisdiccion Constitucional (Ley N.2 7135) y la Constitucion Politica de Costa
Rica garantizan el derecho a la defensa técnica y al debido proceso. Sin embargo, no existen disposiciones
especificas para asegurar que las PvUD reciban una defensa adecuada y especializada que considere su
contexto de vulnerabilidad. El acceso a defensores publicos especializados en temas de drogas y derechos
humanos impacta negativamente en la calidad de la representacion legal para esta poblacion.

De facto: Las experiencias reportadas por las PvUD indican que, aunque tienen acceso a
defensores publicos, la falta de especializacién de estos profesionales en temas relacionados con el uso
de drogas y los derechos humanos limita la efectividad de la representacidn legal. Segun las narrativas
recolectadas, el estigma hacia las PUD y PvUD también influyen en la disposicidn de algunos defensores
publicos para brindar un apoyo pleno, perpetuando una sensacién de indefensién ante el sistema judicial.

Interseccion: El analisis interseccional evidencia que la distancia entre las garantias legales y la
practica judicial refuerza las barreras de acceso a la justicia para las PvUD. La combinacion de estigma
social, ausencia de capacitacion especializada y la falta de recursos adecuados para la defensa técnica
generan una brecha que debilita la capacidad de esta poblacidn para ejercer su derecho al debido proceso.
Este contexto subraya la urgencia de desarrollar medidas especificas que fortalezcan la defensa técnica

para las PvUD, integrando enfoques basados en derechos humanos y reduccién de dafios.

Subcategoria 1.3. Portacion Minima

De jure: La Ley N.2 8204 no establece un criterio claro sobre la portacion minima permitida para
el uso personal, lo que deja la interpretacion a la discrecidn de las fuerzas del orden y el sistema judicial.
Esta ambigliedad legal crea un vacio normativo que incrementa el riesgo de criminalizacion para las PUD

y PvUD. A nivel internacional, se recomienda la adopcion de normativas que diferencian explicitamente
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entre el uso personal y el trafico de drogas para garantizar el derecho a la privacidad y reducir la
persecucion penal.

De facto: Las narrativas recogidas en campo indican que la ausencia de una regulacién especifica
sobre la portacién minima ha producido practicas de criminalizacidn discrecional. Segun las Personas con
vih que Usan Drogas (PvUD), este vacio es empleado por las fuerzas policiales como una herramienta para
justificar detenciones, extorsiones y ejercer abuso de autoridad. Ademas, la falta de claridad legal puede
disuadir a las PvUD de buscar servicios de salud o apoyo comunitario por temor a consecuencias legales.

Interseccion: La falta de regulacion sobre la portacién minima y las practicas discriminatorias
crean un entorno de persecucion para las PvUD. Esto refuerza la criminalizacién y limita el acceso a
servicios de salud y apoyo comunitario, perpetuando su exclusion y vulnerabilidad. Es crucial establecer
leyes claras que reduzcan la detencién arbitraria y promuevan un enfoque de salud publica en lugar de

uno punitivo.

Categoria 2. Abuso de Autoridad y Violencia Estatal

Subcategoria 2.1. Proteccion Legal

De jure: El marco legal costarricense establece garantias contra el abuso de autoridad y la
violencia estatal en instrumentos como la Constitucidn Politica de Costa Rica, la cual asegura la dignidad
y el respeto de todas las personas; y tratados internacionales como la Convencion Americana sobre
Derechos Humanos, que prohiben tratos crueles, inhumanos o degradantes. Ademas, el Cédigo Penal de
Costa Rica tipifica los abusos cometidos por funcionarios publicos en el ejercicio de sus funciones. No
obstante, no se identifican disposiciones especificas orientadas a proteger a las Personas Usuarias de
Drogas (PUD) o a las Personas con vih que Usan Drogas (PvUD) frente a la violencia institucional.

De facto: Segun los testimonios de las PvUD, las garantias legales contra el abuso de autoridad no
son efectivas en su aplicacion practica. Los relatos indican que las PvUD experimentan actos de violencia
fisica, psicoldgica y extorsidn por parte de las fuerzas de seguridad. Ademas, las personas participantes
mencionaron que este abuso es mds comun en contextos vulnerables como detenciones en la via publica
o allanamientos en zonas consideradas de alto riesgo. Referentes clave sefalaron que la falta de
capacitacién de los agentes de seguridad en derechos humanos y reduccidn de dafios contribuye a estas
practicas abusivas.

Interseccion: La diferencia entre el marco normativo y las experiencias de las PvUD muestra una

situacion compleja en la proteccion de derechos. Aunque existen leyes que penalizan el abuso de
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autoridad, su falta de claridad y la ausencia de mecanismos efectivos de implementaciéon generan una
mayor vulnerabilidad para las PvUD. Esta poblacidon enfrenta una combinacién de estigmatizacién y
violencia institucional que dificulta el ejercicio de sus derechos. La interseccién entre el uso de drogas y

el vih agrava esta discriminacion.

Subcategoria 2.2. Mecanismos de Denuncia

De jure: El ordenamiento juridico costarricense garantiza el acceso a mecanismos de denuncia
mediante recursos como el hdbeas corpus, el recurso de amparo y las instancias internas en instituciones
publicas. La Ley de Jurisdiccion Constitucional (Ley N.2 7135) establece el derecho de toda persona a
presentar denuncias por violaciones de derechos fundamentales, mientras que la Ley General de la
Administracion Publica (Ley N.2 6227) regula las sanciones por actos indebidos de funcionarios publicos.
No obstante, no se identifican protocolos especificos que consideren las particularidades de las Personas
con vih que Usan Drogas (PvUD) al momento de presentar denuncias.

De facto: Los testimonios recopilados en el andlisis de facto reflejan una percepcidn generalizada
de desconfianza hacia los mecanismos de denuncia por parte de las PvUD. Las personas participantes
reportaron multiples obstaculos, tales como el temor a represalias, la falta de acompafamiento legal
especializado vy la revictimizacidon durante el proceso de denuncia. Segun referentes clave, las instancias
de denuncia actuales no estan disefiadas para responder a las necesidades de poblaciones en situacion
de vulnerabilidad, lo cual desalienta a las PvUD de buscar justicia frente a los abusos.

Interseccion: El analisis interseccional evidencia una desvinculacion significativa entre la
existencia de mecanismos legales de denuncia y su acceso efectivo para las PvUD. La combinacion de
estigmatizacion, violencia estructural y barreras institucionales perpetda un entorno de impunidad en los
casos de abuso de autoridad y violencia estatal contra esta poblacion. La falta de mecanismos adaptados
a su contexto y la revictimizacion durante los procesos legales subrayan la necesidad de enfoques mas

inclusivos y sensibles a las particularidades de las PvUD.

Subcategoria 2.3. Mecanismos de Reparacion

De jure: El marco normativo costarricense incluye principios generales de reparacién en
instrumentos como la Convencion Americana sobre Derechos Humanos y el Cédigo Penal, que
consideran la obligacidn del Estado de compensar a las victimas de abusos de autoridad. Ademas, la Ley

N.2 8720 establece procedimientos para la reparacidn en casos de violaciones a derechos humanos. No

48

Pv

PERREIAR COM Y
UK URAN DIUEAS



INFORME REGIONAL

obstante, estas disposiciones no abordan especificamente los dafios sufridos por las PvUD ni incluyen
medidas de reparacién integral.

De facto: Las PvUD reportaron trabas en el acceso a mecanismos de reparacion. Segun los
testimonios, las denuncias presentadas raramente resultan en compensacién o justicia para las victimas,
lo que incrementa la sensacion de impunidad y desproteccién. Los referentes clave indicaron que, incluso
cuando se logran resoluciones favorables, estas no consideran las necesidades integrales de las PvUD,
como la atencidn psicosocial o la reintegracidn comunitaria.

Interseccion: El analisis integrado muestra que la falta de mecanismos efectivos de reparacion
perpetua un ciclo de exclusidn y desproteccion para las PvUD. La combinacién de normativas generales y
su débil implementacién practica refleja un enfoque punitivo que no prioriza la justicia restaurativa ni la
reparacion integral de las victimas. Este contexto refuerza las desigualdades estructurales y destaca la
necesidad de politicas especificas que aseguren la reparacidn efectiva y la inclusidon de las PvUD como

sujetos de derecho.

Categoria 3. Violencia en Centros de Detencion

Subcategoria 3.1. Abusos de Poder

De jure: El Codigo Penal de Costa Rica y la Constitucion Politica establecen disposiciones
generales que prohiben el abuso de poder por parte de funcionarios publicos, incluyendo agentes
penitenciarios. Ademas, tratados internacionales como la Convencion Americana sobre Derechos
Humanos y el Protocolo Facultativo de la Convencion contra la Tortura imponen obligaciones al Estado
para preveniry sancionar los abusos en contextos de detencidn. Sin embargo, no se identifican normativas
especificas que consideren las particularidades de las Personas Usuarias de Drogas (PUD) y las Personas
con vih que Usan Drogas (PvUD) en estos entornos.

De facto: Las narrativas recolectadas indican que las PvUD en centros de detencién enfrentan
situaciones de abuso de poder de manera frecuente. Testimonios reflejan actos de violencia fisica,
amenazas, humillaciones y trato denigrante por parte del personal penitenciario. Referentes clave
sefialaron que estas practicas estdn presentes en un entorno institucional que carece de supervision
efectiva y mecanismos adecuados para prevenir el abuso de poder. Adicionalmente, se destaco que las
PvUD, debido a su condicidon doblemente estigmatizada, son objeto de tratos diferenciados y punitivos.

Interseccion: El analisis interseccional muestra que las disposiciones legales existentes no

abordan adecuadamente la situacion de las PvUD en contextos de detencidn. La falta de normativas
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especificas y de supervisidn efectiva crea un entorno en el que es posible la perpetuacion del abuso de
poder. Esta situacién refuerza las desigualdades estructurales, exponiendo a las PvUD a vulneraciones

sistematicas de sus derechos fundamentales en los centros de detencidn.

Subcategoria 3.2. Abusos en Centros de Detencion

De jure: El Reglamento del Sistema Penitenciario Nacional (Decreto Ejecutivo N.2 40849-JP)
establece normas generales para garantizar el trato digno y humano de las personas privadas de la
libertad. Por su parte, el Protocolo Facultativo de la Convencion contra la Tortura obliga al Estado a crear
mecanismos preventivos de supervisién en centros de detencion. No obstante, estas disposiciones
carecen de un enfoque diferenciado que considere las necesidades especificas de las PvUD.

De facto: Las experiencias de las PvUD indican que los abusos en centros de detencién son
comunes y sistematicos. Los relatos de los participantes destacan condiciones insalubres, negligencia en
la atencidn médica y la falta de acceso a servicios bdsicos. A su vez, indican que el personal penitenciario,
a menudo, toman actitudes estigmatizantes, extremando el aislamiento y la exclusién de las PvUD. De
otro lado, referentes clave sefialaron que, en ausencia de medidas de supervision efectivas, los centros
de detencidn se convierten en espacios de reproduccién de violencia institucional.

Interseccion: La falta de aplicacion efectiva de las normativas existentes intensifica la violencia y
negligencia en los centros de detencidn. La invisibilizacion de las necesidades especificas de las PvUD y la
falta de supervisidon adecuada perpetuan la exclusion y vulneracién de derechos. Esta interseccion entre
violencia estructural y estigmatizacidn institucional subraya la urgencia de politicas diferenciadas que

garanticen condiciones dignas para las PvUD en estos espacios.

Subcategoria 3.3. Formacion Antidiscriminatoria

De jure: El marco normativo costarricense incluye disposiciones generales sobre capacitacion en
derechos humanos para funcionarios publicos, tal como lo establece la Ley General de la Administracion
Publica. Asimismo, el Protocolo Facultativo de la Convencidn contra la Tortura subraya la importancia de
la formacién en prevencién de tortura y tratos degradantes. No obstante, no se identifican programas
especificos de formacién antidiscriminatoria dirigidos al personal penitenciario en relacién con las
necesidades de las PvUD.

De facto: Los datos recolectados indican una percepcién generalizada de falta de formacién en

derechos humanos y reduccion de dafios entre el personal penitenciario. Segun las PvUD, esta carencia
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puede contribuir a practicas discriminatorias, tratos inhumanos y falta de sensibilidad hacia su situacién.
Por su parte, referentes clave mencionaron que la capacitacién actual se enfoca en aspectos operativos y
no aborda las dinamicas de estigmatizacion y exclusion que enfrentan las PvUD en estos entornos.
Interseccion: Se evidencia que la ausencia de formacién especifica en derechos humanos y no
discriminacion para el personal penitenciario resulta en barreras estructurales para las PvUD. Existe una
diferencia entre los compromisos internacionales ratificados por Costa Rica y su implementacién practica
en programas de capacitacion, lo cual presenta un vacio critico en la proteccion de los derechos de las

PvUD en centros de detencidn.

5.5.4. Penta Semaforo de Andlisis Integrado de Jure y Facto

En cuanto al analisis integrado de jurey facto, la evaluacién realizada mediante el penta semaforo
muestra que el pais obtiene una calificacion total de 41.04%, desglosada de la siguiente forma: el derecho
a la no discriminacidn obtuvo una calificacion promedio de 42.98%, sefialando que tanto la discriminacidn
legal, institucional y social requieren mejoras. La discriminacion social y comunitaria presenta una
condicidn limitada, reflejando los desafios culturales y estructurales en la sociedad costarricense. El
derecho a la salud muestra un promedio de 37.91%, lo que evidencia carencias en dreas como el acceso
a tratamientos antirretrovirales, servicios médicos y de reduccidn de dafos. Este Ultimo se encuentra en
una situacidn precaria con un 22.07% de cumplimiento, sugiriendo que los servicios para la reduccién de
riesgos no estdn adecuadamente disponibles para esta poblacién. En cuanto al derecho a no sufrir
detencidn arbitraria, la calificaciéon promedio fue de 42.22%, donde la penalizacion del uso personal de
drogas y la violencia en centros de detencion presentan procesos de mejora, mientras que el abuso de

autoridad sigue siendo un problema significativo.
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Tabla 4.
Resultados del Andlisis Integrado

Dashboard Integrado § Auepepc

HERRAMIENTA DE PENTA SEMAFORO ANALISIS JURE Y FACTO

— % dd B P

DERECHO A LA NO DISCRIMINACION

Puntaje

Categorias ) Seméforo Global Derecho
EVALUACION FINAL DE Promediado
PAls 1.1 DISCRIMINACION LEGAL Y NORMATIVA
1.2 DISCRIMINACION INSTITUCIONAL 43,80% PUEDE MEJORAR 42,98%
1.3 DISCRIMINACION SOCIAL ¥ COMUNIT ARIA 40,00%

DERECHO A LA SALUD

Puntaje

Categorias fobal e
ategoria Promediada Sl b

DERECHO A LA NO
DISCRIMINACION

2.1 ACCESO A TRATAMIENTO ARV PARA PVUD
2.2 ACCESO A SERVICIOS DE ATENCION MEDICA
2.3 ACCESO A SERVICIOS DE RRD PARA PVUD 22,07%

DERECHO A
LA SALUD

DERECHO A NO SUFRIR DETENCION ARBITRARIA
Puntaje

Promedindo Semétoro Global Derecho

Categorias
3.4 PENALIZACION DEL USO PERSONAL DE DROGAS
3.2 ABUSO DE AUTORIDAD Y VIOLENCIA ESTATAL
DERECHO A NG SUFRIR 3.3 VIOLENCIA EN CENTROS DE DETENCION 46,33%

Cio
ARBITRARIA
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6. Conclusiones

6.1. Sobre el Marco Legal y Normativo:

El marco legal costarricense se adhiere a los principios de los estandares internacionales de
derechos humanos, como la Convencion Americana sobre Derechos Humanos y la Declaracion Universal
de los Derechos Humanos. En particular, la Constitucion Politica establece el principio de igualdad y
prohibe la discriminacién, mientras que normativas como la Ley General sobre VIH/SIDA reconocen
garantias especificas para las personas con vih (Pvih). No obstante, existe un vacio normativo en el
abordaje de las particularidades y necesidades de las personas con vih que usan drogas (PvUD). Esta
ausencia de legislacidon afecta areas criticas como la proteccién contra la discriminacion, el acceso a
servicios de salud inclusivos y la garantia de justicia en casos de abuso o detencién arbitraria.

Las deficiencias legislativas mas notables incluyen la ausencia de disposiciones que protejan
explicitamente a las PvUD de practicas discriminatorias. Por ejemplo, aunque la Ley General sobre el
VIH/SIDA brinda proteccion a las Pvih, no reconoce el estigma adicional ni las vulnerabilidades especificas
gue enfrentan las PvUD debido al uso de sustancias. Asimismo, en el dmbito sanitario, si bien existen
normativas que promueven intervenciones de reduccion de dainos, estas son limitadas y carecen de una
aplicacion amplia y efectiva. El enfoque predominantemente abstencionista excluye a las PvUD de
estrategias de atencidn integral, lo que evidencia un marco regulatorio que prioriza la sancién y el control
por encima de la proteccion y la promocion de la salud publica.

Por ello, es fundamental implementar reformas legales que aborden estos vacios. La inclusién de
las PUD y las PvUD como poblaciones clave en la legislacidn antidiscriminatoria, la regulacion sobre la
portacion minima para uso personal y la adopcion de estrategias de reduccion de dafios son pasos
esenciales hacia un marco normativo mas inclusivo. Del mismo modo, es necesario alinear la legislacion
nacional con las directrices internacionales de salud publica, asegurando un enfoque basado en derechos
humanos que permita a las PvUD ejercer sus derechos fundamentales sin discriminacién ni

criminalizacion.

6.2. Sobre Practicas Institucionales y Experiencias de las Personas con vih que Usan Drogas
(PvUD)
El andlisis muestra una discrepancia entre las disposiciones legales y su aplicacién practica en el
caso de las PvUD. A pesar de que el marco normativo asegura derechos fundamentales, las experiencias

de estas personas reflejan una exclusion en varios ambitos. En los servicios de salud, por ejemplo,
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reportan haber enfrentado actitudes estigmatizantes y una atencion deficiente, lo que las aleja de buscar
ayuda en momentos de necesidad. Asimismo, los programas preventivos, como la PrEP y la PEP, no se
implementan de manera inclusiva para esta poblacién.

En el ambito de la justicia, sefialan la existencia de obstaculos como la falta de representacion
legal especializada y el temor a represalias al presentar denuncias por abusos. Estas limitaciones se ven
agravadas por un vacio normativo que no aborda los abusos de autoridad ni establece mecanismos de
reparacion adaptados a sus realidades. La percepcién de indefension y desconfianza hacia el sistema
judicial es una constante en sus narrativas, limitando su acceso efectivo a la justicia.

Por otra parte, las barreras sociales y culturales también desempefian un rol significativo en la
exclusidn de estas personas. El estigma social perpetuado en parte por representaciones negativas en los
medios de comunicacion, refuerza dindmicas de exclusidn que afectan tanto las relaciones comunitarias
como la participacidon en espacios de toma de decisiones. Las personas participantes en el estudio
destacaron que esta estigmatizacién limita su capacidad para acceder a programas de reintegracién y
dificulta su inclusion en procesos politicos y comunitarios.

A pesar de estas barreras, existen practicas que merecen ser destacadas y replicadas. Iniciativas
comunitarias lideradas por colectivos autogestionados han demostrado ser efectivas para proporcionar
insumos de reduccion de dafios, como condones, lubricantes e informacién sobre prevencion de riesgos.
Estas practicas, aunque aisladas y sin respaldo estatal, representan un modelo a seguir para integrar
estrategias inclusivas y basadas en evidencia en las politicas publicas.

El contraste entre el marco legal y la practica institucional evidencia la necesidad de acciones
concretas que cierren estas brechas. Esto incluye no solo fortalecer la legislacién, sino también
transformar las dinamicas institucionales mediante la capacitacion en derechos humanos, la promocion
de entornos libres de estigma y la implementacidn de servicios basados en la reduccion de dafios. Estas
medidas son esenciales para garantizar que estas personas puedan ejercer sus derechos fundamentales

de manera plenay efectiva.

6.3. Sobre Barreras y Buenas Practicas

El analisis revela multiples barreras estructurales, culturales e institucionales que enfrentan las
PvUD en el ejercicio de sus derechos. Estas barreras, profundamente arraigadas en el imaginario colectivo
e institucional, perpettdan un ciclo de exclusidon que dificulta el acceso a servicios de salud, justicia y

participacién comunitaria. La criminalizacion implicita del uso de drogas, la falta de normas especificas y
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la escasez de programas de sensibilizacidon y de reduccidon de dafios son factores determinantes que
agravan esta situacion.

Entre las barreras mas significativas se destacan la falta de reconocimiento legal explicito de las
necesidades y derechos de las PvUD, lo cual refuerza la exclusién estructural. A su vez, la falta de
capacitacién del personal que ofrecen servicios publicos crea entornos estigmatizantes y las restricciones
administrativas dificultan el acceso a servicios esenciales como la PrEP y PEP. De igual manera, las
practicas discriminatorias en los sistemas de salud y de justicia reflejan una desconexién entre las
disposiciones legales y su aplicaciéon, evidenciando una urgente necesidad de transformacién institucional.

Ahora bien, el andlisis también subraya buenas practicas que, aunque limitadas en su alcance,
ofrecen modelos replicables para la proteccién de los derechos de las PvUD. Iniciativas comunitarias,
lideradas por colectivos autogestionados, han logrado proporcionar insumos de reduccién de dafios y la
sensibilizacion sobre el uso de drogas fomentan la inclusidn social de las PvUD. Estas practicas, basadas
en enfoques participativos y de construccion de redes de apoyo, destacan el potencial transformador de
una colaboracidn efectiva entre comunidades, organizaciones no gubernamentales y el Estado.

Para superar las barreras identificadas, es crucial integrar las buenas practicas existentes en el
disefio de politicas publicas, garantizando su sostenibilidad mediante el financiamiento estatal y la
creacion de normas que promuevan su institucionalizacién. Asimismo, se reconoce la promulgacién de
ciertas normativas y lineamientos orientados a promover y garantizar los derechos de las PvUD, la cual
puede ser consultada en el Anexo 14, donde se hace referencia detallada a dichas normativas.

Ademas, es fundamental priorizar la participacidén activa de las PvUD en espacios de toma de
decisiones, reconociendo sus experiencias y conocimientos como elementos clave para la construccién
de un sistema inclusivo. Esto no solo contribuira a reducir el estigma y la discriminacién, sino que también

fortalecera la efectividad de las politicas dirigidas a garantizar los derechos de las PvUD en Costa Rica.

6.4. Sobre el Impacto del Estigma y la Discriminacién
El estudio ha identificado barreras significativas que enfrentan las PvUD en Costa Rica para
acceder a sus derechos fundamentales, resaltando la necesidad urgente de reformas legales e

institucionales. El estigma y la discriminacidn son obstaculos identificados como factores que agravan las

inequidades y limitan el ejercicio pleno de los derechos de las PvUD. En el dmbito institucional, estas
barreras se materializan en practicas de exclusion y trato desigual en los servicios de salud y justicia, lo
cual genera desconfianza y desincentiva la busqueda de apoyo. A nivel social, los prejuicios refuerzan la

marginacion y dificultan la integracién de estas personas en sus comunidades.
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El estigma no solo impacta en el acceso a los servicios esenciales, también perpetia condiciones

de vulnerabilidad, incluyendo la falta de oportunidades laborales, la exclusién educativa y social. Estas
dinamicas enfatizan la importancia de adoptar un enfoque integral para erradicar el estigma, el cual
incluya campafias de sensibilizacion publica, la creacién de espacios seguros y accesibles y el
fortalecimiento de mecanismos de proteccién frente a la discriminacién.

De igual manera, es imprescindible reconocer la convergencia entre el estigma asociado al uso de
drogas y otros factores de vulnerabilidad que afectan a las PvUD. Esta interrelacion complejiza las
dinamicas de exclusién, incrementando las barreras al acceso a los servicios de salud integral y de apoyo
psicosocial, lo que perpetua patrones de marginacidon que generan condiciones de vulnerabilidad. En este
contexto, urge la necesidad de la adopcién de un enfoque interseccional en el disefio de politicas publicas
y programas comunitarios, lo cual es esencial para atender las diversas necesidades de las PvUD y para
promover cambios sistémicos que impulsen su inclusion plena y el respeto por sus derechos

fundamentales y humanos.
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7. Recomendaciones

Recomendacion 1. Disefiar programas de salud integral que incluya capacitaciones sobre
tratamiento antirretroviral, interaccidn con drogas, servicios de reduccién de dafios, asi como atencion
socioemocional.

Categoria: Derechos econdmicos, sociales y culturales.

Subcategoria: Derecho a la salud.

Actor al que se dirige: Ministerio de Salud, Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) y el Instituto
sobre Alcoholismo Farmacodependencia (IAFA).

Justificacion: El analisis mostré una disparidad significativa en el acceso a la salud entre zonas
urbanas y rurales. Las zonas rurales se ven mas afectadas debido a la carenciade  infraestructura vy
personal médico. Las PvUD enfrentan barreras para acceder a los servicios de salud, principalmente por
el estigma y la discriminacién. Este sefialamiento influye en su decisidn de revelar el consumo de drogas,
ya que temen a una doble estigmatizacidn y atencidon punitiva.

Por lo tanto, es crucial disefar programas con una vision integral y biopsicosocial de la salud,
reconociendo los multiples factores que influyen en la calidad de vida. La atencién debe asegurar que las
personas usuarias de drogas tengan acceso a informacidn y atencién libre de estigmas.

Mecanismos de implementacion:

e Elaboracion de un modelo de atencién integral basado en la persona.

e Capacitacion del personal de salud en reduccién de dafios y atencidn al vih.
® Asignacion de recursos destinados a la atencién integral.

e Definir servicios de atencion basados en reduccién de dafios.

e Desarrollo de protocolos interinstitucionales.

Recomendacidon 2. Incorporar a las Personas que Usan Drogas como poblacion clave en la
estrategia nacional de respuesta al vih, asegurando el acceso equitativo a servicios esenciales como el
tratamiento antirretroviral (TARV), la profilaxis preexposicion (PrEP) y profilaxis post exposicién (PEP), asi
como el desarrollo de politicas publicas que eliminen las barreras estructurales y sociales que enfrentan.

Categoria: Derechos econdmicos, sociales y culturales.

Subcategoria: Derecho a la salud.

Actor al que se dirige: Ministerio de Salud, Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) y Comisidn

Nacional sobre el VIH/SIDA (CONASIDA).
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Justificacion: El analisis evidencié que las personas que usan drogas (PUD) estdn
subrepresentadas en las estrategias nacionales de respuesta al vih, pese a ser una poblacién con alta
vulnerabilidad. El estigma social e institucional perpetia su exclusién y dificulta el acceso a servicios de
salud esenciales, tales como el tratamiento antirretroviral (TARV), la profilaxis preexposiciéon (PrEP) y
profilaxis post exposicion (PEP). Su inclusién como poblacion clave en las politicas y programas nacionales
contribuiria al cumplimiento de estdndares internacionales de derechos humanos y a la mejora de
indicadores de salud publica relacionados con el vih.

Mecanismos de implementacion:

Reformar los lineamientos nacionales de respuesta al vih para incluir explicitamente a las PUD
como poblacién clave.
e Crear programas especificos para las PUD que combinen servicios de salud integral, acceso a TARV,

PrEP y PEP, y apoyo socioemocional.

e Realizar capacitaciones continuas al personal sanitario para garantizar atencién libre de estigma'y
con enfoque de reducciéon de dafios.

® Implementar campanas de sensibilizacion dirigidas a la poblacion general y sectores clave (salud,
justicia y vivienda) para reducir la discriminacién hacia las PUD y las Personas con vih (Pvih).

® Promover alianzas con organizaciones de la sociedad civil para el disefio y ejecucidn de programas
adaptados a las necesidades de las PUD.

e Monitorear y evaluar el impacto de estas acciones para garantizar su efectividad y sostenibilidad

a largo plazo.

Recomendacién 3. Definir las cantidades y pardmetros precisos permitidos para el consumo
personal basandose en los principios de proporcionalidad y no criminalizacion.

Categoria: Derechos civiles y politicos.

Subcategoria: Debido proceso.

Actor al que se dirige: Asamblea Legislativa de Costa Rica.

Justificacion: El andlisis reveld poca claridad en las leyes sobre los umbrales permitidos para el
consumo personal de drogas. A pesar de que el consumo personal de drogas no es ilegal en Costa Rica, la
falta de una definicion clara de los minimos posibilita que se presenten detenciones arbitrarias de las
personas que usan drogas (PUD), lo cual puede provocar una criminalizacidon desproporcionada.

Mecanismos de implementacion:

e Revisidn y reforma legislativa.

e Consultas a poblaciones afectadas.
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® Incorporacidn de criterios basados en la ciencia y la salud publica.

e Capacitacion al personal del sistema de justicia.

e Creacidn de protocolos explicativos sobre la diferencia entre uso personal y otras actividades
ilicitas.
Insumos de consulta:

Informe de ONU sobre politicas de detencidn arbitraria y de drogas

Recomendacion 4. Planificar y ejecutar un programa sobre formacién antidiscriminatoria basada
en derechos humanos dirigida a la policia penitenciaria con abordaje en poblaciones especificas como
PvUD.

Categoria: Derechos de grupos especificos.

Subcategoria: Derechos de las personas privadas de libertad.

Actor al que se dirige: Ministerio de Justicia y Paz.

Justificacion: Tanto en el analisis de jure como de facto no se pudo identificar claramente si la
policia penitenciaria recibe formacidn en estos temas. Una persona clave del sector judicial menciona
iniciativas aisladas de capacitacion en trato respetuoso, dirigidas a altos y medios mandos, dejando por
fuera al personal inferior.

Esto muestra que la falta de capacitacion continua podria fomentar practicas estigmatizantes y
discriminatorias contra personas con vih que usan drogas (PvUD). Promover esta formacion es esencial
para cumplir con estandares internacionales como las Reglas de Bangkok y Mandela.

Mecanismos de implementacion:

Disefio del programa de manera colaborativa con personas expertas en derechos humanos y

referentes claves en la tematica.

Establecer procesos de capacitacidon constante y continua que sean de caracter obligatorio.

Asignar presupuesto a la capacitacién penitenciaria.

Establecer alianzas con organizaciones de sociedad civil para la prestacion de servicios de
capacitacion, consultoria, etc.

Recomendacion 5. Definir mecanismos de reparacion accesibles, equitativos y acordes a las
necesidades especificas de las PvUD que permitan garantizar sus derechos mediante la respuesta judicial.
Categoria: Derechos civiles y politicos.

Subcategoria: Derecho al debido proceso.

Justificacion: Al contrastar los hallazgos del andlisis jure y facto, se observa una falta de

conocimiento y acceso a mecanismos de reparacién disponibles para la poblacidn en general, con una
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identificacion aun menor para las personas con vih que usan drogas (PvUD). Por lo tanto, resulta esencial
identificar, evaluar y comunicar adecuadamente los diversos mecanismos de reparacidon a disposicion de
las victimas de abuso policial, garantizando su acceso cuando sea necesario.

Mecanismos de implementacion:

e Definir los mecanismos de reparacion existentes

e Diseiar mecanismos de reparacién especificos por poblaciones

e Estrategia de comunicacion sobre los mecanismos

e Definicidn de canales de denuncia confiables y accesibles

e Asignar presupuesto para la atencion de las denuncias para la atencién integral.
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8. Reflexiones de la Experiencia Individual del Equipo

Nacional

Maria Laura:

El proceso investigativo, en términos generales, ha sido muy enriquecedor y retador pues, en
primera instancia, pasa por el plano personal en el sentido de que no es posible despojarse de las
experiencias que se tienen con temas particulares de los derechos abordados, especialmente en el
derecho de la discriminacidn y criminalizacién. Esto, sin duda alguna, ha permito tener un acercamiento
mas profundo con las legislaciones y normativas que existen, asi como de los vacios o la contradicciones
gue tienen con la realidad cotidiana.

El analisis del contexto fue proceso que permitid tener una visién general sobre la situacion del
pais respecto de las PvUD, debido a que la informacion analizada posibilité tener un acercamiento mas de
lleno con los temas. Ademas, uno de los retos enfrentados se relaciona con que la informacién mas
accesible y facil de localizar es la referente al tema de vih, caso contrario sucede investigar sobre la PUD.
Por lo tanto, su interseccién puede sugerir que la poblacién descrita experimenta omisiones e incluso
invisibilizacion.

A nivel personal, esto me ha permitido entender las directrices y respuestas provistas por el
Estado Social de Derecho hacia las poblaciones vulnerables. En un contexto neoliberal que incrementa las
desigualdades existentes entre los diversos sectores sociales, se hace evidente cdmo las organizaciones
de la sociedad civil y otros colectivos desempefian un papel crucial y de apoyo en la defensa de los
derechos de las personas que usan drogas (PvUD). Ademas, estas organizaciones asumen tareas que, en

primera instancia, corresponden al Estado.

Respecto al proceso de identificar actores clave para la divulgacion del cuestionario
autoadministrado, una de las principales fortalezas fue el conocimiento previo de organizaciones

relacionadas con la temdtica, lo que permitié un acercamiento mas accesible y eficiente.

Uno de los desafios enfrentados esta relacionado con la falta de respuesta por parte de algunos
actores contactados, lo cual genera incertidumbre sobre la recepcion de la informacién y su apoyo en la
divulgacion. En los procesos investigativos que involucran a personas, es fundamental considerar los
distintos factores que pueden influir en la disposicién para colaborar. Asimismo, resulta crucial buscar

otras formas de comunicacién y divulgacion de la informacién del proceso investigativo.
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El andlisis de la jurisprudencia fue un momento permeado por sentimientos, desde el miedo a una
mala interpretacién, hasta la emocidn de identificar insumos utiles para los derechos analizados. Procesar
tanta informacidn requirié priorizar y enfocar solo el contenido importante para la investigacién. El apoyo
y trabajo conjunto fue clave, permitiendo un constante intercambio de ideas e interpretaciones que

enriquecio la discusién y participacion colectiva.

Por su parte, el proceso de entrevistas semiestructuradas ha sido satisfactorio, ya que permite
agrupar elementos normativos con la realidad. El trabajo de campo es la mejor etapa del proceso
investigativo porque se trabaja directamente con las personas, escuchando sus realidades y visibilizando
su conocimiento. Las diferentes perspectivas de las personas entrevistadas ofrecen un panorama mas
global de la tematica y destacan la importancia de considerar diversas vulnerabilidades para su atencion

e intervencion.

En términos generales, el proceso fue enriquecedor ya que me permitié aprender sobre distintas
realidades y cédmo el uso de drogas afecta a cada persona. Esto reafirma la importancia de la lucha

colectivay el trabajo colaborativo con las comunidades, atendiendo sus necesidades y elevando sus voces.

Ariel:

Investigar sobre PvUD ha sido un proceso complejo y enriquecedor. A medida que se avanza en
el descubrimiento, surgen nuevas preguntas que no estaban presentes al inicio. Investigar sobre los
derechos relacionados con las personas usuarias de drogas ofrece grandes ensefianzas que pueden ser

aplicadas en otros contextos.

Al principio, me sentia como un explorador en una selva desconocida, buscando pistas y
conectando puntos. La cantidad de informacion era abrumadora, pero pronto noté grandes vacios en el
conocimiento sobre las experiencias de las PUD. Observamos que hay un robusto marco juridico que

protege los Derechos Humanos de las Personas con VIH (Pvih).

A medida que avanzdabamos en el proceso, entendi la importancia de mirar mas allad de los
numeros. Las entrevistas con referentes clave me permitieron humanizar el tema y entender las
consecuencias de la discriminacion y criminalizacion, asi como las dificultades enfrentadas por las PvUD
en el sistema de salud. Sus experiencias me recordaron que detras de cada dato hay una persona con

suefios y esperanzas.

Al comparar el analisis de Jure con la informacidn de los referentes claves, entendi que las leyes,

aunque deberian proteger derechos humanos, a menudo perpetian la discriminacion en la practica. Esto
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me hizo cuestionar el papel de las personas servidoras publicas y reflexionar sobre la necesidad de

reformas politicas para garantizar igualdad y justicia.

Durante el proceso, enfrenté desafios como la falta de informacidn actualizada sobre las PUD y la
reticencia de algunas personas u organizaciones a participar en la investigacion, lo cual subraya la

importancia de gestionar relaciones de confianza.

Sin embargo, los obstaculos también me han permitido crecer y desarrollar nuevas habilidades.
Aprendi a ser mas paciente conmigo mismo, asi como valorary confiar plenamente en el trabajo en equipo
para cubrir mejor los flancos en los que mis habilidades no son las mas idéneas. Ademas, el proceso me
reafirma que la investigacidon no es solo un ejercicio académico, sino una herramienta para incidir en
cambios sociales.

Investigar sobre los derechos a la no discriminacidén, la salud y la no detencién arbitraria en
Personas con vih que usan drogas (PvUD) ha sido transformador. Esto me permitié conocer una realidad
compleja y me invitd a renovar mi compromiso con los derechos humanos de quienes usan drogas. Estoy

convencido de que este conocimiento contribuird a un futuro mas justo y equitativo para todos.

Maria José:
El andlisis jure del estudio ha sido inquietante, dada la gran cantidad de legislacién, convenios y
programas desarrollados para garantizar los derechos fundamentales de las Pvih que aun son

insuficientes. La politica publica se muestra necesaria aunque limitada.

La situaciéon legal de las PUD es preocupante y desesperanzadora. Este estudio me permitié
organizar y comprender mejor la falta de proteccién de nuestros derechos y analizar acciones necesarias

a nivel local.

En ese sentido, la investigacion ha mostrado resultados interesantes. Un ejemplo claro es un
equipo nacional comprometido, solidario y afectivo. Este equipo se destaca por su compromiso ético y
politico con los intereses del estudio y su capacidad para adaptarse y aprender. Lo mas relevante de este
equipo es su andlisis sobre las dinamicas y estructuras que les afectan de diversas maneras. La
oportunidad de crear espacios de discusion entre pares sobre las normas y estructuras que desprotegen
los derechos de las personas usuarias de drogas (PUD) es uno de los elementos mas valiosos de este
estudio. Durante la etapa de andlisis, este espacio se amplié para integrar también conversaciones y

entrevistas con participantes usuarios de drogas (PvUD).
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También es importante sefialar algunos retos metodolégicos relacionados con la dificultad de
profundizar en las experiencias de las PvUD dentro del tiempo establecido para el estudio. Se recomienda
contemplar procesos a mediano plazo que permitan una aproximacién casi etnografica, contribuyendo a
proporcionar datos situados y construidos mediante técnicas cualitativas, como la observacidn

participante.

Finalmente, a nivel personal, el reto mas significativo ha sido la tristeza. Desde joven, he
experimentado las requisas usuales de la policia y he aprendido a temer a dicho cuerpo estatal. Conozco
las detenciones arbitrarias y lo que implica acompafiar a compafieros a comisarias o tribunales. También
sé lo que significa idear planes para distribuir el PrEP cuando solo una persona tiene acceso garantizado.
Integrar la tristeza como una fuerza legitima en el compromiso personal con el estudio ha sido el mayor

reto y aprendizaje a nivel personal.

9. Lista de Acronimos o Siglas

CCSS: Caja Costarricense del Seguro Social.
CONASIDA: Consejo Nacional de Atencidn Integral al VIH/SIDA.
IAFA: Instituto de Alcoholismo y Farmacodependencia.
ICD: Instituto Costarricense sobre Drogas.

MJP: Ministerio de Justicia y Paz.

ONU: Organizacion de Naciones Unidas.

PEP: Profilaxis post exposicidn.

PrEP: Profilaxis preexposicién.

PUD: Personas que Usan Drogas

Pvih: Personas con vih.

PvUD: Personas con vih que Usan Drogas.

TARV: Tratamiento Antirretroviral.

RD: Reparacion del dafio.

OIT: Organizacion Internacional del Trabajo.
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70

Pv
UuD-

uuuuuuuuuuuuuuuu



INFORME REGIONAL
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