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Presentacion

En Guatemala el estigma y la discriminacion relacionadas a las Infecciones de Transmision
Sexual (ITS), Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) y el Sindrome de Inmunode-
ficiencia Adquirida (sida), hacia trabajadores(as) del sexo, Hombres que tienen Sexo con
Hombres (HSH), personas Trans y personas con VIH, es un problema comtn en muchos
servicios de salud, que perjudica la calidad de la atencidn y aleja a estos grupos de los ser-
vicios.

Diferentes estudios sobre estigma y discriminacion realizados en los tltimos afios eviden-
ciaron la falta de reconocimiento por parte de los proveedores de salud sobre sus propias
actitudes estigmatizantes, y pese a que el personal de los centros de salud mostré buena
voluntad e intencion de ofrecer servicios de calidad, se identificaron actitudes y comporta-
mientos que muestran creencias negativas, asi como formas de estigma y discriminacion.
También reflejé que existen conocimientos limitados sobre la temética.

El contar con personal multidisciplinario, capacitado y sensibilizado para el abordaje de
ITS, VIH y sida en el pais es fundamental para dar respuesta en la detencion de la epidemia,
garantizando el respeto a los derechos humanos de las poblaciones afectadas y en mayor
riesgo; asimismo los servicios de salud sirven como un punto de partida importante para
mejorar el acceso y prevencion de mas casos de transmision.

En respuesta a esta necesidad, el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) a
través del Programa Nacional de Sida (PNS)y en coordinacién con el Proyecto de Calidad
en Salud de la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID) y
la Organizacién Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de la Salud (OPS/OMS)
desarrollaron el presente manual, que servira como una herramienta para la facilitacion de
actividades orientadas a la reduccion de estigma y discriminacion relacionados a ITS, VIH
y sida en los servicios de salud.

Cabe mencionar que la elaboracion de este documento es un esfuerzo colectivo y partici-
pativo de trabajadores de salud con la finalidad/fe Jograg una atenciéon humanizada libre de
estigma y discriminacion, en el respeto de los [derechos hjimanos de las poblaciones, por lo
que los insto a que juntos sigamos trabajando Rara tener pervicios que garanticen la calidad
de la salud de todas y todos los guatemaltecos.

Klejandro Villavicencio Alvarez
de Salud Publica y Asistencia Social

Dr. Jorge
Ministrg
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Introduccion

El presente manual esta dirigido a las y los facilitadores de actividades
para la eliminacién de estigma y discriminacién relacionados a ITS,
VIH vy sida. Este ha sido elaborado para apoyar y facilitar procesos de
reflexion entre los proveedores de salud que permitan la identificaciéon
del estigma y conductas discriminatorias. Igualmente, busca la reflexion
sobre los impactos negativos que éstas tienen en el fendmeno de la epi-
demia, las personas, comunidades y los esfuerzos de la salud publica en
prevencion y atenciéon del VIH.

El proveedor de salud, a través de su intervencion directa en los servi-
cios, cumple un rol importante en el fortalecimiento de la relacion co-
munidad-establecimientos de salud, prestacion de servicios, prevencion
y atencién de enfermedades y promocién de précticas saludables. En el
manual se aportan herramientas, referidas a la sexualidad, diversidad
sexual, derechos humanos y calidad en servicio, para el desarrollo de es-
trategias que reduzcan el estigma y la discriminacion relacionadas a ITS,
VIH y sida, con énfasis a las Poblaciones En Mas Alto Riesgo (PEMAR),
que incluyen trabajadoras/es del sexo, HSH, personas Trans, asi como
personas con VIH.

Considerando que el proceso de capacitacion involucra a facilitadores y
proveedores de salud con experiencias y caracteristicas diversas, ademads
de las recomendaciones de este manual, se debe tener en cuenta cono-
cimientos, experiencias y creatividad, para hacer de la capacitacion un
proceso que contribuya a la formacién de los participantes. Se espera
que la capacitacion promueva practicas saludables en la atencion huma-
nizada libre de estigma y discriminacion en los servicios de salud y en el
respeto de los derechos humanos.

Este manual da respuesta a las recomendaciones de capacitacion en es-
tigma y discriminacion relacionados a ITS, VIH y sida de un estudio que
realiz6 el Programa Nacional del sida (PNS) sobre estigma y discrimina-
cion en los proveedores de salud hacia las PEMAR en Guatemala y otros
informes relacionados.
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Objetivo general

Contribuir a la eliminacién del estigma y discriminacién relacionados a ITS, VIH y sida
en los servicios de salud, a través de la sensibilizacion del personal en la atencion a las per-
sonas, integrando otras iniciativas que favorezcan la respuesta a la epidemia de ITS, VIH y
sida a nivel local.

Objetivos especificos

o Apoyar la formacion y fortalecimiento de las habilidades y capacidades de las personas
a cargo de la facilitacion, que permitan la identificacién y el abordaje del estigma y la
discriminacion relacionado a ITS, VIH y sida.

o Proporcionar a la persona a cargo de la facilitacién las herramientas para la planifi-
cacion y ejecucion de la capacitacion al personal que trabaja en la red de servicios de
salud.

o Proporcionar a las personas a cargo de la facilitacion, herramientas para la evaluacién
del proceso de capacitacion.

Estructura del manual

El presente manual cuenta con cuatro médulos de aprendizaje, que a su vez estan estructu-
rados de la siguiente manera:

«  Objetivos
o Desarrollo de contenido
o Actividades

sA quién va dirigido?

El manual esta orientado a personal que se desempena como facilitador en la ejecucion de
actividades de capacitacion en los servicios de salud.

Debe ser utilizado como una guia orientadora para adquirir conocimientos y llevar a cabo
las actividades de capacitacion para la eliminacion del estigma y la discriminacion y en los
temas de los médulos de aprendizaje relacionados como sexualidad, derechos humanos,
ITS, VIH y sida y calidad en servicio.
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Consideraciones andragogicas

La actividad grupal elegida para este manual es el taller, por ser una herramienta para el
proceso de ensefianza y aprendizaje que permite la relacion directa entre la persona que
facilita el proceso y quienes lo protagonizan.

Metodologia del taller

El taller es una actividad educativa basada en el didlogo y la reflexiéon conjunta para la
construccion de conocimientos. Las técnicas son participativas, centradas en las personas
participantes mediante la acciéon mediadora de quienes hacen la facilitacién para combinar
el didlogo, el pensamiento critico y el uso efectivo de las técnicas de animacion en el proceso
formativo.

La metodologia del taller esta compuesta por distintos momentos, que en el trascurso de la
facilitacion deberan seguirse paso a paso.

Animacién: momento de inicio de sesion, se comunica la inten-
cion del taller y se informa de las actividades a realizar.

Iustracién 1
MOMENTOS EN

EL TALLER Se aplican dindmicas “rompehielo’, bajar la tension a las perso-
nas participantes y crear un clima de cordialidad y disposicién
al taller.

Motivacion: momento en el cual se aplican dindmicas orienta-
das a recuperar saberes y experiencias previas de las personas
participantes e introducirlos al tema.

Apropiacion: en este momento se desarrolla el tema y se presen-
tala nueva informacion, se utilizan diversas dindmicas y recursos
multimedia para activar procesos de apropiacion del contenido.

Se escuchan opiniones y se aclaran dudas de los participantes, se
promueve el andlisis, la reflexién y el compromiso.

Evaluacion: se trabaja a dos niveles. Por un lado se trabaja la
evaluacion de apropiacion de contenidos a través de juegos que
verifican cudnto aprendié cada participante, como integré la
nueva informacién y generan un compromiso para la accion. Por
otro lado se trabaja la evaluacion del desarrollo del taller para
que pueda mejorar el desempefio de la persona encargada de la
facilitacion.

15 |
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Logistica:

Para el desarrollo de los talleres se deberan considerar los siguientes aspectos:

Recursos humanos:

1. Equipo organizador
2. Equipo facilitador

3. Personas participantes

Recursos materiales: es importante considerar tanto los recursos necesarios para desa-
rrollar el taller como el material de apoyo a las personas participantes. La ejecucion de
un taller implica disponer de una serie de recursos materiales (papelografos, lapices,
documentos impresos, carpetas, promocionales, etc.) que ayuden en el trabajo que se
desarrollara. En cada actividad se sefialan los recursos materiales requeridos para la
misma.

Equipo: la ejecucion de un taller requiere de un minimo de equipamiento, dependiendo
de las circunstancias. Un equipo sofisticado puede facilitar el desarrollo del trabajo, sin
embargo, los menos sofisticados también pueden satisfacer los requerimientos de la
actividad (por ejemplo: diapositivas y computador portatil, pueden ser reemplazados
por portapapelografo y papelégrafos o retroproyector y filminas). Para el propdsito se
sugieren distintas alternativas de equipamiento para ejecutar cada médulo.

Espacio fisico: la disposicion de espacio fisico es un elemento decisivo en el proceso
formativo. En virtud de facilitar la interaccion directa entre participantes, se debe selec-
cionar un espacio fisico que cumpla al menos con las siguientes condiciones:

o Salén con capacidad para recibir comodamente a la cantidad esperada de partici-
pantes al taller.

o Mobiliario (sillas, mesas) colocados en forma de “U” o en semicirculo de acuerdo
a la actividad.

o Disponibilidad de espacios alternativos para actividades anexas y complementarias
al taller (trabajos grupales, almuerzos, refrigerios, etc.).

Tiempo: los modulos del taller han sido disefiados para desarrollarse en cuatro horas
aproximadamente. La persona a cargo de la facilitacion es responsable de cumplir con el
tiempo establecido en cada actividad, o delegar a otra persona para controlar el tiempo.

Es importante que quienes hacen la facilitacion sean flexibles pero sin perder de vista
el tiempo requerido para la ejecucion de todas las actividades contempladas en el taller.
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Programa:

Indica el orden o agenda a seguir en las actividades de capacitacion para la reduccion del
estigma y discriminacion relacionados a ITS, VIH y sida.

Contiene los objetivos generales y especificos, asi como todos los elementos a considerar
para su desarrollo.

Se muestra el disefio del taller en donde se relacionan los objetivos con las actividades, los
contenidos, los recursos y el tiempo. El contenido programdtico, disefio y desarrollo de cada
modulo.

Agenda

Antes de iniciar cada mddulo existen actividades particulares que son necesarias precisar,
independientemente del grupo al que se pretende abordar. Se sugiere estimar los siguientes
tiempos al momento de construir la agenda de cada médulo.

Registro de participantes y entrega de materiales 10 minutos
Bienvenida y presentacion: 15 minutos
o Bienvenidaa participantes
o Presentacion del equipo de facilitacion del taller
o Presentacion de participantes

Introduccién al Modulo 15 minutos
Pre test 10 minutos
Post test (al final de la dltima sesién de cada médulo) 10 minutos

Premisas de la facilitacion de actividades orientadas a la reduccion
del estigma y discriminacion

La complejidad del abordaje de los temas de estigma y discriminacién relacionados a ITS,
VIH y sida y a poblaciones en mas alto riesgo a adquirir estas infecciones requiere alta sen-
sibilidad por parte del personal que trabaja en los servicios de salud. La implementacién de
actividades a favor de la reduccion del estigma y discriminacion, se enfoca en tener presen-
tes algunas premisas para la planificacion de las actividades, tales como:

o Determinar el perfil de la persona encargada de facilitacion
o Establecer normas de convivencia
o Actividades

17 |
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La persona facilitadora

La persona facilitadora posee un conjunto de conocimientos, habilidades y actitudes, y sabe
promover en las personas que trabajan en la provision de servicios de salud, las capacidades
y las competencias para el uso, manejo y transmision de conocimientos en las actividades
de capacitacion.

La persona facilitadora ejerce varias asistencias ante un grupo en un determinado proceso
como: entrenadora, observadora, asesora, consejera y administradora.

Ademas de las capacidades técnicas, también se deben reunir algunas caracteristicas perso-
nales, que son necesarias para que pueda influir posteriormente en el cambio de comporta-

mientos y practicas.

Estas se sefialan en el siguiente cuadro.

e Las necesidades de e Respetala diversidad cultu- |e  Planifica con antici-
capacitacion del pro- ral, sexual y de género. pacion las acciones
veedor de servicios de de capacitacion.
salud.

e  Valora e incorpora la sabi-
duria local a los procesos de | e  Aplica instrumentos

e Larealidad del contexto sensibilizacion. para el monitoreo y
social y cultural de la seguimiento.
comunidad donde inter-
viene.

e  No discrimina.

e Maneja y aplica
estrategias de comu-

e  Situacidn epidemiold- i 1 nicacioén
gica relacionada a ITS, | *® Exita que sus valoresy
VIH y sida creencias afecten la calidad

de su trabajo.
e Observay escucha
activamente.
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Perfil de la persona facilitadora:

o Debe manejar la tematica

o Tener experiencia en animacién de grupos

o Tener habilidades de comunicacién interpersonal

o Flexibilidad para integrar visiones y propuestas de las personas participantes
« Capacidad para motivar, dirigir, evaluar y favorecer un ambiente sinérgico

Normas de convivencia

Las técnicas de capacitacion son el entramado, organizado por la persona facilitadora con
mediaciones y como tales, tienen detras una gran carga simbdlica: su formacién social, sus
valores familiares, su lenguaje, su formaciéon académica, su experiencia en el aprendizaje
con las caracteristicas personales y habilidades profesionales, sin dejar de lado las caracte-
risticas del grupo, las condiciones fisicas del aula, el contenido a trabajar y el tiempo.

Es importante invitar a las personas participantes a proponer las normas de convivencia que
regiran el desarrollo del taller, de manera abierta y publica, las cuales se anotaran en una
pizarra o rotafolio. Ya consensuadas se deben colocar en un lugar visible a todo el grupo de
participantes.

Actividades

El enfoque empleado en este manual es interactivo y participativo. Se parte de la base que las
personas participantes son fuente de conocimientos, aptitudes y experiencias que aportaran
y compartirdn.

Aungque todas las sesiones se acomparian de presentaciones en diapositivas PowerPoint o
papeldgrafos previamente desarrolladas, el taller exige la participacion activa del grupo
para la resolucion de problemas.

Asimismo, las actividades han sido ideadas para fomentar el debate, tanto en pequefios
grupos como en la totalidad de asistentes.

19 |









Modulo 1:
Sexualidad humana,
géenero y diversidad

sexual




Sexualidad humana, género y diversidad sexual

Introduccion

De acuerdo con la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) la sexualidad es un aspecto
central del ser humano, presente a lo largo de su vida. Abarca al sexo, las identidades y los
papeles de género, el erotismo, el placer, la intimidad, la reproduccién y la orientacion se-
xual. Se vive y se expresa a través de pensamientos, fantasias, deseos, creencias, actitudes,
calores, conductas, practicas, papeles y relaciones interpersonales.

La sexualidad puede incluir todas estas dimensiones, no obstante, no todas ellas se viven-
cian o se expresan siempre. La sexualidad estd influida por la interaccion de factores bio-
légicos, psicologicos, sociales, economicos, politicos, culturales, éticos, legales, histéricos,
religiosos y espirituales’.

Objetivos del mdédulo:

o Comprender la sexualidad como parte de la vida cotidiana

o Visualizar la diversidad sexual y la identidad de género como un derecho humano

 Identificar los mitos y prejuicios en contra de la sexualidad y la orientacién sexual que
puedan provocar discriminacion en las personas con ITS, VIH y sida

Sexualidad humana | Dindmica interactiva | Actividad N° 1 20 minutos
Circulos concéntricos

Diversidad sexual | Coloquio Actividad N° 2 Diversidad | 40 minutos
sexual y derechos sexuales

Mitos y realidades | Dindmica interactiva | Actividad N° 3 60 minutos
La encrucijada

1 Organizacién Mundial de la Salud (OMS). (2006). Defining sexual health Report of a technical consultation.
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Género Dindmica interactiva | Actividad N° 4 20 minutos
Gente con gente

Conceptos basicos | Trabajo de grupos Actividad N° 5 35 minutos
Elaboremos conceptos

Post test Evaluacion Post test modulo 1 5 minutos

Duracion del médulo: 3 horas (180 minutos)




Sexualidad humana, género y diversidad sexual

esion 1:
exualidad humanay
iversidad sexual

Objetivos:

o Definir los conceptos basicos relacionados a la sexualidad humana
o Comprender el significado de diversidad sexual

Sexualidad humana

La sexualidad es un aspecto fundamental de la vida de las personas. Es un proceso vital que
se inicia desde el nacimiento y se desarrolla durante toda la vida.

La sexualidad esta condicionada tanto por factores biologicos y psicologicos como sociales
y culturales. El pleno desarrollo de hombres y mujeres depende, entre otras cosas, de ne-
cesidades humanas como el deseo, el contacto con otros u otras, la intimidad, el placer, la
expresion emocional, el afecto y el amor, que en conjunto conforman la sexualidad de las
personas. Estas necesidades se expresan en sensaciones y emociones integrales, que a veces
nos cuesta encontrar palabras para expresarlas o describirlas.

La sexualidad es un proceso de construccion que se conforma a partir de la interaccion en-
tre las personas y las estructuras sociales atravesadas por distintos condicionamientos como
es el género, la edad, la cultura. Por ejemplo: pueden no ser los mismos comportamientos
la interaccion entre dos nifios o nifias, entre una pareja adulta o en sociedades y culturas
diferentes, aunque estén expresando comportamientos relacionados a la sexualidad y al de-
seo sexual.

El desarrollo pleno de la sexualidad es esencial para el bienestar individual, interpersonal y
social. Promover una sexualidad responsable, estableciendo relaciones de equidad y mutuo
respeto entre los sexos, es un camino que comienza con el nacimiento. Por lo tanto, la se-
xualidad es mucho mas que el simple coito, comiinmente se asocia al sexo solamente con el
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coito, pero como dijimos, la sexualidad, es entre otras cosas un proceso integral que influye

en la subjetividad de las personas.

Para que entendamos mds sobre la sexualidad debemos partir de tres postulados funda-

mentales que establece la antropologia de la sexualidad:

La sexualidad humana no es instintiva, sino una construccion cultural

La cultura sexual humana varia de pueblo en pueblo y se modifica a lo largo del tiempo
dentro de una misma sociedad

No existe una moral sexual natural y universal

Esto significa que cada cultura se determina por razones subjetivas y no siempre saludables.
Cuales comportamientos sexuales seran aceptados y cuales condenados.

Componentes basicos de la sexualidad humana

Reproductividad, es el potencial que tienen los seres humanos de reproducirse, esto no
siempre se puede concretar ya sea por enfermedad o por decision personal.

Género, a partir de diferencias bioldgicas se construyen condicionamientos sociales y
culturales que se expresan en formas de ser mujer o de ser hombre. En este proceso de
adjudicacion de roles de género influyen las vivencias personales y la interaccién con
otros y las formas de actuar en el campo de la sexualidad.

Erotismo, es la potencialidad de experimentar placer sexual. El erotismo es la capacidad
humana de experimentar las respuestas subjetivas que evocan los fenémenos fisicos
percibidos como deseo sexual, excitacion sexual y orgasmo y, que por lo general, se
identifican con placer sexual. El erotismo se construye, tanto a nivel individual como
social, con significados simbdlicos y concretos que lo vinculan a otros aspectos del ser
humano.

Vinculo fisico y afectivo, los vinculos se construyen inclusive antes de que las personas
nazcan, por ejemplo la relacién entre una madre y el feto a través del cordén umbilical.
Los vinculos afectivos y fisicos tienen diferentes expresiones. Todos estos componentes
basicos de interaccion construyen nuevos componentes de la sexualidad humana, como
la orientacion sexual y la identidad sexual humana.

La orientacidn sexual es definida por el Relator Especial, sobre el derecho de toda per-
sona a disfrutar del maximo grado de salud fisica y mental que se pueda lograr (en ade-
lante denominado “Relator Especial sobre el derecho a la salud”) como “la capacidad
de cada persona de experimentar una atraccién emocional, afectiva y sexual profunday
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entablar relaciones intimas y sexuales con personas de un género diferente, del mismo
género o de mas de un género™. La orientacion sexual puede manifestarse en forma de
comportamientos, pensamientos, fantasias o deseos sexuales, 0 en una combinacién
de estos elementos. La orientacion sexual puede ser definida como la sensacion de ser
capaces de relacionarnos amorosa o sexualmente con alguien. Regularmente el térmi-
no orientacion sexual es usado para indicar si esa relacion sera con alguien del sexo
opuesto (heterosexual), con alguien del mismo sexo (homosexual), o con personas de
ambos sexos (bisexual).

6. Laidentidad sexual es el concepto que el individuo forma de si mismo sobre la base de
su sexo, género e identidad de género y orientacion sexual. La identidad sexual resulta
de la integracion de todos los componentes de la sexualidad y lleva a la definicién de
“Quién soy?”, “;Cémo me identifico?”.

Diversidad sexual

Asumir la diversidad sexual plantea la revision de categorias que se han construido sobre la
sexualidad, reconociendo que no son estaticas ni definitivas, sino que estan sujetas a cons-
tante cambio. La igualdad comienza cuando reconocemos que todas las personas tenemos
derecho a ser diferentes.

Cuando hablamos de diversidad sexual nos referimos a las diferentes maneras en que cada
persona vive su sexualidad. No existen dos personas que vean y vivan la sexualidad de la
misma manera. La sexualidad es la experiencia mas intima y propia de nuestra vida, es
algo valioso, cambiante y personal, pues es producto de nuestra particular experiencia de
vida. Como es algo valioso y personal, esperamos que las y los demas lo respeten y valoren,
pero esto no siempre se lleva a cabo. La diversidad en la sexualidad se expresa de muchas
maneras y es importante que la reconozcamos y valoremos en nosotras y en nosotros, para
después valorarla y respetarla en otras y otros.

Actualmente, la diversidad sexual individual abarca un conjunto de expresiones de la se-
xualidad que involucra tres dimensiones para su analisis y definicion: la orientacion sexual,
la identidad sexual y la expresion sexual. Ademas, esta diversidad se expresa en el tiempo, a
través de las diferentes etapas del desarrollo de las personas y en las culturas, a partir de las
formas de relacion, valores y significados prevalecientes en un momento y contexto parti-
cular.

Actividad N° 1: circulos concéntricos
Objetivo: promover la discusion de temas relacionados a sexualidad humana.

Tiempo: 20 minutos
Técnica: dindmica participativa

2 http://www2.ohchr.org/english/bodies/hrcouncil/docs/14session/A.HRC.14.20.pdf
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Materiales: ninguno
Instrucciones para la facilitacion

Solicite a las personas participantes formar dos circulos (con igual numero de participan-
tes) uno interno y otro externo.

Las personas del circulo interno se colocan mirando hacia afuera, de tal manera que tengan
al frente a su pareja del circulo exterior.

Indique que realizara algunas preguntas, las cuales seran el tema de conversacion con su
respectiva pareja.

Cuando diga “jya!” el circulo exterior comienza a girar un espacio hacia la derecha, alter-
nando qué circulo sera el emisor y quién el receptor.

Luego de varias rotaciones, se sugiere finalizar el ejercicio.
Frases

Sexualidad

Relaciones sexuales

Relaciones sexo-genitales

Vida sexual en la nifiez

Vida sexual en la fase escolar
Vida sexual en la adolescencia
Vida sexual en la adultez

Vida sexual en la tercera edad
Sexualidad y patrones de crianza

O XN U W

Ideas para el cierre

o Lasexualidad esta condicionada tanto por factores bioldgicos y psicolégicos como so-
ciales y culturales.

o Lasexualidad es un proceso de construccion que se conforma a partir de la interaccion
entre las personas y las estructuras sociales atravesadas por distintos condicionamien-
tos como es el género, la edad, la cultura.

o El pleno desarrollo de hombres y mujeres depende, entre otras cosas, de necesidades
humanas como el deseo, el contacto con otros u otras, la intimidad, el placer, la expre-
sién emocional, el afecto y el amor, que en conjunto conforman la sexualidad de las
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personas. Estas necesidades se expresan en sensaciones y emociones integrales, que a
veces nos cuesta encontrar palabras para expresarlas o describirlas.

o Lasexualidad humana no es instintiva, sino una construccion cultural

o Lacultura sexual humana varia de pueblo en pueblo y se modifica a lo largo del tiempo
dentro de una misma sociedad

Actividad N° 2: coloquio “derechos sexuales y diversidad sexual”

Objetivo: vincular el abordaje de la diversidad sexual con los derechos sexuales
y reproductivos

Tiempo: 40 minutos

Técnica: dinamica de grupo

Materiales: papelografo, marcadores

Instrucciones para la facilitacion

« Explique a las personas participantes que el “coloquio” es una dindmica de grupo que
se utiliza para abordar un tema predeterminado, en el que se comparten saberes desde
diferentes dimensiones, y donde la expresion de cada persona es valida e importante.

o Motive a la audiencia a compartir sus conocimientos en relacion al tema “diversidad
sexual”

o Aclare la importancia de conocer las impresiones, percepciones, ideas y explicaciones
que poseen las personas ante los temas que generan contradicciones como es el caso de
diversidad sexual.

o Rescate ideas y conceptos importantes anotandolos en una pizarra o en papeldgrafo.

Ideas para el cierre

o Realice reflexion en relacion a los aportes de la audiencia y enfatice en la importancia
de que las personas que trabajan en la prestacion de servicios de salud, conozcan termi-
nologias adecuadas para expresarse a las personas que se autoidentifican, autodefinen o

proyectan como pertenecientes a la diversidad sexual.

« Enfatice que vivenciar la diversidad sexual es un derecho sexual y reproductivo: “expre-
sion y libre ejercicio de la orientacién sexual”.

« Invite a conocer, respetar y promocionar los derechos sexuales y reproductivos.
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Sesion 2:
Mitos y realidades de
a sexualidad humana

Objetivos:

o Analizar las percepciones relacionadas a la tematica de sexualidad y VIH
o Identificar mitos relacionados a comportamientos sexuales

Conceptos basicos

Mito: creencia extendida pero falsa’. Transmision de ideas de generacion en generacion,
ausentes de andlisis y de critica.

Prejuicio: es la accion y efecto de prejuzgar (juzgar las cosas sin tener cabal conocimiento o
antes del tiempo oportuno). Es una opinion previa acerca de algo que se conoce poco o mal.
Los prejuicios, por lo tanto, se elaboran a partir de opiniones que surgen antes de juzgar la
determinacion de las evidencias. En otras palabras, un prejuicio es una critica que se realiza
sin tener los suficientes elementos previos para fundamentarla®.

Realidad: existencia real y efectiva de algo. Conjunto de las cosas existentes, asi como las
relaciones que éstas mantienen entre si’.

Actividad N° 3: la encrucijada

Objetivo: promover el abordaje adecuado de la sexualidad humana
Tiempo: 60 minutos

Técnica: dinamica participativa

Materiales: cinta adhesiva, rétulos con palabras “mito”, “realidad” y “no sé’,

ficha con preguntas clave (ver anexo 3)

3 http://eduardo2300.wordpress.com/2008/11/13/
4 http://definicion.de/prejuicio/
5 http://www.definicionabc.com/ciencia/realidad.php
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Instrucciones para la facilitacion

« Coloque estratégicamente los rotulos “mito”, “realidad” y “no s¢”, y péguelos en la pared.

o Explique a la audiencia, que el ejercicio consiste en escuchar detenidamente cada uno
de los enunciados que ira leyendo seguin la “ficha clave” y asumir rdpidamente una pos-
tura ubicandose en el rétulo que tiene el enunciado con el cual se identifican.

o Pregunte a cada grupo, por qué tomaron esa postura y se discute en plenaria.

o Aclare los mitos y las realidades, proporcionando informacion veraz con el fin de re-
conceptualizarlos y estandarizarlos.

Ideas para el cierre
« Realice una reflexion de los principales hallazgos del ejercicio.

o Haga énfasis en la estrecha relacion que existe entre los mitos y las ITS, incluyendo el
VIH y las PEMAR.

Clave “la encrucijada”

A continuacion se presentan una serie de enunciados, los cuales estan clasificados con una
<« » <« . 2l <« » <« . »
M” los que corresponden a “mitos” y con una “R” los que corresponde a “realidades”.
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El fin mas importante de la sexualidad es tener varias parejas

El fin mas importante de la sexualidad es procrear (tener hijos e hijas)

2= (=

Los hombres deben tener toda la libertad de experimentar su sexualidad
con varias mujeres pues asi se hacen “mas hombres”

En una relacién de pareja, el hombre debe decidir si se debe o0 no usar | M
condén

En una relacién, las mujeres nunca deben tomar la iniciativa para tener | M
relaciones sexogenitales

Las infecciones de transmision sexual afectan solamente a las personas | M
que ejercen trabajo sexual (trabajadoras y trabajadores del sexo)

Las infecciones de transmision sexual y el VIH afectan solamente a las | M
personas de la diversidad sexual (gays, lesbianas, homosexuales, bi-
sexuales y Trans)

La picadura de un zancudo puede transmitir el VIH

==

La heterosexualidad es la inica manera de vivir la sexualidad

Las personas de la diversidad sexual pueden tener varias parejas sexua- R
les, igual que los heterosexuales

Las personas con VIH no deben tener relaciones sexogenitales

Las mujeres trabajadoras del sexo son “malas” por lo que hacen

La orientacién sexual puede cambiarse

2R (E=

Las mujeres con VIH no deben procrear (tener hijos e hijas)

El estigma y la discriminacién hacia las PEMAR viene de la falta de com- R
prension y aceptacion de lo diferente

El estigma y la discriminacién hacia las PEMAR es proveniente del ma- R
chismo
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Sesion 3:
Género
y diversidad sexual

Objetivos:

o Definir los conceptos basicos relacionados a género
o Explicar el impacto del abordaje de género en la prevencion de VIH

Género

El género, entendido como “la construccion cultural de la diferencia sexual” es el nombre
que reciben las diferencias determinadas, socialmente entre los hombres y las mujeres; las
funciones que los hombres y las mujeres desempenan en la sociedad, y las relaciones de
poder que nacen de estas funciones. Estas funciones surgen socialmente, no se determinan
biolégicamente. El género incluye unas creencias, normas, costumbres y practicas sociales
que estan relacionadas con lo que se considera “masculino” y “femenino”. El género es, por
lo tanto, la construccion psicosocial de lo femenino y lo masculino®.

Desde la perspectiva psicoldgica, el género es una categoria en la que se articulan tres ins-
tancias bésicas:

a. La asignacion de género: se realiza en el momento en que nace el/la nifo/a, a partir de
la apariencia externa de sus genitales’.

b. Elrol de género: los roles determinan acciones y comprenden las expectativas y normas
que una sociedad establece sobre como debe actuar y sentir una persona en funcién
de que sea mujer u hombre, prefigurando asi, una posicion en la estructura social y re-
presentando unas funciones que se atribuyen y que son asumidas diferencialmente por
mujeres y hombre. Los roles de género indican a aquel conjunto de comportamientos
previstos y asignados a uno u otro sexo desde la cultura, en una sociedad y momento
histdrico especifico®.

6 Pi(él Bleichmar, 1985.
7 Ibid.

8 http://perspectivagenerotelecentro.wordpress.com/manual-trabajo-con-grupos-mixtos-en-el-tc/roles-de-genero-y-estereotipos/
9 http://www.oei.es/salactsi/lourdes.htm
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c. Identidad de género: “se refiere a la experiencia profunda del género, vivida interna e
individualmente por cada persona y que puede corresponder o no con el sexo asignado
al nacer, incluido el sentido personal de la expresion corporal y otras expresiones del
género'”. Se habla de poblacién Trans para referirse a personas que nacen biologica-
mente de un sexo, pero que desarrollan, sin embargo, una identidad de género contraria

al sexo biologico. En esta categoria se diferencia entre:

o Transgénero: identidad de género de personas cuya psique, pensamientos, emocio-
nes, sentimientos y actitudes no corresponden al estereotipo sexual y podrian optar

o0 no por terapias hormonales para la construccion de su género.

o Transexual: identidad de género y sexual de personas que optan por procesos de
reasignacion del sexo, usando terapias psicoldgicas, psiquidtricas, hormonales, im-

plantes y cirugias para el cambio de érganos sexuales.

o Travesti: persona que posee la practica de vestir prendas asignadas socialmente al
sexo opuesto, esta practica no forzosamente implica la orientacion, identidad se-

xual o de género diferente a la de su sexo bioldgico."

d. Inequidad de género: el género se refiere a los conceptos sociales de las funciones, com-
portamientos, actividades y atributos que cada sociedad considera apropiados para los
hombres y las mujeres. Las diferentes funciones y comportamientos pueden generar
desigualdades de género, es decir, diferencias entre los hombres y las mujeres que favo-
recen sistemdticamente a uno de los dos grupos. A su vez, esas desigualdades pueden
crear inequidades entre los hombres y las mujeres, tanto en relacion a su estado de salud

como a su acceso a la atencién a salud'?.

e. Sexualidad de personas con VIH: vivir con VIH o sida no puede ni debe ser una li-
mitacion para el goce de la sexualidad. Esto debe hacerse con las debidas medidas de
proteccion y cuidado personal. El goce de la sexualidad es un derecho humano, por lo
que las personas con VIH deben contar con la informacion necesaria para llevar una

vida sexual sana.

Uno de los mayores obstaculos para la prevencion del VIH es el estigma y la discriminacion
hacia las PEMAR. Este aspecto aumenta la vulnerabilidad de las personas, ya que tiene
grandes consecuencias psicologicas. Por lo tanto, es de suma importancia poner fin a la
discriminacion, a los estereotipos de género y a las actitudes conexas, asi como a las des-
igualdades de género en relacion con el VIH. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
sefiala que la vulnerabilidad de género tiene su origen en aspectos bioldgicos, econdémicos,

sociales y culturales profundamente arraigados.

10 El derecho a la salud de los jovenes y las identidades de género. Hallazgos, tendencias y medidas estratégicas para la accion en salud publica.

Organizacion Panamericana de la Salud. 2011.
11 Manual para la Atencién Integral de las Infecciones de Transmision Sexual en Guatemala.
12 http://www.who.int/topics/gender/es/
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El estigma y discriminacion relacionados al VIH estan intimamente ligados a los roles ba-
sados en el género. Para reducir el estigma y la discriminacion, necesitamos mirar de cerca
los elementos subyacentes de la construccion de los roles e identidades masculinos y feme-
ninos. Las relaciones sexuales no estan separadas ni son distintas de las relaciones de poder
y las dindmicas de género que existen en las sociedades. Esto se visualiza tanto en relaciones
entre personas del mismo o de diferente sexo, quienes adoptan o adaptan las relaciones de
poder existentes en la sociedad en general. El enfoque de género abarca la importancia de
abordar las oportunidades econdmicas, la independencia y la estabilidad de las mujeres y la
juventud. Las mujeres, especialmente las jovenes con VIH, necesitan empoderarse y desa-
rrollar habilidades de liderazgo.

Los siguientes ejemplos muestran como el género interactta con los temas relacionados con
el VIH:

« Dado que los hombres, en su mayoria, no acceden a los servicios de salud, no se bene-
fician de la informacién sobre VIH.

o Las mujeres temen muchas veces el desamparo o la violencia de sus parejas si revelan su
periodo seroldgico al VIH, por lo que con frecuencia esto constituye una barrera para
someterse a la prueba de deteccion.

Actividad N° 4: gente con gente

Objetivo: promover de forma creativa el abordaje de la sexualidad
Tiempo: 20 minutos

Técnica: dindmica participativa

Materiales: ninguno

Instrucciones para la facilitacion

o Indique a la audiencia que para este ejercicio necesita que se coloquen en parejas.

o Explique que dara algunas instrucciones que deben seguir, sin dejar de cumplir las an-
teriores, pero cuando escuchen la expresion “gente con gente” todas las parejas deben
cambiar de pareja.

« Indique que la persona que quede sin pareja pasard a dirigir la dindmica cambiando la
instruccion de las partes del cuerpo que estaran en contacto y cuando elija decir “gente

con gente” debe buscar rapidamente pareja.

o Realice un ensayo del ejercicio para garantizar que se comprendan las instrucciones.
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o “Cabeza con cabeza” (cada pareja junta sus cabezas), “mano con mano” (cada pareja
junta sus manos sin separar las cabezas), “rodilla con rodilla’ (cada pareja junta sus
rodilla, sin separar cabezas y las manos) “gente con gente” (todas las personas cambian
de pareja).

o Aclare que no esta permitida la instruccion, “boca con boca’, “pubis con pubis” y alguna
otra que bloquee o entorpezca la participacion del grupo.

o Observe que todas las parejas sigan las instrucciones, y finalice cuando la mayoria de
personas hayan dirigido la dinamica.

Variables:
« Sialguien queda sin pareja la persona encargada de la facilitacion participa en un pri-
mer momento de la dindmica de tal forma que toda la audiencia participe y se retira en

el primer cambio de parejas, provocando que alguien se quede sin pareja.

o Sitodalaaudiencia esta en pareja, inicie con el ejemplo y se integra en el primer cambio
de parejas. Provocando nuevamente que alguien se quede sin pareja.

Ideas para el cierre

o Anime al grupo a comentar sus impresiones en relacion al ejercicio.

o Realice reflexion sobre la dificultad de compartir estrechamente, y la forma de expresar
la sexualidad de permitir tocar el cuerpo de otra persona y permitir ser tocados. Y la

importancia de colocar limites.

Actividad N° 5: elaboremos conceptos

Objetivo: construir colectivamente los conceptos relacionados al tema de género
Tiempo: 35 minutos

Técnica: trabajo de grupos

Materiales: marcadores, papelografo, cinta adhesiva

Instrucciones para la facilitacion

o Organice a la audiencia en cuatro grupos homogéneos

o Entregue a cada grupo una guia de trabajo la cual debe ser resuelta en consenso por
todo el grupo

« Indique que cada grupo debe realizar la conceptualizacion de los siguientes términos:
género, roles de género, identidad de género, inequidad de género. ;Cémo afectan estos
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conceptos mi trabajo con relacién al VIH? ;Como se relacionan estas definiciones con
el estigma y discriminacién a poblaciones en mas alto riesgo?

« Indique que dentro de cada grupo se debe designar un relator o relatora, quien debera
tomar nota de las conclusiones a las que llegue el grupo y presentard las mismas en
plenaria.

Ideas para el cierre

Realice una reflexion del trabajo de los grupos y fortalezca con los contenidos.

Evaluacion de modulo 1.

Aplicacion post test modulo 1 (Ver anexo: 1).










Modulo 2:
Estigma 'y

discriminacion
relacionados a ITS,

VIH y sida
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Estigma y discriminacion relacionados a ITS, VIH y sida

Introduccion

Las ITS son un serio problema de salud publica en todo el mundo, representando una causa
importante de enfermedad aguda, infertilidad, discapacidad a largo plazo y muerte. Ade-
mas, el potencial de estas infecciones para facilitar la propagacion del VIH.

El estigma y discriminacién relacionado a ITS y VIH se agudiza cuando las personas afec-
tadas pertenecen o se identifican con grupos o poblaciones que la sociedad histéricamente
a marginado como el caso de las personas trabajadoras del sexo y las pertenecientes a la
diversidad sexual.

Las actitudes discriminatorias hacia las personas con ITS o VIH, constituyen una violaciéon
a la dignidad y a los derechos humanos que tiene toda persona ya que limita el acceso a la
igualdad y a la justicia social, por lo tanto, representan un reto de salud publica y de dere-
chos humanos.

Las respuestas mas eficaces a la epidemia de ITS y VIH son aquellas que trabajan también
para prevenir el estigma y la discriminacién asociada con el VIH y a proteger los derechos
humanos de las personas con VIH.

En muchos paises y comunidades, el estigma asociado con el VIH y la discriminacién resul-
tante pueden ser tan devastadores como la propia enfermedad y se convierten en grandes
obstaculos para lograr el acceso universal a la prevencion, el tratamiento, la atencién y el
apoyo relacionado con el VIH.

Objetivo del médulo:

Identificar las diferentes formas en que se manifiesta en los servicios de salud el estigma y la
discriminacién asociada a ITS, VIH y sida.
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Contenido tematico

ESTIGMA Y DISCRIMINACION ASOCIADA A ITS Y VIH

Infecciones de transmi- | Coloquio Actividad N° 6 30 minutos
sién sexual Hablemos sobre ITS, VIH

y sida
Andlisis del impacto del | Dindmica Actividad N° 7 25 minutos
VIH y el sida interactiva | Las firmas

Estigma Dinamica Actividad N° 8 10 minutos
interactiva Las Etiquetas Fase I

Conceptos Estigma y Coloquio Actividad N° 9 30 minutos

Discriminacion Estigma y discriminacion

Causas y consecuencias | Trabajo de | Actividad N° 10 55 minutos

del estigma y la discrimi- | grupos Construyendo el arbol

nacion

Reconociendo el estigma | Dindmica Actividad N° 8 20 minutos

y la discriminacién interactiva | Las Etiquetas Fase II

Post test Evaluacién | Post test Modulo 2 5 minutos
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Sesion 1
Las infecciones de
transmision sexual y

el VIH

Objetivos
Definir con claridad el significado del estigma y la discriminacién

Objetivos:

o Determinar el nivel de conocimientos de los participantes sobre ITS, VIH y sida

» Reconocer la diferencia entre VIH y sida

« Conocer las causas de estigma y discriminacién a todo lo relacionado con ITS, VIH y
sida y como vulnera a quienes las padecen

Las Infecciones de Transmision Sexual (ITS)

Las ITS son un conjunto de enfermedades infecciosas agrupadas por tener en comun la
misma via de transmision: de persona a persona a través de un contacto sexual. Los agentes
productores de las infecciones de transmision sexual incluyen bacterias (gonococo), virus
(como el del herpes), hongos e incluso parasitos, como el “dcaro de la sarna” (Sarcoptes sca-
biei) o las ladillas (Pediculus pubis). Algunas de las mds comunes en Guatemala son: sifilis,
gonorrea, herpes, chancro, verrugas/Virus del Papiloma Humano (VPH), hepatitis virica y
VIH.
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Como consecuencias a largo plazo, las ITS también pueden dafar los ojos, los huesos o el
sistema nervioso, producir infertilidad, embarazos ectdpicos (fuera del atero), partos pre-
maturos y cancer de cuello uterino, pene o ano; algunas pueden causar cancer hepatico o
de piel.

En Guatemala, las poblaciones en mas alto riesgo estan constituidas por hombres que tie-
nen sexo con hombres, trabajadoras(es) sexuales y personas Trans. Las condiciones sociales
y culturales de estas poblaciones son el producto de la exclusion social que ha dificultado el
acceso y el pleno goce de sus derechos, limitando su educacion, el trabajo, la salud integral
y una vida libre de estigma y discriminacion, dentro de otros.

Por otro lado, la evidencia internacional muestra que la contencion de la epidemia del VIH
esta basada en la prevencion y control de las ITS; por lo que los esfuerzos para garantizar la
atencion integral en los servicios de la red nacional de salud publica, vienen contemplando-
se en los ultimos anos en el contexto de la respuesta nacional a la epidemia del VIH.

Vias de transmision

La forma ma4s frecuente de transmision es a través de relaciones sexuales sin uso de conddn,

con practicas de penetracion anal, vaginal y oral, con una persona infectada. Se considera

de mayor riesgo las relaciones sexuales con penetracion anal. Existen ademas otras formas

de transmision, las cuales incluyen:

o Dela madre al nifo durante el embarazo, el parto y lactancia materna (este ultimo solo
en caso de VIH).

« Transfusiones o contacto con sangre y hemoderivados infectados.

Relacion entre las infecciones de transmision sexual y el VIH

Algunas ITS y el VIH tienen las mismas vias de transmision; por lo que las estrategias de
promocion y prevencion son similares por parte de los programas de salud. Es importante
reconocer el efecto facilitador de las ITS en la transmision del VIH, se ha observado que las
ITS pueden incrementar de dos a diez veces la transmision del VIH.

Las ITS deben ser un signo de alarma temprana, ain entre aquellas personas en las que el
VIH todavia no ha afectado. Ademas, un aumento de los casos de ITS puede servir para
llamar la atencién acerca del potencial de diseminacion de la infecciéon por VIH, debido a
que esta ultima toma varios afios en presentarse como enfermedad sintomatica y el impacto
de la epidemia no se observa hasta un tiempo después que la prevalencia de la infeccion
comienza a aumentar. La mayoria de las ITS en cambio, muestran el cuadro clinico en
menor tiempo.
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En las personas con VIH y VIH avanzado, la severidad de las manifestaciones clinicas en
las ulceraciones genitales es mayor y en la historia natural de algunas ITS y el tiempo de
tratamiento se modifican de acuerdo al grado de inmunodeficiencia de la persona.

El Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH)

Este virus disminuye las defensas del organismo atacando especificamente a los glébulos
blancos en especial los linfocitos CD4, que son parte del sistema de defensa o sistema in-
munolégico, encargado de defender a nuestro organismo contra agentes infecciosos como
los virus, bacterias, hongos y otros que son la causa de muchas otras enfermedades.

La infeccidn por el VIH puede ser identificada de manera rutinaria en el laboratorio por
diferentes métodos: determinando los anticuerpos anti-VIH, detectando los antigenos del
VIH (por ejemplo el examen del antigeno P24 en la sangre; el cual es encontrado en el virus
de inmunodeficiencia humano) o detectando el virus por técnicas mas sofisticadas (P.C.R.,
que detecta la presencia del genoma del virus, por amplificacién). Todas se basan en detec-
tar su presencia a través de una muestra de sangre, plasma o saliva.

Es importante realizarse la prueba del VIH cuando se han tenido comportamientos de ries-
go, dicha prueba debe ser voluntaria y con orientacién antes y después de la prueba. Para
la autorizacion de la prueba se debe firmar consentimiento informado, de igual manera se
debe respetar estrictamente el derecho a la confidencialidad de su identidad y de los resul-
tados de la prueba.

Formas de transmision del VIH

El VIH se puede encontrar en todos los fluidos organicos de una persona (sangre, semen,
secreciones vaginales, orina, saliva, lagrimas, etc.), pero sélo la sangre, el semen y fluidos
vaginales tienen capacidad para transmitir dicho virus a otros individuos.

Siempre que se pongan en contacto el semen o fluidos vaginales de una persona con VIH
con las mucosas (anal, vaginal, del pene u oral) de una persona sana, es posible la transmi-
sién, aunque la persona con VIH no presente signos o sintomas de la enfermedad. El riesgo
de transmision aumenta con el numero de relaciones sexuales (aunque una sola puede ser
suficiente) y con el tipo de relacion sexual (mayor riesgo en la penetracién anal que en la
penetracion vaginal y menos en la oral).

Es importante saber que aumenta el riesgo con la presencia de ulceras genitales, como en el
caso de la sifilis y el herpes genital y de otras infecciones de transmisién sexual, al igual que
durante la menstruacion de la mujer con VIH. También influye el estado inmunolégico de
la persona con VIH, ya que a mayor inmunodeficiencia mayor posibilidad de transmision,
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ya que existe mayor cantidad de virus en la sangre, semen y fluidos vaginales.

Las principales formas de transmision son:
o Transmision sexual
o Transmisién materno-infantil
o Transmision sanguinea:
- Transfusiones e inyecciones de hemoderivados
- Uso de jeringuillas, agujas y otros instrumentos punzantes contaminados

La etapa final de la infeccién por el VIH es conocida como sida. Es posible que una per-
sona con VIH tarde varios afos en alcanzar esta etapa adn sin recibir tratamiento y con
tratamiento integral se alarga mas afios la cantidad y calidad de vida de las personas infec-
tadas. El VIH ha debilitado el sistema inmunitario a tal grado que al cuerpo se le dificulta
combatir las infecciones oportunistas, llamadas asi debido a que se aprovechan de dicho
debilitamiento para manifestarse. Se considera que alguien tiene sida cuando presenta una
o mas infecciones y un numero de células CD4 menor a 200.

Actividad N° 6: hablemos de ITS, VIH y sida

Objetivo: fortalecer los conocimientos en relacién a la prevencion y transmision de
ITS, y VIH.

Tiempo: 30 minutos

Técnica: coloquio

Materiales: rotafolio, papeldgrafo, equipo de multimedia, marcadores gruesos,

presentacion en diapositivas
Instrucciones para la facilitacion
« Explique a las personas participantes que el “coloquio” es una dindmica de grupo que
se utiliza para abordar un tema predeterminado, en el que se comparten saberes desde

diferentes dimensiones, y donde la expresion de cada persona es valida e importante.

« Explore los conocimientos en relacion al tema ITS, VIH y sida que ya tiene la audiencia
y motive a la participacion.

o Aclare la importancia de conocer las impresiones, percepciones, ideas y explicaciones
que poseen las personas ante los temas que generan contradicciones como es el caso de

las infecciones de transmision sexual, el VIH y el sida.

« Rescate ideas y conceptos importantes anotandolos en una pizarra o en papelografo.
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« Enfatice en las formas de prevencion y las formas de prevencion de ITS y VIH.
Ideas para el cierre

o Actualmente el sida se considera como una enfermedad cronica, tal como el cancer y
diabetes, que con la atencion y tratamiento respectivo y adecuada adherencia la persona
puede vivir con mejores expectativas de salud. Sin embargo, el VIH lleva el estigma de
ser vinculado a personas con comportamientos sexuales descalificados por la sociedad,
como consecuencia del machismo, las inequidades de género y una cultura heteropa-
triarcal.

o Realice reflexion a los aportes de la audiencia.

« Enfatice en la importancia que las personas prestadoras de los servicios de salud estén
bien informadas y actualizadas en temas relacionados a ITS, VIH y sida, y brindar aten-
cion a las personas libre de estigma y discriminacion.

o En Guatemala el 94% de las infecciones por VIH son adquiridas por transmision sexual,
5% por transmision materno infantil y el 1% corresponde a otras formas, sin embargo
esto tnicamente nos refleja el comportamiento actual de la epidemia, lo que debemos
recordar siempre es que cada infecciéon por VIH, representa: personas, familias, entor-
nos diferentes, formas diferentes de percibir la infeccion y enfrentarla, por lo tanto mul-
tiples experiencias de exclusion incluyendo estigma y discriminacion a causa del VIH.

o Enla prestacion de los servicios de salud, se tiene el compromiso de dar cumplimiento
al mandato establecido en el articulo 1 del Cédigo de Salud (Decreto 90-97) sobre el
derecho a la salud: “Todos los habitantes de la Republica tienen derecho a la preven-
cion, promocion, recuperacion y rehabilitacion de su salud, sin discriminacién alguna”

Actividad N° 7: las firmas

Objetivo: analizar de forma creativa el impacto de la epidemia del VIH

Tiempo: 25 minutos

Técnica: dindmica participativa

Materiales: tarjetas con diferentes mensajes (una con un asterisco, dos con letra C,

una con el mensaje “no siga las instrucciones” y el resto de tarjetas con el
mensaje “siga las instrucciones”), marcadores, hojas, lapiceros
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Instrucciones para la facilitacion

o Asegurese de tener la cantidad suficiente de materiales para las personas participantes.
« Indique que para este ejercicio, cada persona de la audiencia debera elegir una tarjetita,
la cual leera y la guardara sin comentar lo que dice la tarjetita. Entregue una hoja de

papel bond y un lapicero.

« Explique que tienen 60 segundos para recolectar la firma de tres personas participantes,
a la vez recibira o dara un apretén de manos o un abrazo a cada una de las personas a

las que les solicito la firma.

o Utilice cronémetro para medir los 60 segundos, finalizado el tiempo pida a la audiencia

que ya no se firme ninguna hoja mas.

« Explique y aclare que las tarjetas que eligieron al inicio, contienen un simbolismo, que

utilizara unicamente para facilitar el abordaje del tema.

« Explique que el asterisco (*) simboliza la infecciéon por VIH, por lo tanto quien posee
dicha tarjeta representa a una persona con VIH. Solicite a la persona que tiene dicha
tarjeta que pase al centro y se identifique. Explique que las firmas simbolizan una re-
lacion coital, por lo que debera identificar a las tres personas a quienes les dio firma,
y estas a su vez identificaran a las otras tres personas a quienes dieron sus firmas, y asi

sucesivamente hasta que todo el grupo se haya identificado.

o Comente que todas las personas identificadas estuvieron frente a una situacion de ries-
go, pero dentro de las tarjetas hay algunas que tienen la letra “C” que simboliza “con-
dén”, por lo tanto representa que sus relaciones sexuales son con proteccion y no adqui-
rié el VIH. Asimismo, esta la frase “no siga las instrucciones’, solicite que esta persona

comente su experiencia al no seguir las instrucciones.

Ideas para el cierre

« Explique que de igual manera como se vivencia en el ejercicio, se dan las epidemias y
por ello es muy complejo el abordaje de las infecciones de transmision sexual y particu-
larmente el VIH. Ante este fenomeno se pueden representar infecciones, reinfecciones

e incluso coinfecciones.

« Larepresentacion nos permite analizar multiples cuestiones, intencione que se pregun-
ten cuantos recibieron o dieron mas de tres firmas, que es igual a tener mas parejas, y
si vemos esas parejas son hombres y mujeres, por lo que representan relaciones homo-

sexuales, bisexuales y heterosexuales.

o Todas las reacciones manifestadas en el ejercicio podrian relacionarse con actitudes
o comportamientos que provocan estigma y discriminacion hacia las personas que se
vieron afectadas, a pesar de unicamente ser un ejercicio de aprendizaje, cuanto mas se

da en el contexto social de quienes realmente las estan padeciendo.
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Sesion 2:
Introduccion a los
conceptos de estigma
y discriminacion

Objetivos:

o Definir con claridad el significado del estigma y la discriminaciéon

o Reconocer y transformar las actitudes estigmatizantes y practicas discriminatorias ha-
cia las poblaciones en mas alto riesgo ante el VIH, y poblaciones afectadas por las ITS
yel VIH

Estigma

Estigma se refiere a las actitudes y creencias desfavorables dirigidas contra alguien o algo,
también se ha descrito como un proceso dinamico de devaluacion que «desacredita sig-
nificativamente» a un individuo ante los ojos de los demas. Los atributos que justifican el
estigma pueden ser totalmente arbitrarios; por ejemplo, color de la piel, manera de hablar
o preferencias sexuales. Dentro de culturas o contextos particulares, ciertos atributos se
magnifican y son definidos por los demas como deshonrosos o indignos.

El estigma se expresa en el lenguaje. Desde el principio de la epidemia, las poderosas me-
taforas que asocian el VIH con muerte, culpa y castigo, delincuencia, horror y «los otros»
han tendido a legitimar y agravar la estigmatizacion. El estigma basado en el miedo puede
atribuirse en parte al temor por las consecuencias de la infeccion por el VIH: en particular,
las altas tasas de mortalidad (sobre todo cuando no se puede acceder de forma general a
tratamiento), el miedo relacionado con la transmision o el miedo derivado de corroborar la
clara debilitaciéon que acompana a la etapa avanzada de la infeccion.
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Entre las personas con VIH o PEMAR el estigma puede traducirse en sentimientos de ver-
glienza, culpabilidad e indignaciéon que, combinados con el aislamiento producto del re-
chazo de la sociedad, pueden conducir a depresion, retraimiento autoimpuesto e incluso
pensamientos suicidas.

En general, las personas dificilmente reconocen que actiian de forma estigmatizadora, lo
que implica que para reducir el estigma, las acciones deben orientarse a transformar el com-
portamiento e incentivar cambios en el pensamiento y la practica a nivel individual y co-
lectivo.

Discriminacion

La discriminacién son acciones u omisiones derivadas del estigma y dirigidas contra las
personas y grupos estigmatizados, de tal manera que incide en el tratamiento con parciali-
dad o prejuicio como resultado del estigma instalado.

La discriminacion relacionada con el VIH puede producirse a distintos niveles, en los con-
textos familiar y comunitario, lo que se conoce a veces como «estigma declarado». Con ello
se denota lo que hacen los individuos, deliberadamente o por omision, para dafar a otros/
as o negarles servicios o derechos.

Ademas, hay una discriminacién que tiene lugar en contextos institucionales, sobre todo
el lugar de trabajo, servicios de asistencia sanitaria, prisiones, instituciones educativas y
centros de bienestar social. Esa discriminacion plasma el estigma «declarado» en politicas y
practicas institucionales que discriminan a las personas con VIH y PEMAR o, de hecho, en
la falta de politicas antidiscriminatorias o procedimientos de reparacién. Algunos ejemplos
de este tipo de discriminacion contra las personas con VIH y las personas que pertenecen a
poblaciones PEMAR, incluyen los siguientes:

« Servicios de salud: menor nivel de calidad de la atencion; denegacion del acceso a asis-
tencia y tratamiento; pruebas del VIH sin consentimiento; fisuras en la confidenciali-
dad, incluido el hecho de revelar el diagndstico a familiares u organismos externos, y
actitudes negativas y practicas degradantes por parte del personal de los servicios de
salud.

o Lugar de trabajo: denegacién de empleo a causa del estado seropositivo; pruebas obli-
gatorias de VIH, y exclusion de las personas con VIH de los planes de pensiones o
prestaciones médicas.

o Escuelas: prohibicién de matricular a escolares afectados por el VIH, o despido de
maestros con VIH.

 Prisiones: segregacion obligatoria de las personas privadas de libertad con VIH y exclu-
sion de las actividades colectivas
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A nivel nacional, la discriminacién puede reflejar el estigma que se ha legitimado oficial-
mente por medio de las leyes y politicas existentes, y que se ha plasmado en précticas y
procedimientos. Esto puede dar lugar a una ulterior estigmatizacion de las personas con
VIH y, en consecuencia, a una discriminacion legitimada.

La discriminacién también puede producirse por omision, como en el caso de la ausencia o
la falta de aplicacion de leyes, politicas y procedimientos que ofrezcan reparacion y protejan
los derechos de las personas con VIH.

Algunos efectos del estigma y la discriminacion

El estigma y la discriminacién pueden llevar a la depresion, falta de autovaloracion, y deses-
peranza para las personas con VIH, incluso pueden acelerar la progresion de la enfermedad,
tener comportamientos autodestructivos, negacion de si mismos/as, crisis de identidad, au-
toexclusion, aislamiento y hasta suicidio.

Por otra parte, las actitudes negativas acerca del VIH crean un clima, en el cual las personas
se vuelven mds temerosas del estigma y la discriminacién asociada con la enfermedad que
de la enfermedad en si misma.

Cuando el miedo y la discriminacion prevalecen, las personas pueden elegir ignorar la po-
sibilidad de que ellas ya tengan o puedan adquirir el VIH atin cuando sepan que hayan co-
rrido riesgos. Y las personas pueden decidir no tomar acciones que las protejan por miedo a
ser asociadas con el VIH y los riesgos relacionados con el virus. Todo esto ayuda a crear un
ambiente en el cual la enfermedad puede ser mas facilmente esparcida.

Impactos negativos del estigma y la discriminacion en atencién, cuidado y acceso a trata-
mientos relacionados a ITS y VIH:

o Falta de acceso de las personas con VIH y a la atencidn, cuidado y tratamientos

o Aumento del sufrimiento de las personas con VIH y sus cercanos

o Miedo de las personas con VIH a buscar atencion, cuidado y acceso a tratamientos

« Dificultades para la adherencia a los tratamientos

o Dificultades para el desarrollo e implementacion de politicas publicas para la atencion
diferenciada

o Prejuicio en la oferta de cartera de servicios de salud a personas que pertenecen a gru-
pos PEMAR

Algunos impactos negativos en prevencion relacionados a ITS y VIH:

o Temor a saber si se tiene alguna ITS incluyendo VIH
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o Temor a buscar informacién para reducir el riesgo a la exposiciéon a ITS y VIH

o Temor a integrar estilos de vida saludables por despertar sospecha de tener VIH

o Temor de las personas con VIH a ser abiertas y visibles respecto de su condicién

 Falsa percepcion de riesgo de algunos grupos, personas y poblaciones no estigmatiza-
dos para ITS y VIH

o Dificultad para el desarrollo e implementaciéon de campanas publicas de prevencion
directas y explicitas.

Los integrantes de la poblacion LGBTI se ven sumamente afectados por el estigma y dis-
criminacion, en particular la poblacion Trans estd expuesta a diferentes manifestaciones de
violencia, incluyendo la violencia sexual y de género. El Informe del Estado de la Homofo-
bia 2010 elaborado por la Asociacion Internacional de Lesbianas, Gays, Bisexuales, Trans e
Intersex (ILGA), senala “que existen importantes cambios y avances en el reconocimiento
del derecho ala igualdad y a la no discriminacion de las personas LGBTI...pero en la mayo-
ria de los casos no poseen la institucionalidad que concreten sus planteamientos”™.

Actividad N° 8: las etiquetas

Objetivo: analizar las diferentes clases de estigma y de discriminacién
Tiempo: 10 minutos

Técnica: dindmica interactiva

Materiales: tarjetas con rotulo (hojas de 8.5 x 11 o papel bond tamaro carta)

una para cada persona participante, cinta adhesiva o gancho de seguridad.
Instrucciones para la facilitacion

Explique a la audiencia que el ejercicio consiste en percibir los comportamientos estigma-
tizantes y las actitudes discriminatorias de las personas del entorno, ajenas a la actividad.

Primera fase

Solicite la autorizacion de las personas participantes para colocarles un rétulo, el cual debe-
ra llevar colocado durante toda la sesion.

Disponga de las etiquetas asegurandose que existan tantas tarjetas y ganchos de seguridad
como participantes, fije con cinta adhesiva o gancho de seguridad una “etiqueta” a su espal-
da (sin dejar que el/la participante la vea). Aliste las etiquetas siguientes: trabajador/a del
sexo, homosexual, heterosexual, gay, lesbiana, doctor, enfermera, duefio de bar, negocio de
comercio sexual, marero, indigena, hombres y mujeres VIH, bisexual, mujer embarazada
con VIH y Trans.

13 Diagn6stico situacional de estigma y discriminacion relacionado a la homofobia, transfobia, comercio sexual y personas con VIH en Cen-
troamerica. 2011. USAID.
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Explique que durante esta dindmica, cada participante debe comportarse segtin la forma
que la sociedad trata a las personas, de acuerdo con la etiqueta que portan.

Solicite a las personas participantes del grupo que interactiien, conversen y se traten entre
si, durante todo el dia, reaccionando segun la etiqueta que llevan puesta cada una de las
personas, pero sin revelar lo que esta escrito en la etiqueta.

Segunda fase

Tiempo: 20 minutos
Técnica: plenaria

Instrucciones para la facilitacion

« Disponga de minimo 20 minutos antes de terminar la sesién para la discusion y re-
flexion de la vivencia.

o Comience la discusion haciendo las siguientes preguntas:
1. ;Quién puede adivinar cual es su etiqueta?
2. ;Como se sintieron de acuerdo al trato recibido?
3. ;Cdmo se sintieron con esta experiencia?
4. ;Qué le molestd o sorprendio6 de la forma en que fue tratado?

o Después de la discusion inicial, pida al grupo que se retiren las etiquetas y que las lean.

« Solicite a la audiencia que identifiquen los mitos y prejuicios que se pudieron evidenciar
y sugieran formas de disminucion del estigma en el lugar de trabajo.

o Escribalos aportesy sugerencias de las personas participantes en un rotafolio o pizarra.

Ideas para el cierre

Anime a cada persona a “salir del rol” diciendo su nombre y algo positivo sobre si mismo(a).
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Actividad N° 9: coloquio estigma y discriminacion

Objetivo: compartir conocimientos relacionados al estigma y discriminacion
Tiempo: 30 minutos

Técnica: coloquio

Materiales: rotafolio, papelografo, equipo de multimedia, marcadores gruesos,

presentacion en diapositivas

Instrucciones para la facilitacion

Explore los conocimientos en relacion al tema “estigma y discriminacién” que ya tiene
la audiencia y motive a la participacion.

Aclare la importancia de conocer las impresiones, percepciones, ideas y explicaciones
que poseen las personas ante los temas que generan contradicciones como es el caso del
estigma y la discriminacion relacionado a las infecciones de transmision sexual, el VIH
y el sida.

Rescate ideas y conceptos importantes anotdndolos en una pizarra o en papelografo.

Enfatice en las formas de reducir el estigma y discriminacién en los servicios de salud.

Ideas para el cierre

Realice reflexion a los aportes de la audiencia.

Enfatice en la importancia que las personas prestadoras de los servicios de salud estén
bien informadas y actualizadas en temas relacionados a ITS, VIH y sida, y brindar aten-
cion a las personas libre de estigma y discriminacion.

En la prestacion de los servicios de salud, se tiene el compromiso de dar cumplimiento
al mandato establecido en el articulo 1 del Cédigo de Salud (Decreto 90-97) sobre el
derecho a la salud: “Todos los habitantes de la Republica tienen derecho a la preven-
cion, promocion, recuperacion y rehabilitacion de su salud, sin discriminacién alguna”

Ejemplos de estigmatizacion y discriminacion en diferentes escenarios

En los medios de comunicacion:

Sugerir que grupos especificos de personas con VIH son culpables, como las/los traba-
jadoras(es) del sexo y las personas de la diversidad sexual.
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o Mostrar el VIH y sida como una sentencia de muerte, que perpettia el miedo y la an-
siedad y que etiqueta el VIH como una enfermedad que no puede ser manejada como
cualquier otra enfermedad cronica.

En los servicios de salud:

o Rechazar atencion, tratamiento y apoyo a personas con VIH o que pertenecen a grupos
PEMAR.

o Proveer atencion de escasa calidad a personas con VIH.

« Violar la confidencialidad del diagnéstico.

o Proveer atencion en entornos aislados que conducen a una mayor estigmatizacién y
segregacion de personas con VIH sin considerar un enfoque de salud integral.

o Utilizar medidas de bioseguridad (como los guantes) solo con pacientes que se piensa
pueden tener VIH o que histéricamente han sido estigmatizados y discriminados como
trabajadoras/es sexuales y personas de la diversidad sexual.

o Aconsejar o presionar a las personas con VIH a realizar ciertos procedimientos, como la
esterilizacion quirdrgica, en lugar de promocionar el servicio de planificacién familiar.

o Aconsejar la abstinencia sexual por el hecho de ser persona con VIH.

En el lugar de trabajo:

o Requerir la prueba del VIH antes de contratar a las personas.

o Negarse a contratar a personas con VIH o PEMAR.

«  Exigir periédicamente la prueba de VIH a personas de la PEMAR.

o Serdespedida por ser persona con VIH.

« Violar la confidencialidad del diagnostico.

» Negarse a trabajar con colegas con VIH por temor a adquirir el virus.

En el contexto de la religion:

o Denegar la participacion en tradiciones y rituales religiosos (como funerales) a perso-
nas con VIH.

o Restringir el matrimonio a personas con VIH.

« Restringir la participacion de personas con VIH en actividades religiosas.

o Exclusion pasiva y activa de personas de la diversidad sexual y trabajo sexual, basado
en el estigma y el temor a la discriminacion.

En la familia y la comunidad local:

o Aislar alas personas con VIH .
« Expulsar de sus hogares a las personas con VIH o de las poblaciones LGBTL
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« Restringir la participacion de personas con VIH en eventos locales.

o Negar acceso a servicios de salud a personas que ejercen el trabajo sexual, personas de
la diversidad sexual y personas con VIH.

o Aislar alas parejas y ninos de personas con VIH.

o Usar la violencia contra la pareja de la persona cuya prueba de VIH resultd positiva.

o Denegar el apoyo a miembros de familias afectadas, inclusive a huérfanos.

o Fomentar y permitir la homofobia y transfobia.

Efectos del estigma

El estigma es un fendmeno que afecta el acceso a servicios que van desde la prevencion y
la prueba hasta el tratamiento y el apoyo en VIH. Por ejemplo, es menos probable que las
personas que temen la estigmatizacion y discriminacidn vayan a hacerse la prueba de VIH,
mientras que las personas que han sido diagnosticadas pueden tener miedo de pedir el
cuidado necesario. Las personas con VIH pueden recibir una atencién inferior por parte de
los/las trabajadores/as de salud que los estigmatizan y discriminan. Asimismo, las personas
de la diversidad sexual tienen menos posibilidad de recibir servicios diferenciados de cali-
dad.

Otras consecuencias del estigma son:

o El estigma puede limitar el acceso a los servicios de salud y reducir las opciones de las
personas a recibir una atencién integral en salud.

o En muchos casos, estas personas pueden necesitar informacion, educacién y consejeria
y no se beneficiardn de esos servicios, aunque estén disponibles.

o Elestigma puede limitar el acceso a medidas para mantener la salud y la calidad de vida.

o El estigma relacionado con ITS, VIH y sida resulta en nuevas infecciones por VIH.

o El estigma puede llevar a que las personas eviten hacerse la prueba del VIH.

o El estigma puede llevar a las personas a negar sus riesgos de infeccién o que no conoz-
can su riesgo personal a no solicitar informacién por temor a ser seiialados/as.

o El estigma puede desalentar a las personas de hablar de su estado serolégico con su
pareja sexual.

o Elestigma puede hacer que las personas con VIH eviten adoptar practicas de reduccién
de riesgo que los puedan etiquetar como personas con VIH.

o El estigma y la discriminacion relacionados con el VIH desalientan a los individuos a
visitar
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Actividad N° 10: construyendo el arbol

Objetivo: problematizar el estigma y discriminacion relacionado a ITS, VIH y sida
Tiempo: 55 minutos

Técnica: trabajo de grupos

Materiales: un arbol con partes sefialadas, tarjetas color café, verde y amarillo

Instrucciones para la facilitacion:

« Divida a las personas participantes en tres grupos heterogéneos.

o Entregue a cada grupo los siguientes materiales: post-it o tarjetas de diferentes colores
(tres colores que corresponden a las partes del arbol) y marcador de un color diferente
para cada grupo.

« Explique que en grupo deben consensuar y escribir en las tarjetas o post-it las palabras
o frases en relacion a cada una de las partes del arbol de problemas.

o Indique que cada grupo debe rellenar cada una de las partes del arbol de problemas
colocando las tarjetas en el siguiente orden:

- Raices: causas del estigma y la discriminacién
- Tronco: actitudes (acciones) estigmatizadoras y conductas discriminativas
- Copa (ramas y hojas): efectos/consecuencias del estigma y discriminacién

o Luego de 30 minutos se retinen los grupos y en orden voluntario presentaran a los de-

mas sus conclusiones (plenaria 25)

Ideas para el cierre

« Solicite a cada grupo que realice una reflexion del trabajo realizado, indicando cusles
fueron sus divergencias.

« Enfatice que algunas veces el estigma y la discriminacién son producto de la falta de
conocimiento o desinformacion e incluso el temor a lo desconocido.

- Efectos
~ Consecuencias

Actitudes y
‘conductas

- Causa

Evaluacion de modulo 2.

Aplicacion post test modulo 2 (Ver anexo: 4).
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ntroduccion

Histéricamente, la sociedad ha marginado a ciertos grupos de personas por su vulnerabili-
dad frente al VIH. En este contexto las posibilidades de que se vulneren sus derechos huma-
nos se multiplican. El acceso a la salud no es solamente un derecho humano fundamental,
sino una precondicion para que estas poblaciones gocen plenamente de los demas derechos
humanos. Es deber de toda persona proveedora de servicios de salud respetar, proteger y

garantizar los derechos humanos de las personas con VIH y las PEMAR.

Objetivo:

En el presente mddulo se realiza una reflexion sobre los derechos humanos y su relacién
con el VIH, analizando los estandares internacionales y la legislacion nacional relacionada

con ITS, VIH y sida.

Declaracién Uni-
versal de Derechos
Humanos

Plenaria

Lectura de la Declaracion

Universal de los Derechos

Humanos

45 minutos

Derechos humanos
de las personas con
VIH

Debate Actividad N° 11 30 minutos
Nuestros derechos
Dindmica in- | Actividad No®° 12 30 minutos

teractiva

Nuestro marco legal

Conducta social
ante las poblacio-
nes en mas alto

riesgo a ITS y VIH

Conversatorio | Actividad N° 13 Compar- | 30 minutos
tiendo experiencias
Estudio de Actividad N° 14 45 minutos

casos
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Sesion 1;
Compromisos

internacionales y
egislacion naciona
en materia de VI

Objetivos

o Mencionar los derechos humanos, leyes y su aplicacion en relacion al Decreto 27-2000.
o Describir las caracteristicas basicas de los derechos humanos

Los derechos humanos son derechos inherentes a todos los seres humanos, sin distincion
alguna de nacionalidad, lugar de residencia, sexo, origen nacional o étnico, color, religion,
lengua, o cualquier otra condicién

Caracteristicas basicas de los derechos humanos

o Principio de universalidad:
Los derechos humanos corresponden a toda persona en virtud de su propia condicién
humana, independientemente de los criterios y patrones culturales que cada comuni-
dad particular o de las diferencias individuales o de grupo que caracterizan al conjunto
de comunidades.

o Principio de interdependencia:
Todos los derechos de la persona tienen la misma importancia, por lo que la promocién
o respeto de algunos derechos no justifica de ningun modo el menosprecio o negacién
de otros.
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o Principio de igualdad y no discriminacion:
Todos los seres humanos nacen con igualdad de derechos, independientemente de su
condicién econdmica, social, cultural, de género o de cualquier otra indole. Esto se
traduce en la igualdad ante la ley, la igualdad en la ley y la igualdad de oportunidades.
El Estado tiene la obligacion de adoptar medidas para proteger a las poblaciones vulne-
rables, reducir las desigualdades y erradicar las practicas discriminatorias.

Derecho a la salud

El derecho al goce del mas alto nivel de salud fisica y mental es particularmente relevante
para las personas con VIH y PEMAR. El derecho a la salud comprende los siguientes ele-
mentos'*:

o Disponibilidad. Cada Estado Parte deberd contar con un numero suficiente de esta-
blecimientos, bienes y servicios publicos de salud y centros de atencion de la salud, asi
como de programas.

o Accesibilidad. Los establecimientos, bienes y servicios de salud deben ser accesibles a
todas las personas, sin discriminacion alguna, dentro de la jurisdicciéon del Estado Par-
te. La accesibilidad presenta cuatro dimensiones:

- No discriminacién

- Accesibilidad fisica

- Accesibilidad econémica
- Acceso a la informacién

o Aceptabilidad. Todos los establecimientos, bienes y servicios de salud deberan ser res-
petuosos de la ética médica y culturalmente apropiados, es decir respetuosos de la cul-
tura de las personas, las minorias, los pueblos y las comunidades, asi como sensibles a
los requisitos del género y el ciclo de vida, y deberan estar concebidos para respetar la
confidencialidad y mejorar el estado de salud de las personas. Para que los servicios de
salud reflejen las necesidades de las PEMAR, es necesario ofrecer servicios integrados y
diferenciados para cada poblacion.

o Calidad. Ademas de aceptables desde el punto de vista cultural, los establecimientos,
bienes y servicios de salud deberan ser también apropiados desde el punto de vista
cientifico y médico y ser de buena calidad.

Es necesario tener presente y analizar estas cuatros dimensiones del derecho a la salud en el
contexto del VIH e identificar las barreras existentes que imposibilitan su plena realizacion
para las personas con VIH y PEMAR.

14 Observacion 14 del Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales. 2000.
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ITS, VIH y sida, los derechos humanos y la salud publica

Los derechos humanos y la salud publica comparten el objetivo comtn de promover el
bienestar de todos los individuos. Desde la perspectiva de los derechos humanos, la mejor
manera de lograrlo es a través de la promocion y proteccion de los derechos y la dignidad
de cada persona, principalmente de aquellas que de alguna u otra forma se han afectado sus
derechos como resultado de exclusién y discriminacion.

Para alcanzar los objetivos de salud publica es necesario promover la salud para todas las
personas, en particular de las vulnerables a las amenazas a su bienestar fisico, mental o
social. Por lo tanto, la salud y los derechos humanos se complementan y refuerzan mutua-
mente en todos los ambitos, como se complementan y refuerzan mutuamente en lo relativo
aITS, VIH y sida. La falta de proteccion de sus derechos humanos inhabilita a estos grupos
para evitar la infeccion o para hacer frente a sus consecuencias, en el caso de estar afectados.

Otro elemento esencial de una respuesta global es facilitar y crear un entorno ético y juri-
dico propicio que proteja los derechos humanos. Esto requiere medidas que garanticen que
los gobiernos, las comunidades y las personas respeten los derechos humanos y la dignidad
humana y acttien con tolerancia, respeto y solidaridad.

La privacidad es un concepto juridico y ético al mismo tiempo. Desde el punto de vista
juridico, hace referencia a la proteccion legal que se le concede a una persona, con el fin de
controlar tanto el acceso a su informacién personal como al uso de la misma. Dicho aspec-
to de proteccion juridica constituye el marco general en el que se aplican los conceptos de
confidencialidad y seguridad.

La confidencialidad esta relacionada con el derecho de las personas a la proteccion de sus
datos durante las fases de almacenamiento, transferencia y uso, con el objetivo de evitar que
se revele dicha informacidn a terceras personas sin autorizacion previa. En el desarrollo de
las politicas y los procedimientos de confidencialidad, también se debe debatir cuestiones
sobre el uso apropiado y la difusién de informacioén sanitaria, teniendo en cuenta cuestiones
éticas y juridicas, tal y como aparece en los reglamentos y las leyes de privacidad.

Otro aspecto importante del enfoque de derechos humanos en salud, es la mejora y el fo-
mento de la participacion de la poblacion en la prestacion de servicios médicos preventivos
y curativos, como la organizacion del sector de la salud, el sistema de seguros y, en particu-
lar, la participacion en las decisiones politicas relativas al derecho a la salud, adoptadas en
los planos comunitarios y nacional.”

Ademas, segun el enfoque de derechos humanos, la estrategia y el plan de accién naciona de
salud también deben basarse en los principios de rendicion de cuentas, la transparencia y la
independencia de los poderes del Estado, ya que el buen gobierno es indispensable para el
efectivo ejercicio de todos los derechos humanos, incluido el derecho a la salud.'

15 Observacion 14 del Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales. 2000.
16 Ibid.
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Sesion 2:
Derechos humanos de
[as personas con VIH

Objetivo:
Reconocer los derechos humanos de las personas con VIH

Actividad N° 12: nuestros derechos

Objetivo: identificar los principales derechos humanos de las personas con VIH
Tiempo : 30 minutos
Recursos: Decreto 27-2000, Reglamento 317-2002, Politica Publica 638.2005

Instrucciones para la facilitacion

« Explique la técnica del debate

o Divida a la audiencia en dos grupos, uno presentara argumentos a favor y el otro en
contra de los siguientes temas:
- Derechos sexuales y reproductivos de las personas con VIH.
- Derechos de las personas trabajadoras del sexo
- Derecho al trajo y la solicitud de pruebas de VIH
- Derecho ala salud de las personas de la diversidad sexual

« Explique que tienen 30 minutos para discutir los temas, elegir un representante para
cada tema y elaborar material de referencia para la ponencia.

+ Inicie el debate, presentando a los dos grupos (a favor y en contra), luego a cada pa-
nelista con su correspondiente tema.

o Formule las preguntas a generadoras para iniciar el debate e indique a los panelistas que
tienen dos minutos para presentar sus intervenciones.

» Realice nuevas preguntas para abordar temas que aiin no se han mencionado e invite a
16 Ibid.
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la audiencia a preguntar a las personas del panel.
Pida a las personas panelistas que expongan un resumen de sus ideas en 30 segundos.
Presente sus conclusiones finales.

Ideas para el cierre

Indique que todas las personas tenemos los mismos derechos:

a. Igualdad ante la ley: acceso igualitario a los diferentes servicios.

b. Derecho alaeducacion yala salud: acceso igualitario a la educacion y a la informa-
cidén sobre prevencion del VIH y a los servicios de atencion sanitaria, incluidos los
de infecciones de transmision sexual, preservativos y lubricantes.

c. Libertad y seguridad frente a cualquier trato cruel, inhumano o degradante: liber-
tad y seguridad frente a la violencia, incluidos los abusos sexuales, y libertad de
someterse a las prueba voluntariamente.

d. Derecho a participar en la vida publica: participacion en la formulacién y aplica-
cién de politicas del VIH.

Todas las personas deberian poder acceder a la informacion, la educacion y los recursos
necesarios para prevenir el VIH; a la atencion, el apoyo y el tratamiento antirretroviral
adecuados; dejar de ser objeto de abusos, coacciones, exclusion y discriminacion y par-
ticipar en la formulacién y aplicacion de politicas contra el VIH y el sida, de acuerdo a
su contexto y su cultura.

Es importante reconocer que como proveedores de servicios de salud debemos contri-
buir a garantizar el cumplimiento de estos derechos.

Derechos humanos vy leyes relacionados al VIH

La promocion y proteccion de los derechos humanos es fundamental para la respuesta al
VIH. Privar de sus derechos a las personas con VIH y a las afectadas por la epidemia, no
solo pone en peligro su bienestar, sino también la vida misma.

1.

Derecho a la vida: todas las personas, sin ninguna distincién, tiene derecho a la protec-
cion por parte del Estado ante cualquier expresion que amenace o ponga en riesgo su
vida y a contar con las condiciones que protejan su vida.

Derechos a la igualdad y no discriminacion: la ley protege a todas las personas por
igual, en consecuencia, las personas con VIH o sida en razoén del ejercicio de su sexua-

lidad, no pueden sufrir ningtn tipo de discriminacién.

Derecho a la libertad de accion y seguridad: en ningtin caso pueden ser objeto de de-
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tencion forzosa, aislamiento, segregacion social o familiar por vivir con el VIH o haber
desarrollado sida.

Derecho a no ser sometido a tratos, torturas o penas crueles, inhumanas o degra-
dantes: en el caso de ser detenidos/as, no podran ser sometidos/as a persecucion ni a
malos tratos las personas con VIH o sida en razén de su sexualidad.

Derecho a la libertad de locomocion y residencia: no podra restringirse el libre tran-
sito ni permanencia de las personas dentro del territorio nacional ni ser obligados a la
ubicacion de su residencia temporal o permanente.

Derecho a la educacion: no se les puede privar del derecho a superarse mediante la
educacion formal o informal que se imparte en instituciones educativas publicas o pri-
vadas.

Derecho al mas alto nivel posible de salud fisica y mental: tienen derecho a los servi-
cios de asistencia médica y social que tengan como objetivo mejorar su calidad y tiempo
de vida, a recibir una atencién médica digna y que su historial médico sea manejado en
forma confidencial.

Derecho a un nivel de vida adecuado y a la seguridad social: todas las personas tra-
bajadoras tienen derecho a ser cubiertas por el régimen de seguridad social; ello incluye
la atencion médica y la provision de los medicamentos necesarios para la recuperacion
y conservacion de su salud.

Derecho al trabajo: no podran ser obligados/as a someterse a ninguna de las pruebas
de deteccion del VIH cuando soliciten empleo. Si la persona tiene VIH o sida, esto no
podra ser motivo o causa para que no sean contratados o a que sean suspendidos o
despedidos de su empleo.

Derecho a la intimidad de la vida privada: nadie estd obligado(a) a someterse a la
prueba del VIH ni a declarar que la persona tiene VIH o sida. Si de manera voluntaria
deciden someterse a la prueba de VIH, tienen derecho a exigir que ésta sea realizada en
forma anénima y a que los resultados sean conservados con absoluta discrecion, salvo
cuando exista necesidad de efectuar la prueba a fin de contar con un mejor criterio mé-
dico para tratamiento cuando done sangre o para fines procesales penales.

Derecho a la libertad de expresion e informacion: todas las personas tienen derecho
a buscar, recibir y difundir informacion precisa y documentada sobre los medios de
propagacion del VIH y la forma de protegerse, asi como a recibir informacién sobre su
condicion, sus consecuencias y tratamientos a los que pueden someterse.
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12.

13.

14

15

16

17

18.

19

20.

Derecho a la libertad de reunion y asociacion: las personas con VIH tienen derecho
a asociarse libremente con otras personas o a afiliarse a instituciones que tengan como
finalidad la proteccion de sus intereses.

Derecho a contraer matrimonio y fundar una familia: si desean contraer matrimonio
no podran ser obligados/as a someterse a ninguna de las pruebas de deteccion del VIH.

Derecho a la confidencialidad: tanto para la realizacién de la prueba para el diagnosti-
co de la infeccion por el VIH como sus resultados, deberdn respetar la confidencialidad
de las personas, por lo que no podra hacerse referencia a ellos/as sin el consentimiento
previo o por escrito.

Derecho al deporte y la recreacion: siempre que su condicion fisica lo permita, todas
las personas con VIH o sida, tienen el derecho a practicar cualquier deporte y a partici-
par en actividades recreativas.

Derecho a la salud sexual y reproductiva: las personas con VIH tienen el derecho de
llevar una vida sexual y reproductiva responsable, incluyendo la maternidad. Este es un
derecho inalienable por lo que se debe garantizar el acceso a informacion, consejeria y
servicios de planificacion familiar.

Derecho al no aislamiento: salvo que sea en su beneficio y para evitar posibles infec-
ciones oportunistas, no se justifica el aislamiento de las personas con VIH en un trata-
miento intra hospitalario.

Derecho a una muerte digna: haber fallecido como consecuencia del sida no es razén
para tomar medidas adicionales para el manejo de los cadéveres ni a ser discriminado
en sus honras y servicios funebres.

Prohibicion de la investigacion sin consentimiento: ninguna persona puede ser obje-
to de experimentacion de medicamentos y técnicas asociadas, sin haber sido advertida
que se trata de un experimento, de los riesgos y sin haber dado su consentimiento por
escrito.

Derecho a un recurso efectivo si se violan los derechos humanos: si existe una vio-
lacion a los derechos humanos, se puede y debe denunciar y enjuiciar a los infractores
mediante un pronunciamiento formal ante las autoridades competentes.

Es importante recordar que la Constitucion Politica de la Republica de Guatemala establece
el principio de preeminencia del derecho internacional, segun el cual en materia de dere-
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chos humanos, los tratados y convenciones aceptados y ratificados por Guatemala, tienen
preeminencia sobre el derecho interno."”

A nivel nacional, todos los derechos mencionados estan contemplados en el Decreto 27-
2000, la “Ley General para el Combate del VIH y el SIDA y de la Promocidn, Proteccion y
Defensa de los Derechos Humanos ante el VIH-Sida” y el Acuerdo nimero 317-2002, en
la Politica Publica 6.38.-2005, y en el Cddigo Penal (reforma al cddigo penal relativa a la
discriminacion, articulo 202 bis, Decreto 57-20.0.3).

En relacion al marco legal, es importante mencionar que la Ley de Proteccion Integral de la
Nifez y la Adolescencia (Ley PINA), la Ley de Acceso Universal y Equitativo de Servicios de
Planificacién Familiar, y la Ley Contra la Violencia Sexual, Explotacion y Trata de Personas,
han dado soporte a las acciones dirigidas en torno al abordaje integral del VIH en el pais.

Actividad N° 13: nuestro marco legal

Objetivo: analizar el marco legal guatemalteco, relacionado a la promocién
y defensa de los derechos humanos ante las ITS y el VIH
Tiempo: 30 minutos
Recursos: Decreto 27-2000, Acuerdo N° 327-2002 vy politica publica 638-2005

Instrucciones para la facilitacion

» Integre a las personas participantes en cuatro grupos, quienes deberan elegir a dos per-
sonas, una para la coordinacidn y otra para la relatoria.

« Entregue a cada persona participante el Decreto 27-2000, Acuerdo No. 327-2002 y
politica publica 638-2005.

« Asigne a cada grupo un tema, el cual deben revisar y discutir (30 minutos):
Grupo 1: educacion y la informacién
Grupo 2: diagnostico y vigilancia epidemioldgica
Grupo 3: promocion, proteccion y defensa de los derechos humanos
Grupo 4: derechos humanos de las personas con VIH.

« Indique que en plenaria cada grupo dispondra de cinco minutos para exponer su tema
y generar la discusién (10 minutos)

Ideas para el cierre

« Comente que contar con un marco legal para la proteccién y promocion de los derechos
humanos en el contexto del VIH como el de Guatemala fortalece la respuesta nacional
ante el VIH.

17 Articulo 46, Constitucion Politica de la Republica de Guatemala.
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o Recuerde que el Decreto 27-2000 en su articulo 1, declara la infeccion por VIH, como
un problema de urgencia nacional.

Actividad N° 14: el regalo precioso

Objetivo: apreciar el valor de los derechos humanos en la cotidianeidad

Tiempo: 30 minutos

Materiales: globos, goma, brillantina, marcadores, celoseda y trozos de papel de
colores

Instrucciones para la facilitacion

« Entregue un globo a cada persona participante y explique que dispondran de diez mi-
nutos para decorar su globo de la forma que consideren mas creativa.

« Disponga de varios oasis de materiales para facilitar la disposicién de los recursos:
goma, trozos de papel, marcadores de colores, brillantina.

o Transcurrido el tiempo, solicite que rompan su globo, espere las reacciones de la au-
diencia ante la ultima instruccion y de paso al analisis del ejercicio.

« Solicite que la audiencia establezca una relacion entre su globo y los derechos humanos.
Ideas para el cierre

o Rescate los aportes de la audiencia.

o Realice una reflexion del ejercicio explicando que todas las personas tienen los mismos
derechos, que cuanto mds se conoce de ellos, menos querran verse privados de los mis-
mos, por ello es importante que cada persona conozca y se apropie de sus derechos y
obligaciones.
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Sesion 3:

Estigma

y discriminacion
asociado a ITS y VIH
en |os servicios de

salud

Objetivos

Identificar y nombrar las principales actitudes personales que pueden provocar estigma y
discriminacion en el desempeiio laboral de los proveedores de servicios de salud.

Actividad N° 15: conducta social ante los grupos en mas alto riesgo a ITS y VIH

Objetivo: compartir experiencias sobre casos de estigmatizacion y trato
discriminatorio hacia poblaciones en mas alto riesgo a ITS y VIH

Tiempo: 30 minutos

Materiales: rotafolio, papeldgrafo, marcadores

Instrucciones para la facilitacion

« Explique la técnica del conversatorio
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« Invite a las personas participantes a compartir alguna experiencia en la que se puedan
ejemplificar mensajes o actitudes estigmatizantes o discriminatorias
- Enlos medios de comunicacion (los periddicos, la television o programas de radio)
- Enlos servicios de salud
- Enellugar de trabajo
- En el contexto de la religiéon
- En la familia, comunidad o sociedad

« Silas personas participantes tienen dificultad en citar ejemplos, muestre ejemplos utili-
zando los que se muestran en el contenido.

Ideas para el cierre

« Explique que el ejercicio brinda oportunidades para compartir algunas experiencias
sobre casos de estigmatizacion y tratamiento discriminatorio hacia trabajadoras/es del
sexo, personas de la diversidad sexual y personas con VIH e invite a la reflexion de los
aportes expresados por el grupo para promover cambios y reducir al minimo estas ex-
periencias desde los servicios de salud.

 Finalice la actividad mostrando y explicando los efectos del estigma

Actividad N° 16: estudio de casos

Objetivo: explorar la cara del estigma y las formas en que se perpetia
involuntariamente el estigma desde el proveedor de servicios de salud

Tiempo: 45 minutos

Materiales: estudio de casos (ver anexo 8)

Instrucciones para la facilitacion

o Separe a las personas participantes en cuatro grupos heterogéneos (idealmente, 3 a 5
personas por grupo).

« Distribuya un caso a cada grupo (ver anexo 8).

« Indique a los grupos que tienen aproximadamente 30 minutos para tratar el caso asig-
nado considerando los siguientes lineamientos:
- Identificar los temas del estigma y la discriminacién destacados en el caso
- Proponer un plan para que los servicios de salud puedan reducir al minimo el es-
tigma y la discriminacién
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Elaborar iniciativas basadas en la comunidad que podrian desarrollarse para redu-

cir el estigma y la discriminacion
Considerar cambios en la politica nacional o legales que podrian abordarse

« Explique que pasados los 30 minutos, se expondra en plenaria, que durara aproxima-

damente 30 minutos

Evaluacion de modulo 3.

Aplicacion post test modulo 3 (Ver anexo: 6).










Modulo 4:
Calidad en servicio



Calidad en servicio

Introduccion

Siendo la salud un derecho para toda persona humana y sin discriminacion, debe velarse
porque las personas afectadas por ITS, VIH vy sida, sean atendidos con calidad, segtin se
dicta en la ley que los ampara y en respeto a su dignidad personal, ayudando a reducir su
vulnerabilidad ala infeccion por VIH, y disminuir los efectos negativos de la infeccién, do-
tando a las personas y comunidades de medios para responder a la epidemia. Brinddndoles
una atencion amigable humanizada libre de estigma y discriminacion.

Objetivo del mddulo:

Orientar a las personas proveedoras de servicios de salud para brindar una atencién con
calidad, calidez, inclusion y libres de discriminacién.

Normas de Bioseguridad | Analisis grupal Actividad N° 17 30 minutos
El proveedor de servicio de
salud
Medidas de proteccion | Estudio de casos | Actividad N° 18 30 minutos
universales Accidente laboral

Trabajo de equipo Dinamica grupal | Actividad N° 19 30 minutos
Levantando la casa

Experiencias en atenciéon | Conversatorio Actividad N° 20 30 minutos

a personas con ITS y Compartiendo experiencias

VIH
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Compromiso de servicio | Coloquio Actividad N° 21 30 minutos
a las personas con ITS, Calidad en servicio

VIH y PEMAR

Propuesta de cambio Trabajo de grupos | Actividad N° 22 30 minutos

Propuesta de cambio




Calidad en servicio

Sesion 1.
Normas
de bioseguridad

Objetivo

Explicar los mecanismos para disminuir el riesgo de adquirir ITS y VIH, mediante la apli-
cacion de las normas de bioseguridad y mejorar el desempefio profesional respecto a la
aplicacion de las medidas de proteccion universales.

Normas de bioseguridad

Bioseguridad se define como el conjunto de medidas preventivas, destinadas a mantener el
control de factores de riesgo laborales, procedentes de agentes bioldgicos, fisicos o quimi-
cos, logrando la prevencion de impactos nocivos; asegurando que el desarrollo o producto
final de dichos procedimientos no atenten contra la salud y seguridad de las personas que
trabajan en los servicios de salud, personas usuarias, visitantes y el medio ambiente.

La bioseguridad tiene por objetivo disminuir la accidentalidad por riesgos bioldgicos me-
diante la aplicacion de los principios de bioseguridad universales en las areas de trabajo. El
pilar de la bioseguridad es la capacitacion del personal, lo que contribuye al uso de elemen-
tos de proteccion, la cultura del autocuidado y el reporte de todos los accidentes e incidentes
con riesgo bioldgico.

Cddigos de colores

La OMS normalizé un cédigo de colores para la seleccion, almacenamiento y disposicion
final de residuos, el cual es universalmente reconocido:

Color verde:  desechos ordinarios, inertes, no reciclables, no peligrosos biodegradables
Color gris: domésticos, reciclables, vidrio, chatarra, plastico, papel y cartén
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Color rojo: desechos que impliquen riesgo biolégico, citotéxicos biosanitarios, y corto
punzantes, anatomopatologicos y de animales contaminados, quimicos,
metales pesados.

Color purpura: radiactivos.

Normas generales de bioseguridad

1. Mantener el lugar de trabajo en 6ptimas condiciones de higiene y aseo

Evitar fumar, beber y comer en el sitio de trabajo

No guardar alimentos en las neveras o equipos de refrigeracion de sustancias con-
taminantes quimicos y bioldgicos

4. Manejar todo paciente como potencialmente infectado

5. Lavar manos antes y después de cada procedimiento

6. Utilizar sistematicamente guantes plasticos siempre
7
8
9

w

No tocarse con las manos enguantadas en el cuerpo
No llevar uniforme de trabajo en la calle
Los elementos de proteccion deben estar siempre limpios
10. Cubrir toda herida que se haga por pequena que sea
11. Mantener actualizado su esquema de vacunacion de hepatitis B
12. Mantener actualizado su esquema vacunacion antitetanica
13. Aplicar en todo procedimiento asistencial las normas de asepsia necesarias

Es importante evitar contacto de piel o mucosas con sangre y otros liquidos (semen, leche
materna, secreciones Vaginales, etc.). Por esto es importante utilizar guantes, mascarillas,
delantales protectores, lentes protectores si fuera necesario y manejar con cuidado los ele-
mentos punzocortantes.

;Qué hacer en caso de accidentes laborales que exponen al VIH?
Todas las personas estamos expuestas a sufrir accidentes laborales, en el caso particular de
quienes trabajan en los servicios de salud debido a los riesgos inherentes a su desempeio,

debera:

« Conocer y aplicar las medidas preventivas de higiene y bioseguridad
« Conocer sus derechos y obligaciones laborales

En caso de un accidente laboral que exponga a riesgo infeccioso, la persona trabajadora de
servicios de salud debera:

o Lavarse la zona afectada inmediatamente
o Notificar del accidente al supervisor inmediato
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o Acudir alos servicios encargados de accidentes laborales o seguro social
o  Seguir las indicaciones del médico tratante

Procedimientos en caso de accidentes laborales

Estos procedimientos se aplican especialmente a las personas que trabajan en el ramo de
la salud, o aquellas que en funcién de su trabajo puedan tener accidentes y exponerse a ser
infectados con VIH.

En caso de un accidente laboral, en el cual se haya entrado en contacto con sangre u otros
liquidos que pudieran estar infectados con el virus, como: semen, secreciones vaginales,
liquido sinovial, peritoneal, pleural, pericardio, amnidtico o cefalorraquideo. Otro tipo de
liquidos corporales no se consideran infecciosos. Este tipo de procedimiento es evaluado
por un especialista y si se decide dar tratamiento antirretroviral, debe contar con los si-
guientes requisitos:

1. Dentro de las 6-12 horas después del accidente
2. Duracidn de la terapia 4 semanas

3. Seguimiento a los 3 y 6 meses

Actividad N° 17: el caso del proveedor de salud

Objetivo: analizar la accidentalidad por riesgos biologicos en relacion al
cumplimiento de las normas de bioseguridad

Tiempo: 30 minutos

Recursos: guia de criterios de evaluacion para la extraccion de sangre

Instrucciones para la facilitacion

« Solicite seis personas voluntarias, quienes deberan realizar una representacion del des-
empefio laboral de la persona encargada de realizar la extracciéon de la muestra de san-
gre para la prueba de tamizaje de VIH, en el servicio de salud.

« Explique que tendran cinco minutos para que en parejas organicen su representacion,
la cual debera realizarse “sin usar palabras”

o Entregue ala audiencia una guia de criterios de evaluacién para la extraccién de sangre,
donde deberan observar y anotar el cuamplimiento de los criterios, segtn se desarrolle
cada representacion. Observaran el procedimiento y anotaran.

o Al finalizar las representaciones, la audiencia presentara a la general los resultados de
la evaluacion.
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Ideas para el cierre
Rescate aportes de las personas participantes, mencionando los puntos criticos de su des-
empeno laboral que pueden ser modificados de acuerdo a las normas universales de biose-

guridad, lo que sera la conclusién de la dinamica.

Actividad N° 17: estudio de casos “accidente laboral”

Objetivo: explicar los mecanismos para disminuir el riesgo de adquirir ITS y VIH
mediante la aplicacion de las medidas de bioseguridad universales

Materiales: sobre con estudio de casos, normas de bioseguridad, hojas de papel bond
(ver anexos 11y 12)

Tiempo: 30 minutos

Instrucciones para la facilitacion
« Organice a las personas participantes en tres grupos

« Explique que a cada grupo se les asignara un caso de accidente laboral, el cual deben
analizar en 20 minutos, enfocdndose en los siguientes aspectos:
1. Conductas acertadas en su atencién
2. Errores en el procedimiento
3. Ensefhanzas a compartir

o Proporcione a cada grupo un caso sobre accidente laboral y las medidas universales de
bioseguridad (ver anexo 11)

« Indique que en plenaria, cada grupo presentara el caso analizado, generando discusién
de acuerdo a los resultados consensuados

Ideas para el cierre

Enfatice la importancia de cumplir las medidas universales de bioseguridad, evidencia el
riesgo ante el VIH y explique el procedimiento a seguir en caso de un accidente laboral.
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Sesion 2:
Excelencia y calidad
en los servicios

de salud

Objetivo
Promover atencion eficiente y de calidad, humanizada, libre de estigma y discriminacién

La calidad en los servicios de salud se asocia generalmente con la actitud que presenta la
persona que provee dichos servicios, ante las necesidades de cambio.

Factores importantes en la busqueda de la calidad:
o Impulso al cambio

o Aprendizaje

o Respaldo y sustentacién

Impulso al cambio

Estd dirigido hacia nuevas formas de brindar un servicio que beneficie tanto a personas
usuarias, como a quienes trabajan en los servicios de salud, con el objetivo de mejorar las
relaciones con las personas usuarias.

Considerando los factores que influyen en el trato digno, se ha considerado la necesidad de
proporcionar una vision mas amplia de lo que es el servicio y estrategias que trasmitan la
disponibilidad de servir, que esta directamente proporcional a la profundidad del compro-
miso y que también se compone de un grupo de valores.

Enfocarse en la persona usuaria es algo tan basico y de sentido comuin, que podria parecer
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una pérdida de tiempo discutir sobre el tema; sin embargo esto no es una caracteristica que
se aplique consistentemente en nuestras actividades cotidianas. En el proceso laboral es
comun cometer dos errores que resultan graves:

1. Realizar nuestras actividades sin considerar para qué y para quiénes lo hacemos
2. Suponer que conocemos lo que las personas usuarias necesitan sin consultarles

La persona usuaria se beneficia de nuestro servicio.

La prevencion es un concepto muy util en nuestra vida cotidiana porque al aplicarlo nos
evita enfrentarnos a situaciones desagradables

Trabajo en equipo

Para que se constituya un equipo de trabajo en los servicios de salud, se requieren al menos
dos condiciones: un nivel objetivo y un nivel subjetivo.

En el nivel objetivo, debe existir una organizacion del trabajo que implique que éste se rea-
lice conjunta y coordinadamente. Es decir, el trabajo en equipo es el resultado que se realiza
de manera conjunta, coordinada y dirigido al logro de los objetivos - de produccion o ser-
vicio- que la institucion ha definido previamente. En el nivel subjetivo, el trabajo en equipo
implica el sentimiento de pertenencia y de apropiacion del trabajo. Las personas integrantes
se sienten autoras de su produccion y artifices de modificaciones en el proceso de trabajo.

Trabajo en equipo:

o Identificacion con el trabajo que realiza

o Compromiso con la misién institucional

o Cooperacion con el trabajo que realizan los/las demas

 Iniciativa y creatividad para resolver los problemas que se presentan en el desarro-
llo de las tareas

o Flexibilidad para enfrentar y resolver las diferencias

o Modelo de organizacién mas horizontal y menos autoritario

«  Concepcion global del proceso de trabajo y conocimiento del producto
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Actividad N° 18 : Levantando la casa

Objetivo: reconocer el esfuerzo que realizan los equipos de salud por la mejora de la
calidad de los servicios de salud

Tiempo: 30 minutos

Materiales: periddicos, masking tape, banderines o papel de china de diferente color

Instrucciones para la facilitacion
 Invite a la audiencia a formar grupos de trabajo de cuatro integrantes.
« Explique a cada grupo que dispondran de diez minutos para realizar lo siguiente:
a. Construir una casa que sea tan segura para albergar a los cuatro integrantes sin que
se rompa.
b. Elegir una cancion para cantarla como sefal de que han cumplido el objetivo.

c. Colocar su banderin.

« Entregue la misma cantidad de materiales a cada grupo y resalte la importancia de la par-
ticipacion personal en el trabajo en equipo.

Ideas para el cierre

o Realice una reflexion sobre la importancia del aporte individual y la participacion en el
éxito de las actividades de grupo.

« Enfatice en la diferencia del trabajo de grupo y el trabajo en equipo y el impacto en la ca-
lidad en los servicios de salud.

Actividad N° 19: compartiendo experiencias en atencion a personas con ITS, VIHy VIH

avanzado
Objetivo: reconocer la necesidad de cambio y la importancia de la eficiencia y
calidad en la prestacion de los servicios de salud, libres de estigma y
discriminacién
Tiempo: 40 minutos
Materiales: ninguno

Instrucciones para la facilitacion

« Organice a las personas participantes en dos grupos
« Explique que los grupos tendran quince minutos para compartir experiencias en relaciéon
a la atencion a personas con ITS, VIH y VIH avanzado
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+ Solicite a cada grupo organizar un sociodrama de cinco minutos, segtin el enfoque asig-
nado:
1. Grupo 1: representacion del papel de los equipos de servicios de salud (desde el
personal de vigilancia hasta la direccion del servicio)
2. Grupo 2: representacion del papel de la familia de una persona con VIH
« En plenaria cada grupo tendra cinco minutos para presentar su sociodrama.

Ideas para el cierre

o Promueva la reflexion del grupo en relacién a la calidad en el servicio, y la trascen-
dencia que este puede tener en la vida y entorno de las personas con ITS, VIH y VIH
avanzado, utilizando la siguiente guia de discusion.

« Guia de discusion:

;Qué sentimientos experimentamos cuando se atiende en el servicio a una persona
con ITS, VIH o con VIH avanzado?

;Cual es mi actitud personal ante estas personas?

;Cual es la actitud generalizada ante estas personas?

;Como afecta nuestra actitud en la percepcion del VIH?

s;Seria importante un cambio? ;Por qué?

;Qué hay que hacer para cambiar?

o Al agotar las respuestas de la guia, se utiliza un papelégrafo para anotar las actitudes
que alimentan la discriminacién y el estigma hacia el VIH avanzado.

o Se concluye con el mensaje de la importancia de interiorizar una actitud diferente ante
el VIH, ya que independientemente de la cultura, identidad de pueblo, sexual o de géne-
ro, condicion social y profesion, todas las personas estan en riesgo de adquirir el VIH.
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Sesion 3:
Calidad de servicio y

atencion dentro de los

servicios de salud

Objetivos

o Reconocer el esfuerzo que realizan los equipos de salud por la mejora en la calidad de
los servicios

o Destacar la importancia del recurso humano en el impulso de la efectividad de los pro-
gramas de prevencion y atencion de ITS y VIH en el sistema nacional de salud y su
impacto en el bienestar y desarrollo de la poblacién

Compromiso de servicio a las personas con ITS, VIH y siday PEMAR

Entre las definiciones més conocidas de calidad en el servicio, hay las que la tipifican como:
“el desempeiio apropiado (acorde con las normas) de las intervenciones que se saben son
seguras, que la sociedad en cuestion puede costear y que tiene la capacidad de producir un
impacto, sobre la mortalidad, la morbilidad, la incapacidad y la desnutricién™*, o como :
“proporcionar al paciente el maximo y mas completo bienestar, después de haber considera-
do el balance de las ganancias y pérdidas esperadas, que acompanan el proceso de atenciéon
en todas sus partes. Esta calidad recoge el pensamiento técnico de quienes la aplican (médi-
cos, enfermeras, administradores) con su cosmovision y formacion académica””.

Calidad es hacer lo correcto de la manera correcta la primera vez y hacerlo mejor la vez
siguiente, con las limitaciones de los recursos existentes y con la satisfaccién de los/as usua-
rios/as. Es el cumplimiento de normas o estandares de atencion.

18 M. I Roemery C. Montoya Aguilar, OMS-1988.
19 Dr. Avedis Donabedian -1984.
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En nuestro ambito de salud, podemos definir que la calidad es el conjunto de caracteristi-
cas explicitas e implicitas que debe poseer ese servicio para satisfacer las necesidades y las
expectativas de los/las usuarios/as. Calidad en el servicio significa proporcionar asistencia a
los/las usuarios/as de tal forma que esto redunde en alto grado de satisfaccion, y se basa en
la preocupacion constante por sus expectativas o preferencias, tanto a nivel de las interac-
ciones como del disefo del servicio.

El personal es responsable ante los/las usuarios/as por las decisiones que toman, asi como
tiene la obligacion de respetar sus derechos.

Dimensiones de la calidad

Desempeiio técnico: la mas cominmente reconocida, se refiere al grado con el cual las
actividades llevadas a cabo por las personas trabajadoras y establecimientos de salud, estan
en concordancia con estandares o cumplen expectativas técnicas.

Acceso a los servicios: refleja la ausencia de barreras geograficas, econdmicas, organizacio-
nales o lingiiisticas a los servicios.

Efectividad de la atencion: Es el grado en el cual los resultados o productos deseados se
logran

Relaciones interpersonales: comunicacion efectiva entre el proveedor y el cliente; estan
basados en el desarrollo de la confianza, respeto, confidencialidad y respuesta a las preocu-
paciones del cliente.

Continuidad de los servicios: entrega de atencion por parte del mismo proveedor de aten-
cion de salud a lo largo del curso del tratamiento (cuando esto sea apropiado y factible), asi
como a la referencia oportuna y ala comunicacioén entre proveedores cuando es necesario
contar con proveedores multiples.

Seguridad: el grado en el cual el riesgo de lesion, infeccion u otro efecto secundario perju-
dicial es minimizado, es una dimension critica de la calidad de la atencidn y esta recibiendo
creciente atencion debido a la epidemia de VIH.

Infraestructura fisica y la comodidad: forman parte de una dimensién a veces llamada
de amenidades, incluye la apariencia fisica del establecimiento, su limpieza, el confort y la
intimidad proporcionados al usuario del servicio.

Eleccion: gama de elecciones disponibles para las personas usuarias en cuanto a provee-
dores, tratamiento o plan de seguro, en la medida de lo apropiado y seguro. Inherente a
esta dimension esta el acceso del cliente a la informacion que le permita hacer una eleccién
informada.



Calidad en servicio
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Principios de la calidad:

Satisfaccion del cliente
Vision de sistemas y procesos
Uso de datos

Trabajo en equipo

Ll o

Pasos para el mejoramiento de la calidad

1. Identificar: determinar qué hay que mejorar
Analizar: comprender el problema

3. Desarrollar: formular hipétesis acerca de los cambios que habria que hacer para
solucionar el problema

4. Probar/implementar: probar la hipétesis de solucién para ver si produce mejoras,
sobre la base de los resultados, decidir si abandonar, modificar o implementar la
solucién

Actividad N° 20: calidad en servicio

Objetivo: construir el concepto de calidad en servicio aplicado a la atencion de ITS,
VIH y sida en los servicios de salud

Tiempo: 30 minutos

Materiales: marcador, papeldgrafos, pliegos de papel manila

Instrucciones para la facilitacion
o Invite a la audiencia a realizar una lluvia de ideas para construccién del concepto de
calidad en servicio

o Anote en un papeldgrafo los puntos principales de la discusion del grupo

Ideas para el cierre
Fortalezca el concepto con ejemplos de calidad en el servicio.

Actividad N° 21: propuesta de cambio

Objetivo: reconocer el esfuerzo que realizan los equipos de salud por la mejora en
la calidad de los servicios de salud
Tiempo: 30 minutos

Materiales: marcadores, papel manila, rotafolio, cinta adhesiva
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Instrucciones para la facilitacion:

 Invite a la audiencia a organizarse en grupos de cuatro integrantes

« Explique que tendran 15 minutos para elaborar una propuesta de cambio aplicable a los
servicios de salud, la cual se expondra en plenaria

Ideas para el cierre

Enfatice la importancia de la participacion del personal en el proceso de cambio, priorizan-

do el aporte y compromiso individual, en la integracién de equipos de trabajo necesarios
para hacer operativas las propuestas de cambio.

Evaluacion de modulo 4.

Aplicacion post test modulo 4 (Ver anexo: 9).
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Abuso sexual: acto sexual impuesto a una persona. En la legislacion se denomina asi cuan-
do no hay penetracion, la cual se considera violacion.

Aceptacion: etapa emocional a la que debe llegar una persona con una enfermedad grave,
crénica o incurable en general, y con VIH en particular; para llegar a ella regularmente se
pasa por otras etapas que incluyen la negacion, el enojo, la negociacion, la depresion, aun-
que no siempre en ese orden, y finalmente la aceptacién que le permite superar su estado
de animo negativo, y le da la fortaleza necesaria para luchar contra la enfermedad en busca
de una mejor calidad y una mayor duracion de su vida.

Acompanamiento: accion de brindar compania. En el caso del VIH y sida, este consiste en
apoyo psicologico, espiritual, emocional y personal que se da a las personas que viven con el
virus, sobre todo en las etapas en que no pueden valerse por si mismos/as.

Agente causal: es lo que causa una enfermedad; en el caso del sida es el Virus de la Inmu-
nodeficiencia Humana (VIH).

Anticuerpo: proteina producida por las células plasmaticas del sistema inmunoldgico (in-
munoglobulina), que son células B activadas, como respuesta a la presencia de un antigeno,
lo que constituye la respuesta humoral del sistema inmune.

Antigeno: sustancia o agente que el organismo reconoce como ajena, tales como toxinas,
bacterias o virus. El antigeno es capaz de provocar una respuesta del sistema inmunolégico,
ya sea por medio de anticuerpos o de células inmunes, es decir por medio de la respuesta
humoral o celular.

Bienestar: estado de salud afectiva, fisica e mental. En las personas con VIH y sida es muy
importante conservar el bienestar psiquico.

Bisexualidad: es la capacidad de sentir atraccion emocional, afectiva y sexual por personas
de ambos sexos.

Canceres relacionados con el sida: muchos canceres son mas comunes y mas agresivos
en personas con VIH; estos canceres incluyen ciertos tipos de cancer del sistema inmune
conocidos como linfomas y canceres como el sarcoma de Kaposi y el del ano y la cérvix.

Condon: barrera mecdnica, generalmente elaborada de latex, que sirve para evitar que el
semen penetre en la otra persona, ya sea con fines de control natal o para prevenir la trans-

misién de enfermedades.

Confidencialidad: compromiso de no dar informacion sobre un hecho mas que a la perso-
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na involucrada y a quienes ella autorice. Los resultados de analisis clinicos y en especial el
de VIH deben ser confidenciales.

Consejeria: informacion y orientaciéon proporcionada por un especialista a una persona
que desea practicarse la prueba de deteccion del VIH, o cuando ha recibido un resultado
positivo o dudoso, asi como a lo largo de todo el curso de la infeccién y la enfermedad.

Consentimiento informado: aprobacion firmada de un aspirante a entrar a un protocolo
de investigacion de un medicamento o vacuna, previa informacion sobre las razones por las
cuales se efecttia la investigacion, quiénes son los investigadores que desean efectuarla, qué
se hara durante el protocolo y por cudnto tiempo, qué riesgos tiene, qué beneficios pueden
esperarse, qué otros tratamientos estan disponibles y el derecho que el participante tiene
de abandonar el protocolo en cualquier momento, sin menoscabo de sus derechos como
paciente.

Consentimiento: aceptacion por escrito de las personas debidamente informadas para que
se le realice la prueba de deteccion del VIH, la cual debe ser confidencial y anénima.

Derechos humanos: son garantias juridicas universales que protegen a los individuos y a
los grupos frente a las acciones que menoscaban las libertades fundamentales y la dignidad
humana. Son inherentes a todos los seres humanos, sin distincién alguna de nacionalidad,
lugar de residencia, sexo, origen nacional o étnico, color, religion, lengua, o cualquier otra
condicién. A los Estados les corresponde respetar, promover y proteger efectivamente los
derechos humanos.

Discriminacion: diferenciar, dar un trato inferior a una persona por su condicién nacio-
nal, racial, sexual, econémica, profesional o de salud. La discriminacion, tal como la define
ONUSIDA en su protocolo para la identificacion de discriminacioén contra las personas
que viven con VIH, hace referencia a cualquier forma de distincion, exclusion o restriccion
arbitrarias que afecte a una persona, generalmente pero no exclusivamente, por motivo de
una caracteristica personal inherente o por su presunta pertenencia a un grupo concreto, en
el caso del VIH y el sida, el estado serologico confirmado o sospechado, de una persona, con
independencia de que exista o no alguna justificacion para tales medidas.

Educacion sexual: proceso social mediante el cual el nifio o el adolescente adquieren los
elementos para formarse un esquema mental de la sexualidad. Esta educacion puede ser
informal o formal, siendo la primera la que adquiere con sus parientes, compareros de es-
cuela o de juegos o por otras personas que no son sus maestros.

Empoderamiento: adquirir el poder. En el caso del VIH vy sida se refiere a la necesidad
que tienen las personas que viven con el padecimiento de asumir el control de sus vidas,
adquiriendo los elementos que les permitan mejorar la calidad y duracién de su vida, in-
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terviniendo en la toma de decisiones que tengan relacién con la epidemia; contando con
los recursos materiales e intelectuales, asi como las relaciones con las diversas instancias
involucradas para lograr el objetivo.

Epidemia: aparicion de un numero anormalmente alto de personas con una enfermedad en
una region y tiempo determinados. Cuando abarca a la mayoria de los paises o a la totalidad
del mundo se llama pandemia, como en el caso del sida.

Estigma: se refiere a las actitudes y creencias desfavorables dirigidas contra alguien o algo.
El estigma se ha descrito como un proceso dinamico de devaluaciéon que desacredita sig-
nificativamente a un individuo ante los ojos de los demas. Los atributos que justifican el
estigma pueden ser totalmente arbitrarios; por ejemplo, color de la piel, manera de hablar
o preferencias sexuales. Dentro de culturas o contextos particulares, ciertos atributos se
magnifican y son definidos por los demas como deshonrosos o indignos.

Estigmatizar: condenar, censurar, marcar negativamente una conducta o un hecho. La es-
tigmatizacion es frecuente hacia las personas con VIH y PEMAR, que son expulsados de sus
hogares, centros de estudio y trabajos y servicios de salud, en clara violacién de sus derechos
humanos.

Examen de carga viral: mide la cantidad de virones de VIH en el organismo. Sirve de para-
metro para la evaluacion del tratamiento.

Examen de CD4: mide la cantidad de linfocitos cd4 en el organismo. Este examen se toma
como parametro junto con el estado clinico para el inicio o modificacion del tratamiento.

Facilitador(a): es una persona que posee un conjunto de conocimientos, habilidades y acti-
tudes para promover en los proveedores de salud, capacidades y competencias para el uso,
manejo y transmision en los talleres de capacitacion de los servicios de salud.

Fluidos: liquidos y gases. Los fluidos corporales como sangre, secreciones vaginales, flujo
menstrual, liquido preeyaculatorio y leche materna pueden transmitir el VIH, a diferencia
de otros fluidos corporales que no lo hacen como la saliva, lagrimas y sudor.

Género: es el nombre que reciben las diferencias determinadas, socialmente entre los hom-
bres y las mujeres; las funciones que los hombres y las mujeres desempenan en la sociedad,
y las relaciones de poder que nacen de estas funciones. Estas funciones surgen socialmente;
no se determinan biologicamente. El género incluye unas creencias, normas, costumbres y
practicas sociales que estan relacionadas con lo que se considera masculino y femenino. El
género es, por tanto, la construccion psicosocial de lo femenino y lo masculino.
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Homosexual: persona que siente atraccion sexual por personas de su mismo sexo. Los ho-
mosexuales pueden ser tanto varones (gay) como mujeres (lesbianas).

Homosexualidad: preferencia sexual de las personas que se sienten atraidos por individuos
de su mismo sexo.

Inmunodeficiencia: disminucién o deterioro de la capacidad del organismo para defender-
se de los microorganismos que la atacan, incluye la incapacidad de eliminar células cance-
rosas o extranas. También se le llama inmunosupresion. Puede ser heredada o adquirida.

Infecciones oportunistas: son todas aquellas enfermedades que aprovechan que el sistema
inmunoldgico se encuentra deteriorado para manifestarse.

Orientacion sexual: se refiere a la capacidad de cada persona de sentir una profunda atrac-
cién emocional, afectiva y sexual por personas de un género diferente al suyo (heterosexual),
de su mismo género (homosexual), o de mas de un género (bisexual), asi como la capacidad
de mantener relaciones intimas y sexuales con estas personas.

Participacion activa: la persona con VIH y sida debe trabajar en conjunto con su provee-
dor de salud, juntos deben analizar y tomar decisiones sobre medicamentos, tratamientos y
protocolos, que pueden ser vitales para el paciente.

Periodo de ventana: es el tiempo que transcurre entre el momento de la transmisién y
aquel en el que es posible detectar los anticuerpos generados por el organismo. En el VIH
este periodo es de 4 a 6 semanas en promedio, pero puede ser hasta de algunos meses.

Personas con VIH: personas que viven con el virus de inmunodeficiencia humana.

Poblaciones en mas alto riesgo: estan conformadas por hombres que tienen sexo con hom-
bres (HSH), trabajadores/as sexuales (TS) y sus clientes, asi como los usuarios de drogas
inyectables. Incluye aquellos hombres que tienen sexo con hombres que se definen como
gay, homosexuales, bisexuales o heterosexuales.

Precauciones universales: se llama asi al conjunto de medidas que debe llevar a cabo el per-
sonal médico y paramédico para evitar infectarse o transmitir infecciones entre pacientes.
Las precauciones universales deben aplicarse a todos los pacientes, independientemente de
su estado seroldgico.

Prevencion: educacion, capacitacion y comportamientos que ayudan a las personas a pro-
tegerse contra la infeccién por el VIH; una serie de estrategias disefiadas para detener el
VIH que incluyen las formas mas eficaces y las formas para reducir el riesgo de infeccion.
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Proveedor de salud: son personas que prestan servicios publicos en salud, siendo personal
de intendencia, administrativo, técnico y profesional.

Relacion proveedor de salud-paciente: comunicacion productiva y grata que debe existir
entre un paciente y su proveedor de salud para intercambiar informaciéon y tomar decisio-
nes de comun acuerdo; cuando la vida esta en juego es necesario participar activamente, no
permitir ser cosificado o convertirse en un nimero mas de una estadistica.

Sexo protegido: relacion sexual que por medio de una barrera mecénica, como el condén
de latex, guantes de latex, diques dentales, etcétera, previene la transmision del VIH y otras
infecciones.

Sexo: la suma de las caracteristicas bioldgicas que define el espectro de los humanos como
mujeres y hombres.

Sexualidad: se experimenta o se expresa en forma de pensamientos, fantasias, deseos,
creencias, actitudes, valores, actividades, practicas, roles y relaciones. La sexualidad es el re-
sultado de la interaccion de factores bioldgicos, psicolégicos, socioecondmicos, culturales,
éticos y religiosos o espirituales. Si bien la sexualidad puede abarcar todos estos aspectos,
no es necesario que se experimenten ni se expresen todos. Sin embargo, en resumen, la se-
xualidad se experiencia y se expresa en todo lo que somos, sentimos, pensamos y hacemos.

Terapia antiretroviral: medicamentos cuya funcion es la de suprimir al maximo la replica-
cion viral durante el mayor tiempo posible.

Trabajador(a) sexual: personas que obtienen un ingreso en efectivo o en especie, por tener
relaciones sexuales con quien requiera sus servicios.

Trabajador(a) social: es un profesional que en las instituciones médicas tiene como fun-
cién proporcionar informacion y ayuda al paciente para resolver problemas administrati-
vos, emocionales, sociales, familiares y laborales que afectan su salud o tienen influencia en
su enfermedad, sirviendo como auxiliar o interviniendo entre el médico vy el paciente, cons-
tituyéndose como un enlace con otras instituciones gubernamentales y ONG para brindar
un mejor apoyo al paciente y a su grupo familiar, incluyendo a sus parejas sexuales.

Transmision madre-hijo(a): la que ocurre durante la gestacion, el parto o la lactancia, de
una madre con VIH a su producto.

Transmision: paso de una enfermedad de un individuo a otro. En el caso del VIH y sida las
formas de transmision estan claramente identificadas.
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Anexos

ANEXON°1
TEST MODULO 1: SEXUALIDAD HUMANA, GENERO
Y DIVERSIDAD SEXUAL

Clave Pre test

Fecha Post test

Instrucciones: lea detenidamente cada uno de los enunciados colocados en la tabla de aba-
jo, y marque con una “X” la columna con la letra “F” cuando considere que el enunciado es
falso, 0 en la columna “V” cuando el enunciado se considere verdadero.

1.

La sexualidad es un proceso de construccion que se conforma a partir
dela interaccion entre las personas y las estructuras sociales.

La sexualidad, es entre otras cosas un proceso integral que influye en la
objetividad de las personas .

Género, se construye a partir de diferencias bioldgicas, condiciona-
mientos sociales y culturales que se expresan en formas de ser mujer
o de ser hombre.

El erotismo, es la potencialidad de experimentar placer sexual.

La identidad sexual resulta de la desintegracion de todos los compo-
nentes de la sexualidad y lleva a la definicién de ;quién soy?, ;cémo me
identifico?.

La diversidad sexual hace referencia a las diferentes maneras en que
cada persona vive su sexualidad.

La poblacién Trans esta constituida por personas que nacen bioldgi-
camente de un sexo, que son percibidas, socializadas y tratadas como
tales; sin embargo, poseen una identidad de género contraria a dicha
socializacion.

Transgénero: identidad de género de personas cuya psique, pensa-
mientos, emociones, sentimientos y actitudes no corresponden al es-
tereotipo sexual y podrian optar o no por terapias hormonales para la
construccion de su género.

Transexual: identidad de género y sexual de personas que optan por
procesos de reasignacion del sexo, usando terapias psicologicas, psi-
quiatricas, hormonales, implantes y cirugias para el cambio de érganos
sexuales.

10.

Las diferentes funciones y comportamientos no generan desigualdades
de género.
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ANEXO N° 2
CLAVE TEST MODULO 1: SEXUALIDAD HUMANA, GENERO Y
DIVERSIDAD SEXUAL

Clave Pre test
Fecha Post test

nstrucciones: lea detenidamente cada uno de los enunciados colocados en la tabla de aba-
Inst lea detenid te cad del d locad la tabla de ab
jo, y marque con una “X” la columna con la letra “F” cuando considere que el enunciado es
falso, o en la columna “V” cuando el enunciado se considere verdadero.

1 La sexualidad es un proceso de construccién que se conforma a partir X
dela interaccion entre las personas y las estructuras sociales.

2 La sexualidad, es entre otras cosas un proceso integral que influye en | X
la objetividad de las personas .

3 Género, se construye a partir de diferencias bioldgica, condiciona- X
mientos sociales y culturales que se expresan en formas de ser mujer
o de ser hombre.

El erotismo, es la potencialidad de experimentar placer sexual. X

La identidad sexual resulta de la desintegracion de todos los compo- | X
nentes de la sexualidad y lleva ala definicién de ;Quién soy?, ;Cémo
me identifico?.

6 La diversidad sexual hace referencia a las diferentes maneras en que X
cada persona vive su sexualidad.

7 La poblacién Trans esta constituida por personas que nacen bioldgi- X
camente de un sexo, que son percibidas, socializadas y tratadas como
tales, sin embargo poseen una identidad de género contraria a dicha
socializacion.

8 Transgénero: identidad de género de personas cuya psique, pensa- X
mientos, emociones, sentimientos y actitudes no corresponden al es-
tereotipo sexual y podrian optar o no por terapias hormonales para la
construccion de su género.

9 Transexual: identidad de género y sexual de personas que optan por X
procesos de reasignacion del sexo, usando terapias psicologicas, psi-
quidtricas, hormonales, implantes y cirugias para el cambio de drga-
nos sexuales.

10 | Las diferentes funciones y comportamientos no generan desigualda- | x
des de género




ANEXON°3
CLAVE “LA ENCRUCIJADA”

Anexos

A continuacion se presenta una serie de enunciados los cuales estan clasificados con una

“M” los que corresponden a “mitos” y con una “R” los que corresponde a “realidades”.

El fin mas importante de la sexualidad es tener varias parejas. M
El fin mas importante de la sexualidad es procrear (tener hijos e hijas). | M
Los hombres deben tener toda la libertad de experimentar su sexualidad | M
con varias mujeres pues asi se hacen “mas hombres”

En una relacion de pareja, el hombre debe decidir si se debe o no usar | M
condoén.

En una relacién, las mujeres nunca deben tomar la iniciativa para tener | M
relaciones sexogenitales.

Las infecciones de transmision sexual afectan solamente a las personas | M
que ejercen trabajo sexual (trabajadoras y trabajadores del sexo).

Las infecciones de transmision sexual y el VIH afectan solamente a las | M
personas de la diversidad sexual (Gays, Lesbianas, Homosexuales, Bi-
sexuales y Trans).

La picadura de un zancudo puede transmitir el VIH. M
La heterosexualidad es la inica manera de vivir la sexualidad. M
Las personas de la diversidad sexual pueden tener varias parejas sexua-

les, igual que los heterosexuales.

Las personas con VIH no deben tener relaciones sexogenitales. M
Las mujeres trabajadoras del sexo son “malas” por lo que hacen. M
La orientacion sexual puede cambiarse. M
Las mujeres con VIH no deben procrear (tener hijos e hijas). M

El estigma y la discriminacion hacia las Poblaciones En Mds Alto Riesgo
(PEMAR) viene de la falta de comprension y aceptacion de lo diferente.

El estigma y la discriminacion hacia las Poblaciones En Mas Alto Riesgo
(PEMAR) es proveniente del machismo.
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ANEXO N° 4
TEST MODULO 2: ESTIGMA Y DISCRIMINACION
RELACIONADOS A ITS, VIH Y SIDA

Clave Pre test
Fecha Post test

Instrucciones: lea detenidamente cada uno de los enunciados colocados en la tabla de aba-
jo, y marque con una “X” la columna con la letra “F” cuando considere que el enunciado es
falso, o en la columna “V” cuando el enunciado se considere verdadero.

1. | Las Infecciones de Transmision Sexual (ITS), son un conjunto de en-
fermedades infecciosas agrupadas por tener en comun la misma via de
transmision: de persona a persona a través de un contacto sexual.

2. | En Guatemala, las poblaciones en mas alto riesgo estan constituidas por
hombres que tienen sexo con hombres, trabajadoras y trabajadores se-
xuales y personas Trans.

3. | Laevidencia internacional muestra que la contencion de la epidemia del
VIH esta basada en la prevencion y control de las ITS.

4. |La presencia de ITS en una persona puede incrementar de 2 a 10 veces
la transmisién del VIH.

5. | Lainfeccién por el VIH puede ser identificada de manera rutinaria en el
laboratorio por diferentes métodos: determinando los anticuerpos para
VIH, detectando los antigenos del VIH.

6. | Al realizarse la prueba del VIH de forma voluntaria y con orientacién
antes y después de la prueba, no es necesaria la autorizacion de la prue-
ba mediante la firma consentimiento informado.

7. | Solo los fluidos corporales como la sangre, el semen y secreciones vagi-
nales tienen capacidad para transmitir el VIH.

8. | Estigma se refiere a las actitudes y creencias desfavorables dirigidas con-
tra alguien o algo, se ha descrito como un proceso dindmico de devalua-
cién que «desacredita significativamente» a un individuo o grupo ante
los ojos de los demas.

9. | Ladiscriminaciéon son acciones u omisiones derivadas del estigma diri-
gido contra las personas y grupos estigmatizados.

10. | Cuando el miedo y la discriminacion prevalecen, las personas pueden
elegir ignorar la posibilidad de que ellas ya tengan o puedan adquirir el
VIH aun cuando sepan que hayan corrido riesgos.




ANEXO N° 5
CLAVE PRE TEST MODULO 2: ESTIGMA Y DISCRIMINACION
RELACIONADOS A ITS, VIH Y SIDA

Clave Pre test
Fecha Post test

Anexos

Instrucciones: lea detenidamente cada uno de los enunciados colocados en la tabla de aba-
jo, y marque con una “X” la columna con la letra “F” cuando considere que el enunciado es
falso, o en la columna “V” cuando el enunciado se considere verdadero

1.

Las Infecciones de Transmision Sexual (ITS), son un conjunto de en-
fermedades infecciosas agrupadas por tener en comun la misma via de
transmision: de persona a persona a través de un contacto sexual.

X

En Guatemala, las poblaciones en mas alto riesgo estan constituidas
por hombres que tienen sexo con hombres, trabajadoras y trabajadores
sexuales y personas Trans.

La evidencia internacional muestra que la contencion de la epidemia
del VIH esta basada en la prevencion y control de las ITS.

La presencia de ITS en una persona puede incrementar de 2 a 10 veces
la transmisién del VIH.

La infeccion por el VIH puede ser identificada de manera rutinaria en
el laboratorio por diferentes métodos: determinando los anticuerpos
para VIH, detectando los antigenos del VIH.

Al realizarse la prueba del VIH de forma voluntaria y con orientacion
antes y después de la prueba, no es necesaria la autorizacion de la prue-
ba mediante la firma consentimiento informado.

Solo los fluidos corporales como la sangre, el semen y secreciones vagi-
nales tienen capacidad para transmitir el VIH.

Estigma se refiere a las actitudes y creencias desfavorables dirigidas
contra alguien o algo, se ha descrito como un proceso dinamico de de-
valuacion que «desacredita significativamente» a un individuo o grupo
ante los ojos de los demas.

La discriminacién son acciones u omisiones derivadas del estigma diri-
gido contra las personas y grupos estigmatizados.

10.

Cuando el miedo y la discriminacion prevalecen, las personas pueden
elegir ignorar la posibilidad de que ellas ya tengan o puedan adquirir el
VIH aun cuando sepan que hayan corrido riesgos.
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ANEXO N° 6
TEST MODULO 3: DERECHOS HUMANOS Y MARCO LEGAL

Clave Pre test
Fecha Post test

Instrucciones: lea detenidamente cada uno de los enunciados colocados en la tabla
de abajo, y marque con una “X” la columna con la letra “F” cuando considere que el
enunciado es falso, o en la columna “V” cuando el enunciado se considere verdadero

1. | Los derechos humanos son derechos inherentes a todos los seres
humanos.

2. | Los derechos humanos corresponden a toda persona en virtud
de su propia condiciéon humana, dependiendo de los criterios y
patrones culturales.

3. | Todos los derechos de la persona tienen la misma importancia.

4. | Todos los seres humanos nacen con igualdad de derechos, inde-
pendientemente de su condicién econdmica, social, cultural, de
género o de cualquier otra indole.

5. | El derecho a la salud contiene cuatro dimensiones: disponibili-
dad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad.

6. | Los derechos humanos y la salud publica no comparten objetivos
en comun.

7. | Privacidad es un concepto juridico y ético al mismo tiempo.

8. | Confidencialidad es un término que esta relacionado con el de-
recho de las personas a la proteccion de sus datos durante las
fases de almacenamiento, transferencia y uso de la informacién
personal.

9. | Eldecreto 27-2000 es el acuerdo de la ley general para el combate
del Virus de Inmunodeficiencia Humana —-VIH- y del Sindrome
de Inmunodeficiencia Adquirida —sida- y de la promocién, pro-
teccion y defensa de los derechos humanos ante el VIH

10. | Para que los servicios de salud reflejen las necesidades de la Po-
blacion En Mas Alto Riesgo (PEMAR), es necesario ofrecer ser-
vicios integrados y diferenciados para cada poblacion.




Anexos

ANEXO N° 7
CLAVE TEST MODULO 3: DERECHOS HUMANOS
Y MARCO LEGAL
Clave Pre test
Fecha Post test

nstrucciones: lea detenidamente cada uno de los enunciados colocados en la tabla de aba-
Inst lea detenid te cad del d locad la tabla de ab

jo, y marque con una “X” la columna con la letra “F” cuando considere que el enunciado es
falso, o en la columna “V” cuando el enunciado se considere verdadero

1.

Los derechos humanos son derechos inherentes a todos los seres hu-
manos.

X

Los derechos humanos corresponden a toda persona en virtud de su
propia condicion humana, dependiendo de los criterios y patrones cul-
turales.

Todos los derechos de la persona tienen la misma importancia.

Todos los seres humanos nacen con igualdad de derechos, indepen-
dientemente de su condicién econdmica, social, cultural, de género o
de cualquier otra indole.

El derecho a la salud contiene cuatro dimensiones: disponibilidad, ac-
cesibilidad, aceptabilidad y calidad.

Los derechos humanos y la salud publica no comparten objetivos en
comun.

Privacidad es un concepto juridico y ético al mismo tiempo.

Confidencialidad es un término que esta relacionado con el derecho de
las personas a la proteccion de sus datos durante las fases de almacena-
miento, transferencia y uso de la informacion personal.

El decreto 27-2000 es el acuerdo de la ley general para el combate del
Virus de Inmunodeficiencia Humana -VIH- y del Sindrome de Inmu-
nodeficiencia Adquirida —sida- y de la promocion, proteccion y defen-
sa de los derechos humanos ante el VIH/sida.

10.

Para que los servicios de salud reflejen las necesidades de la Poblacién
En Mas Alto Riesgo (PEMAR), es necesario ofrecer servicios integra-
dos y diferenciados para cada poblacién.
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ANEXO N° 8
ESTUDIO DE CASOS
ESTIGMA Y DISCRIMINACION SOCIAL Y LA SALUD

Caso 1
“Cuando mi jefe descubrid que yo era seropositivo, me dijo que me fuera. Le expli-
qué que el doctor habia dicho que los demas empleados no corrian ningun riesgo,

pero me contestd que no queria tener problemas”

Objetivo: Identificar los temas del estigma y discriminacién destacados en el estu-
dio de caso.

Aspectos importantes

Derecho al trabajo
Discriminacion relacionada a VIH

Caso 2

Mi hijo es seropositivo. Sabemos que existen remedios, que quiza podrian mante-
nerlo sano acaso durante mucho tiempo, pero son muy caros, no podemos pagarlos.
Nos da mucha rabia que, por ser pobres, nuestro hijo no pueda vivir mucho tiempo”

Objetivo: presentar ideas de como los servicios de salud pueden reducir al minimo
el estigma y la discriminacion.

Aspectos importantes
Derecho a la vida

Derecho a la salud
Servicios de apoyo



Caso 3

“Una joven fue al hospital a dar a luz, y los médicos le hicieron un analisis de sangre
y descubrieron que era seropositiva. Se lo dijeron a su marido, pero no a ella. El la
repudié y no le permitié ver mas a sus hijos”

Objetivo: tratar las iniciativas basadas en la comunidad que podrian desarrollarse
para reducir el estigma y la discriminacion.

Aspectos importantes

Confidencialidad
Derecho a la intimidad
Derecho a la informacién

Caso 4

Al finalizar sus estudios, un joven de 21 afios propone matrimonio a su novia de
hace mucho tiempo. Ella acepta. El es seropositivo y ella lo sabe. Segun las costum-
bres de su cultura, para que se puedan casar, los tios tienen que dar su consenti-
miento.

Un mes antes de la boda, un tio de la joven, que es médico, comunica a su familia
que una vez que el joven habia donado sangre se habia descubierto que era seroposi-
tivo y que, por lo tanto, no se puede casar con su sobrina. Tanto el joven como su no-
via se sienten destrozados porque el tio ha informado a la mayoria de la comunidad
acerca de su condicion de seropositivo y ha negado su consentimiento a la boda.

Objetivo: considerar cambios en la politica nacional que podrian generarse.
Aspectos importantes
Confidencialidad

Derecho a la no estigmatizacién y no discriminacion
Derechos humanos en general

Anexos
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ANEXON°9
TEST MODULO 4: CALIDAD EN SERVICIO

Clave Pre test
Fecha Post test

Instrucciones: lea detenidamente cada uno de los enunciados colocados en la tabla de aba-
jo, y marque con una “X” la columna con la letra “F” cuando considere que el enunciado es
falso, o en la columna “V” cuando el enunciado se considere verdadero

1. | La bioseguridad tiene por objetivo disminuir la accidentalidad por
riesgos biologicos mediante la aplicacion de los principios de biosegu-
ridad universales en las areas de trabajo.

2. | La OMS normalizé un cédigo de colores para la seleccion, disposicion,
almacenamiento y disposicion final de residuos, el cual es universal-
mente reconocido.

3. | Segtin cddigo de colores, se asigna el purpura para seleccionar dese-
chos ordinarios, inertes, no reciclables, no peligrosos biodegradables.

4. | Segun el codigo de colores, se asigna el rojo para seleccionar desechos
que impliquen riesgo bioldgico, citotdxicos biosanitarios, y corto pun-
zantes, anatomopatoldgicos y de animales contaminados, quimicos,
metales pesados.

5. | Segun el cddigo de colores se asigna el verde para seleccionar materia-
les radiactivos.

6. | Entre las normas de bioseguridad se considera el manejar diferente al
paciente con VIH y lavado de manos antes y después de cada procedi-
miento.

7. | El trabajo en equipo es el resultado de las personas que realizan accio-
nes de manera conjunta, coordinada y dirigido al logro de los objetivos
comunes.

8. | En el nivel subjetivo, el trabajo en equipo implica el sentimiento de
pertenencia y de apropiacion del trabajo.

9. | Calidad es hacer lo correcto de la manera correcta la primera vez y
hacerlo mejor la vez siguiente.

10. | Los principios de la calidad son satisfaccion del cliente, vision de sis-
temas del cliente, vision de sistemas y procesos, uso de datos y trabajo
de equipo.




ANEXO N°10
CLAVE TEST MODULO 4: CALIDAD EN SERVICIO

Clave Pre test
Fecha Post test

Anexos

Instrucciones: lea detenidamente cada uno de los enunciados colocados en la tabla de aba-
jo, y marque con una “X” la columna con la letra “F” cuando considere que el enunciado es
falso, o en la columna “V” cuando el enunciado se considere verdadero

1.

La bioseguridad tiene por objetivo disminuir la accidentalidad por
riesgos biologicos mediante la aplicacion de los principios de biosegu-
ridad universales en las dreas de trabajo.

X

La OMS normalizé un c6digo de colores para la seleccion, disposicion,
almacenamiento y disposicion final de residuos, el cual es universal-
mente reconocido.

Segun cddigo de colores, se asigna el purpura para seleccionar dese-
chos ordinarios, inertes, no reciclables, no peligrosos biodegradables.

Segun el codigo de colores, se asigna el rojo para seleccionar desechos
que impliquen riesgo bioldgico, citotéxicos biosanitarios, y corto pun-
zantes, anatomopatologicos y de animales contaminados, quimicos,
metales pesados.

Segun el cddigo de colores se asigna el verde para seleccionar materia-
les radiactivos.

Entre las normas de bioseguridad se considera el manejar diferente al
paciente con VIH y lavado de manos antes y después de cada procedi-
miento.

El trabajo en equipo es el resultado de las personas que realizan accio-
nes de manera conjunta, coordinada y dirigido al logro de los objetivos
comunes.

En el nivel subjetivo, el trabajo en equipo implica el sentimiento de
pertenencia y de apropiacién del trabajo.

Calidad es hacer lo correcto de la manera correcta la primera vez y
hacerlo mejor la vez siguiente.

10.

Los principios de la calidad son satisfaccion del cliente, vision de sis-
temas del cliente, vision de sistemas y procesos, uso de datos y trabajo
de equipo.
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ANEXO N° 11
ESTUDIO DE CASOS
MEDIDAS DE PROTECCION UNIVERSALES

Caso 1

El centro de salud tiene su propia lavanderia, después de los procedimientos de
cirugia menor, se juntan los panos y demas tela sucia y las echan en una rampa que
conduce a la lavanderia. Al llegar los bultos el personal de lavanderia se encarga de
desatar y separar las piezas. Segun comentan algunas veces han encontrado objetos
punzantes como agujas de sutura o de jeringa, como consecuencia a pesar de llevar
guantes utilitarios, varios han referido haberse pinchado con dichos objetos.

;Cual debiera ser el manejo de esta situacion, por el gerente del departamento de
lavanderia?

Conductas acertadas en su atencién

Errores en el procedimiento

Lecciones aprendidas

Caso 2

En el proceso de suturar una herida, la Dra. Lopez se pincha el dedo con una aguja
contaminada. Deja las pinzas y la aguja en el campo esterilizado y le pide al enfer-
mero que se quite los guantes.

La herida no sangra mucho, asi que la cirujana intenta exprimirse la sustancia infec-
ciosa apretandose el dedo punzado. El enfermero le echa petadina por encima de la
herida y la enfermera le ayuda a volverse a colocar los guantes, y quita las pinzas y
aguja del campo esterilizado y contintian con el procedimiento quirurgico.

;Como calificaria las medidas utilizadas para casos de pinchazos? ;Por qué?
Conductas acertadas en su atencion

Errores en el procedimiento

Lecciones aprendidas



Caso 3

El Dr. Pérez es el director del centro de salud, donde tiene lugar una feria de salud
de la comunidad, durante la primera sesion, llegan muchos miembros de la comuni-
dad de los que pueden entrar en el sitio, y por eso se congregan cerca de los arboles
y los arbustos alrededor del sitio. En medio de la primera presentacion, se escucha
un grito de dolor muy por detras del publico, resulta que un sefior ha pisado una
jeringa y la aguja de la misma se ha insertado en su pie. Al inspeccionar el drea
donde esto ha ocurrido, el Dr. Pérez descubre desperdicios institucionales recién
tirados, amontonados a la base de un arbol, enojado y perplejo el director no com-
prende porqué se ha dado esta situacion, ya que la instituciéon cuenta con su propio
incinerador. Al preguntar a los miembros del personal que se encargan del manejo
de desechos solidos, y de hacer funcionar el incinerador, le comentan que a menudo
se producen mas desechos de los que el incinerador puede quemar y por eso han
optado por tirarlos cerca de los arboles.

;Qué problemas se presentan en relacion al manejo de desechos sélidos?
;Cual es la ruta critica para solventar esta situacion?

Anexos
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ANEXO N° 12
RESOLUCION ESTUDIO DE CASOS
MEDIDAS DE PROTECCION UNIVERSALES

Caso 1

El director deberd informar a la supervisora de cirugia menor de la situacion, y
preguntar respecto a las medidas utilizadas para evitar que se den este tipo de in-
cidentes, conteo de agujas antes, durante y después de la cirugia, para asegurar que
no quede ninguna en el campo y por consiguiente, metido en los pafios quirtrgicos.
Ademads, debe animar a que el personal de lavanderia separe los pafios con mucho
cuidado. En caso de pinchazos, la persona lesionada debera comunicarlo al perso-
nal apropiado y seguir las normas establecidas de profilaxis post exposicion laboral.

Caso 1

Después de lesionarse, la Dra. Lopez debe colocar la aguja contaminada en un pafio
y la enfermera debe de pasar el mismo al enfermero circulante fuera del campo
esterilizado, o colocar la aguja en el area remota en la mesa esterilizada de fondo. Si
la aguja contaminada toca parte del pafo esterilizado, se debe tarar el sitio con una
cubierta impermeable esterilizada.

La Dra. Lopez no debe presionarse la herida; en cambio, el enfermero circulante
debe echar agua jabonosa por encima del sitio de la herida, seguido de alcohol, des-
pués de que se seque el alcohol, la cirujana puede volver a colocarse los guantes. La
Dra. Lopez debe informar del accidente laboral al personal administrativo apropia-
do y seguir las normas establecidas para la profilaxis post exposicion laboral.



Caso 3

El problema en este caso consiste en manejo inadecuado de los desechos sélidos, en
las 4reas institucionales de acceso a la comunidad.

Después de atender a la persona lesionada, y explicarle los riesgos que se suman al
accidente y brindarle la respectiva profilaxis post exposicion. El director del servicio
debiera:

Informar y dar lineamientos claros del adecuado manejo de desechos, al personal a
cargo de dicho manejo.

Evaluar inmediatamente las practicas empleadas individualmente por miembros
del personal a todo nivel para el manejo de desechos sélidos.

Instituir un programa de separacién y manejo de desechos.

Capacitar al personal sobre la importancia de prevenir infecciones y el manejo de
desechos sélidos.

Dirigir evaluaciones de reiteracion periddicamente después del curso de repaso,
para verificar la implementacion del adecuado manejo de desechos.

Anexos
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ANEXO N°13
ANDRAGOGIA: EDUCACION DE ADULTOS

Etimolégicamente la palabra adulto proviene de la voz latina adultus, cuyo significado es
crecer. El crecimiento bioldgico del ser humano finaliza en un momento determinado al
alcanzar el maximo desarrollo de su fisiologia 0 morfologia organica; sin embargo, desde el
punto de vista psicosocial, el crecimiento del ser humano, a diferencia de otras especies, se
manifiesta ininterrumpida y permanentemente.

La educacién solia definirse como un proceso por medio del cual las sociedades transmi-
tian a sus nuevos miembros, a través de instituciones docentes, una serie de conocimientos,
lineamientos y directrices que les sirve como normas e instrumentos de desempefo en sus
diarias labores. Por lo tanto la educacién comprendia patrones de comportamiento, preci-
samente establecidos por grupos de mayor experiencia, patrones que debian ser asimilados
y puestos en practica por los estudiantes.

La pedagogia puede definirse como el arte y la ciencia de ensenar a los nifos. La palabra
pedagogia esta formada por las voces griegas paidos: nifio y ago: conducir, guiar.

Los alcances de la pedagogia son limitados y restringidos a la educacién a los primeros afios
de la vida del ser humano y no considera las variables especificas que caracterizan el proce-
so educativo del individuo adulto en sus diferentes etapas. Educar al individuo en su etapa
adulta y establecer la manera mas efectiva de hacerlo, ha sido una permanente preocupa-
cion de varios investigadores y docentes tales como Eduard Linderman, ;alcolm Knowlws,
felix Adam, Adolfo Alcald, quienes a través de sus escritos e investigaciones, han formulado
sus ideas, conceptos , propuestas y planteamientos relacionados tanto con la teoria asi como
con la praxis dentro del proceso educativo.

Andragogia es la ciencia y el arte que siendo parte de la antropologia y estando inmersa en
la educaciéon permanente, se desarrolla a traes de una praxis fundamentada en los princi-
pios de participacion y horizontalidad; cuyo proceso, al ser orientado con caracteristicas
sinérgicas por el facilitador del aprendizaje, permite incrementar el pensamiento, la au-
togestion, la calidad de vida y la creatividad del participante adulto. Con el propésito de
proporcionarle una oportunidad para que logre su autorrealizaciéon. “(Adolfo Alcala.- “La
praxis andragdgica en los adultos de edad avanzada.)

Muchos profesionales involucrados en los procesos de educaciéon continua para adultos,
desconocen sobre el término, concepto y alcances de la andragogia, aun cuando su partici-
pacion en la ensenanza sea desde hace muchos anos.



ANEXO N° 14

Anexos

CUADRO SOBRE TERMINOLOGIA ADECUADA - OPS -

SIDA, VIH/SIDA

VIH

El uso de los dos términos es
innecesario y hace que, lejos

de ser mas facil, sea mas difi-

cil explicar la forma en que se
transmite el VIH y las diferentes
etapas de la infeccion. Utilicese
“sida” solo cuando sea necesario
referirse a la “etapa avanzada de
la infeccién por VIH”.

SIDA

sida (pero es preferible VIH)

En espaiiol la palabra “sida”
forma ya parte de la lengua
vernacula oficial y se escribe en
minuscula, como la mayoria de
las enfermedades. Sin embargo,
se debe dar preferencia al térmi-
no “VIH”.

Personas que viven
con VIH/SIDA

Personas con VIH

Se utilizaba “personas que viven
con VIH” para hacer hincapié
en que la infeccion por VIH
puede tratarse. Dicha frase es
ahora innecesaria, ya que cada
vez son mas las personas cons-
cientes de ese hecho.

PVVS (y sus varia-
ciones)

Personas con VIH

Aunque esta sigla sea amplia-
mente utilizada, incluso por
personas con VIH, las siglas son
etiquetas y éstas contribuyen

a estigmatizar. Por lo general,
evitese su uso para referirse a
personas.

VIH-positivos, per-
sonas infectadas,
seropositivos

Personas con VIH

Son términos estigmatizantes
que sefialan a un individuo
como portador de la infeccion.
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HSH (Gnicamente)

HSH, pero también hombre
homosexuales, gay, bisexual,
transgénero y otros términos
que no sean despectivos y sean
culturalmente apropiados

Utilicese “HSH” para des-
cripciones epidemiolodgicas y
para explicar las estrategias de
prevencion. Para referirse a
individuos que se identifican a
si mismos como hombres que
estan orientados sexualmente
hacia individuos de su mismo
sexo, se debe utilizar “hombres
homosexuales”, “gays” y otros
términos que sean culturalmen-
te apropiados y no despectivos y
estigmatizantes. “HSH” descri-
be un comportamiento, mien-
tras que “hombres homosexua-
les” describe una identidad.
“Hombres homosexuales” es

un término objeto de estigma,
mientras que “HSH” no. Uti-
licese cada uno de ellos como
resulte mds adecuado en cada
contexto, y no como sinénimos.

Contagio

Transmision

El término contagio sugiere que
el VIH se transmite facilmente
y también puede tener connota-
ciones morales.

Transmision se limita al meca-
nismo biolégico por el cual el
VIH pasa de un cuerpo a otro.

Género (inicamen-
te)

Género o sexo

Mientras que “sexo” supone una
descripcion fisica —si un in-
dividuo tiene pene o vagina—,
“género” describe las diferencias
culturalmente establecidas entre
hombres y mujeres y las funcio-
nes sociales que se espera cum-
plan. Utilicese el término mas
adecuado, segun el contexto.




Anexos

Huérfano/a del sida

Huérfanos/as, ninos/as afec-
tados/as por el VIH, nifios/

as huérfanos/as debido al VIH
(tsese el término mas apropia-
do)

Este término puede estigmati-
zar al nifo/a y también puede
tergiversarse para indicar que el
nifio tiene VIH. El nifio o nifia
pueden no tener VIH pero al
menos uno de sus padres puede
haber muerto a causa del VIH.

Términos militares
(lucha, combate,
guerra, objetivo)
en particular en los
documentos de uso
publico.

Respuesta al VIH, o tratamien-
to y prevencion del VIH

Las metaforas militares dan a la
gente una comprension inexac-
ta de la epidemia. Cuando sea
posible, inténtese usar termi-
nologia de salud publica. Entre
las opciones se encuentran “res-
puesta al VIH” y “tratamiento y
prevencion del VIH”

Usuario/a de drogas
por via intravenosa

Usuario de drogas inyectables

El término “usuario de drogas
por via intravenosa” ya no se
usa debido a que muchos indi-
viduos se inyectan la droga en
un musculo y no en una vena.

Enfermedades de
transmision sexual
(ETS)

Infecciones de transmisidn se-
xual (ITS)

Las enfermedades se asocian
generalmente a manifestaciones
clinicas. Muchas ITS pueden
no tener sintomas evidentes,
especialmente en las mujeres. El
término “infecciones de trans-
mision sexual” y su sigla, ITS,
son mas amplios y abarcan mas
<« .
que “enfermedades de transmi-
.7 » <« »
sién sexual” o “ETS”.

Promiscuo/a

Persona con mas de un compa-
fiero/a sexual o0 no monégama

Se trata de un juicio de valor
que se debe evitar. No refleja
con exactitud el contexto social
de la transmision. Es improba-
ble que una persona a la que se
denomina “promiscua” escuche
el mensaje o se identifique con
él.
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Trabajador/a co-
mercial del sexo

Trabajador/a del sexo

“Comercial” tiene connotacio-
nes negativas, porque implica
que el ser humano puede ser

un bien o mercancia vendible.
“Trabajador del sexo” se percibe
como menos sentencioso.

Terminologia sen-
tenciosa, acusatoria
0 deshumanizante
para referirse a las
personas afectadas
por el VIH (victi-
mas, enfermos, ho-
micidas, criminales,
esa gente, asesinos
en serie, etc.)

Se debe usar un lenguaje respe-
tuoso y que no sea sentencioso
a la hora de escribir sobre per-

sonas con VIH.

El uso de terminologia senten-
ciosa o acusatoria es causa de
estigma. El VIH es simplemente
una situacion de salud y las per-
sonas con VIH tienen las mis-
mas virtudes y defectos de otras
personas.







Con el apoyo de:
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