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NTRODUCCION

Desde su aparicion, la epidemia de VIH/Sida en el mundo ha dejado al des-
cubierto una serie de inequidades y formas de injusticia que tan solo con-
tribuyen a que la epidemia se perpetue. En el mundo, y al igual que otras
patologias, la infeccion por VIH prevalece en contextos donde existe mayor
desigualdad y pobreza, ademas de una falta de acceso a servicios socia-
les y de salud. Adicionalmente, el hecho de que el Sida sea una infeccion
de transmisién sexual y que haya afectado, mayoritariamente, a sectores
especificos de la poblacion que tradicionalmente han sido marginados y
excluidos en razdn de sus practicas o su orientacion sexual, ha contribuido
a que la epidemia se expanda. De igual forma, lo han hecho las connotacio-
nes morales cargadas de culpa o el rechazo que —a inicios de la epidemia
(y aun hoy)— generaban las personas infectadas, por ser consideradas
vectores de una enfermedad inexorablemente mortal; asi como la desin-
formacion existente, al intentar imponer perspectivas unicas de valoracién
moral para su prevencion y control.

En otras palabras, el estigma y la discriminacidn que se dirige hacia las per-
sonas infectadas por el VIH o hacia aquellas percibidas de forma errénea
como responsables de la infeccidn, contribuyen a que la epidemia prospe-
re y a que se generen nuevas formas de rechazo y condenacién. ;Cémo
romper este circulo vicioso? ;Por qué dirigir una serie de documentos de
prevencion hacia las poblaciones identificadas como mas vulnerables? En
principio, por una razon basica de salud publica; y es que las estrategias y
acciones preventivas deben focalizarse justamente en donde las epidemias
registran el mayor numero de casos. Pero también, porque son justamente
las comunidades mayormente afectadas quienes deben reconocer que el
silencio y el miedo frente a las vulneraciones y los sefialamientos, son cém-
plices de la mayor concentracidn de casos al interior de sus comunidades



y que, unicamente tomando la voceria para una accion solidaria contra la
epidemia —ya no solo para prevenir los casos de grupos especificos de
poblacion, sino para liderar la respuesta hacia la sociedad como un todo—,
se podran desatar los nudos perversos que vinculan el Sida a formas de
vida o al ejercicio de la sexualidad.

Por otra parte, la infeccion por VIH seguira vinculada al comportamiento
sexual pero no por ser las personas quienes son, sino por no haber sido
capaces de poner freno a formas de condenacion moral, criminalizacion
o medicalizacion de la conducta sexual. No es reprimiendo la sexualidad
como se previene el Sida sino justamente lo contrario: generando los espa-
cios para el ejercicio de una sexualidad plena y en libertad. Solo personas
autonomas vy libres podran contrarrestar a la epidemia pero, para esto, se
requieren dos elementos fundamentales: primero, reconocer los propios
factores de vulnerabilidad a la infeccion. Unos de contexto externo como
son las barreras de acceso a informacién o a medidas de protecciéon como
el condon, y otros de caracter interno como la percepcion del rol que cada
quien tenga frente al nivel de exigibilidad de respeto al ejercicio de los de-
rechos sexuales y reproductivos, o el nivel de comunicacion asertiva que
pueda generar con la o las parejas con que se relaciona afectiva o sexual-
mente. En segundo lugar, siendo capaces de responder en consecuencia
a las realidades de la epidemia, de forma coherente y solidaria, reforzando
el cuidado de si mismo o misma y el cuidado de las demas personas. Todo
ello, no entendiendo el cuidado simplemente como la posibilidad de usar
0 exigir el uso de preservativos, sino como la observancia, alerta y res-
puesta contundente frente a cualquier forma de estigma y discriminacion;
reconociendo que la vulneracion de los derechos humanos es el principal
combustible que atiza el perfil de la epidemia y que tan solo propiciando
espacios para la convivencia entre personas distintas, es que se lograra
frenar el Sida como una forma mas de injusticia social.

Por lo mismo, estos documentos han sido elaborados para empoderar a las
personas en tal perspectiva y para facilitar propiciar la construccién de los
contextos de vulnerabilidad; pero, ante todo, para el reconocimiento de una
identidad que se forje solidaria para enfrentar la epidemia. Para la construc-
cion de ciudadanos y ciudadanas de derechos, si; pero, sobre todo, para la
construccidn de personas responsables, capaces de agenciar ciudadania.
Personas dispuestas a reflexionar sobre la situacién de salud que les atafie
y a responder de forma firme y decidida a cualquier forma de segregacion o
injusticia, entre las que se cuenta la pandemia de intolerancia que alimenta
la epidemia del Sida.

Ministerio de la Proteccion Social
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¢ Qué se entiende por pers-
pectiva de derechos?

¢ Qué se entiende por
perspectiva de género?
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¢ Por qué las perspectivas
de derechos y de género en
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vulnerabilidad en el contex-
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¢ Qué es Sexualidad?
Diferencias entre sexo y
género y orientacion sexual
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—

Las personas

y sus contextos

ESTIGMA &
DISCRIMINACION
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son eficaces en la preven-
cion del VIH?

¢ Cuales son las ventajas de
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diagnostica?
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La perspectiva implica el lugar paradigma-
tico desde donde nos ubicamos para ver
la realidad de las personas y los contextos
sociales en que las mismas llevan a cabo
sus proyectos de vida.

El enfoque corresponde al énfasis que se
le da a esa mirada.

CAPiTULO [

HERRAMIENTAS CONCEPTUALES BASICAS

“Personas en situaciones similares deben ser tratadas de forma igual, y
(...) aquellas que estan en situaciones distintas deben tratarse de manera
distinta, en forma proporcional a dicha diferencia™.

Este aparte, pretende brindar algunas comprensiones basicas sobre dife-
rentes conceptos o términos que son fundamentales para el desarrollo de
una estrategia de prevencion en VIH/Sida. Se considera que las personas
involucradas, son sujetos y sujetas activas en los procesos de construccion
de las estrategias que se desarrollan con ellos y ellas y —por supuesto—
capaces de transformar sus condiciones, practicas, nociones de sentido y,
en general, su vida y su cultura.

Esta guia se suscribe dentro de la perspectiva de derechos y de géneroy
retoma dos enfoques: el de vulnerabilidad y el diferencial.

¢ Qué se entiende por perspectiva de derechos?

La perspectiva de derechos parte de reconocer a las personas como ciudadanas
y ciudadanos libres; personas titulares activas de un conjunto de derechos civiles,
politicos, econdmicos, sociales y culturales; que son indivisibles, universales,
interdependientes e irrenunciables. Su aplicacion implica el reconocimiento del
Estado como responsable de preservar, respetar y hacer efectivo el disfrute de
los derechos para toda la ciudadania, en condiciones de igualdad y de dignidad.

" Definicidn de enfoque diferencial, tomada de Direccion de Poblaciones. Ministerio de Cultura. (n.d). Obtenida el 5

de Octubre de 2010, de http:/mincultura.gov.co/index.php?idcategoria=26023
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¢ Qué se entiende por perspectiva de género?

La perspectiva de género es una herramienta de analisis social cuyo pro-
posito es hacer visibles desigualdades e inequidades en el contexto de
las relaciones sociales de poder, de dominacion y exclusion, establecidas
entre hombres y mujeres. Esta perspectiva también tiene en cuenta las
experiencias, realidades, luchas y necesidades de las personas que se ubi-
can fuera de los marcos normativos en los que se organizan socialmente
las identidades de género y las sexualidades. Es decir, la perspectiva de
género incluye a gays, lesbianas, bisexuales y personas trans; quienes ex-
perimentan situaciones de desigualdad y discriminacion por cuestionar las
normas de la heterosexualidad obligatoria y del binarismo de género que
solo permite la existencia de dos identidades claramente marcadas: mujer-
femenina/hombre-masculino.

Desde una perspectiva de género, las identidades tradicionales femeninas
y masculinas, estan construidas en un contexto de desigualdad. La forma
como se construya la identidad puede transformarse en un factor que deter-
mine, disminuya o incremente la vulnerabilidad de cada persona frente a la
infeccién por VIH u otras infecciones de transmision sexual. Esta desigual-
dad esta determinada por un sistema diferencial de poder sustentado en el
patriarcado, que puede definirse como “un sistema simbolico que organiza
el funcionamiento de la sociedad a partir del dominio de los hombres y en el
machismo, que afecta a las mujeres, pero también a los propios hombres™.

En el marco de este sistema patriarcal, tiene lugar el modelo hegeménico
de masculinidad; o de masculinidad tradicional®. Es decir, el esquema cul-
turalmente construido donde se presenta al hombre como esencialmente
dominante, quien discrimina y subordina a la mujer, asi como a otros hom-
bres que no se adaptan a este modelo*. En palabras de Game y Pringle®,
tal esquema cultural dota a algunos hombres de poder sobre otros hombres
y, a todos los hombres, de poder sobre las mujeres. Este modelo asimila
la masculinidad con el riesgo, la valentia, el dominio, la fortaleza (...); y se
construye por oposicion y dominio de lo femenino.

Este tipo de masculinidad —en especial en el ambito de la salud sexual
y reproductiva, y de la prevencion del VIH/Sida— a menudo se vuelve en
contra de los propios hombres que la encarnan. Las creencias en torno a la

2 Ibid., p. 3.

3 R. Connell habla de masculinidades hegemonicas y masculinidades subalternas, constituias por estructuras
de poder de raza, clase y sexualidad. Es decir, en nuestro contexto las masculinidades hegemonicas serian
masculinidades de la clase media alta, blancas, mestizas y heterosexuales. Las masculinidades gays, racializadas
y de clases sociales bajas, se ubicarian en la categoria de masculinidades subalternas. En: CONNELL, R.:
Masculinities. University of California Press, Berkeley, 1995.

4 KENZER, B.: El hombre como factor de riesgo. Masculinidad, salud mental y salud reproductiva, p. 201. Véase:
http://www.redmasculinidades.com/resource/images/BookCatalog/Doc/00026.pdf.

5 GAME, A., PRINGLE, R.: Gender at Work. George Allen and Unwin, Sydney, 1983.

¢Sabias que...?

El uso de la perspectiva de derechos en
cualquier trabajo que se realiza es funda-
mental ya que implica reconocer los efec-
tos de este en las personas desde sus
particularidades, respondiendo —de forma
adecuada— a un sin nimero de situacio-
nes que afectan a la dignidad y vida de las
personas.

La equidad de género es entendida como
la justicia en el tratamiento a mujeres y
hombres de acuerdo a sus necesidades y
expectativas especificas. Estas no implican
necesariamente medidas similares, pero
si conducen a la igualdad en términos de
derechos, beneficios, obligaciones y opor-
tunidades'.

1 PROGRAMA DE NACIONES UNIDAS PARA EL

DESARROLLO (PNUD): Estrategia de Equidad
de Género. Colombia. 2007-2008.
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masculinidad, se transforman en mandatos socioculturales que instan a los
hombres a probar su supuesta virilidad y hombria mediante la exposicion al
riesgo y en detrimento de ellos mismos, y de otros con los que interactuan
permanentemente.

El consumo de alcohol, ser sexualmente insaciable, sostener relaciones
sexuales sin proteccion y el uso de la violencia para mantener el ordena-
miento de género establecido son practicas que sostienen las identidades
masculinas tradicionales, cuyos patrones incrementan la vulnerabilidad de
los hombres y la de sus parejas frente a la infeccion por VIH/Sida. Es por
ello, que constituye una de las barreras mas importantes en la prevencion
de la infeccion.

No obstante, cabe sefialar que las identidades de género son construccio-
nes dinamicas que pueden transformarse a lo largo de la historia. Como se
ha dicho anteriormente, no existe una Unica forma de ser hombre o de ser
mujer. En este sentido, una de las estrategias claves en la prevencion del
VIH/Sida, es la generacién de procesos reflexivos que alienten a mujeres y
hombres a transformar imaginarios, practicas y creencias en torno a su fe-
minidad y/o masculinidad; a construir identidades mas flexibles, donde las
relaciones entre géneros permitan espacios proclives a la prevencion del
VIH/Sida y al ejercicio de una sexualidad placentera. Identidades que den
paso al disfrute, al respeto y al reconocimiento de los derechos humanos,
sexuales y reproductivos de cada persona.

¢ Qué se entiende por enfoque diferencial?

El enfoque diferencial® enfatiza en la necesidad de reconocer las mane-
ras en que una situacién similar afecta, de manera especifica, a diferentes
grupos de poblaciones; reconociendo que, dicha diferencia, esta profun-
damente influenciada y construida por los contextos sociales en lo que se
crece, por las construcciones del lenguaje que se desarrollan en esos con-
textos y, por supuesto, por las practicas cotidianas en el mismo.

El enfoque diferencial en la prevencion del VIH/Sida, contempla el desa-
rrollo de lecturas que permitan integrar en su mirada el reconocimiento de:

= | a condicién etaria (relativa a la edad en la que queda inserta una per-
sona) y el estado respecto al ciclo vital, particularmente de nifias, nifios,
jovenes y personas mayores.

6 Lo correspondiente al enfoque diferencial, fue reconstruido contextualmente a partir del siguiente texto:
MEERTENS, D.: Enfoque diferencial y desplazamiento forzado. Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los
Refugiados. Unidad de Servicios Comunitarios. Presentacion para el Seminario de Profundizacién en Derechos

Humanos para Funcionarios del Sistema de Naciones Unidas, 2007.
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= E| género y la identidad de género, distinguiendo la experiencia de hom-
bres, mujeres y personas trans.

= | a orientacién sexual y las situaciones de discriminacion y estigma que
traen consigo las orientaciones sexuales no hegemonicas.

= E| origen étnico, las tradiciones ancestrales, sus territorios, su autonomia
y su cultura.

= | a clase social. Dado que la estructura econémica da lugar al acceso
diferencial a los recursos y a la desigualdad social, esto implica que unos
grupos humanos encuentren mas dificultades en el acceso a los servicios,
a métodos de proteccién ante el VIH/ Sida y a una sexualidad consentida.

¢ Qué se entiende por enfoque de vulnerabilidad?

En el contexto del VIH/Sida, la vulnerabilidad se define como “los diferentes
grados y naturalezas de la susceptibilidad de los individuos y las colectivi-
dades a infectarse, enfermarse o morir a causa del VIH/Sida, los cuales de-
penden de su situacion frente al conjunto integrado de aspectos culturales,
sociales, politicos y econdmicos que los ubican en relacion con el problema
y con los recursos para enfrentarlo™.

Por ello, asumir la vulnerabilidad como un enfoque, significa reconocer las
formas en que estos aspectos —sociales, politicos y econdmicos— actuan
entre si, afectan la vida de la personas, y definen contextos que incremen-
tan la susceptibilidad ante la infeccion por VIH/Sida.

La vulnerabilidad es:

» Multidimensional, ya que se manifiesta en distintas personas, grupos
y comunidades, y adopta diferentes formas y modalidades.

* Integral, porque puede afectar todos los aspectos de la vida de quien la padece.

* Progresiva, porque existe previamente y puede acumularse e incre-
mentarse con el tiempo. En este sentido, es causa y consecuencia de
distintas situaciones que ponen en evidencia dificultades existentes, agu-
dizandolas y convirtiéndolas en detonadoras de nuevos problemas®.

La vulnerabilidad puede identificarse en dos dimensiones®: una dimensién
individual y una dimensién colectiva que se divide, a su vez, en dos: la
dimension social y la dimensién programatica.

7 AYRES, J. y JUNIOR, I., citados en: Factores de vulnerabilidad a la infeccién por VIH en mujeres. Ministerio de la
Proteccion Social — Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas, Bogotd, 2009, p. 19.

8 MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL-FONDO DE POBLACION DE LAS NACIONES UNIDAS: Factores de
vulnerabilidad a la infeccion por VIH en mujeres; Bogota, 2009, p. 12. Véase en: www.cndh.org.mx

9 Clasificacion propuesta por Ayres y Junior et al. (2006), y retomada por el estudio del Ministerio de la Proteccion
Social — Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas. Factores de vulnerabilidad a la infeccion por VIH en mujeres.
Bogota. 2009. P. 13-15.

¢Sabias que...?

Una de las estrategias de desarrollo del en-
foque diferencial, son las acciones afirmati-
vas cuyo objetivo principal es garantizar el
goce efectivo de derechos en poblaciones
0 grupos en una condicion especial de vul-
nerabilidad. Estas acciones se consolidan,
en muchos casos, mediante el desarrollo
de planes, politicas, programas y proyectos
que lleven a atender la condicién diferencial
y a avanzar en el proceso de restitucion,
garantia y/o promocion de los derechos.

Para reflexionar...

Muchas de las intervenciones sociales,
consideran que las acciones que se toman
—frente a cualquier problema de tipo so-
cial— pueden ser generales y acttan bajo
el precepto de atender bajo los mismos pa-
rametros a la mayoria.

Cuando se desconocen las condiciones
particulares, se actia en detrimento de la
participacion y el reconocimiento de las po-
blaciones que no tienen condiciones mayo-
ritarias, atentando contra su bienestar y el
obligatorio cumplimiento de la garantia de
sus derechos.
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Estas dimensiones se entienden de la siguiente manera:

La dimensidn social: esta determinada por las condi-
ciones economicas, politicas, culturales, morales e institu-
cionales que definen mayor o menor proteccion
de una sociedad frente a la epidemia. Esta dimen-
sion incluye: normas sociales, relaciones de género y ge-
neracionales, referentes culturales, creencias y normas re-
ligiosas, estigma y discriminacion, bienestar social, empleo,
ingresos, apoyo social; el acceso a la atencion en salud, a
la educacion, a la cultura, al ocio, al deporte y a medios de
comunicacion; la libertad de pensamiento, de expresion, la
participacion politica, los derechos de ciudadania, la rendi-
cion de cuentas del sector publico y privado y —por ultimo—
el acceso al sistema juridico.

La dimension programatica: esta determinada por
la fortaleza o la insuficiencia de los programas de pre-
vencion, control y asistencia al VIH/Sida —indepen-
dientemente de si provienen del ambito gubernamen-
tal, no gubernamental, o privado; o de si pertenecen
al nivel territorial (nacional, regional, o municipal)—.
Cabe sefalar que estas acciones se relacionan es-
trechamente con la dimensién social y determinan la
dimension individual.

La dimension individual: Se define por tres supues-
tos: a) Todas las personas son vulnerables al VIH y sus
consecuencias; b) En las personas infectadas, el poten-
cial de vulnerabilidad esta en funcién inversa al amparo
social y a la asistencia en salud que dispone; y c) Las
condiciones cognitivas, comportamentales y sociales
afectan la vulnerabilidad individual de toda persona™.

¢Por qué las perspectivas de derechos y
de género en el contexto del VIH/Sida?

En el contexto del VIH/Sida, las perspectivas de dere-
chos y de género estan intimamente vinculadas, dado

10 Entendemos por “condiciones cognitivas”, la informacion, conciencia del problema y
formas de enfrentarlo que posee una persona; por “condiciones comportamentales”,
los intereses y habilidades de una persona para transformar actitudes y acciones a
partir de elementos cognitivos; por “condiciones sociales”, el acceso a recursos y el
poder que se posee para adoptar comportamientos protectores.

que las desigualdades entre géneros y las violaciones
de los derechos, aumentan las vulnerabilidades —tanto
de mujeres como de hombres y poblacion trans— a la
infeccion por VIH.

La relacion intrinseca entre derechos y género que
determina el contexto del VIH/Sida, hace necesarias
acciones que distingan y hagan efectivos abordajes
diferenciados por género; que se unan en pos de la
defensa de los derechos humanos, de la promocién
de un ejercicio efectivo de los mismos, y de la valo-
racion de la situacion especifica que cada persona y
poblacién posee frente a la discriminacion, la exclu-
sion y la vulneracion. El desarrollo de estas acciones
contribuye a la transformacién de contextos de vulne-
rabilidad del VIH/Sida.

Por ello, la adopcion de las perspectivas de derechos
y de género para la prevencion de la infeccién por VIH,
implica:

Reconocer las desigualdades y jerarquias definidas por
el género en:

= E| acceso, goce y disfrute de oportunidades y ser-
vicios sociales para mujeres, hombres y personas
trans.

= | a participacion, el reconocimiento, la libre expresion,
el respeto y el ejercicio de derechos para todas las
poblaciones.

Reconocer la identidad de género como una dimension
dindmica que implica observar:

= | as multiples construcciones de identidad de género
que en el transcurso de la historia colectiva, individual
y personal, aparecen y cambian.

= | os contextos y factores de vulnerabilidad, para ob-
servar las muy diversas maneras en que hombres,
mujeres y personas trans interiorizan, reciben y se
hacen participes de las politicas, programas y pro-
yectos ofrecidos por entes estatales y no estatales.
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Asumir que:

= Todas las personas insertan sus vidas en una cultura concreta.

= Todas las personas tienen un valor y una capacidad de autodetermina-
cion incuestionables que, especialmente en occidente, se ha denominado
‘dignidad’.

= Todas las personas deben asumir, defender y promover una serie de acuerdos
globales que han sido denominados “Derechos Humanos”. Estos dere-
chos no distinguen diferencias de sexo, género, orientacion sexual, raza, etnia,
clase, edad, creencia politica, filosofica o religiosa, entre las personas y estan
destinados a proteger la dignidad de todo ser humano.

= | os derechos de toda persona tienen que ser promovidos y protegidos en
toda condicién y circunstancia.

» E| Estado debe garantizar los derechos de las personas y emprender ac-
ciones que los promuevan, difundan, defiendan y restablezcan. Por ello,
la mision de toda politica publica es la eliminacion de las brechas o des-
igualdades, la generacion de condiciones sociales e institucionales que
promuevan la equidad y el acceso a los servicios sociales en condiciones
de igualdad en derechos, dignidad, y libertad para todas y todos; que
partan del reconocimiento de los contextos, expectativas, aspiraciones
sociales y culturales de cada persona o colectivo.

= | 0s derechos sexuales y reproductivos estan estrechamente vinculados
con derechos fundamentales y, por lo mismo, se consideran parte integral
de los derechos humanos.

¢ Por qué el enfoque diferencial y el enfoque de
vulnerabilidad en el contexto del VIH/Sida?

Los abordajes que contemplan este enfoque, contribuyen a la implementa-
cion de acciones mas efectivas y eficaces en el marco de la garantia de los
derechos humanos, asi como a la reduccion del estigma y la discriminacion
hacia ciertos grupos que han sido identificados —erréneamente— como
“potenciales transmisores” o “reservorios” del virus. Se plantea asi, que
todas las poblaciones y grupos humanos son potencialmente susceptibles
al VIH y no solo determinados grupos.

De esta forma, el objetivo de la utilizacién del enfoque diferencial respecto
a la epidemia del VIH/Sida, es reconocer el impacto diferencial que
tiene en todas las poblaciones' y personas, en especial, las identificadas
con una susceptibilidad mayor a la infeccién en razén de sus contextos de

11 Las caracteristicas diferenciales de cada uno de los grupos, se profundizaran en el aparte de caracterizacién de la
poblacién, siendo estas (en nuestro caso): hombres que tienen relaciones sexuales con hombres (HSH), Mujeres
Trabajadoras Sexuales (MTS), mujeres trans, jévenes y mujeres en contextos de vulnerabilidad, y poblacién priva-
da de la libertad.

¢Sabias que...?

Segln Herrera y Campero?, desde que
aparecio la epidemia del VIH/Sida en el
mundo, hubo una evolucién conceptual en
la forma de caracterizarla: de la idea de
“grupos de riesgo”, se paso a la de “prac-
ticas de riesgo”; luego a la de “situaciones
y contextos de riesgo” y, finalmente, a la de
“condiciones sociales del riesgo”; lo que dio
lugar al concepto de “vulnerabilidad”.

Mientras que las acciones para mitigar el
riesgo apuntan hacia una probabilidad y
evocan una conducta individual, la vulne-
rabilidad es un indicador de inequidad y
desigualdad social y exige respuestas en
el &mbito de la estructura social y politica.

Para recordar...

La adopcion del enfoque de vulnerabili-
dad exige lecturas e interpretaciones de
la realidad y la formulacién y desarrollo
de acciones en las tres dimensiones pro-
puestas, ya que ellas se interrelacionan
entre si de forma permanente. Asimismo,
se requiere del cuestionamiento constante
de las estructuras tradicionales que hacen
a algunos grupos humanos especialmente
vulnerables a la infeccién, al perpetuar y
naturalizar inequidades que sostienen di-
cha vulnerabilidad®.

2 Citado en: /www.americalatinagenera.org/es/index.

php?option=com_content&view=article&id=859&lte
mid=231

3 MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL FONDO
DE POBLACION DE NACIONES UNIDAS: Factores
de vulnerabilidad a la infeccion por VIH en mujeres,
Bogota, 2009.
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vulnerabilidad; y, a partir de ello, generar acciones diferenciales tanto de
promocion, prevencion y atencion; como de restauracion del derecho a la
igualdad y no discriminacion, a la dignidad, a la integridad fisica, psicol6gi-
ca y moral, al desarrollo de las libertades fundamentales y a la realizacién
efectiva de los derechos vulnerados.

De acuerdo con estos enfoques, las estrategias de prevencion de la epide-
mia de VIH/Sida deben estar sustentadas en:

= El reconocimiento de vulnerabilidades y necesidades especiales de cada
grupo de poblacion y de las personas que lo componen.

= | a identificacion de los impactos diferenciales de la epidemia.

= | a garantia de la igualdad de oportunidades en el acceso a la informa-
cion, los servicios sociales en general y de salud en particular, y la parti-
cipacion comunitaria.

= | a promocion del acceso y la participacion equitativa.

= | a planeacion y ejecucion de acciones directas con las poblaciones para
reconocer, garantizar y restituir sus derechos. Es necesario sefialar que
estas acciones deben estar basadas en el reconocimiento de sus carac-
teristicas especificas y la posibilidad de que ellas sean sujetas activas en
la transformacion de sus condiciones.

En esta estrategia de prevencién del VIH/Sida, se abordaran caracteristi-
cas de los contextos que determinan la vulnerabilidad a la infeccién por VIH
de las personas que hacen parte de las siguientes poblaciones: hombres
que tienen relaciones sexuales con hombres (HSH); Mujeres Trabajadoras
Sexuales (MTS); jovenes y mujeres en contextos de vulnerabilidad, mujeres
trans y poblacion privada de la libertad; a partir de las cuales se formulan
las herramientas de promocion de la salud y prevencién de la enfermedad.

Diferencias entre “sexualidad”, “sexo” y “género”. ;Por
qué no son lo mismo?

La “sexualidad” es una dimension constitutiva del ser humano que abar-
ca el sexo, el género y la orientacion sexual, entre otras categorias. Todas
ellas estan interrelacionadas e inmersas en el concepto de sexualidad pero
tienen definiciones diferentes.

Las diversas formas de comprensién del mundo, se van construyendo a tra-
vés del proceso de socializacién en contextos especificos como la familia, el
grupo de amistades, la escuela, la universidad, el trabajo (...) que, junto con la
percepcion y expresion particular de la persona, conforman el marco de refe-
rencia en el que cada quien asume su existencia y el ejercicio de su sexualidad.
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El “sexo” alude a las caracteristicas estrictamente biologicas que fundamentan
diferencias especificas entre hombres y mujeres y que no suelen determinar las
conductas. Entre estas caracteristicas se encuentran: una carga genética en el
par 23 de XX para las mujeres o XY para los hombres, presencia de gonadas
masculinas (testiculos) o génadas femeninas (ovarios), diferencia en los 6rganos
reproductores internos (Utero, trompas de falopio, o conductos deferentes, pros-
tata), diferencia en los 6rganos genitales externos (pene, escroto, senos, vulva)
y —por Ultimo— caracteres sexuales corporales secundarios (tono de voz, masa
muscular, vello facial, etc.).

El “género” es una categoria de analisis que hace referencia al significado otor-
gado socialmente al hecho biologico de ser mujer y hombre. Es decir, es una
definicion especifica cultural asignada socialmente a, lo que se espera, corres-
ponderia a la forma de ser mujer (feminidad) o de ser hombre (masculinidad) y
que, por tanto, varia en el tiempo y en el espacio™. Por ser una construccion so-
ciocultural, cambia a lo largo de la historia y es diferente en cada cultura; incluso
pueden coexistir, dentro de una misma sociedad, diferentes sistemas de género
relacionados con la diversidad cultural que exista.

Por ejemplo, en la India existen las hijras, personas que tienen un sexo de
nacimiento masculino o intersexual. Desde el género, se identifican a si mismas
como muijeres, se refieren a si mismas en femenino y suelen vestir acorde con su
identidad y desempefar, por tanto, roles femeninos. La historia de esta condicién
cuenta con una larga tradicion —tanto en la cultura védica, como en las cortes de
los gobernantes islamicos del subcontinente—.

Todo lo anterior, significa que las caracteristicas atribuidas a las mujeres y
a los hombres son modificables, es decir, no se puede hablar de una tnica
forma de ser mujer ni de una unica forma de ser hombre.

La “orientacion sexual” hace referencia a la atraccion erética y afectiva
hacia una persona. En la orientacidn sexual entran en juego la excitabilidad
sexual de la persona en relacion con otro u otra, sus afectos, sus emocio-
nes e ideas de placer y de pareja.

La orientacion sexual no se da en funcion del sexo o de la construccion de género.

Es necesario resaltar que el sexo o caracteristicas bioldgicas, corporales
y fisicas no determinan ni la forma en que se asumen los roles de género,
ni las formas en que una persona puede identificarse a si misma frente a
dichas asignaciones, ni la orientacion sexual y —por tanto— se permite que
la identidad frente a uno u otro sexo sea una construccion individual.

12 PROGRAMA DE NACIONES UNIDAS PARA EL DESARROLLO (PNUD): Estrategia de Equidad de Género.
Colombia. 2007- 2008.

Para reflexionar...

En la mayoria de sociedades, este sistema
sexo-género, es decir, “el sistema de valo-
res a partir del cual se distribuyen social-
mente lugares, roles, y accesos al poder
para los sujetos de una sociedad de acuer-
do con el sexo de nacimiento”*, ha desarro-
llado relaciones de desigualdad, exclusién
y discriminacion —en contra de las muje-
res— en la mayor parte de las esferas de la
vida humana, publica y privada; que se cru-
zan —a la vez— con otras variables como
la edad, etnia, orientacion sexual, religion
(...). Esto se traduce en menos oportunida-
des, acceso y control de los recursos para
las mujeres y una menor valoracion y reco-
nocimiento a sus actividades y a si mismas,
como seres humanos que se manifiestan
en todos los campos.

4 PROGRAMA DE NACIONES UNIDAS PARA EL

DESARROLLO PNUD: Cémo elaborar una estrategia
de género para una Oficina de Pais, 2004.
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¢Sabias que...?

Los Derechos Sexuales y Reproductivos
(DSR) son parte de los derechos humanos
y abarcan derechos que ya estan reconoci-
dos en las leyes nacionales y documentos
internacionales sobre derechos humanos.
Estos se consideran:

Historicos, dado que estan profundamente
ligados con los procesos politicos y sociales
de las comunidades a lo largo del tiempo,
como las movilizaciones promovidas por mu-
jeres ylo el movimiento de lesbianas, gays, bi-
sexuales y trans; en torno al ejercicio y disfrute
de la sexualidad.

Inalienables o intransferibles, pues es
imposible cambiar a la persona titular de un
derecho. Es decir, que no se puede pasar
o transmitir a alguien el dominio sobre ello.

Imprescriptibles, es decir, que son per-
manentes y no pueden desaparecer con
el tiempo.

Universales, ya que le pertenecen a to-
das las personas sin distincion alguna.

Indivisibles e interdependientes puesto
que estan articulados entre si, todos son im-
portantes y ninguno puede separarse de otro.

Progresivos, ya que su tendencia es al avan-
Ce Y o a su regresion o cancelacion.

Asi, resulta pertinente hablar de “diversidad sexual” término con el cual se
reconoce el amplio espectro de posibilidades que el ser humano asume en
la busqueda de satisfacer su deseo, afectividad, erotismo y genitalidad y, en
general, de relacionarse con otros y otras.

¢ Qué son los Derechos Sexuales y Reproductivos?

Los desarrollos conceptuales y politicos en materia de reconocimiento de
los derechos humanos, han permito posicionar los derechos sexuales y
reproductivos, como tales, enfatizando que estos garantizan la convivencia
y la armonia sexual; lograndose que la sexualidad y la reproduccion se
ejerzan con libertad y respetando la dignidad de las personas; permitién-
dole al ser humano el disfrute de una sexualidad plena, libre, segura y con
la menor vulnerabilidad posible™. Asi, estos derechos se ven protegidos,
promovidos y garantizados, a través de los principios constitucionales de la
dignidad, la autonomia y la solidaridad.

El respeto y garantia de los derechos sexuales y reproductivos, alude a la
toma de decisiones en el ambito publico y al dominio sobre el propio cuerpo
de manera autdnoma. En este sentido, se reconocen como condiciones
esenciales para el ejercicio y disfrute de otros derechos y como fundamento
de la verdadera ciudadania en todas las personas. Lo anterior, entendiendo
que el cuerpo se constituye en el primer e inmediato territorio, de forma que
el ejercicio sobre él se constituye no solo como expresion de la sexualidad,
sino también como el primer espacio para el ejercicio de ciudadania y la
toma de decisiones libres.

Los Derechos Sexuales y Reproductivos (DSR) son derechos humanos y
deben considerarse como tal. Estos son dinamicos, amplios y estan com-
pletamente relacionados con la realizacion de otros derechos como la
igualdad, la equidad y la dignidad.

Para la presente guia, se utilizara la propuesta construida por Cook,
Dickens y Fathalla™ (2005); quienes realizan una agrupacién de cinco
lineas de derechos, que representan los criterios de analisis del ejercicio
de los derechos sexuales y reproductivos, desde una perspectiva de
interpretacion integral del ser humano.

Es importante destacar que esta interpretacion no aisla unos derechos de
otros, tampoco invalida anteriores trabajos; sino que avanza en el fortaleci-
miento de los existentes.

13 Véase: http://www.onusida.org.co/der_sex_rep.htm
14 COOK, R. DICKENS, B. & FATHALLA, M.; Salud Reproductiva y Derechos Humanos. Integracién de la medicina,

la ética y el derecho. Profamilia, Bogota, 2005.
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Estos grupos de derechos son:

1. Derecho a la vida, a la libertad, a la supervivencia, a la seguridad y a una
sexualidad libre de riesgos.

2. Derecho a la autodeterminacion reproductiva, a la libre opcidn a la mater-
nidad y a la proteccion, en caso de embarazo.

3. Derecho a la informacion, a la educacién y a la toma de decisiones.

4. Derecho a la atencion, a la proteccion en salud y a los beneficios del
progreso cientifico.

5. Derecho a la no discriminacion y al debido respeto por las diferencias.

Reconociendo esta clasificacion, proponemos la siguiente relacién de de-
rechos sobre la infeccién por VIH/Sida, ya sea para personas que viven o
no con el virus.
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El primer grupo de derechos hace referencia a todos los derechos relacionados con la vida, la libertad, la

supervivencia, la seguridad y una sexualidad libre de riesgos.

SEXUALIDAD

REPRODUCCION

Este grupo de derechos desde la sexualidad implica:
= No infectarse con el VIH/Sida por el hecho de te-
ner relaciones sexuales.

= Que su vida no corra riesgo por evitar infectarse con
el VIH/Sida.

= Que su vida no corra riesgo por vivir con el VIH/Sida.
= Recibir tratamiento para la infeccién por VIH/Sida.

= Recibir seguridad por parte del Estado para la aten-
cion del VIH/Sida.

= No ser re-infectado o re-infectada en una relacion
sexual.

= No ser victima de tratos inhumanos por vivir con VIH/
Sida.

= Tener una pareja y a protegerla.
= Usar el condon como método de proteccion.

= No ser una persona discriminada ni estigmatizada
por vivir con VIH/Sida.

= No ser una persona discriminada ni estigmatizado
por presumirse que vive con VIH/Sida.

Este grupo de derechos desde la reproduccion implica:

= Recibir un diagnéstico a tiempo para tomar decisio-
nes sobre el ejercicio de la maternidad y/o paterni-
dad basadas en una informacion completa.

= Asegurarse de no estar en situaciones de vulnerabi-
lidad cuando se decide gestar un embarazo.

= Recibir tratamiento en caso de ser una mujer gestan-
te que vive con el VIH/Sida.

= Recibir atencion médica en el momento del parto.

= Programar una cesarea para evitar el riesgo al que
pueda estar expuesto el bebé o la bebé, en el mo-
mento del parto.

= Que su hija o hijo reciba toda la atencion médica
necesaria y se apliquen todas las maniobras sufi-
cientes para evitar que se pueda infectar.

= Ser informada, en caso de vivir con VIH, y desear un
embarazo.

= Recibir |a leche de formula que garantice la alimen-
tacion del recién o la recién nacida.

“Tengo derecho a permanecer sano y/o sana,
el Virus de Inmunodeficiencia Humana
no debe constituir una amenaza para mi vida”.
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El segundo grupo hace referencia a todos los derechos relacionados con la autodeterminacién reproductiva, la

libre opcidn a la maternidad y la proteccion en caso de embarazo.

SEXUALIDAD

REPRODUCCION

Este grupo de derechos desde la sexualidad implica:

= Gozar del derecho a mantener una sexualidad pla-
centera, cuidadosa y responsable cuando se es una
persona que vive con VIH/Sida.

= Decidir si quiere 0 no quedar embarazada a partir
de una relacién sexual con una persona que viva
con VIH.

= Decidir si quiere usar o no la anticoncepcion de
emergencia para evitar un embarazo.

= Decidir si quiere 0 no recibir la profilaxis post-
exposicion.

= Decidir si quiere o no tener relaciones sexuales con
una persona que viva con el VIH/Sida.

= Decidir protegerse para evitar un embarazo y una
infeccion de transmision sexual como el VIH/Sida.

= Usar el condon cuando se decide no tener hijos
0 hijas.

Este grupo de derechos desde la reproduccion implica:

= Decidir si quiere 0 no quedar embarazada cuando
sabe que su pareja vive con VIH/Sida.

= Decidir libremente y sin presiones, si quiere quedar
embarazada cuando es una persona que vive con
VIH/Sida.

= Recibir todo el seguimiento y tratamiento medico
que requiera una mujer en gestacion para que su
bebé no se infecte con el VIH/Sida.

= Decidir, como hombre, tener hijos y/o hijas indepen-
dientemente de su condicion frente al VIH/Sida y su
orientacion sexual.

= Como hombre que vive con el Virus de inmunode-
ficiencia Humana, recibir el tratamiento y procedi-
mientos especificos para tener un hijo o una hija.

= Participar del cuidado y la crianza de las y los
hijos y promover el ejercicio de una paternidad
responsable.

“Como mujer, puedo decidir sobre mi cuerpo
y sobre la reproduccion, sin importar que sea
una persona que viva con VIH".
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El tercer grupo hace referencia a todos los derechos relacionados con la informacién,

la educacién y la toma de decisiones.

SEXUALIDAD

REPRODUCCION

Este grupo de derechos desde la sexualidad implica:

= Recibir toda la informacion para disfrutar la sexuali-
dad sin correr riesgo de infectarse con VIH/Sida.

= Recibir la informacion sobre el uso adecuado del
preservativo.

= Recibir o impartir informacion relacionada con VIH/
Sida.

= Recibir informacién para que una persona que vive
con VIH, pueda disfrutar su sexualidad sin exponer a
otra persona al virus.

= Reconocer el ejercicio de la sexualidad como va-
lioso, independientemente de aquellos estigmas o
razones de discriminacion que se generen sobre la
misma.

Este grupo de derechos desde la reproduccion implica:

= Recibir informacion suficiente para que una mujer
que vive con VIH/Sida (MVVS), decida si quiere o no
tener hijos o hijas.

= Recibir la informacidn para prevenir un embarazo.

= Obtener toda la informacion de los pasos que se de-
ben seguir para tener hijas o hijos.

= Decidir si quiere o no tener hijas o hijos.

= Recibir informacién del diagnostico, antes, durante
ylo después del parto.

= Decidir si quiere 0 no recibir asesorias personaliza-
das antes de tomarse la prueba para VIH/Sida.

= Recibir informacion sobre el ejercicio de una paterni-
dad responsable y equitativa.

“Tengo derecho a recibir toda la informacién
para poder prevenir la infeccion por VIH/Sida”.
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El cuarto grupo hace referencia a todos los derechos relacionados

con la atencion, la proteccion en salud y los beneficios del progreso cientifico.

SEXUALIDAD

REPRODUCCION

Este grupo de derechos desde la sexualidad implica:

= Participar, informarse y beneficiarse de servicios que
promuevan el desarrollo de una sexualidad plena y
libre.

= Gozar de servicios que se encuentren libres de es-
tigma y discriminacion.

= Recibir atencion y servicios de salud para el diag-
néstico por VIH/Sida.

= Recibir atencion sin condicion de diagnostico.
= Aseguramiento en salud por condicion de VIH/Sida.

= Recibir todos los examenes necesarios para diag-
nosticarse frente a la infeccién por VIH/Sida.

= Obtener todo el tratamiento para prevenir el Sida.

Este grupo de derechos desde la reproduccion implica:

= Recibir todos los procedimientos necesarios para
que las mujeres que optan por la reproduccion, pue-
dan tomar esta decisién con informacion sobre su
estado seroldgico.

= Usar la ultima tecnologia necesaria para la preven-
cion de la infeccion de un o una bebé cuya madre
sea diagnosticada con el VIH/Sida.

= Recibir atencién prenatal y tener facilidades en el
acceso a asesoria y prueba voluntaria para el diag-
nostico de la infeccidn por VIH y la sifilis gestacional,
asi como a todas las alternativas de manejo y trata-
miento en caso de resultar infectada.

= Recibir asesoria y prueba voluntaria de diagnostico
rapido antes del parto en caso de no haber tenido
acceso al diagnostico durante la gestacion.

“Tengo derecho a recibir tratamientos modernos,
eficaces, oportunos y libres de estigma y discriminacién”.
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El quinto grupo hace referencia a todos los derechos relacionados con la no

discriminacion y el debido respeto por las diferencias.

SEXUALIDAD

REPRODUCCION

Este grupo de derechos desde la sexualidad implica:

= No ser estigmatizado ni estigmatizada por la orien-
tacién sexual, la identidad de género o la condicion
socioeconomica.

= No ser considerada una persona enferma por cons-
truir identidades que no son socialmente normativas.

= No ser estigmatizada ni estigmatizado por el ejerci-
cio del trabajo sexual.

= E| derecho a tener relaciones sexuales con informa-
cion necesaria para la prevencion del VIH/Sida.

= No ser discriminado o discriminada por hacerse la
prueba de VIH/Sida.

= No ser discriminado o discriminada por vivir con VIH/
Sida.

= No ser discriminado o discriminada por comprar, por-
tar y usar condones.

= No ser sefialado o sefialada por vivir, compartir y
convivir con personas que vivan con VIH/Sida.

= No ser discriminado o discriminada en los servicios
de salud con base en ningun prejuicio.

Este grupo de derechos desde la reproduccion implica:

= Decidir responsablemente tener hijos o hijas, sin im-
portar si existe un diagnéstico con VIH/Sida.

= Construir una familia sin que esto implique respon-
der al modelo tradicional de esta.

= Participar del proceso de cuidado y crianza de hijos
e hijas sin ser discriminado o discriminada; estigma-
tizado o estigmatizada por vivir con VIH/Sida.

= No ser invalidado ni invalidada reproductivamente
por vivir con VIH/Sida.

= No ser excluido ni excluida de los nucleos familiares
por la orientacion sexual y/o la identidad de género.

= Ejercer la maternidad o la paternidad sin que el de-
sarrollo del trabajo sexual sea considerado un impe-
dimento para ello.

“Ninguna persona puede ser discriminada o estigmatizada a razén de
su orientacion sexual, identidad de género, condicidn socioecondmica,
condicion etaria o por el desarrollo de trabajos socialmente excluidos”.







Una forma de eliminar los prejuicios, es a
través de la educacion en la construccion
de ciudadania y el reconocimiento de la di-
versidad. El establecimiento de relaciones
positivas con personas de diferentes razas,
etnias, preferencias u orientaciones sexua-
les o preferencias religiosas, contribuye de
manera significativa a eliminar prejuicios y
a la convivencia pacifica.

CAPiTULO Il

ESTIGMA Y DISCRIMINACION

La pobreza, la exclusion social, el estigma, la discriminacion, la inequidad
de género y la homofobia son, entre otros, fenémenos que se encuentran
intimamente relacionados con los contextos de vulnerabilidad y el avan-
ce de la epidemia. Estas situaciones estructurales se complican aun mas
cuando se niega el derecho a la educacion sexual y persisten tabues socia-
les respecto a la sexualidad humana'.

Para poder comprender los temas de estigma y discriminacion, es necesario po-
der establecer algunos conceptos previos que se encuentran relacionados.

¢ Qué es el prejuicio?
“El prejuicio es la forma mas barata de pensar”
(A. Calabrese).

Es la accion y efecto de juzgar las cosas, situaciones, personas o grupos,
sin tener un conocimiento completo sobre aquello que se juzga. Un prejui-
cio, por tanto, es una opinidn previa acerca de algo que se desconoce.

Los prejuicios son una primera causa para estigmatizar. Es una actitud
apresurada con la que se atribuyen etiquetas y que predispone a actitu-
des discriminatorias.

1 INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA (INSP): VIH/Sida y salud publica. Manual para personal de salud,

México, 2009.
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Estos han sido construidos histéricamente y dependen de los contextos y
las culturas en las que se desenvuelven las personas; muchos tienen una
relacion directa con lo que implica ser hombres o mujeres o con el desafio
de esos mandatos que imponen “cémo se debe ser”.

Ejemplos:

“Esa mujer debe ser una cualquiera, mira como se viste”.
“Es una trans, debe tener muchas enfermedades”.
“Como es trabajadora sexual, es una trepadora”.

Comentarios como estos dan lugar a la discriminacion y a perpetuar la epi-
demia entre los sectores de poblacion mas afectados.

¢ Qué es estigma?

Se ha definido como un atributo descalificador que desprecia a la persona
a la que lo se le asigna. El término, en la Grecia clésica, se referia a una
marca fisica que se les hacia a grupos de personas que se encontraban
marginadas de la estructura social. En la actualidad, las marcas fisicas casi
han desaparecido, pero el estigma ahora se basa en uno o mas factores,
como el género, la orientacion sexual, la clase, el grupo étnico, creencias
religiosas, el sexo, las practicas sexuales, el estado seroldgico, entre otras.

Este concepto se incorpora al analisis socioldgico a partir de investigaciones
con personas que sufren enfermedades mentales, padecen deformidades
fisicas o tienen conductas percibidas como “socialmente desviadas’, tales
como la homosexualidad?. Lo anterior hace énfasis en un atributo “desca-
lificador”, como “un tipo de cosa”, una diferencia individual y relativamente
fija de las personas. De alguna manera, el concepto de estigma, ha sido
utilizado para marcar varias situaciones como “deshonrosas” en funcion de
lo que una comunidad considera tolerable o no. Es decir, las personas es-
tigmatizadas representan, para el conjunto de las normas y valores de una
sociedad, aquello indeseable que merece ser rechazado, sin que ello tenga
que ver directamente con la persona, sus cualidades o calidades.

Estas valoraciones negativas, que resultan de procesos socia-
les y culturales, estigmatizan a ciertas personas y grupos: de for-
ma que pueden también afectar las percepciones de estas perso-
nas sobre si mismas, lo que se ha denominado estigma interno.

2 GOFFMAN, E.: Estigma. La identidad deteriorada. Amorrortu, Buenos Aires, [1963] (1968).

¢Sabias que...?

“Todas las personas nacen libres e iguales
ante la ley, recibiran la misma proteccion
y trato de las autoridades y gozarén
de los mismos derechos, libertades y
oportunidades sin ninguna discriminacion
por razones de sexo, raza, origen nacional
o familiar, lengua, religién, opinién politica
o filosofica”. Constitucion politica de
Colombia. Articulo 13.

“Todo lenguaje que tienda a estigmatizar
a una persona por su orientacion sexual
es, entonces contrario, a la Carta y es
explicitamente rechazado por esta Corte
Constitucional”. Sentencia C-481 de 1998.
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El estigma interno, puede llegar a relacio-
narse con sentimientos de subvaloracion
personal, que repercuten en el ejercicio
de los derechos, en un menor acceso a
servicios y en la disminucion o ruptura de
vinculos sociales.

e Prejuicio

Aggleton y Parker, sefialan que es necesario conceptualizar el estigma y la
discriminacion como procesos sociales que solo pueden ser comprendidos
en relacion con nociones mas amplias como poder y dominacion. Desde
este punto de vista, el estigma juega un rol principal, al producir y reproducir
relaciones de poder y control en todos los sistemas sociales®.

Cabe decir que, tanto estigma como discriminacién, son un manifiesto con-
creto de la desigualdad e inequidad social, lo que da cuenta de un proceso
de construccion democratica que no ha concretado la participacién y la
diversidad*. El estigma, entonces, replica comportamientos de superioridad
de un grupo sobre otro, dando lugar al escenario ideal para que se esta-
blezcan desigualdades que, dependiendo de los contextos, perjudicaran a
quienes se observan como “inferiores”.

¢ Qué es discriminacion?

La discriminacion tiene diversos origenes y se expresa de formas muy di-
versas: deteriora la convivencia entre las personas, margina a aquellas que
se encuentran méas propensas a sufrirla y, asi mismo, limita su desarrollo
humano y el disfrute de derechos fundamentales.

a2

@ Hacer
distinciones

b Discriminacion

La discriminacion es tratar diferente algo que es igual. Todas las per-
sonas son diferentes, sin embargo, en el marco de los derechos todas
las personas son iguales. Cuando esto no ocurre, se observa una ac-
cion de discriminacion. Dichas acciones de discriminacion perjudican a
las personas y grupos de personas que son objeto del estigma social®.

® Juicio sin
fundamento

@ Etiquetar/
clasificar

3 PARKER, R. y AGGLETON, P.: HIV and AIDS-related stigma and discrimination: a conceptual framework and
implications for action. Social Science and Medicine, 2003, p.57, pp. 13-24.

4 HERNANDEZ Y MUNOZ: Andlisis de situacién del estigma y discriminacién a las personas que viven con VIH y
los grupos poblacionales méas expuestos en el marco del acceso universal a la prevencion, tratamiento, atencion y

5 Ibid.

apoyo en VIH/Sida y propuesta de plan sub-regional 2007-2010. OPS, 2007.
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Como causas de la discriminacion se reconoce el temor
a lo desconocido, a las diferencias, a sentimientos de
amenaza a la propia identidad, desconocimiento de la
diversidad y de la posibilidad de enriquecimiento mutuo
a través de esa diversidad.

Se entiende asi, que se discrimina por los prejuicios, los
estereotipos y los estigmas aprendidos y reproducidos
a lo largo de la vida por costumbre, por tradicion o por
herencia familiar. El siguiente apartado ilustra la rela-
cion entre los tres conceptos tratados.

El estigma y discriminacion coexisten en un circulo vi-
cioso, que se inicia en los juicios sin fundamento, pro-
movidos por las etiquetas que se asignan a las “perso-
nas diferentes” y que se cristalizan en distinciones que
contribuyen a generar nuevos prejuicios.

La discriminacion se manifiesta de multiples formas, en-
tre las que se encuentran:

= Evitar a personas por su identidad de género o su
orientacion sexual, por ejercer trabajo sexual, usar
drogas o habitar en la calle. De la misma manera, la
discriminacion se da cuando se les niega el acceso a
algun tipo de servicio, al trabajo o a la vida en familia.
» El rechazo a las personas que viven con VIH o que per-
tenecen a otros grupos en situacion de vulnerabilidad,
al no permitirles el ingreso a sitios especificos, la mem-
bresia a un grupo, o por no desear asociarse con ellas.

También puede ocurrir, dentro de un entorno institucio-
nal, por ejemplo, cuando:

= | as personas en contextos de vulnerabilidad o que viven
con el VIH, son apartadas de otras (pacientes) en una ins-
titucion de salud o se les niega el acceso a los servicios
de atencion a la salud o al seguro médico.

= Cuando un empleador o una empleadora no respeta
los derechos de una persona en razon de su géne-
ro, orientacion sexual, raza, etnia, religién o estado
serologico; de la misma manera, cuando revela el
diagnéstico sin el consentimiento de la persona a
colegas del trabajo.

= Negar el acceso a la escuela a nifias o nifios que
viven con VIH o se encuentran en una situacion
de vulnerabilidad.

La discriminacion puede ocurrir también a nivel nacio-
nal, cuando se le sanciona o legitima a través de leyes
y politicas. En este caso, la discriminacion se convierte
en una violacion del derecho en tanto es el Estado el
que actua. Algunos ejemplos son:

= Negar el ingreso a un pais a una persona que vive
con el VIH debido a su estatus VIH positivo.

= Prohibir que las personas que viven con VIH tengan
ciertas ocupaciones y tipos de empleo.

= E| tamizaje y prueba de VIH obligatorias para perso-
nas o grupos.

= E| rechazo o bloqueo a propuestas legislativas que
procuran la equidad patrimonial, pensional y de se-
guridad social, entre las diferentes orientaciones
sexuales e identidades de género con sus pares he-
terosexuales.

La discriminacion, por cualquier razén, es una viola-
cion de sus derechos humanos y es algo que el siste-
ma legal de un pais puede y debe abordar.

Prejuicio, estigma y discriminacién por VIH

La infeccién del VIH se relacion6 con la transmision
sexual y, en la mayoria de las sociedades, tuvo su
impacto inicial en poblaciones con practicas y/o identi-
dades sexuales diferentes a las de los patrones hege-
monicos. Las primeras construcciones sociales sobre
el Sida se vincularon a imagenes de homosexualidad
masculina, pero luego se incorporaron algunas formas
de estigmatizacion: con las personas que desarrollan
el trabajo sexual, las personas trans, quienes tienen
mas de una pareja sexual y con quienes usan algun
tipo de drogas.

Respecto a las personas que viven con VIH, las cons-
trucciones sociales y valoraciones se dieron en una li-
nea de pensamiento que afirmaban que las personas
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infectadas habian hecho algo malo o merecian su desti-
no porque se habian “portado mal”. Este estigma afecta
no solo a las personas que viven con el VIH, sino a
quienes estan asociados con ellas como sus parejas,
sus hijos e hijas y otros integrantes de su misma unidad
doméstica o de su entorno social, generando ademas
distintas formas de discriminacion.

En conclusion, es necesario comprender que:

La sexualidad del ser humano no puede estar sujeta
a valoraciones o juicios de valor que la encasillen o
limiten. El VIH no se transmite por razones de iden-
tidad, orientacion o género. No hay que atender a
estos conceptos en este sentido, sino a la forma en
que se generan practicas mas seguras frente a las
vias de transmision.

Dado que algunos de los obstaculos mas significativos
respecto a la calidad de los servicios de salud para la
atencion integral del VIH son el estigma y la discrimina-
cion, se requiere adicionalmente que:

= Todas las respuestas a la epidemia del VIH, se plan-
teen desde un marco multisectorial que reconozca la
complejidad de los contextos en los que se ubican las
personas.

= E| sector salud se posicione desde un papel funda-
mental en dichos procesos.

= Se fomente la participacion activa de las personas
con VIH, asi como de las comunidades méas afecta-
das por la epidemia.

= Se comprenda que quienes prestan el servicio de sa-
lud también son personas atravesadas por la cultura
y, por tanto, con actitudes que pueden ser estigmati-
zantes y discriminatorias y que —por lo mismo—, no
todas son vélidas o indicadas para el ejercicio de su
labor. Se debe recordar que los y las profesionales
de la salud, ante todo deben regirse por el principio
ético de no maleficencia resumido en el aforismo la-
tino primum non nocere (primero no hacer dafio)
ya que esta visto que el estigma y la discriminacion
lesionan la dignidad de las personas. Generar estra-
tegias de sensibilizacion y capacitacion que aborden

los prejuicios existentes en torno a la sexualidad, el
género y las relaciones de pareja, la homosexualidad
y las relaciones sexuales entre hombres; la atencion y
tratamiento del VIH y el Sida y las condiciones contex-
tuales que aumentan sus niveles de vulnerabilidad.

En mujeres en contextos de vulnerabilidad

Tanto el estigma como la discriminacion, estan iden-
tificados como dos de los principales obstaculos a la
prevencion, atencién y cuidados del VIH/Sida. La discri-
minacion es definida, segun el Protocolo para la iden-
tificacion de la discriminacion contra las Personas
que viven con VIH/Sida (PVVS), como “cualquier
medida que acarree una distincién arbitraria entre las
personas por razén de su estado de salud o su estado
seroldgico respecto al VIH, confirmado o sospechado™.

En las mujeres, la discriminacion por VIH/Sida se une
a las diversas discriminaciones por género, en donde
la violencia hacia ellas constituye una de sus manifes-
taciones mas perversas. Por su parte, el estigma como
atributo que descalifica socialmente a la persona afecta-
da, produce soledad y aislamiento social, y esta ligado a
una concepcidn del poder que justifica la dominacién de
colectivos e individuos que se consideran mejores 0 Su-
periores sobre otras personas; esto es particularmente
evidente en los casos de discriminacion hacia las mu-
jeres. Por ello, su existencia profundiza la desigualdad
entre géneros e incrementa la vulnerabilidad de aque-
llas personas que se ven sometidas a la discriminacion
por sexo e identidad de género.

Vale sefialar que, histéricamente, la sexualidad de las
mujeres ha estado sujeta a estigmatizacion y control
por diferentes instancias: la iglesia, la familia, la pare-
ja, el sistema de salud, entre otras. De hecho, la regu-
lacion social de la sexualidad —que determina quién
deberia expresarse sexualmente o no— restringe su
acceso a la informacion, a los servicios adecuados
sobre salud sexual y reproductiva, la capacidad para

6 ONUSIDA: Protocolo para la identificacion de la discriminacion contra las personas

que viven con el VIH/Sida. 2001.
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tomar decisiones sobre su cuerpo, su sexualidad en general y el disfrute
del placer sensual y ero6tico; lo cual es particularmente preocupante en el
contexto del VIH/Sida.

Por ejemplo:

= E| estigma y la discriminacién asociado al VIH/Sida, restringen la bisqueda
de informacion sobre la enfermedad por parte de las mujeres. Los patrones
tradicionales de género pueden impedir que cualquier mujer, sea o0 no sexual-
mente activa, busque informacion sobre asuntos relacionados con el gjercicio
de la sexualidad, por temor a la censura social 0 a que se la sefiale como
‘inmoral” 0 “promiscua”.

= Las mujeres que viven con VIH/Sida experimentan, frecuentemente, actitu-
des estigmatizantes y discriminacion por parte del personal de salud. Las
gestantes son sujetas de acciones coercitivas para realizarse la prueba; so-
portan demoras en su tratamiento, son mas propensas a la vulneracion de
sus derechos reproductivos y, en ocasiones, son obligadas a abortar o per-
suadidas con el objetivo de que desistan de su maternidad.

= E| estigma afecta a la vivencia de las mujeres en los servicios de salud, la
cual esta determinada —en buena parte— por la relacion establecida con el
personal médico y asistencial. Los juicios morales negativos sobre la sexua-
lidad y las actitudes descalificadoras acerca de las Mujeres que Viven con
VIH/Sida (MVVS) o de las mujeres en general, expresadas por el personal,
se reflejan al momento de la atencion y constituyen una barrera en el acceso
a estos servicios.

Otro escenario en donde el estigma se manifiesta entre las MVVS, es la
maternidad y la lactancia. La maternidad, como una opcion elegida por una
mujer que vive con VIH/Sida, puede acarrear censuras y aislamiento por
parte de sus redes sociales y familiares. Por otra parte, la decisiéon de no
lactar puede implicar la develacién involuntaria de su situacion frente al VIH
y estar sujeta, asi, a acciones discriminatorias y violentas por parte de su
familia, pareja o personas allegadas. Para muchas mujeres, el temor a la
violencia constituye una barrera para develar su estado seroldgico y, por
ende, para llevar a cabo acciones encaminadas al cuidado de su propia
salud.

En los hombres que tienen relaciones sexuales con
hombres (HSH)

Las manifestaciones del estigma y la discriminacion en HSH, se manifies-
tan de diversas maneras y poseen fuertes implicaciones en el trabajo de
prevencion con esta poblacion. Existe todo un conglomerado de contextos

Para reflexionar...

Piensa algunos casos de personas que ha-
yan tenido problemas en el sistema escolar
o laboral por su identidad de género o su
orientacion sexual. ;Qué se deberia hacer
en estos casos?

Recuerda algunos casos de personas que
hayan tenido problemas porque en su con-
texto laboral se enteraron de que viven con
el VIH.

¢ Cudles son las justificaciones para discri-
minar a otras personas? ;Qué circunstan-
cias hacen que se discrimine a las perso-
nas en el sistema de salud?
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que colocan alos HSH como blanco continuo y casi pre-
ferente de esta epidemia. Entendiendo que, bioldgica-
mente en términos constitutivos, no existen condiciones
que predispongan particularmente a estas personas a
la infeccion por el VIH, debemos pensar que existen
otros factores que hacen vulnerable a esta poblacion.
La mayoria de las situaciones mencionadas tienen que
ver con estigma y discriminacion.

Las evidencias del estigma y la discriminacion en HSH,
sefialan que los programas de prevencién destinados
a los hombres que tienen relaciones sexuales con
hombres tropiezan con varios obstaculos. Por ejem-
plo: negacion de que existen contactos sexuales entre
hombres; estigmatizacion o criminalizacion de los HSH;
informacion epidemioldgica insuficiente o poco fiable
sobre la transmisién del VIH en las relaciones sexuales
entre hombres; dificultad para llegar a muchos de los
hombres que mantienen este tipo de relaciones; esta-
blecimientos sanitarios insuficientes o inadecuados
—incluyendo la atencion en Salud, Sexual y Repro-
ductiva (SSR)—; falta de interés entre los organismos
donantes para apoyar y sostener los programas de pre-
vencion dirigidos a los HSH vy falta de programas des-
tinados, particularmente, a los trabajadores sexuales
masculinos; asimismo, falta de atencién en los progra-
mas nacionales sobre el Sida a la cuestion de los HSH.

La marginacion, la pobreza, la falta de acceso a servicios
de salud, y la falta de reconocimiento de la variedad de
identidades (situaciones que llevan en ocasiones hasta
el asesinato), son violaciones de los derechos a la plena
ciudadania de los hombres gay y otros hombres que se
relacionan sexual y afectivamente con otros hombres’.
Las violaciones a la plena ciudadania, son constantes
y generalizadas en nuestros paises y la cruda realidad
es que estas situaciones conmueven poco al resto de
la comunidad. Aun en paises en donde la proteccion a
la diversidad sexual estaria garantizada por la consti-
tucion, la poblacién de hombres que tienen relaciones
sexuales con hombres reconoce su propia vulnera-
bilidad y sus niveles de riesgo ante la agresion social.

7 DIAZ, R.M. & AYALA, G.: Discriminacion social y la salud: el caso de los hombres
latinos homosexuales y el riesgo de infeccién por HIV. Washington: National Gay
and Lesbian Task Force. 2001.

Los obstaculos mencionados son muchos y de dife-
rente orden. Ahora bien, para enfrentar tales obsta-
culos, entre ofras cosas, es menester contar con in-
formacion completa y fiable y con analisis adecuados
y comprometidos. Un esfuerzo en tal direccién, se
encuentra en las paginas que siguen. En ellas se sin-
tetizan investigaciones que tratan de hacer un aporte
para una comprension mas acabada y realista de por
donde pasa la epidemia.

La estigmatizacion de la sexualidad, especialmente
de HSH, se nutre de la invisibilidad social en la que
se la ha ubicado histéricamente y, a su vez, contribu-
ye a perpetuarla.

La salida de la falta de reconocimiento social —factor
adicional de vulnerabilidad— es un proceso individual y
social, personal y politico. En el marco de dicho proceso,
un modo mas de promover que se hable de temas con-
siderados tabu; es incorporarlos a la agenda legitima de
la investigacion, la produccion y la socializacion de los
conocimientos. En particular, el hecho de que las univer-
sidades, los centros de estudios y las organizaciones in-
ternacionales —en conjunto con las propias comunida-
des— alienten investigaciones sobre gays y otros HSH,
constituye un paso importante contra el sefialamiento, la
injuria, la descalificacién y condena a la que se somete
a estas personas y, por lo tanto, contra los contextos de
vulnerabilidad de este sector de la poblacion.

En personas jovenes

Cuando una persona joven vive con VIH, posiblemente
sea estigmatizada debido al erréneo imaginario colectivo
que se ha constituido en torno que, se piensa, que el VIH
ha sido contraido en practicas sexuales descontroladas,
llevadas a cabo a través de actos sexuales irresponsables.
En todos estos planteamientos no se tienen en cuenta los
contextos vulnerabilidad de la persona que vive con el
virus y que no ha tenido que contraerlo, necesariamen-
te, a través de alguna de estas préacticas estigmatizadas.
Tampoco se visualiza aqui, que la razon de la infeccion
pueda provenir de otras vias diferentes a la sexual.
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Los sefialamientos incluyen, también, cargar con el
pesar, dolor y verglenza familiar y personal porque
“tan joven y ya infectado”, “esa sefiora tan joven y ya
con un hijo en esas” (...). Otras veces, simplemente
el desconocimiento es tan alto, que la infeccién no
da una posibilidad de vida posterior al diagndstico.
Estos comentarios no cambiaran la condicion serologi-
ca de las y los jovenes infectados, pero si generara —
en cambio— estigmas que desmotivan, agreden y se-
fialan; como si estuvieran escritas las vias especificas
de transmision para jovenes y adolescentes, como si
ello ayudara a que otras personas evitaran la infeccion.

En las Mujeres Trabajadoras Sexuales
(MTS)

Para identificar las condiciones de estigma y discrimi-
nacion que afrontan las trabajadoras sexuales, es ne-
cesario que se les reconozca desde su condicion: como
mujeres en un contexto en donde —generalmente—
presentan mayores condiciones de vulnerabilidad que
los hombres.

Las trabajadoras sexuales se enfrentan a diferentes
prejuicios sobre ellas, por ejemplo, se piensa que todas
ellas son malas, que estan enfermas, que permanen-
temente pueden tener alguna infeccion de transmision
sexual, que dan mala imagen a un lugar, que son inca-
paces de tener sentimientos y que, incluso, han optado
por el desarrollo del trabajo sexual porque es una via
“facil” de acceder al dinero.

Otros prejuicios sobre el desarrollo del trabajo sexual
estan asociados a causas que se consideran deter-
minantes, por ejemplo, el haber sido victimas de al-
gun tipo de violencia sexual en la nifiez, la pobreza,
la pertenencia a una u otra regién especifica del pais.
También se cree que aquellas que ejercen el trabajo
sexual —en su mayoria—, son coaccionadas; que no
han podido decidir sobre el ejercicio de su sexualidad o
que todas desearian cambiar de actividad. En ocasio-
nes, estas creencias previas hacen que se les desco-
nozca como sujetas de derechos con plena autonomia.

Aunque ni una ni otra razon es, en si misma, verdadera
o falsa, constituyen ideas desde las que —comunmen-
te— las personas se relacionan con las trabajadoras
sexuales. Muchas de estas ideas son poderosas razo-
nes bajo las cuales se construyen estigmas y se ejercen
multiples formas de discriminacion. A su vez, una mujer
trabajadora sexual que viva con VIH, ve limitada seria-
mente su posibilidad de permanecer en el desarrollo de
su labor si es que las compaiieras, la o el administrador
0, en ocasiones, el propio personal de salud —segun
sea el caso— llegasen a enterarse.

Para una trabajadora sexual, el vivir con VIH no solo
implica aquellas caracteristicas que se esbozaron an-
teriormente frente a las mujeres, sino que es una si-
tuacion que complejiza —entre otras cosas— el acceso
a los recursos economicos; el perder la posibilidad de
seguir desarrollando el trabajo sexual; el ser sefialada
y tildada por sus comparieras y por las o los adminis-
tradores y las duefias o duefios de los establecimientos
asi como por los clientes.

Las acciones de discriminacion sobre trabajadoras
sexuales que vivan con VIH, se centraran también en la
idea de que “se lo merecen” o “se lo han buscado”. Estas
ideas operan en todos los niveles: su familia, sus compa-
fieras de trabajo, prestadores de servicios, clientes.

Es importante reconocer que todas y cada una de las
personas tienen o han tenido prejuicios frente a ellas y
su trabajo; por lo que la recomendacion principal para
desarrollar cualquier tipo de trabajo es acercarse, reco-
nociéndolas como ciudadanas plenas y como sujetas
de derecho.

En la poblacion privada de la libertad

En el contexto carcelario, es preciso reconocer las mu-
chas formas y motivos que sustentan la discriminacién
y estigma. Por un lado, estan aquellas que surgen en
la sociedad y que han hecho que, histéricamente, se
tejan —alrededor de la carcel y de quienes en ella se
encuentran— una serie de rechazos por considerarlas
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personas delincuentes, agresoras de las reglas y el fun-
cionamiento de los esquemas sociales; sin detenerse
a contemplar situaciones particulares. Estos prejuicios,
asimilados por quienes ingresan a la céarcel, se eviden-
cian en forma de auto-discriminacion ante el proceso
de reclusion, o por quienes hacen parte de la red de
soporte (familia, amistades, pareja, instituciones, etc.)
y, entonces, se rompen los vinculos que —en este con-
texto— conllevan situaciones de mayor vulnerabilidad
frente al VIH.

Relacionado con este marco, estan aquellas formas
que se entrelazan al interior de los establecimientos
y que evidencian este contexto como una representa-
cion de lo que sucede en el entorno social externo, y
desde donde es posible definir la carcel como un mi-
crosistema, espejo de la sociedad. En este sentido,
se reconocen las formas de discriminacion y estigma
en las relaciones entre las personas privadas de la li-
bertad, demarcadas por los aprendizajes previos que
motivan que —cada uno y cada una— ponga en juego
representaciones sociales relacionadas con el género,
las orientaciones sexuales e identidades de género, la
edad, entre otras; las cuales tifien de discriminaciones,
prejuicios y diversas formas de violencia, las relaciones.

Tal es asi, que las personas con orientaciones sexuales
e identidades de género no normativas o personas jo-
venes y/o con menor educacion, son las que se ven en
el lugar de mayor vulnerabilidad frente al VIH. Quienes
viven con el virus, experimentan también otras formas
de discriminacion adicionales; y es que, si bien en oca-
siones son recluidos o recluidas en un patio aparte para
facilitar necesidades de atencion, nutricién y descanso;
se les excluye también de las dinamicas del contexto,
limitando sus relaciones y las posibilidades de interac-
tuar de forma normal.

Otro de los niveles en los que se reconocen distintas
formas de discriminacion y estigma, surgen desde la
idea de la pérdida de derechos que se expresa en la
estructura del sistema judicial y administrativo, desde
donde se limitan y controlan las expresiones sexua-
les y las distintas construcciones personales posibles.

Finalmente, esta el estigma y la discriminacion hacia
las personas que salen de la carcel y pretenden rein-
corporarse al sistema. Este se manifiesta en las difi-
cultades para acceder al mundo laboral, reconfigurar
relaciones sociales y familiares y reconstruirse como
personas sujetas de derechos, luego de un periodo de
negacion o desconocimiento de los mismos.

En la poblacion trans

Las personas trans género (travestis, transexuales),
afrontan una serie de estigmas y discriminaciones re-
lacionadas con su identidad de género, que se sale de
los parametros sociales que definen los cuerpos, las
estéticas, los roles y las sexualidades normativas de los
hombres y las mujeres. Nuestro sistema sexo-género
impone un binarismo sexual basado en la existencia de
dos categorias exclusivas: hombre-mujer; en las cua-
les deben insertarse todas las personas. Quienes se
salen de este esquema binario, experimentan violen-
cias, estigmas y discriminaciones.

Construir la identidad de género fuera de este marco
binario, impone en las personas trans un estigma y un
atributo profundamente desacreditador®, que aparece
en todas sus interacciones sociales; generando me-
nosprecio, reproche, incomprension y violencia hacia
ellas®. El estigma se posiciona en los cuerpos trans,
leidos desde los codigos binarios como cuerpos ilegi-
timos, engafosos 0 como “cuerpos que no importan™©,

Los estigmas que recaen sobre las personas trans,
aparecen en sus interacciones sociales con las
personas Yy las instituciones; pues las mentali-
dades y las légicas de funcionamiento institucio-
nal estan estructuradas a partir de este binarismo
sexual que estigmatiza y excluye a todas las iden-
tidades que se salen del marco hombre-mujer.

8 GOFFMAN, E.: Estigma. La identidad deteriorada, Amorrortu, Buenos Aires, [1963]
(1968).

9 MECCIA, E.; et. al.: Trabajo sexual: estigma e implicancias relacionales. Trayecto-
rias de vulnerabilidad de muijeres y travestis en situacion de prostitucion en el Gran
Buenos Aires. Los nuevos rostros de la marginalidad. Universidad de Buenos Aires.

10 BUTLER, J.: Cuerpos que importan. Paidés, Buenos Aires, 2003.

Buenos Aires, 2005.
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Las personas trans son percibidas como enfermas y
como anormales, lo cual tiene que ver con la lectura
que se hace desde la medicina acerca de las experien-
cias trans, interpretadas como una “disforia de género”
0 un “trastorno de la identidad”, segun el Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM IV y
el DSM V™). Es decir, como una anomalia 0 como una
enfermedad relacionada con la identidad de género de
la persona. Dicho imaginario de anormalidad, enferme-
dad, disforia o trastorno, impone un estigma sobre las
personas trans.

De otro lado, las personas trans son vistas como con-
taminadas y contaminantes en relacion especifica con
el VIH/Sida. Tal estigma se manifiesta, también, en las
practicas del personal de la salud, quienes asocian direc-
tamente a las personas trans con el VIH/Sida y estable-
cen —de esta forma— una barrera de acceso al sistema
de salud para dicha poblacion, que muchas veces prefie-
re no utilizar estos servicios debido a este estigma'. En
este caso, el estigma que recae sobre las personas trans
se convierte en una practica discriminatoria.

También existen maltiples estigmas sociales que repre-
sentan a las personas trans, siempre, como personas
excluidas de los vinculos familiares, amistosos, amo-
rosos, de apoyo e incluso de las instituciones —tanto
publicas como privadas—. Es decir, se piensa que las
personas trans carecen de lazos sociales.

Otro estigma social generalizado, asocia a las personas
trans con trabajos como el trabajo sexual, el espectaculo
y la peluqueria, sin la posibilidad de proyectarlas en otros
espacios laborales. De igual forma, las mujeres trans que
ejercen el trabajo sexual, se enfrentan a un doble estigma:
por ocupacion y por identidad de género®. Los estigmas
que recaen sobre las personas trans pueden articularse
ademas con elementos relativos a la raza y a la clase so-
cial, en un contexto clasista y racista como el colombiano.

11 AMERICAN PSYCHIATRIC ASOCIATION: Diagnostic and statistical manual of men-
tal disorders. 4% Edittion. American Psychiatric Asociation. Washington D. C, 1994.

12 SALAZAR, X.; et al: Las personas trans y la epidemia del VIH/Sida en el Peru:
Aspectos sociales y epidemiolégicos. IESSDEH. Universidad Peruana Cayetano
Heredia. ONUSIDA. AMFAR, Lima, 2010.

13 SALAZAR, X. y VILLAYZAN, J.: Lineamientos para el trabajo multisectorial en pobla-
cion trans, derechos humanos, trabajo sexual y VIH/Sida. IESSDEH. Red LacTrans.
UNFPA, Lima, 2009.

Estos estigmas se relacionan directamente con una
serie de experiencias de discriminaciéon que enfren-
tan las personas trans y que se manifiestan en diver-
sos niveles de su experiencia subjetiva y social. En
ocasiones, desarrollan formas de auto discriminacion
a través de intensos sentimientos de inferioridad, de
anormalidad y de desigualdad, por su identidad de
género “diferente”, que las hace sentir fuera de las
categorias de ciudadania y excluidas del disfrute de
los derechos. Tales formas de auto-discriminacion, se
relacionan con lo que hemos definido como “estigma
interno” e implican silencios, ocultamientos, depre-
siones, subvaloraciones, baja autoestima y poca ca-
pacidad de exigencia de derechos en las personas.

Asimismo, tal estigma interno genera en las personas
trans distanciamientos y autoexclusiones de espacios
sociales e instituciones, como la institucion de salud y
sus servicios de promocion de la salud y prevencion y
atencion del VIH/Sida. Muchas personas trans temen
ser discriminadas, estigmatizadas y violentadas en el
sistema de salud —ya sea por su identidad de género
0 por la vinculacion casi automatica que existe de su
identidad trans con el VIH/Sida—.

La discriminacién de las personas trans se manifiesta
en espacios cotidianos y cercanos como la familia v,
generalmente, trasciende a espacios publicos como
las comunidades, las instituciones educativas, las ins-
tituciones de salud y el Estado. Se trata de una expe-
riencia de discriminacion intensa y violenta, que surge
en los vinculos familiares cotidianos y llega hasta la
relacion que las personas tienen con la ciudadania y
el Estado. De esta manera, se relaciona directamen-
te la exclusion familiar con las barreras instituciona-
les y de disfrute de derechos en las personas trans.




CAPiTULO 11!

ASPECTOS BASICOS DE LA INFECCION POR VIH

Consideraciones generales respecto a la epidemia del
VIH/Sida

La epidemia de VIH/Sida, ha afectado a todos los niveles estructurales de
las sociedades y ha hecho evidente la necesidad de comprender la infec-
cion como un fendmeno social. Trascender la mirada clinica de la enferme-
dad y reconocer los factores sociales, politicos, econémicos, educativos,
asi como las relaciones entre ellos —que pueden estar configurando distin-
tas formas de vulnerabilidad frente al VIH—, implica también asumir nuevos
retos complejos para el abordaje en los distintos niveles de trabajo —tanto
en prevencion como en atencion—.

De esta forma, el enfoque de vulnerabilidad frente al VIH permite reconocer
a las personas y ubicarlas en entornos con caracteristicas particulares. Las
amas de casa, jovenes, personas trans, hombres que tienen relaciones
sexuales con hombres (HSH), poblacion privada de la libertad y Mujeres
Trabajadoras Sexuales (MTS), han sido reconocidas como las poblaciones
mas afectadas por la epidemia, hecho que tiene una intrinseca relacion con
diversos contextos de vulnerabilidad que los y las hace susceptibles a la
infeccion por VIH.

En este sentido, una estrategia de prevencion del VIH/Sida, debe re-
conocer los aspectos que configuran los contextos de vulnerabilidad
en las distintas poblaciones, construirse desde un marco de equidad
de género y promocion del ejercicio de los derechos humanos y en-
focarse a la transformacion de aproximaciones teéricas, conceptua-
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les, metodologicas, imaginarios y practicas que subyacen a la res-
puesta del pais e intervienen en el curso de la epidemia del VIH/Sida.

¢ Qué es el VIH?

El Virus de Inmunodeficiencia Humana —VIH— es una particula infecciosa
que debilita el sistema inmunolégico, llamado también “sistema de
defensa”, que afecta la capacidad de respuesta del organismo de una per-
sona a las enfermedades.

El Virus es extremadamente débil fuera del cuerpo humano. La exposicién
a temperaturas altas y a condiciones del medio ambiente tales como el sol,
resultan suficientes para que esta particula pierda todas sus cualidades. El
virus no puede penetrar la piel sana, solo ingresa al organismo por unas
determinadas “puertas de entrada” a saber: heridas abiertas, mucosas o
por el torrente sanguineo.

¢ Qué es el sistema inmunolégico?

Es la defensa natural del cuerpo contra las infecciones. Lo constituyen dife-
rentes tipos de proteinas especiales de la sangre y glébulos blancos, entre
los que se encuentran, las células CD4. Por medio de una serie de pasos,
este sistema se encarga de generar unas células especiales, llamadas an-
ticuerpos, para combatir y destruir los agentes infecciosos invasores antes
de que causen dafo. Estos agentes pueden ser: bacterias, hongos, virus.

Cuando un agente infeccioso ingresa al cuerpo, las células CD4 envian al
sistema inmunologico la orden de neutralizarlo. El sistema inmunoldgico
requiere de cierto tiempo para generar una respuesta efectiva para con-
trarrestar al organismo extrafo, que puede durar algunos dias 0 semanas.

¢ Qué ocurre en el organismo cuando ingresa el VIH?

Poco después de que tiene lugar la infeccidn, el sistema inmunolégico del
organismo se prepara para enfrentar el virus mediante los anticuerpos que,
por lo general, consiguen reducir provisionalmente la cantidad de virus en
la sangre. Sin embargo, la velocidad con la que el virus se replica es supe-
rior a la velocidad de la respuesta generada por el organismo.

Al ingresar al organismo, el VIH infecta directamente los CD4; ingresa
en ellos y los utiliza para replicarse (producir mas VIH). Cada vez que

¢Sabias que...?

= En las personas que viven con VIH, el
recuento de células CD4 y la carga
viral, permiten determinar la etapa de
la enfermedad o infeccién y, segun los
resultados, el personal médico determina
el tratamiento a seguir.

= El recuento de células CD4 de una per-
sona, da informacion sobre el estado de
su sistema inmunoldgico y la carga viral
es la cantidad de virus presente en la
sangre de una persona. Cuanta més alta
es la carga viral, mas afectado esta el
sistema inmunolégico.

= E| VIH solo es detectable con la prueba
destinada para ello, llamada Elisa.

Los anticuerpos son proteinas produci-
das por ciertos globulos blancos contra
organismos especificos. Estos anticuer-
pos trabajan para evitar que los agentes
infecciosos se queden en la sangre y
afecten el organismo.
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Para reflexionar...

Después de mas de dos décadas del pri-
mer caso en Colombia, las personas aun
piensan que el VIH se puede transmitir
por dar o recibir caricias, abrazos o be-
sos, compartir el teléfono, visitar personas
enfermas, compartir comida, cubiertos o
vasos, beber en fuentes de agua potable,
bafiarse en piscinas publicas, utilizar el
mismo sanitario, por picaduras de mosqui-
tos y otros insectos, trabajar, relacionarse o
convivir con personas viviendo con el VIH,
donar sangre, compartir la misma habita-
cion, albergue o refugio.

De igual manera, y pese a la gran cantidad
de informacion que aclara aspectos rela-
cionados con el VIH/Sida, aun permanecen
falsas creencias como las siguientes:

= Que las mujeres casadas y mondgamas
no estan expuestas al VIH.

= Que tener relaciones sexuales sin pro-
teccion con la pareja estable no implica
una exposicion al VIH.

= Que el VIH solo afecta a personas ho-
mosexuales, trabajadoras y trabajadores
sexuales o personas trans.

= Que el amor y la fidelidad protegen de la
infeccion por VIH.

= Que las personas que viven con VIH son
promiscuas.

= Que donar sangre es un riesgo para ad-
quirir la infeccion por VIH.

Se denominan “infecciones oportunistas”,
aquellas que ingresan al organismo cuando
este esta debilitado y no puede protegerse.

una célula de CD4 produce mas virus, esta es destruida de forma que se
reduce la capacidad de producir mas células de defensa y el organismo
va descompensando su sistema inmunoldgico; de esta manera queda
expuesto a otros agentes infecciosos y propensos a desarrollar infeccio-
nes oportunistas.

Con el tiempo, el virus puede anular la capacidad de respuesta del organis-
mo ante la enfermedad, momento en que se pueden reconocer una serie
de sintomas y signos propios del debilitamiento del sistema inmunolégico,
denominado Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (Sida).

¢, Qué es el Sida?

El Sida se caracteriza por la manifestacion clinica de las infecciones opor-
tunistas que afectan al cuerpo humano debido al bajo nivel de sus células
de defensa y al alto nivel de réplicas del VIH en la sangre. No obstante,
cabe sefialar, que una persona que ha llegado a la etapa de Sida puede
regresar a una etapa asintomatica si tiene la atencion médica adecuada y
oportuna, acceso a los medicamentos y lleva habitos de vida saludables
en cuanto al consumo de alimentos y bebidas, actividad fisica y soporte
emocional de sus redes sociales y familiares.

¢Como se transmite el VIH?

El virus que causa el Sida es un pequefio organismo que no puede repro-
ducirse solo, y por tanto, necesita alojarse en un ser humano para poder
vivir y replicarse. Se aloja en los fluidos corporales, particularmente en la
sangre, en los fluidos vaginales, en el liquido pre-eyaculatorio, el semen'y
la leche materna.

Esta caracteristica determina unas vias de transmision particulares. Estas
son: la sexual, la perinatal y parenteral.

¢ Cuales son las vias de transmision del VIH?

Sexual: Es llamada asi porque sucede en relaciones sexuales no pro-
tegidas, es decir, sin preservativo o con uso inadecuado del mismo, con
una persona con VIH/Sida. Esta es una via de transmisién dado que, en
estas relaciones, se entra en contacto con sangre, semen, liquidos cervico-
vaginales y liquido pre-eyaculatorio.
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En este sentido, se reconocen —entre las practicas sexuales que no repre-
sentan exposicion al virus—, el coito anal, vaginal y oral protegidos (es de-
cir, usando conddn), los abrazos, las caricias, los masajes, la masturbacion,
la masturbacién mutua (sin heridas en la piel).

¢ Por qué los preservativos son eficaces en la prevencion
del VIH?

Cuando se usan correctamente y en todas las practicas sexuales —desde
el comienzo hasta su fin—, los condones son el método de barrera mas
efectivo para prevenir los embarazos no deseados y las Infecciones de
Transmision Sexual y el VIH/Sida. Esto significa, emplear un condén por
cada practica; sea esta vaginal, oral 0 anal.

En practicas penetrativas —sean vaginales o anales— el condén debe
usarse desde antes de la penetracion cuando el pene esta erecto, has-
ta después de la eyaculacion; y retirarse antes de que el pene pierda la
ereccion. Si la penetracion se realiza con algun tipo de juguete, este debe
cubrirse con un condon. Si este juguete es utilizado con otra persona, el
condon debe cambiarse.

Para practicas de sexo oral a hombres (felacién), debe emplearse un
conddn masculino. En el caso de sexo oral a mujeres (cunnilingus), pue-
de hacerse uso de un conddn masculino o femenino preparado previa-
mente para que funcione como una barrera de latex (se rompe a la mitad
antes de desenrollarse).

De esta manera, el uso del condon tiene una eficacia protectora de por
lo menos un 98%. Los condones son fabricados, probados y verificados
de manera cientifica para garantizar su eficacia. Las pruebas técnicas
de calidad de los condones incluyen la prueba de filtracion de agua,
la prueba tensil y la prueba de presién de aire. El condén de latex es
impermeable al semen y a los microorganismos, sean estos bacterias,
hongos o virus; a menos que se rompa o se deslice significativamente
durante su uso.

Algunos factores que pueden estar asociados con la ruptura o des-
lizamiento del conddn, incluyen un inadecuado almacenamiento, el
vencimiento no advertido, el uso de elementos corto-punzantes para
abrir el empaque, falta de lubricacion, el uso de lubricantes deriva-
dos del petréleo, sustancias grasas, cremas de manos o vaselina.

Para reflexionar...

En Colombia, cerca del 97% de las infeccio-
nes se dan por via de transmision sexual'.

Una persona que vive con VIH tiene dere-
cho a llevar una vida sexual activa, plena y
placentera. Es importante recordar que una
persona que vive con VIH, puede reinfec-
tarse con otra cepa del virus, lo que puede
complicar su tratamiento. Por lo tanto, el
auto-cuidado y la proteccion son determi-
nantes para mantener su salud.

La reinfeccion sucede cuando una persona
que vive con VIH, tiene relaciones sexua-
les con otra persona que tiene una clase
de VIH distinto. Entonces, se reinfecta con
esta otra clase de virus. Esto sucede por-
que el virus del VIH ha mutado, es decir,
que ha ido cambiando en su estructura. En
el transcurso del tiempo —desde que apa-
recié el VIH— hay otros virus que son mas
nuevos y mas resistentes, por ejemplo, a
los medicamentos antirretrovirales.

Las personas que viven con VIH tienen el
mismo aspecto fisico que las personas que
no; asi que el uso del condén no debe estar
sujeto a este criterio.

Para recordar...

En la transmisién por via sexual, la Unica
manera de prevenir el VIH es mediante el
uso adecuado del condon masculino o fe-
menino de forma constante y desde el ini-
cio de la relacién sexual, acompafiado de
lubricante a base de agua.

1INSTITUTO NACIONAL DE SALUD. SIVIGILA: Boletin
epidemiolégico nacional. Semana 52. 2009.
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¢Sabias que...?

La posibilidad de que un o una bebé cuya
madre viva con el VIH nazca sin la infec-
cion, puede ser menor al 2%, siempre y
cuando se sigan las recomendaciones
médicas para evitar la infeccion perina-
tal: realizarse la prueba antes de iniciar
la gestacion, tomar los medicamentos
antirretrovirales, nacimiento por cesarea
programada y suministro exclusivo de
leche de formula.

Desde 1988 toda la sangre que se
recibe en los bancos de sangre es
probada, no solo para prevenir la in-
feccion por VIH sino otras enfermeda-
des transmisibles. De esta forma, do-
nar sangre o recibir transfusiones son
practicas seguras que no representan
riesgo para la infeccién por VIH.

Parenteral’: Sucede cuando se penetra la piel por medio de una agu-
ja u otros instrumentos no esterilizados y estos contienen sangre de una
persona que vive con VIH. Por ejemplo, en el intercambio de instrumentos
utilizados para el consumo de drogas inyectables, la realizacion de tatuajes
con instrumentos no esterilizados o desechables; transfusiones de sangre
o de drganos a los que no se les ha hecho la prueba de deteccion del VIH.

En general, conviene evitar la exposicion directa a la sangre de otra per-
sona, asi como el uso de instrumentos y utensilios —como jeringas y agu-
jas— que no sean desechables; no solo para evitar la infeccion por el VIH,
sino también otras infecciones como las hepatitis virales, entre otras.

Perinatal: Esta via de transmision se da de una mujer que vive con el VIH a
su bebé. Se puede producir en tres momentos:

* Durante el embarazo, a través de la placenta. Cuanto mas alta sea la
carga viral en la madre gestante, mayor es la probabilidad de que el o la
bebé adquiera el virus.

» Durante el parto, por el contacto con sangre y otros fluidos. La mayor
parte de las infecciones ocurren en este momento.

* Durante la lactancia, el virus puede pasar a través de la leche materna
0 en el sangrado de los pezones de la madre.

Toda mujer gestante, debe tener presente la posibilidad de haber estado
expuesta a cualquier Infeccion de Transmision Sexual (ITS) o al VIH, dado
que ha entrado en contacto con fluidos seminales y, por ello, debe practicar-
se la prueba de laboratorio indicada, previa asesoria y con un seguimiento
clinico adecuado.

Una muijer que vive con el VIH, puede evitar la infeccion de su bebé si reci-
be el tratamiento médico adecuado.
. Como se detecta el VIH?

Se detecta mediante una prueba que consiste en un analisis de sangre que
puede hacerse de dos maneras:

1. Prueba rapida: Se hace mediante puncion en el pulpejo del dedo, del cual se
toma una gota de sangre. El resultado se obtiene en 20 minutos aproximadamente.

1 Frente a esta via de transmision, se cuenta con un protocolo de medidas universales en las que se recomiendan
las practicas basicas de bioseguridad a seguir, dirigidas a profesionales de la salud para evitar o disminuir la expo-

sicién ocupacional al VIH.
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2. Muestra de sangre tomada y procesada en el laboratorio: La prue-
ba mas usada es la ELISA para VIH, que detecta los anticuerpos producidos
por el organismo como respuesta a la infeccion. Estos anticuerpos son detec-
tables unas semanas después de la exposicion inicial al virus, en un periodo
promedio de doce semanas denominado “ventana inmunoldgica’.

Cabe sefialar, que los resultados de la prueba ELISA para VIH, son de
dos tipos: reactivos y no reactivos. “Reactivos” cuando la prueba detecta
anticuerpos que dan cuenta de la infeccion del VIH'y “no reactivos”, cuando
la prueba no detecta dichos anticuerpos.

Como las pruebas del VIH pueden no detectar los anticuerpos en caso
de infecciones muy recientes que estan dentro del periodo de ventana in-
munoldgica, se recomienda que —tras una prueba inicial no reactiva— se
efectle otra prueba de anticuerpos tres meses después.

Si el resultado de la primera prueba ELISA es reactivo, se realiza una se-
gunda prueba tamiz y, si esta sigue siendo reactiva, es importante realizar
una prueba confirmatoria denominada Western Blot.

¢ Cuales son las ventajas de hacerse la prueba?

La asesoria previa y posterior a la prueba tiene un impacto favorable en la
prevencion primaria de la transmision del VIH y otras infecciones de trans-
mision sexual (ITS).

La realizacion de la prueba y el acceso a una adecuada asesoria previa y
posterior a esta, puede ayudar a tomar decisiones importantes como asu-
mir el control de la propia vida. Si se piensa que se vive con el VIH, este
puede ser el primer paso para emprender habitos de vida saludables y
evaluar alternativas de tratamiento. La prueba permite:

= Reconocer factores que incrementan la propia vulnerabilidad a la infec-
cion por VIH.

= Enfrentar la ansiedad y el miedo derivados del desconocimiento del esta-
do personal ante el VIH.

= Prevenir la transmision perinatal del VIH.

= Contar con informacion que sustente decisiones oportunas destinadas al
cuidado de si y de otras personas que vivan 0 no con el virus.

¢Sabias que...?

En Colombia, la prueba es voluntaria,
confidencial y gratuita para todas las
personas.

Todas las pruebas usadas para la detec-
cion del VIH son voluntarias y deben rea-
lizarse bajo el consentimiento informado
de la persona solicitante. El resultado es
confidencial y solo lo debe conocer la
persona que se realiza la prueba quien
decide a quién comunicarlo. No es requi-
sito para obtener empleo, contraer ma-
trimonio, recibir atencion médica, formar
parte de instituciones, etc. Al respecto,
puede profundizar en el marco normativo
incluido en este documento.
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Para recordar...

= La prueba diagnéstica para VIH debe
realizarse en el marco de una asesoria
previa y posterior al resultado y debe
responder a las necesidades de quien la
solicita.

= La prueba de VIH es la Unica manera de
saber si una persona vive 0 no con el vi-
rus, pero en ningun caso es una forma
de proteccion.

¢ Qué es y como se realiza la asesoria previa y posterior a
la prueba?

Para iniciar, es necesario sefialar que la asesoria previa y posterior a la
prueba es un derecho de todas las personas que debe ser exigido en todas
modalidades de este procedimiento. La asesoria contempla un conjunto de
diversas actividades destinadas a informar, orientar y facilitar el acceso a
otros servicios de apoyo, en consideracion a las circunstancias individuales
e intereses personales asociados al cuidado de su salud.

Esta asesoria se realiza en dos momentos: antes de la prueba para VIH y
después en la entrega de resultados.

Asesoria previa a la prueba. En esta fase se reconocen factores del
contexto de vulnerabilidad en el que se encuentra la persona y, segun
estas:

= Se identifican los aspectos asociados a la salud sexual y reproductiva.

= Se ofrece informacion sobre el VIH y las vias de transmision y se anali-
zan las posibles practicas a través de las cuales el o la consultante se ha
expuesto al VIH.

= Se promueve el uso correcto y consistente del preservativo en todas las
relaciones sexuales.

= Se evidencia la red o redes de apoyo y los contextos que pueden hacerle
vulnerable a la infeccién.

= Se evalUan las acciones a seguir frente a los posibles resultados.

Asesoria posterior a la prueba. En este segundo momento se entrega
el resultado, se reafirman los mensajes transmitidos en la asesoria previa
y se desarrollan las acciones psicosociales que se consideren necesarias.

Si el resultado de la prueba es reactivo, se sugiere la realizacién de la prue-
ba confirmatoria Western Blot.

Para lograr que la asesoria sea un proceso fortalecedor que promueva la
toma responsable y plena de las decisiones que directamente afectan la
vida de quien solicita la prueba, la de sus familiares y la de su comunidad,
se requiere:

= Que se enmarque en un espacio confidencial y personalizado.

= Que se desarrolle en un lugar tranquilo, que propicie la intimidad y cuente
con un tiempo suficiente pero definido.

= Que se establezca un vinculo de confianza entre el o la aseso-
ra y el o la solicitante que facilite la comunicacion interpersonal.
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= Que sea realizada por personas idoneas, técnicamente competentes
y entrenadas para dar informacion, educacién y apoyo psicosocial.

¢ Qué tratamientos existen para controlar la infeccion por
el VIH?

Los medicamentos para controlar la infecciéon por VIH —conocidos como
antirretrovirales (ARV)— no curan la infeccion; se usan para controlar la
reproduccion del virus y para detener la progresion de la enfermedad rela-
cionada con el VIH.

El inicio del tratamiento con ARV es una decision que toma el o la paciente
después de recibir una buena asesoria medica sustentada en examenes y
la aplicacion de protocolos clinicos que analizan los resultados de la carga
viral y del conteo de células CD4.

Con tratamiento con ARV, un proceso de recuperacion nutricional y el apo-
yo psicosocial adecuados, el nimero de células de defensa CD4 vuelve a
elevarse al nivel normal y las réplicas del virus en la sangre puede llegar
de nuevo a ser tan bajo, que no se logre detectar en los examenes de labo-
ratorio. A este estado se le denomina “estado indetectable”.

La asesoria es un proceso breve, focaliza-
do y centrado en:

Las condiciones de la persona que soli-
cita la prueba, ya sea previa o posterior
a la misma.

La resolucion de conflictos asociados a
la toma de decisiones respecto a la reali-
zacion de la prueba diagnéstica y temas
subsecuentes, una vez recibido el diag-
néstico.

El tratamiento para la infeccion por VIH,
es un derecho para toda la poblacion que
lo requiera y esta incluido en los planes
de beneficios del SGSSS —tanto para
el régimen subsidiado como para el ré-
gimen contributivo, asi como para las
personas pobres no aseguradas—. El
tratamiento no solo incluye los medica-
mentos ARV, sino que hace referencia a
la atencion integral (psicologia, nutricién,
terapias, odontologia, etc.)




¢Sabias que...?

La legislacion colombiana contempla —no
solo el diagndstico— sino que también
comprende la atencion a personas vivien-
do con el virus que causa el Sida, y que
establece mecanismos para cubrir —me-
diante procesos de orden juridico— la
prevencion, diagndstico y atencion en la
infeccion por VIH y la enfermedad del Sida.

CAPiTULO IV
MARCO NORMATIVO DEL VIH/SIDA EN COLOMBIA

El contexto normativo global y nacional, obliga a las instituciones de salud,
a brindar los servicios para la prevencion y tratamiento del VIH/Sida que
se requieran para la proteccion de la salud y el bienestar de la persona.
Tales contextos normativos, promueven el acceso a asesorias eficaces y
amigables en pruebas de VIH/Sida, con el fin de garantizar el control de la
infeccion y la enfermedad, buscando en si el cuidado de la salud de todas
las familias y personas del pais.

Las acciones integrales de cualquier pais en prevencion, atencion, manejo
y registro del VIH y del Sida; se enmarcan dentro de los contextos globales
regidos por normatividades, acuerdos y derechos internacionales suscri-
tos por diversas naciones del mundo; debido al impacto de la infeccion en
las sociedades contemporaneas. Este marco normativo global, obliga a los
Estados y a las entidades de salud al desarrollo de acciones eficaces de
promocion, prevencion y atencion en VIH/Sida, con lo que busca mitigar los
efectos de la infeccion.
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Del ambito internacional

NORMAS, ACUERDOS, DERECHOS
INTERNACIONALES

1 Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo de EI Cairo (1994) | Propone prevenir las ETS” —incluido el VIH/Sida— reducir su incidencia y proce-
der a su tratamiento, asi como prevenir las complicaciones de las ETS, como la
infertilidad, prestando especial atencion a las jovenes y a las mujeres.
http://www.un.org/spanish/conferences/accion2.htm

IMPORTANTE DESTACAR

2 | Derechos Sexuales y Reproductivos (1997) Los DDSSRR pretenden garantizar libertades en materia de sexualidad humana,
asi como asistencia e intervenciones efectivas por parte de las instituciones de
salud, en el bienestar sexual y reproductivo de las poblaciones.
http://www.onusida.org.co/der_sex_rep.htm

3 | Objetivos de Desarrollo del Milenio y Metas (2000) Objetivo 1: Erradicar la pobreza extrema y el hambre.

Objetivo 2: Lograr la ensefianza primaria universal.

Objetivo 3: Promover la igualdad entre los géneros y la autonomia de las mu-
jeres.

Objetivo 4: Reducir la mortalidad infantil.

Objetivo 5: Mejorar la salud materna.

Objetivo 6: Combatir el VIH/Sida, el paludismo y otras enfermedades.

Meta 6 A: Haber detenido y comenzado a reducir, para el afio 2015, la propaga-
cion del VIH.

Meta 6 B: Lograr, para 2010, el acceso universal al tratamiento de la infeccion por
VIH a quienes lo necesiten.

Objetivo 7: Garantizar la sostenibilidad del medio ambiente.

Objetivo 8: Fomentar una asociacion mundial para el desarrollo.
http://www.undp.org/spanish/mdg/goallist.shtml

4 | Asamblea General de las Naciones Unidas UNGASS (2001) Declaracion de compromiso de lucha contra VIH. Incluye componentes de lide-
razgo, prevencion, atencion, apoyo, tratamiento incluyendo la terapia antirretrovi-
ral y derechos humanos. http://www.un.org/spanish/ag/sida/aress262.pdf

5 | Asamblea General de las Naciones Unidas. Declaracion Politica sobre | Reafirma que la plena realizacion de todos los derechos humanos y las liber-
VIH/Sida (2006) tades fundamentales para todas las personas, es un elemento fundamental de
la respuesta mundial a la pandemia del VIH/Sida, sobre todo, en las esferas
de la prevencion, el tratamiento, la atencion y el apoyo; y reconoce que hacer
frente al estigma y la discriminacion también es un elemento fundamental en la
lucha contra la pandemia mundial del VIH/Sida. http://data.unaids.org/pub/Re-
port/2006/20060615_him_politicaldeclaration_ares60262_es.pdf

6 Plan Subregional Andino de VIH (2007 - 2010) Propone el acceso universal para la prevencion, cuidados y tratamientos del VIH.
http://new.paho.org/col/index.php?option=com_joomlabook&ltemid=259&task=d
isplay&id=102

7 Cita textual del documento.

Del ambito nacional

Colombia ha desarrollado diferentes acciones para contener la infeccion por VIH y ha formulado documentos de
politica publica relacionados con la prevencion, diagnéstico y atencion de la infeccion por VIH. Estos documentos,
dentro del Estado colombiano, pretenden incluir los distintos sectores y actores gubernamentales, sociales e insti-
tucionales y, de esta manera, contribuir a mejorar la situacion de salud de la poblacién.

Actualmente, Colombia ha desarrollado diferentes instrumentos normativos que realmente pretenden responder a
las necesidades —en especial a la prevencion, el diagnostico, la atencion y el tratamiento integral— de personas
infectadas y afectadas por el VIH/Sida.
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LEY, DECRETO RESOLUCION
O ACUERDO

1 Constitucion politica de Colombia
http://www.armada.mil.
col?idcategoria=542940#

NOMBRE

Constitucion politica de
Colombia.

IMPORTANTE DESTACAR

La Constitucion indica que el derecho a la salud es de caracter fundamental para
cualquier ser humano sin importar su condicion fisica, creencia, actitud y demas.
Se debe garantizar a todas las personas habitantes, el derecho irrenunciable a
la Seguridad Social.

El derecho a la salud es considerado como uno de los principales derechos que
conforman el Sistema General de Seguridad Social en Salud SGSSS.

La Seguridad Social es un servicio publico de caracter obligatorio que podra
ser prestado por entidades publicas o privadas bajo la direccion, coordinacion
y control del Estado, el cual se debe regir bajo los principios de eficiencia,
universalidad y solidaridad.

La salud debe ser parte integral de los servicios de salud en atencion, promacion,
prevencion, proteccion, diagndstico, recuperacion y otros servicios de control
y vigilancia que le atafien a la institucion de salud independientemente de su
condicion publica o privada.

La ley sefialara los términos en los cuales la atencion basica para todas las
personas habitantes sera gratuita y obligatoria.

Toda persona tiene el deber de procurar el cuidado integral de su salud y la de
su comunidad.

2 Ley 100 de 1993
http://www.minproteccionsocial.gov.co/
Normatividad/LEY%20100%20DE %20
1993.pdf

Por la cual se crea el sis-
tema de seguridad social
integral y se dictan otras
disposiciones.

El servicio publico esencial de seguridad social se prestara con sujecion a
los principios de eficiencia, universalidad, solidaridad, integralidad, unidad y
participacion.

El Ministerio de proteccion social definira en el plan de atencion basica (1)
las acciones previstas en el Plan Obligatorio de Salud y (2) las acciones de
saneamiento ambiental.

Se contemplan intervenciones que se dirigen directamente a la colectividad
0 aquellas que son dirigidas a las personas, como la informacién publica, la
educacion y fomento de la salud, el control de consumo de tabaco, alcohol y
sustancias psicoactivas, la complementacion nutricional y planificacion familiar,
la desparasitacion escolar, el control de vectores y las campafias nacionales de
prevencion, deteccion precoz y control de enfermedades transmisibles como
el VIH/Sida, la tuberculosis y la lepra, y de enfermedades tropicales como la
malaria.

3 Ley 972 de 2005
http://www.minproteccionsocial.gov.co/
Normatividad/LEY%200972%20DE %20
2005.pdf

Por la cual se adoptan
normas para mejorar la
atencion por parte del
Estado colombiano de la
poblacion que padece de
enfermedades ruinosas
o catastroficas, especial-
mente el VIH/Sida.

EslaLey enla cual se declara de interés y prioridad de la Republica de Colombia
la Atencion integral estatal a la lucha contra el VIH/Sida.

Especifica que el SGSSS garantizara el suministro de medicamentos, reactivos
y dispositivos para el diagndstico y tratamiento de la Infeccion.

Indica que el dia Primero (1ro) de diciembre de cada afio se institucionaliza
como el Dia Nacional de respuesta al VIH/Sida en Colombia.

Se garantiza el respeto a la intimidad y privacidad de la persona paciente,
derecho a la familia, al trabajo, al estudio y a llevar una vida digna.

La tarea fundamental de la autoridad de salud sera lograr el tratamiento, la
rehabilitacion del paciente o la paciente y evitara la propagacion de la infeccion.
Cualquier entidad que conforme el SGSSS, no podra negar la asistencia de
laboratorio, medicina u hospitalizacién a una persona paciente de VIH/Sida.

El o la paciente asegurada debera ser obligatoriamente atendida por la EPS.

El o la paciente no asegurada debera ser atendida por la respectiva entidad
territorial.

4 Ley 1122 de 2007

Por el cual se hacen al-
gunas modificaciones al
Sistema General de Se-
guridad Social en Salud
y se dictan otras dispo-
siciones.

Obligaciones de las Aseguradoras para garantizar la Integralidad y continuidad
en la Prestacion de los Servicios. Las Empresas Promotoras de Salud (EPS)
del régimen contributivo y subsidiado deberan atender con la celeridad y
la frecuencia que requiera la complejidad de las patologias de los usuarios
y usuarias del mismo. Asi mismo las citas médicas deben ser fijadas con la
rapidez que requiere un tratamiento oportuno por parte de la EPS, en aplicacion
de los principios de accesibilidad y calidad correspondiente.
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LEY, DECRETO
RESOLUCION O ACUERDO

Decreto reglamentario 559 de 1991 (De-
rogado)
http://www.cntv.org.co/cntv_bop/basedoc/
decreto/1991/decreto_0559_1991.html

NOMBRE

Por el cual se reglamen-
tan parcialmente las
Leyes 09 de 1979 y 10
de 1990, en cuanto a
la prevencion, control y
vigilancia de las enfer-
medades transmisibles,
especialmente 1o rela-
cionado con la infeccion
por el Virus de Inmuno-
deficiencia Humana, HIV,
y el Sindrome de Inmu-
nodeficiencia Adquirida,
(SIDA), y se dictan otras
disposiciones sobre la
materia.

IMPORTANTE DESTACAR

El presente decreto es el primer pronunciamiento y primera reglamentacion
relacionada con el VIH/Sida en Colombia. Destacé por primera vez el caracter
confidencial del diagnostico y las asesorias y voluntariedad de las pruebas
diagnosticas. Hizo en este entonces énfasis en contar con personal cualificado
en salud y educacion para hacerle frente a la infeccion y asi tomar medidas de
prevencion.

Decreto 1571 de 1993
http://www.minproteccionsocial.gov.
co/Normatividad/DECRET0%20%20
1571%20DE%201993.pdf

Por el cual se reglamenta
parcialmente el Titulo IX
de la Ley 09 de 1979, en
cuanto a funcionamiento
de establecimientos de-
dicados a la extraccion,
procesamiento, conser-
vacion y transporte de
sangre total o de sus he-
moderivados. Se crean la
Red Nacional de Bancos
de Sangre y el Consejo
Nacional de Bancos de
Sangre y se dictan otras
disposiciones sobre la
materia.

Indica que los bancos de sangre, cualesquiera que sea su categoria, requieren
como minimo, entre otros, para su funcionamiento, la dotacion y suministro de
equipos y reactivos para pruebas de diagnéstico de sffilis, hepatitis B y Virus de
Inmunodeficiencia Humana.

En el paragrafo cuarto refiere que el personal que labora en los bancos de
sangre y servicios de transfusion debera utilizar ropa de trabajo y elementos de
proteccion que garanticen condiciones higiénico-sanitarias y de bioseguridad.
En el articulo 18 hace referencia a las bolsas de sangre o componentes que
se utilicen con fines terapéuticos. Segln este, deberan tener adherida, como
minimo, la siguiente informacion: entre ofras, el Sello Nacional de Calidad de
Sangre, normatizado por el Ministerio de Salud y aplicado bajo la responsabilidad
del Director del Banco de Sangre, cualquiera que sea su categoria.

En el articulo 42 se especifica, que los bancos de sangre, cualquiera que sea su
categoria, deberan obligatoriamente practicar bajo su responsabilidad a todas
y cada una de las unidades recolectadas las siguientes pruebas; entre ofras, la
deteccién de anticuerpos contra el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH)
1y2.

Decreto 1543 de 1997.
http://www.minproteccionsocial.gov.co/
Normatividad/DECRET0%201543%20
DE%201997..pdf

Por el cual se reglamenta
el manejo de la infeccion
por el Virus de Inmu-
nodeficiencia  Humana
(VIH), Sindrome de la
Inmunodeficiencia ~ Ad-
quirida (SIDA) y las otras
Enfermedades de Trans-
mision Sexual (ETS).

Que la infeccion del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) se
ha incrementado considerablemente en los Ultimos afios en la poblacion
colombiana, tanto en hombres como en mujeres y menores de edad.

Visibiliza la necesidad de expedir las normas correspondientes en desarrollo
de la funcion de control y prevencion. Que por su naturaleza infecciosa,
transmisible y mortal, requieren de un esfuerzo a nivel intersectorial y de
caracter multidisciplinario para combatirlo.

Que la vulneracion de los derechos fundamentales de las personas infectadas
del VIH/Sida son cada vez mas frecuentes.

El temor infundado hacia las formas de transmision del virus, hace necesario
determinar los derechos y deberes de PVVS y de la comunidad en general.

Es el decreto marco en el manejo de los casos de Infeccion por VIH/Sida.
Regula la atencion y da los lineamientos para el manejo de la infeccion por VIH/
Sida en Colombia.

Decreto 2323 de 2006
http://www.minproteccionsocial.gov.co/Nor-
matividad/DECRET0%202323%20DE %20
2006.pdf

Por el cual se
reglamenta parcialmente
laley 09 de 1979 en
relacion con la Red
Nacional de Laboratorios
y se dictan ofras
disposiciones.

Regula los resultados de laboratorio y garantiza la calidad en todas las pruebas,
lo cual hace que las pruebas de tamizaje sean confiables cuando sean tomadas
en los laboratorios de referencia.
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9 Decreto 3518 de 2006 Por el cual se crea y = En el presente decreto se reglamenta y crea el Sistema de Vigilancia en Salud

http://www.minproteccionsocial.gov.co/
Normatividad/DECRET0%203518%20

DE%202006.pdf

reglamenta el Sistema
de Vigilancia en Salud
Publica y se dictan otras
disposiciones.

Publica (SIVIGILA) y se dictan medidas para los procedimientos de vigilancia
en salud publica.

Es importante resaltar, entre ofras disposiciones del decreto, las
responsabilidades frente a la obligatoriedad de la informacion epidemioldgica.
Las Unidades Primarias Generadoras de Datos y las Unidades Notificadoras
son responsables de la notificacion o reporte obligatorio, oportuno y continuo
de informacion veraz y de calidad, requerida para la vigilancia en salud publica,
dentro de los términos de responsabilidad, clasificacion, periodicidad, destino y
claridad. El incumplimiento de estas disposiciones dara lugar a las sanciones
disciplinarias, civiles, penales, administrativas y demas, de conformidad con las
normas legales vigentes.

10

Resolucion 3442 de 2006

http://www.minproteccionsocial.gov.
co/Normatividad/RESOLUCION%20

3442%20DE%202006.pdf

Por la cual se adoptan
las Guias de Practi-
ca Clinica basadas en
evidencia para la pre-
vencion, diagndstico y
tratamiento de pacientes
con VIH/Sida y Enferme-
dad Renal Crénica y las
recomendaciones de los
Modelos de Gestion Pro-
gramatica en VIH/Sida y
de Prevencion y Control
de la Enfermedad Renal
Crénica.

Se adoptan las Guias de Practica Clinica para VIH/Sida y Enfermedad Renal
Cronica, las cuales seran de obligatoria referencia para la atencion de las
personas con infeccion por VIH y con Enfermedad Renal Crénica, por parte de
Entidades Promotoras de Salud, EPS subsidiadas, Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud, y en lo que sea competencia de las Administradoras de
Riesgos Profesionales.

Se Adoptan las recomendaciones del Modelo de Gestion Programatica en VIH/
Sida y del Modelo de Prevencion y Control de la Enfermedad Renal Cronica, en
sus aspectos de vigilancia en salud publica, promocion de la salud, prevencion
de la enfermedad y asistencia integral como el instrumento de referencia para
la gestion programatica, por parte de todas y todos los actores del Sistema
General de Seguridad Social en Salud, segln los recursos y competencias
establecidas por la ley.

Son expedidas de acuerdo con Medicina basada en la Evidencia (MBE),
permitiendo tener un mejor control de los recursos y una mejor atencion para
las personas usuarias.

1

Resolucion 5261 de 1994

http://www.minproteccionsocial.gov.
co/Normatividad/RESOLUCION%20

5261%20DE%201994.pdf

Por la cual se establece
el Manual de Actividades,
Intervenciones y Proce-
dimientos del Plan Obli-
gatorio de Salud en el
Sistema General de Se-
guridad Social en Salud.

El manual se disefié con miras a unificar criterios en la prestacion de servicios
de salud dentro de la Seguridad Social en Salud, como garantia de acceso,
calidad y eficiencia.
En el libro I, capitulo Sexto (VI) en las actividades, intervenciones y
procedimientos de diagnéstico y tratamiento, nomenclatura y clasificacion, se
referencia y se clasifica:

+ 19878 Sida, anticuerpos VIH 1.

+ 19879 Sida, anticuerpos VIH 2.

+ 19882 Sida, antigeno p. 24.

+ 19884 Sida, prueba confirmatoria (Western Blot, otros).
Y en el libro Il capitulo I, titulo IV: el desarrollo del plan obligatorio de salud
para el nivel IV. La atencion de patologias de tipo catastréfico a la que se hace
referencia en el articulo 117, dice que son “patologias catastréficas aquellas
que representan una alta complejidad técnica en su manejo, alto costo, baja
ocurrencia y bajo costo efectividad en su tratamiento”. Se consideran dentro de
este nivel, el manejo de pacientes infectados por VIH.

12

Resolucion 412 de 2000

http://www.minproteccionsocial.gov.co/
Normatividad/RESOLUCION%20412%20

DE%202000.pdf

Por la cual se establecen
las actividades, procedi-
mientos e intervenciones
de demanda inducida y
obligatorio cumplimiento
y se adoptan las normas
técnicas y guias de aten-
cion para el desarrollo de
las acciones de protec-
cion especifica y detec-
cion temprana y la aten-
cion de enfermedades de
interés en salud publica.

En la presente resolucion se expiden las guias de atencion y la norma técnica
de obligatorio cumplimiento.

Dentro de las guias de atencion a Enfermedades de Salud Publica que se
adoptan en la 412 de 2000 que estan establecidas en el Acuerdo 117 del
Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud: las Infecciones de transmision
sexual y VIH/Sida (resolucion 3442 de 2006).
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13 Acuerdo 117 de 1998 Por el cual se establece = Que los servicios de Proteccion Especifica y de Deteccion temprana no son
http://www.minproteccionsocial.gov.co/ | el obligatorio cumplimien- | demandados por los usuarios y usuarias en forma espontanea y por lo tanto
Normatividad/ACUERDO%20117%20 = to de las actividades, | las EPS, Entidades Adaptadas y Transformadas y las EPS subsidiadas, deben
DE%201998.pdf procedimientos e inter- = disefiar e implementar estrategias para inducir la demanda a estos servicios, de

venciones de demanda | manera que se garanticen las coberturas necesarias para impactar la salud de

inducida y la atencion de | la colectividad.

enfermedades de interés |= El acuerdo habla de la Atencion de Enfermedades de Interés en Salud Publica,

en salud publica. entre las cuales, las condiciones patolégicas seran objeto de atencion oportuna
y seguimiento, de tal manera que se garantice su control y la reduccion de las
complicaciones evitables, entre ellas, estan las Enfermedades de Transmision
Sexual (Infeccion gonocoécica, Sffilis, VIH).

14 Circular 063 de 2007 Cobertura de servicios = Recuerda que en la resolucion 5261 de 1994, estén las intervenciones y
de salud y la obligatorie- | procedimientos de diagndstico: las pruebas diagnosticas para VIH/Sida,
dad para la realizacion | anticuerpos VIH1, VIH 2, antigeno P24 y prueba confirmatoria (Western Blot).
de las pruebas diagnosti- = Acuerdo 000306 de 2005: la cobertura incluye las actividades, procedimientos
cas y confirmatorias para = e intervenciones de proteccion especifica, deteccion temprana y atencion de
VIH. enfermedades de interés en salud publica.

= LaLey 972 de 2005, establece que las entidades que conforman el SGSSS, bajo
ninguin pretexto podran negar la asistencia de laboratorio, médica u hospitalaria
requerida, a la persona paciente infectada con el VIH/Sida.

= Recuerda que el articulo 23 del Decreto 2323 de 2006, sefiala que la financiacion
de los examenes de laboratorio de interés en salud publica para el diagnostico
individual en el proceso de atencion en salud, seran financiados con cargo a los
recursos del Plan Obligatorio de Salud contributivo y subsidiado.

15 Acuerdo 08 de 2009 Por el cual se aclaran y = Paralos menores de 13 afios de edad se garantiza exclusivamente la cobertura
http://www.pos.gov.co/Documents/Acuer- | se actualizan integral- | de los procedimientos diagnosticos, terapéuticos, quirtrgicos y no quirirgicos
d0%20008%20Dic%2029-09.pdf mente los planes obli- | con los servicios incluidos en el POS {...).

gatorios de salud de los = Cobertura de servicios de segundo y tercer nivel el POS-S cubre: prueba para
regimenes contributivo y | VIH 1y 2, Prueba confirmatoria por Western Blot o Equivalente.
subsidiado. = Los eventos y servicios de pacientes infectados por VIH estéan incluidos en el
POS-Cy POS-S
= En los casos de infeccion por VIH el Plan cubre la atencion integral necesaria
de la persona infectada con el VIH y del paciente con diagnéstico de SIDA (...
entre otros atencion, insumos y materiales, medicamentos y exdmenes.

PLANES Y POLITICAS NACIONALES

NOMBRE DEL PLAN IMPORTANTE DESTACAR

1 Plan Nacional de respuesta ante el VIH y el Sida Colombia
2008-2011. http:/fwww.acnur.org/biblioteca/pdf/6406.pdf

El plan tiene como finalidad global contribuir al logro del acceso universal a los servicios de promo-
cion, prevencion, atencion y apoyo en VIH/Sida.

2 Plan Nacional de salud Publica 2007 - 2010, adoptado
mediante el Decreto 3039 de 2007

= Elplan Nacional de salud piblica afirma y ratifica la prioridad frente a las enfermedades transmi-
sibles de mayor impacto, entre ofras, las infecciones transmision sexual, el VIH/Sida.

= Dentro de las metas nacionales de Salud Sexual y Reproductiva estd, entre otras, mantener por

debajo de 1,2% la prevalencia de infeccion por VIH en poblacion de 15 a 49 afios.

Pretende implementar el modelo de gestion programatica de VIH y la guia para el manejo sin

barreras y con calidad de las infecciones de transmision sexual y el VIH/Sida.

Incrementar la cobertura de asesoria y prueba voluntaria para VIH en poblacion general y gestante.

Suministro de tratamiento a mujeres embarazadas y leche de formula a los recién nacidos y las

recién nacidas para reducir la transmision perinatal del VIH.

Desarrollo de mecanismos de inspeccion, vigilancia y control de estandares de calidad de las

instituciones con servicios obstétricos habilitados y de las instituciones que realizan control

prenatal, atencion del parto y puerperio, deteccion y diagnéstico de cancer de cérvix y mama y

la atencion de infecciones de transmision sexual y el VIH/Sida.

Coordinar el trabajo integral de los programas de Atencion Integral de las Enfermedades Preva-

lentes de la Infancia — AIEPI, de lucha contra el VIH y el Programa Ampliado de Inmunizacio-

nes— PAl para prevenir y atender la coinfeccion VIH/tuberculosis.

http://www.minproteccionsocial.gov.co/Normatividad/
DECRET0%203039%20DE%202007.PDF




CAPiTULO '/

MUJERES EN CONTEXTOS DE VULNERABILIDAD

“Amo a las mujeres desde su piel que es la mia.

A la que se rebela y forcejea con la pluma y la voz desenvainadas,
a la que se levanta de noche a ver a su hijo que llora,

a la que llora por un nifio que se ha dormido para siempre,
a la que lucha enardecida en las montafias,

a la que trabaja —mal pagada— en la ciudad,

a la que gorda y contenta canta cuando echa tortillas

en la pancita caliente del comal,

a la que camina con el peso de un ser en su vientre
enorme y fecundo.

A todas las amo y me felicito por ser de su especie...”
Gioconda Belli,

(Fragmento de Amo a los hombres y les canto)’

Las mujeres y sus contextos

Esta guia para la prevencion de la transmisién por VIH/Sida, esta dirigida a
las mujeres que se encuentran en algun grado de vulnerabilidad frente a la
infeccion. Nos referimos entonces a mujeres en diversas condiciones y si-
tuaciones, en especial, a las afectadas por la pobreza, el conflicto armado,
el desplazamiento y las victimas de diferentes tipos de violencia.

En Colombia, los datos del Observatorio Nacional de la Gestién en VIH/
Sida?, muestran que —entre 1988 y 2010— la proporcion de mujeres infec-
tadas frente a la de hombres ha aumentado en casi 5 veces. Mientras que

1 Aporte taller de formacién oenegés, Convenio 620-Adicion VIH, “mesa de mujeres”, 12 al 15 octubre de 2010.
2 Republica de Colombia. Ministerio de la Proteccién Social. Observatorio Nacional sobre VIH/Sida. En: http://www.

minproteccionsocial.gov.co/salud/Paginas/ObservatoriodeVIH-SIDA.aspx
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en 1988 fue de 13 hombres por 1 mujer; en 1998 fue de 4 hombres por 1
mujer y, en 2008, se estimd que por 2 hombres existia una mujer infectada.
Esto indica que casi el 50% de las personas que viven con VIH/
Sida en nuestro pais son mujeres.

Si bien las mayores prevalencias de infeccidn se encuentran entre los hom-
bres, las cifras evidencian que cada vez es mayor la proporcion de muje-
res que estan siendo afectadas por el VIH y que la tasa de incidencia de
infeccion entre mujeres aumenta con mayor velocidad que la de los hom-
bres; hecho al que se le ha denominado “feminizacion de la epidemia”. El
comportamiento particular de la informacion sobre la infecciéon en mujeres
en el analisis de la epidemia del VIH/Sida, pone de manifiesto la mayor vul-
nerabilidad de estas y, por ende, la necesidad de analizar los factores que
incrementan la susceptibilidad de las mujeres a la infeccién por VIH, donde
la desigualdad entre géneros constituye un factor fundamental.

Ademas, cabe sefalar que —aunque todas las mujeres de alguna u otra
manera sufren discriminacién de género—, existen otros factores como
la raza y el color de la piel, la clase, la edad, la etnicidad, el idioma, la as-
cendencia, la orientacion sexual, la religion, la clase socioecondmica, la
capacidad, la cultura, la localizacion geografica y el estatus como migran-
te, indigena, refugiada, desplazada, nifia o persona que vive con VIH/
Sida; que se combinan para determinar la posicion social de las mujeres
en este caso®.

¢ Por qué las mujeres son susceptibles a la infecciéon?

Desde el punto de vista bioldgico, las mujeres son de 2 a 4 veces mas
propensas a la infeccion que los hombres, debido a que la anatomia
genital femenina posee una gran area mucosa‘ que queda expuesta a las
secreciones sexuales de la pareja durante una relacion sexual®.

Las jovenes poseen una susceptibilidad aun mayor, debido a la inmadurez
de su aparato genital, propenso a rasgaduras durante el coito, que se con-
vierten en “puertas de entrada” al virus, y también por las escasas secre-
ciones vaginales que oponen un obstaculo menor al VIH. Esta fragilidad del
aparato genital femenino se presenta nuevamente durante la menopausia.

Las lesiones ocasionadas por Infecciones de Transmision Sexual (ITS) no
tratadas, los desgarros y hemorragias producidas por una violacién o una

3 ASSOCIATION FOR WOMEN’S RIGHTS IN DEVELOPMENT: La Interseccionalidad: una herramienta para la jus-
ticia de género y la justicia econdmica. Derechos de las mujeres y cambio econémico n.° 9. Toronto, Canada.
Agosto, 2004.

4 Fino recubrimiento de la vagina y el cuello uterino.

5 PUNTO DE VISTA DE ONUSIDA: Las mujeres y el Sida. Coleccion Practicas Optimas de ONUSIDA.

El semen de un hombre infectado por VIH
posee, generalmente, una mayor con-
centracion del virus que el que pueden
tener las secreciones sexuales femeni-
nas, con lo cual se incrementa la proba-
bilidad de infeccién de hombre a muijer.
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mutilacion genital (circuncisién femenina o ablacion), o
el coito anal no protegido (utilizado en ocasiones como
medida para preservar la virginidad o evitar embarazos
no deseados), facilitan la entrada del virus y multiplican
los contextos de vulnerabilidad de infeccion por VIH en-
tre las mujeres de todas las edades.

¢ Por qué la desigualdad de género constituye
un factor que incrementa la vulnerabilidad de
las mujeres frente al VIH/Sida?

Hoy sabemos que la epidemia del VIH/Sida, mas que
un fendmeno epidemioldgico, es un fenémeno social.
Sus efectos atraviesan y transforman, tanto las vidas de
quienes estan infectados por el VIH/Sida, como la de su
entorno social y familiar. Este hecho es especialmente
visible entre las mujeres y las nifias.

Los determinantes bioldgicos que hacen mas suscepti-
bles a las muijeres a la infeccion por VIH, se agudizan
por factores de vulnerabilidad de caracter so-
cial, programatico e individual que, asociados con
la posicion histérica de desventaja de las mujeres en
la sociedad, determinan contextos y situaciones en los
cuales las mujeres se vuelven mas vulnerables al VIH/
Sida. Estos contextos estan enmarcados en relaciones
de desigualdad y exclusion asociadas al género, la cla-
se socioecondmica, la pertenencia étnica y la orienta-
cion sexual.

Las desigualdades de género; es decir, aquellas
que impiden a las mujeres un acceso y disfrute en
igualdad de derechos frente a los hombres; atraviesan
las esferas sociales, econémicas y politicas e incre-
mentan el riesgo de infeccién y muerte por VIH/Sida.
El acceso desigual a la informacién para la pre-
vencion del VIH/Sida y al manejo de recursos
economicos —en especial de las que se hallan en
contextos de pobreza y vulnerabilidad social— deter-
minan relaciones de temor y de dependencia frente
a sus parejas, lo que disminuye la capacidad de ne-
gociar los encuentros sexuales y el acceso seguro al
tratamiento para la infeccién una vez contraida. “Aun

existen en nuestro pais, mujeres que requieren del per-
miso de su pareja para asistir a los servicios de salud™.

El patriarcado, como sistema simbdlico que organiza
el funcionamiento de la sociedad a partir del dominio
de los hombres, afecta a las mujeres, pero también
a los propios hombres’. En palabras de Ann Game y
Rosemary Pringled, “da a algunos hombres poder sobre
otros hombres y a todos los hombres poder sobre las
mujeres”’. Los roles tradicionales de género;
entendidos como aquellos que definen rigidamente lo
que se debe esperar de “lo masculino” y de “lo femenino”
en una sociedad, establecen un ordenamiento desigual
de las relaciones, del poder y del lugar de los hombres
y de las mujeres en una sociedad, cuyo efecto es el
incremento de la vulnerabilidad de hombres
y de mujeres a la infeccion por VIH. De esta
forma, su rigidez restringe las posibilidades de unas
y de otras para asumir practicas destinadas al auto
cuidado, la prevencion y el ejercicio de sus derechos
como seres humanos.

En el ambito de la sexualidad, el ordenamiento plan-
teado desde los roles tradicionales de género, es parti-
cularmente evidente. EI modelo patriarcal impone man-
datos socioculturales a todas las personas de acuerdo
con su sexo de nacimiento. A la masculinidad y a quienes
la encarnan, se le exige el dominio, el control de la sexuali-
dad, ser insaciables, y la exposicion al riesgo en todas sus
formas; aun en detrimento de ellos mismos, y de otras per-
sonas con las que interactlian permanentemente: soportar
el riesgo es algo para afrontar, y no para prevenir o evitar,
ello es prueba de su virilidad y hombria.

El consumo de alcohol, sostener relaciones sexuales
sin proteccion, el uso de la violencia para mantener
el ordenamiento de género establecido, aguantar y
soportar, por oposicion a la busqueda de ayuda o cui-
dado, y la subvaloracion de lo femenino; son creen-
cias y practicas autodestructivas que sostienen las
identidades masculinas tradicionales, implican el in-

6 Cita taller de formacion oenegés, Convenio 620-Adicién VIH, “mesa de mujeres”. 12
al 15 de Octubre de 2010.

7 Ibid., p. 3.

8 GAME, A,; PRINGLE. R.: Gender at Work. George Allen and Unwin. Sydney, 1983.
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cremento de su propia vulnerabilidad y la de sus parejas frente a muchos
aspectos, y restan oportunidades para prevenir la infeccion por VIH/Sida.

Por su parte, desde esta mirada tradicional de género, de la feminidad se
espera pasividad. Que encarnen el ideal “mariano”, es decir, mujeres con-
troladas por una instancia masculina, que puede ser: el padre, el hermano,
la pareja u otra instancia, como el médico o personal de la salud.

Dado que la sexualidad es un territorio masculino, se espera que las mu-
jeres no manejen informacién ni aborden temas sexuales con sus parejas;
que asuman pasivamente y respondan irrestrictamente a la iniciativa sexual
de la pareja. Parte de la construccion de la feminidad, pasa por la identifi-
cacion y reconocimiento social e individual del “cuerpo femenino como un
cuerpo para otros™.

Esta representacion del cuerpo de la mujer “como un cuerpo para otros”,
esta encarnada en la abnegacion, el sacrificio y la entrega, que constituyen
atributos con los que frecuentemente se asocia la feminidad, y que implican
el otorgamiento del control de su propio cuerpo y su sexualidad a instancias
como la pareja, la familia o el personal de salud; y el olvido de actividades
destinadas a su propio cuidado y atencién. En este sentido, este tipo de
representaciones de la feminidad, implican una restriccion de la autonomia
de las mujeres para tomar decisiones frente a si mismas y afectan directa-
mente las practicas necesarias para el cuidado de su salud, entre las que
se encuentran, las destinadas a la prevencion del VIH/Sida y otras ITS.
En consecuencia, los roles tradicionales designados a los géneros y la
desigualdad que les es inherente a las relaciones que determinan —entre
otras, en materia sexual—, conduce a una doble moral que tiene implica-
ciones alarmantes para la capacidad, tanto de hombres como de mujeres,
de prevenir la transmision sexual del VIH.

Ejemplo de lo arriba expuesto es que, a menudo, suele esperarse que las re-
laciones sexuales sean la via por la cual las mujeres, en contextos de vulne-
rabilidad, paguen por vivienda, alimentos y bienes. Por otra parte, como se
dijo anteriormente, las relaciones de los hombres con multiples parejas es una
norma social aceptada que incrementa la vulnerabilidad de las mujeres. Asi
mismo, es comun la creencia —tanto entre mujeres como entre hombres— que
la variedad de parejas sexuales es aceptable y esencial para ellos quienes,
dicen, no pueden controlarse; pero inapropiada para ellas, quienes “tienen en
juego su reputacion”.

9 MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. FONDO DE POBLACION DE LAS NACIONES UNIDAS (UNFPA):
Factores de Vulnerabilidad a la infeccion por VIH en Mujeres. Bogota. 2009, p. 17.

“Con el uso del condén se pierde estimu-
lacién y virilidad”; “los asuntos de autocui-
dado y salud son cuestiones de mujeres™.

" OCHOA, John Byron, PAS, Sannete: Implementar
estrategias diferenciadas tanto para hombres como
para mujeres: un eficaz camino para prevenir el VIH/
Sida en Centroamérica. En, Intercambio, afio 3 n.° 4.
San Salvador, 2006.




Guia de

Prevencion

VIH/Sida

¢ Cual es la relacién entre VIH/Sida, género
y pobreza?

Cabe sefalar que el impacto de la pobreza es espe-
cialmente fuerte en las mujeres, como efecto de la
division sexual del trabajo. La pobreza es resultado
de la desigualdad en la distribucion de recursos y de
poder entre hombres y mujeres, donde estas Ultimas
quedan excluidas de los sistemas de produccion,
asociadas al ambito privado de la reproduccion, y re-
legadas al sector informal de la economia. Por ende,
la pobreza es otro resultado de las desigualdades de
género. De igual forma, es también el escenario donde
se profundiza la desigualdad entre hombres y mujeres
y se incrementa la fragilidad social de estas ultimas,
debido a la multiplicidad de tareas y funciones (do-
mésticas, econémicas, culturales), que deben asumir.
La division sexual del trabajo implica una division rigida
de roles y tareas para cada uno de los géneros: a la
masculinidad se le asignan los roles de la produccion
y de sostenimiento, pertenecientes al ambito publico;
mientras que a la feminidad, se asignan los roles de la
reproduccion, las labores de cuidado que, generalmen-
te, estan destinadas al &mbito privado. Hay que sefialar
que esta clasificacion, en Ultimas, genera restricciones
y limita posibilidades de desarrollo humano para unos
y para ofras.

En contextos de pobreza, la relacion entre el VIH y el
género es compleja. La preocupacion por la subsisten-
cia a corto plazo puede llevar a las mujeres, en esta
situacion, a involucrarse en relaciones sexuales de su-
pervivencia que —paradojicamente— pueden exponer-
las a un riesgo a largo plazo de enfermedad y muerte a
causa de la infeccion por VIH/Sida.

La pobreza también limita el acceso a la informacion
sobre salud sexual y reproductiva, y a medidas de pre-
vencion y tratamiento frente al VIH/Sida. Si bien, esto
es cierto tanto para mujeres como para hombres, la
desigualdad de género moldea distintas experiencias
de la pobreza e influye en la capacidad de mujeres y
hombres para salir de ella. En este sentido, frente a
la limitacion de recursos econémicos en las familias,

existe una mayor presion sobre las mujeres y las nifias
para que asuman el rol de cuidado a parientes enfer-
mos o enfermas.

Las nifias son las primeras en ser retiradas de la escue-
la para designarles tareas domésticas y de generacion
de ingresos, hecho que les resta oportunidades para
su desarrollo personal, profesional y para su incursion
en el mundo laboral y productivo; lo cual, en ultimas,
disminuye el acceso a formas de proteccion frente a la
infeccion por VIH/Sida y la expone a diversos factores
generadores de violencia hacia ellas.

En nuestro pais, el desempleo y la informalidad afectan
de manera mayoritaria a las mujeres. Segun el estudio
Factores de vulnerabilidad a la infeccion por
VIH en mujeres', realizado en 5 ciudades: Barran-
quilla, Bucaramanga, Cali, Medellin y Bogota, se sefia-
la por ejemplo:

= En Barranquilla, si bien la poblacién femenina repre-
senta mas de la mitad, el acceso al trabajo es mayo-
ritariamente masculino. Ademas, las mujeres son las
peor remuneradas. De otra parte, el informe sefiala
que muchas personas desplazadas terminan en zo-
nas de tolerancia debido a la falta de oportunidades
laborales; situacion que obliga a algunas mujeres a
ejercer el trabajo sexual como Unica fuente de ingre-
SOS para sus hogares.

= En Bucaramanga, el 51% de la poblacion son mujeres,
y casi la mitad de la poblacidn no tiene acceso a una
canasta de bienes y servicios basicos para la vida.

= En Bogota, las mujeres en el sector formal estan mas
capacitadas, pero su remuneracion por los mismos tra-
bajos es inferior a la de los hombres. El analfabetismo
es, sobre todo, femenino.

= En Cali, solo el 33% de las mujeres se encuentran en
empleos formales y en los estratos méas bajos, prevalece
el ingreso masculino.

= En Medellin, los niveles mas bajos de ingresos se con-
centran entre las mujeres; este corresponde, aproxi-
madamente, al 85% de lo que reciben los hombres en

10 MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL - FONDO DE POBLACION DE LAS
NACIONES UNIDAS UNFPA: Factores de Vulnerabilidad a la infeccion por VIH en

Mujeres. Bogota, 2009, pp. 33-40.
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ocupaciones similares. El 52% de las personas despla-
zadas son mujeres y una considerable proporcion esta
en estado de gestacion.

Lo anterior muestra una situacién que plantea una res-
triccion de entrada: a menor empleo femenino, menor ac-
ceso a servicios de salud y proteccion, inclusive durante
la vejez. Esta situacion se suma a las actividades que,
por lo general, las mujeres en situacion de pobreza deben
asumir como: doble jornada™, el cuidado en el hogar de
hijos y/o hijas, labores de gran esfuerzo fisico que —a me-
nudo— no pueden cumplir satisfactoriamente y que repre-
sentan factores de riesgo para su salud fisica y mental.

En contextos de pobreza, las labores de apoyo y cui-
dado en el hogar, generalmente son impartidas por mu-
jeres y nifias. Estas actividades constituyen préacticas
generalmente invisibles, poco valoradas y representan
barreras para el autocuidado, para el acceso a la in-
formacion y para el desplazamiento a centros de aten-
cion; lo cual es especialmente relevante tanto para las
mujeres que viven con VIH/Sida y carecen de recursos
econémicos, como para aquellas que, si bien no estan
infectadas, demandan servicios preventivos.

¢ Qué es la Violencia Basada en Género
(VBG)?

Otro efecto perverso de las desigualdades de género
que impacta, directamente, en la capacidad de las mu-
jeres para disfrutar de una vida saludable —en especial
en materia de su sexualidad—, es la Violencia Basada
en Geénero (VBG). Este fendmeno incrementa la vulne-
rabilidad de las mujeres a la infeccion por VIH.

La VBG ha sido definida, segun la Convencion de Belém
do Para (1994), como “cualquier acciéon o conducta,
basada en su género, que cause muerte, dafio o

11 Es de aclarar que la doble jornada es un fenémeno que afecta a muchas mujeres. No obs-
tante, se sefiala como un factor que en los contextos de vulnerabilidad determinados por
la pobreza, contribuye a su fragilidad social e incrementa el impacto de la pobreza en el
deterioro de su salud fisica y mental.

12VIVEROS, Mara: Factores de vulnerabilidad a la infeccion por VIH en mujeres.
Ministerio de la Proteccién Social-Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas UNFPA.
Bogota. 2009, p. 16.

sufrimiento fisico, sexual o psicolégico a la mujer,
tanto en el ambito publico como en el privado’,
describe cualquier dafo perpetrado contra la voluntad
de una persona, que esta enraizado en desigualdades
de poder y relacionado con los roles de género. Incluye
violencia fisica, sexual y psicologica; amenaza de
violencia, coercidn o privacion arbitraria de la libertad.

Aunque puede tomar muchas formas, casi invariable-
mente afecta de manera desproporcionada a las
mujeres, los nifos y nifas y a aquellos varo-
nes o mujeres que se salen del modelo de he-
terosexual predominante; llamados despectivamente
‘hombres afeminados” 0 “mujeres marimachas”.

El pais cuenta con la Ley 1257 de 2008, “por la cual
se dictan normas de sensibilizacion, prevencion y san-
cion de formas de violencia y discriminacion contra las
mujeres, se reforman los Codigos Penal, de Proce-
dimiento Penal, la Ley 294 de 1996 y se dictan otras
disposiciones”. Esta ley es un importante instrumento
juridico que visibiliza esta realidad y brinda herramien-
tas para la prevencion, y atencion de las victimas, en
un marco de derechos humanos, recoge tratados in-
ternacionales sobre esta materia y define los principa-
les tipos de violencia.

¢ Cuales son los tipos de Violencias
Basadas en Género?

La Ley 1257 de 2008 define:

Violencia fisica: Se define como las agresiones pro-
ducidas a través del uso de la fuerza con un objeto o
con el cuerpo del agresor, para afectar la integridad fi-
sica, mental o sexual de una persona, implica riesgo de
disminucion en la integridad corporal de una persona.

Violencia sexual: Es la obligacion a una persona a
mantener contacto sexual, fisico, verbal, o a participar
en otras interacciones sexuales mediante el uso de la
fuerza, intimidacion, coercién, chantaje, soborno, ma-
nipulacion, amenaza o cualquier otro mecanismo que
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anule o limite la voluntad personal. La violencia sexual
incluye la explotacion sexual, el abuso, la prostitucion
forzada, el aborto forzado y esclavitud sexual, el matri-
monio forzado o a edad temprana.

Violencia intrafamiliar: Es cualquier abuso del po-
der por parte de un miembro de la familia sobre otro u
otros, en la mayoria de los casos es hacia la mujer, las
hijas e hijos.

Violencia econémica: Es otra forma de violencia
que se puede presentar en la pareja, la familia y el tra-
bajo. Se manifiesta como el control abusivo de las fi-
nanzas o dinero, y se le niegan o prohiben los recursos
y oportunidades de adquisicion de dinero a las mujeres.

Daiio patrimonial: Se define como la pérdida, trans-
formacion, sustraccion, destruccion, retencion o distrac-
cion de objetos, instrumentos de trabajo, documentos
personales, bienes, valores, derechos econdémicos des-
tinados a satisfacer las necesidades de las mujeres.

Violencia psicolégica: Son los efectos de la accion
u omisién, destinada a degradar o controlar las ac-
ciones, comportamientos, creencias y decisiones de
otras personas, por medio de intimidacién, manipu-
lacién, amenaza directa o indirecta, humillacion, ais-
lamiento o cualquier otra conducta que implique un
perjuicio en la salud psicoldgica, la autodeterminacion
y el desarrollo personal.

¢ Por qué las violencias basadas en género
incrementan la vulnerabilidad de las
mujeres al VIH/Sida?

Las diversas formas de violencia basada en género, tienen
serias implicaciones para la capacidad de las mujeres de
protegerse frente la infeccion por VIH. La VBG es, a la vez,
causa y consecuencia de la infeccion por VIH, por ejemplo:

= Las nifias y las mujeres victimas de una viola-
cién sexual, se situan en un alto riesgo de verse
infectadas por VIH como resultado de este delito.

= E| temor a la violencia puede impedir que las mujeres
insistan en el uso de condones u otros métodos para
relaciones sexuales mas seguras.

= | as creencias erroneas sobre la diversidad sexual, o
sobre las formas de transmision del virus de inmuno-
deficiencia humana, sirven de sustento a violaciones
y abuso sexual.

= | a revelacion de su estado de salud a sus comparie-
ros y compafieras, personas de su familia y comuni-
dades; las convierte, en muchas ocasiones, en “blan-
co” de abusos fisicos y emocionales, incluyendo el
abandono de su pareja y el rechazo familiar. Por ello,
muchas mujeres no revelan su resultado, o ni siquiera
lo reclaman por temor; lo que limita la posibilidad de
llevar a cabo préacticas de autocuidado.

El desplazamiento forzado es una forma
de violencia que afecta directamente a las
mujeres

“Estas muy rica, mi amor. Cuidate mucho”. “Asi las
buscamos, seriecitas y caseras. No nos gustan las
putas”. “No salgas por ahi solita que te pueden robar”.
(Mensaje dejado en su celular, por miembros de las
Aguilas Negras, a una nifia de 15 afios antes de
violarla. Ella y su madre tuvieron que desplazarse y
enfrentar las amenazas permanentes que todavia

contintian)®.

El 80% de las victimas del desplazamiento forzado en
Colombia, segun la investigacion realizada por la De-
fensoria del Pueblo sobre este tema en el 2008™, son
mujeres, nifios y nifias. Este fendmeno tiene un efecto
especialmente perverso para el ejercicio de los dere-
chos sexuales y reproductivos de las personas afecta-
das. La investigacion describe un panorama preocupan-
te. A continuacion se muestran algunos de sus datos:

= E| 26% de las mujeres que se desplazaron manifes-
taron ser victimas de agresiones fisicas durante el

13 REVISTA SEMANA: http://www.semana.com/noticias-nacion/abusos-guerra/142779.aspx
14 DEFENSORIA DEL PUEBLO. USAID, OIM: Promocién y monitoreo de los derechos
sexuales y reproductivos de las mujeres victimas de Desplazamiento Forzado, con

énfasis en Violencias Intrafamiliar y Sexual. Bogota. 2008, p. 222.



MUuJERES EN CONTEXTOS

Guia de

Prevencion

DE VULNERABILIDAD

desplazamiento y/o después del mismo. Este informe
sefiala que el desplazamiento exacerba la violencia
intrafamiliar.

= También sefiala que la violencia contra las mujeres
es invisibilizada y no se investiga por temor a la re-
taliacion, la desconfianza en las autoridades, la falta
de proteccion a las victimas o por la naturalizacion,
o legitimacion que se hace de los actos violentos. El
70% de las mujeres victimas no acudio en busca de
ayuda a ninguna institucion.

= £l 15,8% de las mujeres en situacion de desplaza-
miento han sido victimas de violencia sexual.

= £l 8,5% indicd que, al menos una vez, a un miembro
de su familia, hijos e hijas se les habia forzado a tener
actos sexuales en contra de su voluntad. El 52,9% re-
portd que este hecho se dio antes del desplazamiento.

= E[17,7% reportd que la violencia sexual fue la causa
del desplazamiento. De estas, el 14% decidieron des-
plazarse por ser ellas las victimas, y el 31% por ser
un miembro de su familia. El 5,4% de los agresores
eran actores armados fuera de la ley; 1,4% miembros
de la fuerza publica y el 13,8% no sefiala al agresor.

= En materia de abuso sexual, se sefiala que el 18,3%
de las mujeres afirman que iniciaron sus relaciones
sexuales antes de los 14 afios. Estos actos fueron
cometidos en el 60% de los casos, por adultos.

En Colombia, se ha establecido que la violencia sexual
ejercida por los actores del conflicto, ha obedecido a un
plan predeterminado con la intencién —a través de estos
actos— de aterrorizar a la poblacion para obligarla a aban-
donar los territorios con el fin de consolidar su dominio.

¢Sabias que el desplazamiento y el conflicto
armado incrementan la vulnerabilidad de
mujeres y nifas a las VBG y al VIH/Sida?

Como ya se ha sefialado, en el marco del desplaza-
miento forzado, el riesgo y los incidentes de VBG au-
mentan. Vale sefialar que “la violencia y discriminacion
contra las mujeres no surge solo del conflicto armado;

15 Se recomienda consultar el estudio sobre tolerancia social e institucional a la vio-
lencia basada en género en Colombia, realizado por el Programa Integral contra las
Violencias de Género y el Fondo para el Logro de los ODM.

es un elemento fijo en la vida de las mujeres durante
tiempos de paz, que empeora y degenera durante el
enfrentamiento interno™.

El conflicto armado incrementa la vulnerabilidad de mu-
jeres y nifias al VIH/Sida, debido a:

= | os actores armados asumen la violacion de mujeres
y nifias como una “agresion al enemigo”, los cuerpos
de las mujeres son considerados “trofeos de guerra”.
La VBG, mas que un hecho paralelo al conflicto, se
ha convertido en una estrategia militar por parte de
los diferentes actores armados, donde el cuerpo de
la mujer no solo es un instrumento para vulnerar la
moral del enemigo y la poblacion civil; sino también
en un territorio de guerra en si mismo".

La pérdida de ingresos, la descomposicion del teji-
do familiar y social, generadas por el desplazamiento
forzado y la necesidad de asumir el sustento de sus
familias, hace que muchas mujeres se vean enfrenta-
das a sostener relaciones sexuales de supervivencia,
a cambio de techo, ropa y comida.

Los actos abusivos y violaciones sobre las mujeres y
las nifias aumentan. Su ocurrencia esta asociada, en-
tre otros aspectos, al hacinamiento, a la ruptura de los
lazos de apoyo, a la falta de recursos econdmicos, al
desempleo, al consumo de sustancias psicoactivas;
factores que incrementan la violencia intrafamiliar.

La situacion de urgencia generada por el desplaza-
miento forzado, crea la tendencia a priorizar necesi-
dades inmediatas, como el acceso a alimentos, agua
y vivienda adecuados; y a pasar por alto la atencion a
la salud en general y con ella, la reproductiva y sexual.
Las personas en situacion de desplazamiento, en es-
pecial las mujeres y lideresas comunitarias, a menu-
do son objeto de la hostilidad y violencias por parte
de las comunidades receptoras, entre otros riesgos'®.

16 Pronunciamiento de la Comision Interamericana de Derechos Humanos CIDH sobre
la aplicacion y el alcance de la ley de justicia y paz en la Republica de Colombia.
OEA/Ser/L/V/II.125. Doc. 15. Agosto 2006. En: RAMIREZ, Claudia Cecilia. Op. Cit.,
p.22.

17 LIGA DE MUJERES DESPLAZADAS: Encuesta de Prevalencia de Violencia Ba-
sada en Género en Mujeres Desplazadas por el Conflicto Armado en Cartagena
- Andlisis de datos VSBG, p. 2.

18 Al respecto, se sugiere ver Auto 92 del 14 de abril de 2008, de la Corte Constitucio-
nal, donde se sefiala las 10 situaciones de vulnerabilidad a las que estan expuestas
las mujeres en situacion de desplazamiento.




Guia de

Prevencion

VIH/Sida

= Esta hostilidad puede impedir que las mujeres y fami-
lias en esta situacidn, obtengan acceso a los servicios
de salud, educacion e informacion y otras redes de
apoyo social; lo cual puede aumentar su vulnerabili-
dad al VIH/Sida.

Factores individuales que incrementan la
vulnerabilidad de las mujeres frente a la
infeccion por VIH

De acuerdo con el estudio “Factores de la vulnerabili-
dad a la infeccion por VIH, realizado por el Ministerio
de la Proteccion Social y el Fondo de Poblacién de
las Naciones Unidas UNFPA, ademas de los factores
anteriormente expuestos, existen otros de caracter
individual que —sumados—, incrementan también
la vulnerabilidad de las mujeres a la infeccion. Estos
estan asociados a condiciones cognitivas: informa-
cién, conciencia del problema y formas de enfren-
tarlo; comportamentales: intereses y habilidades
para transformar actitudes y acciones a partir de ele-
mentos cognitivos y sociales: acceso a recursos y
poder para adoptar comportamientos protectores.
A nivel individual, existen logicas arraigadas desde la
construccion de las identidades de cada mujer que
sustentan la ausencia de proteccion durante las rela-
ciones sexuales. El inicio temprano de la vida sexual
es una realidad para muchas de ellas, por razones
ajenas a su voluntad: presion de sus compafieros,
situacién de maltrato familiar, presién social o de me-
dios de comunicacion'®.

Elinicio temprano de la vida sexual como realidad para
muchas mujeres en contextos de vulnerabilidad, se
une a una gran valoracion de lo conyugal y de familia
muy arraigada, donde se relega el bienestar individual;
con lo cual, se hace mas factible que se toleren situa-
ciones de vulneracion. Ejemplo de ello es la tolerancia
a la infidelidad masculina, que se entiende como “in-
evitable”, natural a los hombres y permitida; siempre
y cuando no afecte el lugar de ser la pareja “oficial’.

19 MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL - FONDO DE POBLACION DE LAS
NACIONES UNIDAS (UNFPA): Factores de Vulnerabilidad a la infeccion. Op. Cit.
Bogota. 2009, p. 43.

El caracter de “oficial” estd vinculado —en muchas
mujeres— con el entendido de un “pacto de confian-
za’, donde la “fidelidad de la pareja” es consecuen-
cia del amor; por lo que las “parejas erotico-afectivas
permanentes” no representan ningun riesgo frente a
la infeccion por VIH u otras ITS; ya sea porque estan
convencidas de la fidelidad de sus propias parejas, 0
porque estas suponen que sus parejas usaron con-
don con las otras mujeres. Esta baja percepcion del
riesgo de infeccion o “logica de la confianza” se
encuentra de forma frecuente entre mujeres con pa-
rejas estables, lo cual se convierte en un factor que
incrementa su vulnerabilidad a la infeccion por VIH y
otras ITS.

El rol reproductor es, en muchos contextos, altamen-
te valorado: la identidad de muchas mujeres se defi-
ne, culturalmente, en torno a la maternidad. Por ello,
otro argumento que sustenta las relaciones sexuales
desprotegidas es la “légica del deseo de tener un
hijo” que implica una entrega total a la pareja y res-
ta lugar a la proteccion, pues es ademas “simbolo de
amor”. El temor a ser asumida por su pareja como
“desconfiada” o de “amplio recorrido en temas sexua-
les”, impulsa a la “légica de la entrega del
control de la sexualidad” de las decisiones
sobre prevencion de ITS y del VIH a su pareja —como
un simbolo de confianza en ella—.

Otra légica asociada a las anteriores, es el “te-
mor al abandono o a ser unicamente objeto
de placer”, con lo que se espera que una relacion
sin proteccion impligue mayor compromiso para
su pareja, dada la posibilidad de un embarazo. Se
puede decir que la ausencia de proteccidén durante
una relacion sexual esta vinculada a imaginarios y
comprensiones propias de la naturalizacién de ro-
les de género; donde las mujeres —sus cuerpo y
sus deseos— estan vinculadas al servicio y cuida-
do de otros y otras; de forma que sus propias ne-
cesidades no son visibles, ni por ellas mismas.
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¢ Qué otros factores incrementan la
vulnerabilidad de las mujeres al VIH/Sida?

Ademas de los factores anteriormente sefialados, la
debilidad de los programas institucionales para
responder de manera eficaz a las necesidades de las
mujeres, constituye un factor que incrementa la vulne-
rabilidad de estas frente a la infeccion. Esta debilidad se
manifiesta en diferentes formas que, en Ultimas, eterni-
zan y profundizan contextos de dominacién, control del
cuerpo de las mujeres y discriminacion hacia ellas.

Algunos ejemplos de esta debilidad programatica, se
pueden evidenciar en: politicas que propenden por la
monogamia o la postergacion de la vida sexual y que
desconocen la posibilidad del disfrute y gozo de la vida
sexual, en condiciones de libertad para determinar
como cuando y con quién; la concentracion de los pro-
gramas en la maternidad, donde se ignoran las nece-
sidades de las mujeres que no optaron por ella, de las
que ya estan fuera de la edad reproductiva, o de las que
no estan gestando en la actualidad.

Asimismo, teniendo en cuenta las condiciones histori-
cas y actuales de discriminacién y desigualdad de las
mujeres en la sociedad —en el marco del conflicto ar-
mado que experimentan las mujeres en situacion de
desplazamiento—, la promocion y fortalecimiento de
las redes y de su organizacién comunitaria y social,
resultan factores claves en el desarrollo de sus capa-
cidades. Por consiguiente, la ausencia de propuestas y
programas institucionales, encaminados a estas tareas,
constituyen un factor que incrementa su vulnerabilidad,
en particular en el contexto del VIH/Sida.

Por otra parte, |a violencia sistematica a la que estan suje-
tas las mujeres, las dificultades para acceder a la prueba
para VIH (dada la priorizacidn en las gestantes) y la estig-
matizacion como efecto de la revelacion del diagnostico; se
suman a la ausencia de politicas publicas con enfoque de
género y diferencial, que reconozcan las particularidades
de la situacion de las mujeres en la sociedad en cuanto al
goce de sus derechos como ciudadanas; cuya garantiaesta
a cargo de las instituciones y de los programas del Estado.

¢Sabias que la Asesoria y la Prueba
Voluntaria (APV), son factores centrales en
la prevencioén de la infeccion por VIH para
todas las mujeres?

La prueba para VIH y la asesoria pre y post, son entra-
das clave para el acceso de las mujeres a los servicios
de VIH/Sida. Ello aplica a la prevencion de la infeccién,
el manejo de la enfermedad, la prevencion de la trans-
mision perinatal, la terapia anti-retroviral y el apoyo psi-
cosocial y legal.

El temor a la ruptura de las relaciones sociales, la pérdida
del empleo, del hogar, la exposicion a diversas formas de
discriminacion y violencia; la falta de informacion, las ideas
erroneas, las dificultades para el traslado a los sitios de
atencion por carencia de recursos, y/o la sobrecarga ge-
nerada por labores del hogar; son algunas de las mayores
barreras que experimentan las mujeres para el acceso a
los servicios de salud y a la APV.

Alos contextos de vulnerabilidad sefialados anteriormente,
se suma el que los programas se centren en las mujeres
gestantes. Por ello, una forma de expandir los servicios a
las mujeres no gestantes, es ofertar la APV en servicios de
planificacion familiar, en los lugares de trabajo y sitios pu-
blicos donde se relnen las mujeres?. Esto puede ayudar
allegar a mujeres de diversas edades, de diversos contex-
tos y que no estan embarazadas.

No obstante, con respecto a lo anterior, vale sefia-
lar que la construccion de la identidad femenina esta
fuertemente asociada a la maternidad®'. En Colombia,
los indices de natalidad indican que cada vez son mas
jovenes las mujeres que tienen hijos y/o hijas. Es fre-
cuente encontrar adolescentes y mujeres menores de
25 afos con mas de un hijo o hija. Este fenémeno pue-
de obedecer a la carencia de informacién sobre méto-
dos de regulacion de la fecundidad, factores sociales
0 culturales. Para muchas mujeres en contextos de
vulnerabilidad, la maternidad se convierte en la Unica

20 WHO. Integrating gender into HIV/AIDS programmes in the health sector. Tool to
improve responsiveness to women’s needs. Geneva. 2009.
21 Véase estudio factores de vulnerabilidad a la infeccién por VIH en mujeres. Op.Cit. p. 47
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via para el reconocimiento, para obtener un lugar en la
sociedad, o para acceder a la proteccion del Estado, y/o
de redes familiares o sociales.

Por lo anterior, los programas institucionales han identi-
ficado como una de sus prioridades, la reduccion de la
transmision perinatal (madre-hijo) del VIH. La estrategia
implica tres tipos de acciones: i) el diagndstico de todas
las mujeres gestantes mediante la oferta de la APV, ii)
medicacién antirretroviral (ARV) a partir de la semana
14 de embarazo; iii) la distribucién de formula lactea de
reemplazo para deducir el riesgo de infeccion durante
la lactancia; iv) asistencia al parto por cesarea; v) sumi-
nistro medicacion ARV al recién nacido o recién nacida.

La aplicacion de la estrategia, ha demostrado una sen-
sible disminucién en las probabilidades de infeccion al o
la bebé, que pasan del 30% o 40% al 2%; lo que signi-
fica un valioso resultado para la prevencion del VIH. No
obstante, en esta via, es necesario también la genera-
cion y/o fortalecimiento de otros programas que se en-
foquen a las mujeres no gestantes: las que han optado
por proyectos vitales diferentes a la maternidad, o las
que no estan en edad reproductiva. La ausencia de este
tipo de programas, comporta una barrera en el acceso a
la prevencién y atencion del VIH para ellas. Por ello, es
preciso reforzar las acciones de demanda inducida a la
APV a toda la poblacion?, en especial, a las mujeres en
los diferentes momentos del ciclo vital.

¢ Por qué es necesario trabajar con todas
las mujeres en la prevencion del VIH/Sida?

La via sexual es la forma en que se propaga el virus
mayoritariamente y la proporcién de mujeres que viven
con VIH/Sida en nuestro pais ha aumentado progresi-
vamente. Estos hechos muestran que la variable gé-
nero tiene una importante incidencia en la infeccién y
la enfermedad®. En este sentido, la sostenibilidad de

22 Vale sefialar que estas acciones en el SGSSS, estan contempladas en la Reso-
lucién 412 de 2000, y en el Acuerdo 008 de 2009 de la CRES. Su cumplimento y
garantia son obligatorias para todas las EPS, EPS-S e IPS.

23 MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. FONDO DE POBLACION DE LAS
NACIONES UNIDAS (UNFPA): Factores de Vulnerabilidad a la infeccion por VIH en
Mujeres. Bogota. 2009, p. 4.

cualquier accion preventiva o de atencion que se ade-
lante en el contexto del VIH/Sida, se vera disminuida
si no aborda los aspectos estructurales que afectan di-
rectamente a las mujeres e incrementan su vulnerabi-
lidad a la infeccién por VIH, tales como: la desigualdad
de género, la VBG, la pobreza, y la falta de autonomia
para la toma de decisiones de los grupos de mayor
fragilidad social.

Dado el impacto desmesurado de la epidemia del VIH/
Sida sobre las mujeres, existe la necesidad imperiosa
de encontrar opciones de prevencion que les otorguen
mayor poder y que respondan mejor a los contextos
que suponen un desafio en las vidas de estas. Esto
implica ir mas alla del enfoque “ABC”: abstinencia, fi-
delidad mutua y uso del preservativo; y abordar las
problematicas que enfrentan las mujeres en sus vidas
cotidianas —ya sea al interior de sus relaciones eroti-
co-afectivas; en el ambito familiar, laboral e institucio-
nal; 0 como usuarias de servicios de salud—. Implica
la ampliacion del acceso a opciones de prevencion,
donde las mujeres puedan ejercer practicas autono-
mas en libertad, dignidad e igualdad para su propio
cuidado y proteccion.

Vale sefalar que la violencia contra las mujeres es un
asunto de salud publica. Es causa y consecuencia de
la infeccién por VIH. La violencia y la amenaza de vio-
lencia, elevan de forma drastica la vulnerabilidad de las
mujeres y las nifias al VIH/Sida. Ante la violencia, re-
sulta dificil o imposible abstenerse de tener relaciones
sexuales, exigir fidelidad en la pareja o utilizar preser-
vativos. La violencia supone, asimismo, un obstaculo
para las mujeres a la hora de acceder a los servicios de
prevencion, atencion y tratamiento del VIH/Sida.

La participacion de las mujeres, una
estrategia para prevenir el VIH/Sida

El principio de promocién de la participacion de las mu-
jeres se fundamenta en la conviccion de que la comuni-
dad posee la experiencia, las habilidades, conocimien-
to, capacidad, deseo de transformar las estructuras,
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normas Yy valores; y la capacidad de tomar decisiones
informadas frente al VIH/Sida. La participacién de las
mujeres es todavia un reto no asumido y necesario para
la sociedad en su conjunto, y una estrategia clave en
los procesos de prevencion de la infeccion y respuesta
a la epidemia VIH/Sida.

Si bien la situacién de opresion de mujeres a lo largo de
la historia la ha expuesto a diferentes formas de vulnera-
cion, es preciso reconocer el valor de ellas como ciudada-
nas y poseedoras del poder para transformar realidades
sociales. Las mujeres y sus organizaciones han tenido
un papel definitivo en la construccion de respuestas, en
el marco de las politicas publicas y en el fortalecimiento
de respuestas estatales en materia de salud sexual y re-
productiva, basada en un marco de derechos humanos.

Las mujeres que viven con VIH/Sida, comprenden
—desde su experiencia personal—, la realidad de
los servicios para VIH/Sida; tanto sus fortalezas,
como sus falencias. Algunas de ellas pueden estar
dispuestas a develar su estatus publicamente y, en
consecuencia, apoyar abiertamente la planeacion,
implementacion y evaluacion de los programas. El
fortalecimiento de la participacion de las mujeres,
desde la promocion y el fortalecimiento de sus redes,
debe ser un principio fundamental en los procesos de
prevencion desarrollados para responder a la epide-
mia; y una herramienta basica para transformar las
condiciones que subyacen a su vulnerabilidad al VIH/
Sida y restringen su acceso a los servicios sociales.




CAPiTULO VI

Herramientas para la transformacion de contextos de
vulnerabilidad

Las siguientes actividades fueron disefiadas para transformar niveles de
vulnerabilidad individual, social y programatica frente a la infeccion por VIH/
Sida en mujeres en contextos de vulnerabilidad. Por ello, para su aplicacién
y para garantizar su efectividad se debe conocer el enfoque de vulnerabili-
dad y tenerlo en cuenta a la hora del desarrollo de estas actividades.

Los niveles de vulnerabilidad individual, social y programatica no represen-
tan categorias cerradas, sino niveles interrelacionados que se vinculan y se
cruzan de multiples maneras. Asi, cada una de estas actividades tiene la
capacidad de enfocarse en un nivel de vulnerabilidad o de incidir en los tres
niveles propuestos, segun los intereses y las necesidades del facilitador o
facilitadora.

Las herramientas de la presente guia permitiran orientar diferentes acti-
vidades en el momento de realizar acciones encaminadas y enfocadas a
la prevencion del VIH/Sida desde lo individual, lo social y lo programatico.
Por ello, cuando usted se pregunte “¢,coémo puedo hacer una ac-
tividad de prevencion de VIH/Sida adecuada y pertinente
con mujeres en contextos de vulnerabilidad?”, usted podra
hacer uso de esta guia metodoldgica, y generar actividades de formacion o
sensibilizacion desde este mismo enfoque.

A continuacion encontrara diferentes herramientas que le ayudaran a desa-
rrollar la guia de una manera mucho mas amena y cordial. Esto le permitira
prepararse técnica, tactica y emocionalmente para el desarrollo de las ac-
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tividades. La intencion de esta guia es que usted pueda elegir cuales son
las actividades que quiere desarrollar, segun su tiempo y disponibilidad.
Encontrara actividades rompehielo, actividades de formacién y otras activi-
dades de sensibilizacion destinadas no solo al grupo de personas que aqui
se especifica, sino a la poblacién en general.

Consideraciones generales para el uso de las
herramientas de formacion y sensibilizacién

1. A continuacién se exponen algunas ideas fundamentales a tener en
cuenta en el desarrollo de estas herramientas:

= Es importante que las y los facilitadores que usen esta guia se familia-
ricen con las herramientas conceptuales que anteriormente se han ex-
puesto y las maneje a la perfeccion interiorizando los conceptos.

= A su vez, en necesario que su postura en los talleres o intervenciones
en espacios abiertos, sea siempre garante de los Derechos Humanos y
busque la visibilizacion de los mismos desde sus propias actuaciones.

= Reconozca el saber de las personas que participan; esto es fundamental
para lograr aprendizajes conjuntos y significativos para todas y todos.

= Con relacion al desarrollo de actividades en espacios cerrados o talleres,
es fundamental el uso de técnicas de animacion y/o rompehielos al inicio
del taller —como se explicara mas adelante— y cuando las personas
asistentes se encuentren cansadas o adormiladas.

= Asi mismo, es importante el uso de un lenguaje sencillo y preciso en cada
uno de los conceptos.

= Potenciar la creatividad y recursividad en el desarrollo de todos los espa-
cios, en tanto algunas de las actividades necesitaran integrar conocimien-
tos y particularidades de las regiones o contextos en donde se realice la
intervencion.

= En el desarrollo de los talleres, identificar a los y las jévenes asistentes y
adecuar la actividad buscando siempre la integracion y reconocimiento;
identificar también a personas con algun tipo de limitacién visual, auditiva
0 motora, asi como sus capacidades para leer o escribir.

= También resulta importante recordar el uso de un lenguaje incluyente en
todas sus intervenciones.

= No suponga que todos y/otodas las presentes tienen una orientacion sexual
heterosexual, nitampoco generalice a las personas jovenes como un todo.

= Se sugiere, como estrategia pedagogica, el uso de tarjetas visibles con
los nombres de quienes participen en el desarrollo de las actividades con
el fin de facilitar la interaccion.

= No olvide nunca, al presentarse, decir su nombre completo antes del ini-
cio de cualquiera de las actividades.

En todos los talleres de formacion y sensi-
bilizacién se debera realizar la explicacion
sobre el uso adecuado del condén. Para tal
efecto, se debe disponer de los materiales
necesarios.
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2. Estructura de los talleres:

= Presentacion del objetivo de la estrategia y objetivo
del taller. La persona facilitadora hara una presenta-
cion del marco en el cual se inscribe la estrategia de
prevencion de VIH/Sida y el objetivo del taller. En lo
posible, utilizara fichas para que este se encuentre
visible a lo largo del mismo.

= Actividad de presentacion/rompehielo/relajacion.
Sera necesario utilizar siempre una serie de activi-
dades rompehielo que —en lo posible— incluyan la
presentacion de los y las asistentes.

= Establecimiento de normas. Se propondran algunas
normas basicas de relacion como levantar la mano

para participar, tener una escucha activa de los con-
tenidos y participaciones, reconocer las opiniones de
las otras personas asistentes, respetar el desarrollo
de los tiempos, etc.

= Actividad central. Se desarrollaran algunas de las ac-

tividades propuestas en las herramientas proporcio-
nadas mas adelante.

3. Cierre. No olvide cerrar siempre con el reconocimien-

to de la participacion de las personas asistentes, re-
saltando las principales ideas trabajadas, asi como
invitar a la realizacion de las tareas —si las hubiere—
y motivar a la participacion al proximo taller.







ACTIVIDADES ROMPEHIELO

Es esencial que todos los talleres incluyan en su inicio actividades rompe-
hielo o de presentacion.

A continuacion, se sugieren algunas actividades que puede utilizar, indis-
tintamente, a la actividad central del taller. Es importante que en el uso de
estas actividades procure relacionarlas con el tema y objetivo del taller que
se va a desarrollar.

Actividad 1. Este cuerpo es mio

Consiste en plantear una actividad de relajacion y visualizacion, donde se
le pide a cada participante cerrar sus ojos y respirar profundamente, sin-
tiendo como el aire ingresa y sale de sus pulmones. Se realiza el ejercicio
de respiracion varias veces.

A medida que se respira, el facilitador o facilitadora solicita que con sus
manos recorran su cuerpo de forma descendente iniciando por su cabe-
za, pelo, cara, cuello, hasta los pies. Pide que en cada roce de su mano
con su cuerpo, digan mentalmente “este cuerpo es mio” y se permitan
agradecer a esa parte de su cuerpo su existencia y dejar fluir la emo-
cién que esta afirmacion produce en cada una. Por ejemplo, “estos ojos
son mios y me agradezco por tenerlos y permitirme ver”. Finalizado el
ejercicio, se pide que respiren profundamente y que lentamente abran
SUS 0jos.

Se compartiran voluntariamente las sensaciones dejadas por el ejer-
cicio y se solicita prepararse para el inicio de la siguiente actividad.
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Actividad 2. Caminata de poder

Se le pedira a las personas participantes que caminen
por el salon —si es posible descalzas—, en diferentes
ritmos (rapidos y lentos); a medida que caminan, se in-
vita a que hagan contacto con su cuerpo: y lo sientan en
cada paso que den a través del movimiento; que con el
contacto con el piso, se percaten de la solidez del mismo
y se sientan personas duefias de su cuerpo (muevan las
caderas, caminen cadenciosamente, hagan contacto vi-
sual con las demas participantes. Paren, inspiren y expi-
ren profundamente), haciendo conciencia de la forma en
que se transforma el abdomen durante cada respiracion.

Luego se solicita que cada participante escoja un lugar
del salon donde se pueda recostar sobre una colchoneta.
Con la guia de la persona facilitadora, se les pedira a las
personas participantes cerrar los 0jos y hacer un recorri-
do con sus manos por su cuerpo, con la intencién de aca-
riciar, transmitir amor, agradecimiento y respeto a cada
una de las partes que va siendo objeto del recorrido. Se
permite el tiempo suficiente para que cada una lo haga.
Transcurridos unos minutos, se les pedira a las personas
abrir sus 0jos, y por parejas, hacer un suave masaje en la
espalda de su acompafiante. Se compartiran de manera
voluntaria las sensaciones dejadas por el ejercicio.

Actividad 3. Me escuchas, te escucho

Se pedira a las personas asistentes que se ubiquen en
dos circulos, una frente a la otra. Luego, se les dara
la instruccion de presentarse, decir sus datos basicos:
nombre, edad, lugar de origen. Posteriormente, se les
pedird que se sienten en circulo y una de ellas presen-
tara a la otra diciendo “mi nombre es... tengo... afios y
soy de origen...”. El objetivo de la actividad es promo-
ver la escucha y el reconocimiento de la otra persona.

Actividad 4. Mi nombre, mi sentir

Las personas participantes piensan en un adjetivo para
describir como se sienten y como estan. El adjetivo

debe empezar con la misma letra que sus nombres; asi,
cada una debe decir, por ejemplo, “soy Fabiola y estoy
feliz" 0 “soy Inés y me siento increible”. Al pronunciar el
adjetivo, también pueden actuar para describirlo.

Actividad 5. Cuando era nifa...

La persona facilitadora dara la instruccién de decir cada
participante su nombre y una frase sobre qué les decian
sus cuidadoras y cuidadores que debian hacer cuan-
do eran nifias. Ejemplo: “yo soy Carolina y, cuando era
nifia, me decian que debia ser madre”. A medida que
las participantes van diciendo los deberes, se tomara
nota en el tablero/papelografo de ello.

Actividad 6. Enredadas

Se requiere un ovillo de lana o cuerda. Esta actividad se
inicia con una presentacion. La idea es que cada perso-
na comente su nombre y principal aficién, y le pase la
bola de lana a la otra persona. Al finalizar la actividad,
los hilos se habran entrecruzado de forma que este he-
cho pude servir a la persona facilitadora para mostrar,
como en la realidad se entrecruzan los caminos, acti-
vidades, intereses de muchas personas y se pueden
tejer redes.

Actividad 7. Ensalada de frutas

Se ubicara a las personas participantes en un circulo.
La persona facilitadora dira: “Se saludaran con la perso-
na que se encuentra a su derecha y a su izquierda, les
preguntaran sus nombres. Yo voy a caminar al interior
del circulo y, cuando sefiale a alguna, le diré manzanay
esa persona tendra que decirme el nombre de la perso-
na del lado derecho o le diré pera y tendra que decirme
el nombre de la persona participante del lado izquierdo.

* Se sugiere el uso de esta actividad con variantes en la frase con la que tienen com-
pletar el nombre de acuerdo con el objetivo del taller, tal y como se encuentra disefia-
da se realizara para talleres que desarrollen la tematica de género.
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Quien no acierte, pasaré al centro a repetir la accion; en
ocasiones, la instruccion puede ser canasta revuelta.
Esto implicara que todas las personas participantes de-
ben cambiar de sitio y rotar de silla. Quien no lo haga,
tendra penitencia’. Se repetira la actividad las veces
que quien esté facilitando el taller considere pertinentes
para lograr un nivel de presentacién minimo.

Actividad 8. Refranes

La persona facilitadora escoge un cierto nimero de re-
franes bien conocidos y escribe la mitad de cada refran
en un pedazo de papel o0 en una tarjeta. Por ejemplo,
escribe “mejor pajaro en mano” en un pedazo de papel
y “que cien volando” en otro (el nimero de pedazos de
papel debe ser el mismo que el nimero de participantes
en el grupo). Los pedazos de papel doblados se ponen
en una bolsa. Cada participante toma un pedazo de pa-
pel de la bolsa y trata de encontrar a la persona partici-
pante del grupo que tiene la otra mitad de su frase.

Actividad 9. A que no adivinas...

Se pide que una persona voluntaria salga del salén.
Mientras esta afuera, el resto escoge una ocupacion
para la persona. Cuando regresa, el resto de las per-
sonas participantes actuan las actividades. La per-
sona voluntaria debe adivinar la ocupacién que ha
sido escogida para ella segun las actividades que
sean actuadas.

Actividad 10. Estatuas

Pida al grupo que se mueva por el salon, moviendo y
soltando sus brazos y relajando sus cabezas y cuellos.
Después de un momento, diga una palabra. El grupo
debe formar estatuas que describan esa palabra. Por
ejemplo, el facilitador o facilitadora dice “paz’. Todas las
participantes instantaneamente y sin hablar tienen que
adoptar posiciones que demuestren lo que para ellas sig-
nifica “paz”. Repita el ejercicio varias veces.

Actividad 11. El viaje

El grupo se sienta en un circulo. Empiece diciendo “me voy
de viaje y me llevo un abrazo” y abraza a la persona a su
derecha. Entonces, esa persona tiene que decir “me voy de
viaje y me llevo un abrazo y una palmada en la espalda™y le
da a la persona a su derecha un abrazo y una palmada en
la espalda. Cada persona repite lo que se ha dicho y afiade
una nueva accion a la lista. Continte alrededor del circulo
hasta que todas hayan tenido un turno.

Actividad 12. A prueba de naufragos

Dibuje con tiza o cinta en el suelo cinco circulos sufi-
cientemente grandes para acomodar a todas las per-
sonas participantes. Dé a cada isla un nombre. Pida a
cada una que escoja la isla en la que le gustaria vivir.
Luego advierta que una de las islas se va a hundir en el
mar muy pronto y las personas participantes de esaisla
se veran forzadas a moverse rapidamente a otra isla.
Permita que el suspenso crezca y luego diga el nombre
de laiisla que se esta hundiendo. Las y los participantes
corren a las otras cuatro islas. El juego continua hasta
que todas estan apretadas en una isla.

Actividad 13. Te apoyo, me apoyas

Una forma de romper el hielo al comienzo de las activida-
des de formacion es plantear la siguiente actividad: se so-
licita al grupo organizarse en dos circulos con numero par,
uno dentro del otro. Para ello, se pueden numerar del uno
al dos. Los numeros dos en el centro y los uno afuera. La
idea es que queden parejas. Luego, la persona facilitado-
ra indicara que las personas del circulo del centro deben
darle la espalda a su compafiera 0 compafiero. Una vez
en esta posicion, las personas del circulo exterior, daran
un paso atras, separaran sus piernas y se dispondran a
recibir a su compariera o compariero de en frente. Las del
circulo central cerraran sus 0jos y se dejaran caer hacia
atras, para ser recibidas por su comparera 0 compafiero.
Este ejercicio, invita a romper el hielo y abordar tematicas

como la confianza, el apoyo y el miedo.
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Actividad 14. Electrizadas

Las personas participantes se ponen de pie 0 se sien-
tan en un circulo, tomadas de las manos y se con-
centran en silencio. La persona facilitadora envia una
serie de “pulsaciones” en ambas direcciones alrede-
dor del grupo apretando discretamente las manos de
aquellas junto a ella. El grupo pasa estas pulsaciones
a través del circulo como si fuera corriente eléctrica,
apretando la mano de la persona junto a ellas vy, lite-
ralmente, “energizando” al grupo.

Actividad 15. Manos que sanan

Pida al grupo que se ponga de pie y forme un circulo y que
se situen de lado, de tal manera, que cada persona esté de
cara con la espalda de la persona de adelante. Entonces
las personas dan un masaje a los hombros de la persona
frente a ellas y repite el masaje con otras partes del cuer-
po, por ejemplo, en la cabeza o en las manos.

Actividad 16. Me gustas por...

Pida a las personas participantes que se sienten en un
circulo y que digan qué cosa les gusta de la persona
que esta a su derecha. Antes de iniciar la actividad, dé-
jeles tiempo para pensar.

Actividad 17. Coordinadas

Pida a las personas participantes que formen parejas.
Pida a las parejas que se tomen de las manos y se
sienten y luego se paren, sin soltarse las manos. Re-
pita el mismo ejercicio en grupos de cuatro personas.
Luego forme grupos de ocho personas tomadas de
las manos en un circulo. Pida a las y los integrantes
de cada grupo que se numeren. Cuando dé una sefial,
pida a las personas con un numero par que se inclinen
hacia atras, mientras que las personas con numeros
impares se inclinan hacia adelante, obteniendo un
grupo balanceado.

Actividad 18. Ritmos

Las personas participantes sentadas o paradas for-
man un circulo. Envian un aplauso a traves del circu-
lo, dando la cara a la persona que esta a su derecha y
aplaudiendo al unisono. Esta persona repite el aplau-
S0 con la persona a su derecha y asi sucesivamen-
te. Haga esto lo mas rapido posible. Envie muchos
aplausos, con diferentes ritmos, alrededor del circulo
al mismo tiempo.

Actividad 19. De pies a cabeza

Todas las personas encuentran a una pareja. La per-
sona facilitadora dice acciones como “de nariz a nariz”,
‘de espalda a espalda®, “de cabeza a rodilla”, etc. Las
parejas tienen que seguir estas instrucciones en pareja.
Cuando la persona facilitadora dice “persona a perso-
na” todas tienen que cambiar de parejas.

Actividad 20. La orquesta

Divida al grupo en dos y pida que una mitad se dé pal-
madas en las rodillas y que la otra mitad aplauda. La per-
sona facilitadora actiia como conductora de la orquesta,
controlando el volumen subiendo y bajando sus brazos.
El juego continta con diferentes integrantes del grupo
tomando turnos para hacer el papel de conductora.




ACTIVIDADES DE FORMACION

Actividad 1. Aproximandonos a los conceptos basicos sobre
VIH/Sida1

Objetivo: Transmitir informacion basica a las personas participantes, re-
lacionada con el VIH/Sida, y transformar conceptos erréneos que posea el
grupo de participantes frente a la infeccion por VIH y el Sida.

Tiempo: 60 min.

Materiales/Equipos: Listado de preguntas y cartulinas con las preguntas
escritas por un lado, y por el otro, las respuestas.

Descripcion: Se plantea un ejercicio en forma de “concurso de conoci-
mientos”.

= Previamente, la persona facilitadora ha disefiado un cuestionario con elec-
ciones multiples de respuesta. Cada pregunta se escribe en una cartulina de
la siguiente forma: por un lado, la pregunta y por el otro lado, las opciones.

= Se organiza el grupo de participantes por subgrupos y se solicita que cada
grupo elija a tres representantes.

= A estas tres personas, se les entregan tres cartulinas que se denominaran
‘ayudas”. La primera ayuda es: “anular dos respuestas incorrectas’; la se-
gunda ayuda es: “llamar a una persona experta’, y la tercera es: la “ayuda
de las y los presentes”.

= Cada grupo tendra el tumno para contestar. Para ello, se les pide que hagan la lec-
tura completa de las preguntas y decidan cual es la respuesta correcta y por qué.

= Por cada pregunta, la persona facilitadora hara la explicacion necesaria y
una plenaria sobre el tema.

1 Una actividad similar se encontrara en la guia de Jovenes en contextos de vulnerabilidad.
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Preguntas sugeridas:
Sida y VIH:

a). VIH y Sida es la misma cosa

b). VIH y Sida son diferentes

c). Las dos son enfermedades mortales
d). VIH es cientifico y Sida es popular

Asesoria a prueba voluntaria (APV) es:

sesorar a la persona con un diagnéstico positivo
sesorar antes de la prueba

sesorar antes y después de la prueba

sesorar después de la prueba

).
).
).
).

> > > >

a
b
c
d
¢ Qué es la ventana inmunolégica?:

a). Es por donde infecta el VIH

b). Es por donde sale el VIH

c). Es el tiempo de espera para detectar el VIH

d). Es el tiempo que demora el Sida en infectar el cuerpo

¢Las pruebas de VIH son confidenciales?

a). No, todos y todas deben saber el resultado

b). Solo el o la implicada, la familia y las amistades pue-
den saber el resultado

¢). El o laimplicada y la familia, pueden saber el resultado

d). Solo la persona implicada sabré el resultado

Las personas que viven con VIH se infectaron por

a). Infieles

b). Relaciones sexuales desprotegidas con una perso-
na infectada

¢). Contacto con material quirurgico infectado

d). Contacto con la madre infectada durante la gesta-
cion, el parto, o la lactancia

e). b, ¢, d son ciertas

f). Todas las anteriores

ELISA es

a). El nombre de la mujer que descubrié el virus
b). El nombre de la primera mujer que muri¢ de Sida

¢). El nombre del quimico que detecta el VIH
d). El nombre de la prueba que detecta el VIH

La gente infectada con VIH, que ha muerto

a). Padeci6 una infeccion oportunista
b). Es un castigo por su mala conducta
c). Es flaca y muere por hambre

d). Es homosexual

e). Es promiscua
f). El Sida las mat6

Las mujeres con VIH o Sida

a). Deben salir de su trabajo

b). No pueden tener hijos y/o hijas

c). No pueden compartir comida

d). Pueden hacer de todo y vivir saludablemente

Para protegerse del VIH es necesario

). Usar conddn solo con las personas que no se conozcan

). Usar condén solo en sospecha de infidelidad

). No es necesario si se usa un método anticonceptivo

). Usar siempre conddn en todas las relaciones sexua-
les, desde el comienzo hasta el final

e). Cuando hay amor, no hace falta proteccion

a
b
c
d

El condon

a). Solo lo usan los hombres cuando no conocen a la
pareja sexual

b). No es necesario si se usa un método anticonceptivo

c). No se siente lo mismo

d). Es para trabajadoras sexuales

e). Demuestra desconfianza

f). Es para gays

g). Previene infecciones y embarazos no deseados

Actividad 2. El buzén de preguntas

Objetivo: Aclarar conceptos y desmontar ideas erro-
neas en torno al VIH/Sida, mediante el establecimiento
de un dialogo abierto entre la persona facilitadora y el
grupo de participantes.
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Tiempo: Tiempo abierto.

Materiales/Equipos: Presentacion de la epidemia a
nivel nacional e internacional, bolsa, papel en cuar-
tos y esferos.

Descripcion:

» Después de hacer una breve presentacion acerca
del Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) y del
comportamiento de la epidemia a nivel nacional e in-
ternacional, se le hace entrega a las personas partici-
pantes de papeles cortados en cuartos.

= | a persona facilitadora invitara al grupo a realizar to-
das las preguntas necesarias y posibles dudas, indi-
candoles ademas, que son anénimas.

Nota para la persona facilitadora: Se sugiere que
antes de esta actividad, se revisen todos los conceptos ba-
sicos relacionados con esta tematica, o invitar a una per-
sona experta en VIH/Sida para que acompafie la misma.

= Cuando el grupo de participantes dejen de escribir
sus preguntas, el facilitador o facilitadora debe pasar
por sus lugares para que introduzcan sus preguntas
dentro del buzon o la bolsa de preguntas. Si las per-
sonas presentan dificultades para escribir, se le brin-
daré la opcion de indicar sus preguntas verbalmente,
o la persona facilitadora le ayudaréa a escribirlas.

= La persona facilitadora abre el buzon de preguntas y res-
ponde todas las relacionadas con la infeccion por VIH/
Sida.

Cierre: Retoma las ideas centrales de su presenta-
cion, de las preguntas y sefiala los factores que hacen
a las mujeres vulnerables al VIH, la importancia de la
prevencion y las formas de llevarla a cabo. Asi mismo,
sefiala que la infeccion por VIH es 100% prevenible.

Actividad 3. “Personas distintas derechos
iguales”

Objetivo: Transmitir informacion basica sobre el
VIH y transformar ideas erroneas sobre el VIH/Sida.

Tiempo: 60 min.

Materiales/Equipos: Las letras de la frase “Personas
distintas derechos iguales” y las preguntas o afirmacio-
nes sobre VIH/Sida.

Descripcion:

» Preparar una de las paredes donde se colocaran
con cinta pegante las letras que conforman la frase
“Personas distintas derechos iguales”. Previamente,
la persona facilitadora habra disefiado una frase o
afirmacion sobre el VIH/Sida que puede ser errénea
o verdadera. Estas afirmaciones se escribiran detras
de cada letra de la frase que se ha mencionado an-
teriormente.

» Luego de haber realizado una breve introduccion
frente a la infeccion por VIH, se le pide a cada partici-
pante que pase por turnos al frente y lea la pregunta
oculta. Esta persona debe responder si es verdad o
no, y por qué.

= Posteriormente, la persona facilitadora debe afirmar o
desmentir la respuesta y explicar al resto del publico,
qué es correcto y qué no.

Cierre: Se retoma la frase para hablar de la defensa y
el reconocimiento de los derechos de todas las perso-
nas, sin distincion de ninguna clase; sobre el estigma y
la discriminacion como una epidemia social tan grave,
como la infeccién misma.

Actividad 4. Armando parejas

Objetivo: Identificar los factores de susceptibilidad a
la infeccion por VIH a los que pueden estar expuestas
las mujeres, por factores asociados a las construccio-
nes de masculinidad y feminidad presentes en una re-
lacién de pareja; y generar espacios para su reflexion
y transformacion.

Tiempo: 3 horas.

Materiales/Equipos: Papel periddico, marcadores,
pinturas, cinta de enmascarar papel, musica, grabadora

o reproductor de sonido.
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Descripcion:

= En una exposicidn breve, el facilitador o la facilitadora,
explica al grupo los aspectos basicos de la infeccion
por VIH y la forma o las formas en que el virus puede
ingresar en el cuerpo de una persona; se sefialan los
factores bioldgicos presentes en las mujeres y contes-
ta preguntas, en caso de ser necesario. Se presentan
los diferentes factores de exposicidn al virus, enfati-
zando en que todas las personas somos susceptibles
a la infeccion y no solo determinados grupos.

Trabajo individual: A cada participante se le pide
que escriba o dibuje, en media hoja de papel o una car-
tulina, una palabra que describa caracteristicas que les
han pedido desarrollar como mujer, y cdmo esas carac-
teristicas las ha vivido desde su propio cuerpo, desde
que era nifia, y los lugares desde donde se formularon
tales demandas: a) la familia, b) la pareja, c) la iglesia
—si pertenece a alguna—, d) el trabajo, etc. Y escribe
o dibuja las caracteristicas que cree que estas mismas
instancias le han pedido desarrollar a los hombres. Por
ejemplo: “a mi, en mi casa, me han pedido ser obe-
diente y a los hombres, en la casa, les han pedido ser
fuertes (...)".

= Describir, en sus palabras, como es el cuerpo del
hombre y como es el cuerpo de la mujer y relacionarlo
con estas caracteristicas.

= En otra hoja o cartulina, cada participante escribira o
dibujara con una frase o palabra “lo que ella busca
en una persona a la hora de formar una pareja” y “lo
que cree que buscaria un hombre a la hora de formar
una pareja”.

Trabajo grupal: van a compartir las respuestas individua-
les acerca de lo que la sociedad le pide a hombres y mujeres;
asi como de lo que ellas y ellos buscan en las parejas. Estos
grupos van a dibujar dos figuras lo mas grandes posibles de un
hombre y de una mujer. Pueden tomar como modelo a alguna
de las participantes para dibujar su silueta. Al interior de cada
una de las figuras, se pegan las cartulinas con lo que corres-
ponde a cada persona:

= | 0 que se le pide ser a la mujer o al hombre por parte
de la sociedad: familia, pareja, trabajo, amistades, etc.

= |0 que son como pareja.

= Si se recuerdan dichos o expresiones que hablen de
los hombres y/o de las mujeres en una relacion de
pareja, es recomendable incluirlos.

Para la reflexién en grupos:

= ; Por qué son diferentes las peticiones formuladas a
las mujeres y a los hombres?

= ; Por qué creen que son diferentes?

= ; Creen que estas formas de ser hombre y mujer en
la vida individual y de pareja puede afectar su salud
o0 incrementar su susceptibilidad al VIH?, ; Por qué
si/no?

Una vez discutidos y dibujados, cada uno de los gru-
posS se prepara para exponer sus conclusiones en
plenaria.

Nota para persona facilitadora: Mientras se reali-
za la actividad, la facilitadora o el facilitador debe pasar
por cada grupo a fin de acompafiar la actividad; mirar
los aspectos relevantes de las conclusiones de cada
uno de ellos y tomar nota de los aspectos claves.

Plenaria general: Durante la plenaria, se deben uti-
lizar nuevamente las preguntas empleadas y se formu-
lan al grupo. Se sugiere sefialar como el género es algo
que se encarna en el cuerpo de las personas; que las
relaciones desiguales de poder al interior de una rela-
cion de pareja, limitan las posibilidades de una mujer
para cuidar de si misma y para prevenir enfermedades
como el VIH/Sida. Si aparecen durante esta etapa con-
ceptos erroneos o estereotipos en torno a los hombres
0 a las mujeres como: “todos son iguales”, es que “las
mujeres somos...”, “es que el hombre propone...,” se
sugiere tratar de profundizarlos, para hacer visibles
imaginarios y roles que sustentan las relaciones des-
iguales entre hombres y mujeres y como estos pueden
relacionarse con el VIH/Sida.

La persona facilitadora orienta la discusion, sefiala po-
siciones, y realiza un cierre conceptual, a partir de los
hallazgos.
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Cierre: En una exposicion breve, la facilitadora o el
facilitador, pregunta a las participantes por la idea de
sexualidad, sexo, género y orientacion sexual. Intro-
duce estos conceptos y explica como las formas tra-
dicionales en que hombres y mujeres asumen la mas-
culinidad y la feminidad determinan e incrementan su
vulnerabilidad a la infeccion por VIH/Sida. Para ello, se
sugiere apoyarse en las presentaciones de cada grupo,
y en las herramientas conceptuales.

Actividad 5. El amor lo puede todo... Pero el
amor no te protege

Objetivo: |dentificar, a partir del analisis de un caso
de la vida real, factores de género que incrementan
la vulnerabilidad de las muijeres frente a la infeccion
por VIH; como se presentan en la vida de pareja y
en las relaciones erético-afectivas de las personas
participantes.

Tiempo: 2 horas.

Materiales/Equipos: Papelégrafo, boligrafos, mar-
cadores y hojas de papel, copia de caso.

Descripcion:

En esta actividad se sugiere invitar a las parejas
afectivas de las participantes (importante tener en
cuenta que no todas tienen que ser parejas hetero-
sexuales).

1.) Se hace una breve introduccion sobre el concepto
“vulnerabilidad”. Para ello, se sugiere apoyarse en
las herramientas conceptuales.

Trabajo grupal: A partir de la lectura del caso “El
amor lo puede todo”, contenido en el cuadro 1, por gru-
pos, se discutira sobre las siguientes preguntas:

= ;Por qué cree que Edelmira se infectd por VIH?,
¢ Qué creencias (sobre la masculinidad/feminidad, la
sexualidad, el cuidado de si misma) influyeron en el
deterioro de su salud?

= ; Por qué cree que Edelmira no acudié antes al médi-
co para tratarse sus dolencias?

= ; Qué piensa de la frase “el amor lo cura todo, el amor
lo entrega todo™?

= ; Conoce a alguna persona cercana a quien le haya
pasado alguna situacion parecida a la narrada?

2.) Se solicita a cada grupo que prepare sus conclusio-
nes para discutirlas en plenaria.

Nota para la persona facilitadora: debe estar
atenta a las discusiones que se hagan en cada gru-
po, pues seran el insumo para la retroalimentacion
de la plenaria.

Trabajo individual: A manera de reflexion:

= ; Qué tanto cree usted que podria estar en riesgo de
infectarse por VIH (alto, mediano, bajo)? ¢ Por qué?

= ; Hace cuanto se hizo la ultima citologia?

= ; Hace cuanto se hizo el auto examen de senos?

Para los hombres:

= ; Hace cuanto se hizo el examen de prostata

= ; Cada cuanto va al médico? ¢ En qué circunstancias?

= ; Acompanfia a su pareja en la visitas al médico como:
control prenatal, citologia, APV?

= Se solicita a cada una de las y los participantes que
identifiquen las acciones que pueden llevar a cabo, de
forma individual, para cuidar de si y protegerse frente
ala infeccion por VIH.

Cierre: Mediante una explicacion sobre como una
ITS sin tratamiento puede volverse puerta de entra-
da del VIH al cuerpo femenino; exaltar la importancia
de familiarizarse con el propio cuerpo, las practicas
de auto cuidado como: el auto examen de seno, la
citologia vaginal en la prevencion del VIH y otras ITS
y la prueba voluntaria para VIH. Reconocer todas es-
tas acciones como parte del ejercicio de los derechos
sexuales de toda mujer y la participacion de los hom-
bres como principales aliados de las mujeres en la

prevencion del VIH/Sida.
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Cuabpro 1

El amor lo puede todo

Edelmira es una mujer de 45 afios que vive con Eduard, su
pareja desde hace mas de 26 afios. Tiene 4 hijos y crecid
con muchas restricciones, en un hogar que se mantuvo uni-
do a pesar de la adversidad. Cuando conocié a Eduard sin-
tio que el amor le habia llegado. Era un hombre fuerte, buen
mozo, hijo del duefio de la Unica tienda de la vereda. Su cuer-
po, en especial sus brazos, mostraban su trabajo en el campo.

Era diferente a los demas y, cuando salia en su compafiia, se
sentia respaldada: “iba con un hombre de verdad”. Al poco de
novios, Eduard le pidi6 que tuvieran relaciones. Al principio,
Edelmira no queria pero fue tanta su insistencia... Asi que un
dia con unos tragos encima y llorando, la amenaz6 con dejarla
y termind entregandole “su bien mas preciado’. Qué tenia qué
perder, jno lo estaba haciendo por ahi con cualquiera! sino con
el hombre de su vida, él la queria y se lo decia de muchas for-
mas. Con el tiempo y la ilusion de casarse, vinieron los hijos.
Ella cuenta que le dio el primero, a los 2 afios de conocerse.

Esa “primera vez’, fue muy diferente a lo que sofi6. Fue dolo-
roso, esperaba que la tratara con mas ternura, pues era vir-
gen y “él, como hombre, sabia mas de eso que ella”. Después
de la primera vez, sinti6 algunos cambios en su cuerpo; en
especial, con su zona intima: ardor, picazén y un poco de
dolor, pero una vecina le dijo que “era natural’, “esas dolen-
cias vienen y se van”. Le comenté a Eduard, quien le dijo que
su mama tenia “una planta muy buena para eso” y asi siguio.

Pasaron los afios y, a pesar del amor de Edelmira, Eduard fue
cambiando; la maltrataba casi todas las noches para tener re-
laciones, descubri6 que tenia otras mujeres... Ella lo entendié
porque: “es un hombre y no se puede controlar” y ademas con-
sideraba que “no tenia de qué preocuparse”’, ya que es ‘la Se-
fiora”. No iba al médico pues tenia que cuidar de sus hijos y su
marido. Al cabo del tiempo, le empeoro su salud, los dolores se
convirtieron en sangrados casi permanentes. Fue alli cuando vio
al médico del centro de salud, quien le solicito —entre los exa-
menes— una citologia vaginal, que indicaba una inflamacion cré-
nica y cambios asociados a cancer del cuello uterino. Ese dia,
le hablaron de la importancia de realizarse la prueba para VIH
que posteriormente se practicd. Esta prueba resultd positiva.

Actividad 6. Historias personales, sociales
y amorosas que me ubican en contextos de
vulnerabilidad

Objetivo: |dentificar caracteristicas de la vulnerabili-
dad, los factores asociados que hacen a las mujeres
vulnerables a la infeccion (individuales y colectivos).

Tiempo: 3 horas.

Materiales/Equipos: Papel periédico, marcadores,
cinta de enmascarar, papelografo o tablero, casos.

Descripcion:

1.) El facilitador o facilitadora describe los factores de
vulnerabilidad en mujeres asociados al VIH y como
ellos agudizan los factores biolégicos que las hacen
mas susceptibles a la infeccion.

Trabajo grupal: se hace entrega a las participantes de
diferentes situaciones de mujeres que se infectaron por
VIH (véase cuadro 2).

2.) Se pide que discutan sobre las siguientes preguntas
y luego presenten sus conclusiones en plenaria:
¢ Qué factores aumentaron su vulnerabilidad?
¢ Qué factores contribuyeron a mejorar su situacion?
Si estuviera en esta situacion, ;Qué haria?

Para la reflexién en plenaria:

= ; Por qué cree que la violencia incrementa la vulnera-
bilidad de las mujeres al VIH/Sida?

= ; Como cree que se afecta la vida de una mujer: como
persona, como pareja, como persona perteneciente a
un nucleo familiar o a una comunidad, luego de una
experiencia como esta?

= ; Por qué cree que la desigualdad de género hace a
las mujeres mas vulnerables a la infeccién por VIH/
Sida?
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CuADRO 2 Para reflexionar a nivel individual:
= ; Qué aspectos de mi vida me hacen vulnerable a la
Casos infeccion por VIH?

El Caso de Ana:

Ana tiene 14 afios, vende flores desde los 8 afios. Fue retirada
de la escuela porque su padre, que era el Unico proveedor
econoémico de la familia, muri6 a manos de unos asaltantes
que robaron la bodega que cuidaba; era vigilante. Ana es hija
adoptiva de Rosa quien, a la muerte de su marido, y sin en-
contrar ayuda, decidié regresar a su pueblo. Sus otros dos
hermanos —Manuel y Antonio—, asisten a la escuela. Ana,
con la venta que hace, cubre sus gastos y los de sus herma-
nos. Hace unos dias, Ana es frecuentada por un hombre de
edad mediana que conocié en un semaforo y le ha prometido
un trabajo estable fuera del pais en una cadena de clubes
nocturnos de su propiedad.

El Caso de Emma:

Emma vivia en un pequefio pueblo en el Putumayo con su
esposo Yy sus dos hijos. Hace tres, empezaron a llegar volan-
tes al pueblo, donde los acusaban, junto con otras 10 familias
mas, de “auxiliadores”; donde ademas les amenazaban de
muerte. Les dieron 8 horas para salir del pueblo; saliendo de
alli, fueron interceptados e interceptadas por unos hombres
armados que la violaron y después asesinaron a su marido.

El Caso de Ana Maria:

Ana Maria es lesbiana, tiene 25 afios y a los 18 fue violada
junto con su compafiera por un grupo de hombres que las
abordaron saliendo de la universidad. Mientras las violaban,
les decian que “iban a ensefarles lo que es un hombre, para
que se curen de la enfermedad”. A su compafiera, le laceraron
un seno “para que aprendiera a valorar sus pechos” y “no se
le olvidara ser una mujer”.

En el hospital les fue suministrada la pildora de anticoncep-
cion de emergencia y a los 6 meses se hicieron la prueba para
VIH y result6 positiva.

= ; Coémo puedo transformar esta situacion?

Cierre: Se recomienda a la facilitadora o al facilitador,
subrayar la relacion entre el VIH y las situaciones sociales
que restringen la autonomia de las mujeres y las hacen
mas vulnerables, tales como: la VBG, la carencia de edu-
cacion, la falta de informacién y la falta de redes de apoyo;
asi como sefialar laimportancia en la prevencion del VIH, la
busqueda de apoyo cuando sea necesario y la denuncia al
agresor en casos de VBG, y mantener a los nifios y nifias en
el sistema educativo. Para este efecto, se recomienda con-
sultar estas tematicas en las herramientas conceptuales.

Actividad 7. Para que el Sida no entre en mi
vida, me informo, decido y actuo

Objetivo: Reflexionar sobre la importancia de la par-
ticipacion de cada mujer en la respuesta al VIH/Sida e
identificar acciones que pueden contribuir a la preven-
cion del VIH en las mujeres y al interior de los contextos
donde habitan.

Tiempo: 3 horas.

Materiales/Equipos: Marcadores, papel periodico,
papelografo o tablero.

Descripcion:

1.) La facilitadora o el facilitador da la bienvenida a
las participantes e inicia la actividad presenta-
do las cifras globales, nacionales y locales de la
epidemia; su comportamiento: tendencias de la
expansion, principales formas de transmision,
poblaciéon mas afectada, y los motivos de esta
afectacion. Se sugiere resaltar los factores que in-
crementan la vulnerabilidad a la infeccion por VIH/
Sida en las mujeres e incluir aquellos asociados al
estigma y a la discriminacion. Para estos ultimos
temas, se sugiere revisar estos apartados en las
herramientas conceptuales y, para las estadisti-
cas, consultar el informe UNGAS, Colombia 2010.
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Trabajo grupal: Se intercambian experiencias sobre
la forma en que el VIH/Sida les afecta a ellas como
mujeres: como afecta a sus familias, cdmo a sus co-
munidades y experiencias relacionadas con el VIH que
reconocen en su cotidianidad.

2.) Se les pide que identifiquen y describan acciones
que puedan llevar a cabo para prevenir la infeccion
de la siguiente forma:

= Aun grupo se le pedira identificar y describir acciones
individuales para prevenir la infeccion por VIH, espe-
cialmente dirigidas a ellas.

= Aotro grupo se le pedira identificar y describir acciones co-
lectivas para prevenir la infeccion por VIH dirigidas a ellas.

= A otro grupo se le pedira identificar y describir accio-
nes individuales y colectivas contra la discriminacion
hacia las personas que viven con VIH/Sida.

Estas conclusiones se plasman en una cartelera que
sefiale las acciones identificadas para la prevencion.

Nota para la persona facilitadora: Se sugiere que
acompafie los pequefios grupos, a fin de evidenciar el
impacto que la discriminacion por género, las violencias
hacia ellas, el desplazamiento forzado y la pobreza,
pueden tener sobre ellas; incrementando su vulnerabili-
dad frente a la infeccion por VIH.

Resulta importante prestar atencion a las acciones que
son identificadas v las dificultades encontradas, ya sea
de nivel individual o colectivo. Ellas seran retomadas du-
rante la plenaria. Es importante que se sefiale la relacion
entre violencia hacia las mujeres y la infeccion por VIH.

Plenaria: Con ayuda de la facilitadora o el facilitador,
se organizan las acciones en el tablero y se identifican
las mas relevantes que luego serviran para construir un
plan para cada muijer en su proceso de prevencion fren-
te a la infeccion por VIH.

Cierre: Se le pide a cada participante que construya
su propio listado de acciones para prevenir que el VIH
entre a su vida o, si vive con él, las formas para cui-

dar de si y vivir una vida saludable. La facilitadora o el
facilitador resaltara la importancia de trabajar en red,
propondra la creacion de un directorio con los datos de
contacto de las participantes y de otras oenegeés que
apoyan a las mujeres en la ciudad, lo cual les servira
para mantener comunicacion entre ellas después del
taller y generar redes con otras mujeres; Ademas, la
persona facilitadora identificara aquellas acciones in-
dividuales y colectivas que pueda apoyar y asesorar
como parte de su rol comunitario, profesional, o social:
asesoria juridica, legal o de microempresa, psicosocial
(...); y suministrara informacion sobre otras entidades
que puedan apoyar estas iniciativas.

Actividad 8. Reconociendo la discriminacion

Objetivo: |dentificar espacios y comportamientos dis-
criminatorios, su impacto en la prevencion de la infec-
cion por VIH y las formas para enfrentarla.

Tiempo: 2 horas.

Materiales: Marcadores, papel periodico, papelégrafo
o tablero

Descripcion:
Trabajo individual: Se pide a las personas partici-
pantes que identifiquen:

= Situaciones y lugares en las cuales sienten que han
sido discriminadas, por ejemplo en el trabajo, en el
servicio de salud, en la casa, etc.;

= | as personas involucradas en estos actos;

= | as razones que, en su opinion, sustentan dicho com-
portamiento;

= Situaciones de discriminacion ocasionadas por el
solo hecho de ser mujer;

= Efectos que estos comportamientos han tenido en su
vida, o podrian tenerlos en caso de no haberlos vivido.

1.) Luego, se pide a las participantes que identifiquen
situaciones y lugares en los cuales sienten que han
discriminado a alguna persona o grupo. Por ejem-
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plo: por su apariencia 0 su comportamiento, y qué
efectos creen que han tenido en la vida de estas per-
sonas. Se les invita a reflexionar si esto le pasara a
cada una de ellas.

2.) En una breve presentacion, la facilitadora o el fa-
cilitador explica los conceptos de estigma y de dis-
criminacion en el contexto del VIH/Sida. Se sugiere
apoyarse en el apartado dedicado a este tema en
las herramientas conceptuales.

Trabajo grupal: Se solicita que se elija una situacion
de discriminacion y la escenifiquen, mostrando los as-
pectos que consideran mas importantes; comportamien-
tos y respuestas de las personas asi como el impacto de
quienes la sufren. Para la escenificacion, se recomienda
definir un inicio, un desarrollo y un desenlace.

Nota para la persona facilitadora: Se recomienda
que en las construcciones de los casos se haga visible
la vinculacion de estas situaciones con la infeccién por
VIH/Sida.

3.) Al resto de participantes que actua como publico, se
le propone que, una vez terminada la presentacion,
planteen posibles alternativas para transformar la
situacion.

Cierre: Se presenta el estigma y la discriminacion
como una vulneracion a los derechos humanos y se su-
braya la necesidad de erradicar la discriminacién hacia
cualquier poblacion, ya que es el primer obstaculo en
la prevencion del VIH/Sida y constituye una de las ba-
rreras mas profundas para dar respuesta y prevenir la
infeccidn por VIH/Sida.

Actividad 9. Traduciendo mis derechos

Objetivo: Reconocimiento de los derechos humanos a
partir de la vivencia personal de los mismos, como pun-
to de partida para la exigibilidad de los derechos y para
la transformacion de factores que fomentan contextos
de vulnerabilidad en las mujeres frente al VIH/Sida.

Tiempo: 3 horas.

Materiales/Equipos: Las mujeres y el VIH/Sida, de-
claracion de derechos de Barcelona. XIV Conferencia
Internacional de SIDA, Barcelona, Espafia 11 de Julio
2002, Carta de los Derechos sexuales y reproductivos,
papel periddico, marcadores, pinturas, pinceles, escar-
cha, pegante colbén, grabadoras, CD.

Descripcién:

1.) Se inicia la actividad presentando los conceptos ba-
sicos sobre VIH. Una vez terminada, preguntara a
las participantes por sus conocimientos sobre los
derechos. Estos conceptos son escritos en el table-
ro y se mantienen a lo largo de la sesién. A partir de
los aportes, se construye una nocion conjunta que
se debate al interior del grupo, y se ajusta hasta que
esté lo mas cercana a las opiniones del mismo.

Trabajo individual: Se solicita escribir o dibujar en
un papel situaciones en las que han sentido que se les
ha vulnerado algun derecho.

2.) En una presentacion breve, la persona facilitadora
hace una presentacion sobre los derechos sexuales
y reproductivos. Se recomienda apoyarse también
en: el documento “Las mujeres y el VIH/Sida: Decla-
racion de derechos de Barcelona” (véase cuadro 3).

Trabajo grupal: Se organizan grupos de 4 o 5 per-
sonas. A cada grupo se le designara una poblacion: in-
digenas, negras, desplazadas, mujeres en desempefio
de oficios “en desventaja” como las ventas ambulantes
0 el trabajo doméstico. En cada uno de los grupos asi
conformados, se les pedira que discutan y reflexionen
sobre las siguientes preguntas:

= ; Tienen los hombres y las mujeres los mismos dere-
chos sexuales y reproductivos? ;,Por qué?

= ; Como se vulneran esos derechos en los distintos es-
pacios en que transcurren nuestras vidas, como muje-
res? Ponga un ejemplo.

= ; Cémo me han vulnerado y cémo he vulnerado esos
derechos?

= ; Como se le vulneran los derechos a diferentes po-
blaciones? Ponga un ejemplo.

= ; Codmo puedo, como lider y como mujer, promover y
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Cuabro 3

Las mujeres y el VIH/Sida, declaracion
de derechos de Barcelona

Las mujeres y las nifias tienen el derecho a:

= Vivir con dignidad y en equidad.

= | aintegridad corporal.

= La salud y a su cuidado, incluido el tratamiento.

= La seguridad, proteccion, libres del temor a la violencia fisica
y sexual a lo largo de sus vidas.

= Estar libres de estigma, discriminacion, culpa y negacion de
sus derechos.

= Sus derechos humanos independientemente de su orienta-
cion sexual.

= Su autonomia sexual y placer sexual.

= Equidad dentro de sus familias.

= Educacion e informacion.

= |Independencia economica.

(Tomado de: Las mujeres y el VIH/Sida, Declaracion de derechos de Barcelona.
IWAC. International Womens Aids Caucus, 2002. XIV Conferencia Internacional
de SIDA, (Barcelona, Espafia 11 de Julio 2002).

proteger esos derechos en los distintos espacios en
que transcurren nuestras vidas?

= ; Qué puedo hacer, como lider y como mujer, para
ejercer los derechos sexuales y reproductivos en un
ambiente de respeto, dignidad, igualdad y libertad?

3.) Se pedira a los grupos que hagan una declaracién
de derechos sexuales de las mujeres en diferentes
contextos: indigenas, negras, desplazadas, en tra-
bajo doméstico o en ventas ambulantes. Para ello,
pregunteles por qué agregarian o los cambios que
les harian a cada derecho, segun los contextos su-
geridos (indigenas, negras, desplazadas, o mujeres
en desempefio de oficios “en desventaja” para las
mujeres como las ventas ambulantes o el trabajo

doméstico). Para ello, se utilizan marcadores, escar-
cha, y papel periodico.

Cierre: Se presentan las diferentes declaraciones y se
identifican las formas para ejercer o proteger; se realiza
una declaracion general de las mujeres formada por las
declaraciones de todos los grupos.

Nota para la persona facilitadora: Se sugiere que
se resalten aspectos claves hallados durante los traba-
jos en grupo, como los derechos de toda mujer frente
al VIH en cuanto a prevencion, atencion y no discrimi-
nacion; la importancia de informarse sobre las formas
de prevenir la infeccion por VIH, los servicios a los que
tiene derecho, dénde acudir; la importancia de realizar-
se la prueba para VIH, asi como otros examenes como
el seno o la citologia vaginal.

Sefalar que todas estas practicas hacen parte del ejer-
cicio de sus propios derechos y que la informacion que
acaban de recibir es también un derecho. Recalcar la
importancia en la protecciéon de su salud y sus vidas;
reconocer las desigualdades de género y las barreras
que experimentan las mujeres para el ejercicio de sus
derechos, las cuales son asumidas frecuentemente
como “normales” o “naturales” por ellas mismas.

Cierre: Para el final, se plantea una actividad de ojos
cerrados. Organizadas en circulo, se pide que cada
participante visualice los momentos vitales de su histo-
ria personal que la han llevado hasta alli; agradezcan a
si mismas por haberlo permitirlo y agradezcan al grupo
de participantes su trabajo.

Final con musica que evoque el poder femenino.

Actividad 10. ; Qué argumentos usarias tu?

Objetivo: Proponer estrategias argumentativas para
la negociacién en el uso del condén.

Tiempo: 3 horas.
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Materiales/Equipos: Copia de los casos y lista de
argumentos, marcadores, papel periddico, papelografo
o tablero, hojas de papel, esferos.

Descripcion:
1.) Se inicia con la actividad “Este cuerpo es mio” (revi-
sar lista de actividades rompehielo).

Trabajo grupal: Se organizan dos grupos y a cada
uno se le entrega uno de los casos que esta sefiala-
do en el cuadro 4. Se solicita leer el caso y utilizar el
‘listado de razones para no utilizar el condén” que se
muestra cuadro 5; y que preparen una dramatizacion
en cada grupo.

2.) Para la dramatizacion, se escogen dos personas
para actuar en cada uno de los roles. La idea es que
las personas escogidas encarnen su papel y mues-
tren las dos posiciones. La persona facilitadora y las
demas participantes que no estan actuando, seran
observadoras y deberan estar atentas a los aspec-
tos mas relevantes en cada presentacion. Si asi lo
desean, pueden participar y sugerir nuevos argu-
mentos para usar o0 no el condén. Las conclusiones
de la actividad se comparten en plenaria.

Ideas para la reflexion:

= ; Qué fue lo mas dificil de su personaje? ; Por qué?

= ; Por qué cree que estas ideas existen?

= ; Por qué es tan dificil decir no?

= ; En quién recae la responsabilidad frente a la sexua-
lidad en cada una de estas situaciones?

Actividad 11. Aproximandonos al uso correcto
del condon femenino y masculino

Objetivos: Brindar Informacién para el uso correcto
del condén masculino y femenino.

Tiempo: 2 horas.
Materiales/Equipos: Sobres de carta por el nimero

de participantes, tres hojas de instrucciones (la primera,
que solicita hacer preguntas a la persona facilitadora;

Cuabpro 4

Casos:

Caso de Teresa:

Teresa es una mujer muy atractiva, de edad mediana, trabaja en
ventas. En una de las visitas a sus clientes, conoci6 a Carlos; un
hombre que “le mueve el piso”, con el que lleva saliendo dos se-
manas. Como se ven casi todos los dias, la relacidn se ha hecho
cada vez mas intensa. Hace dos noches salieron a bailar y tomarse
una cerveza. Carlos le propuso irse a un lugar mas intimo para te-
ner relaciones sexuales. Ella, dudosa, accede. Ya en la habitacion,
Teresa recuerda las charlas que le han dado sobre el VIH/Sida y
le pide a Carlos que usen el condon. El se sorprende y le dice...

“Pero si yo te amo”
“Es mas rico asi”
“Con conddén no se siente lo mismo”.

¢ Qué le dirias t0?...
Caso de Carmenza:

A Carmenza no le gusta usar el condon. Es una mujer muy va-
nidosa, que se cuida y le gusta arreglarse. Mantiene una vida
sexual activa (puede estar casada o soltera). Dice que “no se
siente lo mismo”; que “es como bafiarse con sombrilla”; “es
como comerse una colombina sin quitarle el papel’; “es mas
rico asi”; “son los hombres los que tienen que usarlo, jyo no!”;
“no lo necesito”; “no soy promiscua”; “ya estoy muy vieja para

",

esas cosas’; “hasta tengo la menopausia”; “yo conozco a mi

marido”; “yo no soy una puta para usar esas cosas”; “me dan

asco”; “son todos babosos”.

¢Qué le dirias ta?...

la segunda, que contiene las indicaciones para demos-
trar el uso del condén masculino (cuadro 7) con la mi-
sion de ensefar su uso al resto de participantes; y la
tercera, que contiene las indicaciones para demostrar
el uso del condén femenino (cuadro 6), con la mision
de ensefiar su uso al resto de participantes); condo-
nes, papel por cuartos y tijeras y modelos anatémicos.
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Descripcion:

1.) A cada participante se le entregara un sobre que
contiene unas instrucciones. Cada persona queda-
ra con una mision: a una de ellas se le comunica-
ra que ha sido seleccionada para ensefiar al resto
del grupo la forma de usar el condén masculino; a
otra, que ha sido seleccionada para ensefar la for-
ma de usar el condén femenino. Las demas perso-
nas tendran la misién de formular preguntas. A es-
tas Ultimas, se les entrega un sobre que contiene
un cuarto de hoja de papel donde escribiran sus
inquietudes frente al uso del condon y se les pedi-
ra que guarden nuevamente el papel en el sobre.

Al momento de hacer la explicacion, a cada participante
se le entregara una bolsa que contiene dos condones,
lubricante y tijeras.

2.) Luego de la explicacion, la persona facilitadora, que
ha estado atenta a cada paso explicado, retroali-
mentara la presentacion de los pasos necesarios
para usar de forma correcta el condén. Se sugiere

hacer la demostracion de la postura del condén con
la boca, como una forma de introducir su uso en el
marco del juego sexual.

= Se recomienda ilustrar con ejemplos, retomar con-
ceptos erroneos asociados al uso del condon y repar-
tir algunos de ellos entre las participantes para que
se familiaricen con ellos, y sigan las indicaciones de
su uso durante la explicacion. Esta explicacion aplica
para los dos tipos de condones.

3.) Finalmente, se abre el sobre de preguntas y la per-
sona facilitadora responde las inquietudes plantea-
das en los sobres.

Cierre: Se cierra la actividad sefialando la importan-
cia de usar el condén, subrayando que la Infeccion por
VIH/Sida es 100% prevenible; pero irreversible una vez
que ingresa al cuerpo. En el caso del condén femeni-
no, se debe subrayar que es muy escaso en el merca-
do. No obstante, se estan haciendo los estudios téc-
nicos y economicos en el pais para introducir su uso.
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CuabRrO 5

Listado de argumentos

Excusa

Respuesta

Qué pensara de mi...; las mujeres que cargan un condon son unas pro-
miscuas o unas recorridas o unas putas.

Muchas veces, las mujeres que proponen el uso del condén son juzga-
das como “faciles”. Pero, $has pensado en las consecuencias del VIH/
Sida para ti, tu vida y los tuyos? ; Sabias que cada vez son mas las muje-
res que, con una Unica pareja estable, se infectan a través de relaciones
no protegidas con sus parejas?

Las muijeres tienen derecho a cuidarse, informarse y tomar el control de
su vida.

Una mujer segura de si misma puede resultar muy atractiva.
...Danos otro argumento.

¢No confias en mi? Me da verglienza pedirle a él que use condén. Pen-
sara que no confio en él...

La confianza no es la cuestion, las personas pueden tener infecciones
sin saberlo.

No se siente tan bien, con un condén no siento nada.

Usarlo me da tranquilidad, y puedo disfrutar mas, y podras sentirme me-
jor. jVamos a intentarlo!

No mantengo la ereccion cuando me pongo un condén.

Pongamoslo juntos, puede ser divertido y excitante, te ayudara a man-
tener la ereccion.

No tengo un condén conmigo.

Yo si los tengo.

No los necesito, uso anticonceptivos.

Siempre debes usar el condon, recuerda que el VIH no se ve en la cara,
una persona puede tener una ITS sin saberlo; ademas de la proteccion
frente a embarazos no deseados, te protege contra infeccion por VIH y
otras ITS.

No los necesito, tengo la menopausia, casi nunca tengo relaciones.

Durante la menopausia el cuerpo es mas vulnerable a cualquier infeccion
de transmision sexual, porque el recubrimiento de las paredes del area
genital es mas delgado y se puede romper, dandole entrada a cualquier
virus como el que causa el Sida.

El vera, depende de él...

Yo soy duefia de mi vida. Es mi cuerpo, mi vida, mi salud, mi futuro y
mi presente, o que esta en juego; si me quiero, no me arriesgo. Es mi
decision también.

Ensayemos un “poquito” sin condén, y me retiro “rapidito”

Con ese “poquito” le basta al virus para infectar. Las mujeres y los hom-
bres podemos infectarnos con las secreciones de nuestra pareja antes
del orgasmo.

Pero yo te amo....

Yo también te amo, pero también me amo, amo mi cuerpo, mi salud, y
quiero disfrutar al maximo, sin preocuparme ahora ni después... jEl amor
no me protege! Usar el conddn es mi muestra de amor.
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CuAbpRrO 6
Instrucciones para el uso del condén femenino

1 2 3 4

a Verifique la fecha de vencimiento en Antes de abrirlo, esparza el Para abrir el empaque,
> Aj el empaque. Absténgase de usarlo lubricante frotando el empaque €Oon Sus manos rasgue por
[ si ya ha expirado. con las manos. la ranura del borde.

5 6

Busque la posicién mas comoda para insertarlo.

Anillo externo

7 8 9 10

Con los dedos indice y pulgar, Inserte el condén en la vagina. Deslice el dedo indice o medio hacia dentro del condén y empujelo dentro de la
apriete el anillo interno hasta juntar vagina tan profundo como sea posible. Asegurese de que el condén no esté trenzado
los laterales y separe los labios y que se ajuste suavemente contra la pared de la vagina.

externos de la vagina.

~ g

11 12 13 14

Sostenga el anillo exterior al Si durante la relacién sexual el pene Pare retirar, acostada, tome el condén por los Envuelva el condon en un papel
rededor de sus labios externos entra entre el condén y la pared de la vagina, extremos del anillo exterior y girelo para y arréjelo a la basura.
mientras guia el pene de su pareja pare y reintroduzca el pene dentro del condon. mantener el semen dentro.

Retire el condén suavemente.

hacia dentro del condon.

Si el pene empuija el
anillo exterior hacia
dentro de la vagina
se debe usar un
nuevo condoén.
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CuAbro 7
Instrucciones para el uso del condén masculino

1 2 3 4

El paquete podria tener
burbujas de aire.

No usar si la fecha ha
expirado, o si el empaque
esta roto 6 dafado.

Si no lo han circuncidado,
corra el prepucio hacia atras.

%& yg

9 10 1" 12
Sujete el condén de la punta. Desenrdllelo completamente. Luego de usarlo saquelo Retirelo y deseche
lejos de su pareja. el condon.

;; ﬁs \‘\ x&é
. S /
/
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Actividad 12. Desmontandonos de los
conceptos erroneos sobre el uso del condon

Objetivo: Identificar los conceptos erroneos mas fre-
cuentes que se manejan frente al uso de los condo-
nes y generar espacios de reflexién para transformar
dichas creencias.

Tiempo: 2 horas.

Materiales/Equipos: Vendas para los ojos, lista de
conceptos erroneos sobre el uso del condén, modelos
anatomicos, condones y sobres de Manila.

Descripcion:

1.) Individualmente, se pide que cada participante se
vende los 0jos. Se hace un breve ejercicio de res-
piracion para concentrar la atencion de las perso-
nas participantes.

El facilitador o facilitadora, se pondra el condén en una
de sus manos y hara una pequefia caricia en la cara de
cada participante.

Terminado el ejercicio, se pregunta a las personas asis-
tentes sobre lo que sintieron. La idea es que este ejer-
cicio abra la sesion de conceptos erréneos sobre el uso
del condén.

2.) Luego, en una bolsa en la que no se pueda ver su
contenido, se introducen conceptos erroneos sobre
el uso del conddn (previamente preparados por la
persona facilitadora), que se hacen circular entre las
participantes. Se solicita a cada participante, sacar
una hoja y leer la frase; si no sabe leer, se le pedira
ayuda al grupo o a la persona facilitadora.

3.) Frente a cada uno de los conceptos erroneos, se le
preguntara al grupo lo que piensan: si son ciertos
o falsos y por qué. Se establecera, asi, un dialogo
abierto con la persona facilitadora, que ayude a una
mayor comprension acerca del uso de los condo-
nes, la importancia para la prevencion del VIH, el
cuidado del propio cuerpo y las creencias destina-
das a evitar su uso, como la confianza, el amor,
la fidelidad, ser recorrida en el sexo, entre otras.

4.) Luego, la persona facilitadora, con ayuda de un
modelo anatémico, hara la demostracion del uso
correcto del condon masculino y realizaré la de-
mostracion del conddn femenino. Se entregara a
cada participante un conddn con el que seguira las
instrucciones; el modelo anatémico puede hacerse
circular para que las participantes hagan los ensa-
yos respectivos, formulen preguntas y puedan hacer
ejercicios practicos.

Cierre: Se hara un concurso en donde cada grupo cree
argumentos sobre el uso del conddn. El argumento més
convincente, sera premiado por el publico con aplausos
y se les indicara que el mejor premio es la prevencion
del VIH y el cuidado de sus cuerpos. Luego, se entrega-
ran condones a todas las participantes, agradeciéndo-
les su participacion en la actividad.

Actividad 13. Reconociendo barreras en el
acceso a los servicios de Salud Sexual y
Reproductiva

Objetivo: Reconocimiento de barreras que experi-
mentan las mujeres en el acceso a los servicios de sa-
lud sexual y reproductiva, e identificacion de acciones
que pueden llevar a cabo para superarlas.

Tiempo: 3 horas.

Materiales/Equipos: Papel periddico, marcadores,
cinta de enmascarar, listado de entidades, servicios de
apoyo a las mujeres en la ciudad, localidad o comuna.
Formatos de derechos de peticion, queja, listado de ins-
tancias de control en IPS y EPS.

Descripcion:

Trabajo individual: Se le pide a las personas par-
ticipantes que expresen en sus palabras lo que es un
derecho y para qué sirve tenerlos; y que recuerden si-
tuaciones en las cuales se han percibido como titulares
de derechos. En el tablero se escriben los aportes del
grupo, se hace una lluvia de ideas.
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1.) La persona facilitadora, retoma la informacién de la
lluvia de ideas y hace una presentacion de los de-
rechos sexuales y reproductivos, en el marco de la
Declaracion de Barcelona que se dedica a las muje-
res y el VIH/Sida. Hace énfasis en la importancia de
conocerlos, exigirlos y hacerlos valer.

2.) Se pide que identifiquen situaciones que les han im-
pedido hacer uso de los Servicios de Salud Sexual
y Reproductiva o que les han hecho sentir mal en el
momento de la atencién. Se deben incluir aquellas
situaciones en las que se han sentido discriminadas
0 maltratadas. De estas situaciones, se escogeran
tres, que luego seran trabajadas por grupos.

Trabajo grupal: Organizadas por grupos, se elige
una de estas situaciones que luego seran analizadas,
a partir de las siguientes preguntas:

= ; De donde provienen estas dificultades? ; De las en-
tidades (personal de servicio, asistencial, servicios
generales, vigilancia), mi grupo familiar, mi pareja, de
mi misma?

= ; Coémo puedo superarlas?

Nota para la persona facilitadora: Se recomien-
da que la persona facilitadora esté atenta a las con-
versaciones al interior de los grupos, para obtener los
elementos necesarios para la plenaria y sefialar situa-
ciones de discriminacion por diversos factores como: la
clase social, la identidad genérica, la opcion sexual, la
etnia, entre otros.

3.) Se pedira al grupo representar estas situaciones
frente al resto de participantes y que, con su ayu-
da, construyan acciones que pueden llevar a cabo a
nivel grupal o individual para superar dichas barre-
ras. Con ayuda del facilitador o de la facilitadora, se
identificaran entidades que pueden apoyarlas: su-
ministro de informacién, proteccion, asesoria legal,
apoyo econdmico, lugares de cuidado para los nifios
0 nifias, entre otros.

Plenaria y cierre: Luego, en plenaria, se socializan
los resultados. Se haré una lista de acciones individua-
les y colectivas y la posibilidad de llevarlas a cabo con

la ayuda de la ONG. En el cierre, se resaltara la impor-
tancia del conocimiento y apropiacion de los derechos
en el gjercicio de cuidado de si mismas y de reconocer
la salud como un derecho fundamental. Es importan-
te subrayar situaciones de discriminacion por genero,
clase social o etnia, como factores que incrementan la
vulnerabilidad de las personas, en especial de las mu-
jeres. Explicar que estas situaciones pueden estar pre-
sentes en la relacion entre personal médico y paciente
0 en cualquier otro contexto; asi como los mecanismos
juridicos e instancias para exigir sus derechos frente a
estas situaciones.

Esta actividad puede cerrarse con una representa-
cién simbdlica de la ruptura de las barreras identifi-
cadas. Por ejemplo, escribir las barreras en papel y
romperlas, o escribirlas en una cartulina y atravesar-
las con el cuerpo.

Nota para la persona facilitadora: Se requiere que
la facilitadora o el facilitador tenga preparada informa-
cion de contacto a entidades estatales y no estatales;
instancias de apoyo al interior de las IPS y las EPS;
servicios de apoyo a las mujeres en su ciudad, localidad
0 comuna; y cuente con la informacién necesaria sobre
mecanismos juridicos para la interposicion de acciones
legales como: la tutela, queja, el derecho de peticion,
entre otros y las instancias para interponerlas.

Actividad 14. Derrumbando conceptos
erréneos y prejuicios frente a las distintas
formas de violencia?

Objetivos:

= Cuestionar creencias, conceptos erréneos y prejui-
cios sobre las distintas formas de violencia contra
la mujer.

= Contrarrestar los conceptos erroneos con hechos
reales y reflexionar sobre sus contenidos.

Tiempo: 1 hora.

2 Tomado de: UNFPA, DEFENSORIA DEL PUEBLO, PROFAMILIA: Guia para la for-

macion en derechos sexuales y reproductivos. Bogota, 2008 pp. 73-74.
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Materiales/Equipos: Papeldgrafo o tablero, mar-
cadores, 15 fichas (cada una con una creencia 0 mito
acerca de las distintas formas de violencia contra las
mujeres), escritos en letra grande, papel periodico, ho-
jas blancas, boligrafos.

Descripcion:

1.) Escriba los conceptos erréneos en hojas de cartu-
lina y distribuyalos en las paredes del saldn, antes
de que ingresen las y los participantes. Utilice las
afirmaciones contenidas en el cuadro 8.

2.) Inicie la actividad comentando cdmo en nuestra
sociedad, alrededor de la violencia contra las mu-
jeres, se han tejido una serie de creencias que se
asumen como verdades y han influido sobre la for-
ma en que los hombres, mujeres y jovenes ejercen
sus derechos sexuales y reproductivos; establecen
relaciones de pareja y permiten y/o asumen como
naturales diversas formas de violencia.

Trabajo individual: Se les solicita a las y los partici-
pantes que caminen por el salén y lean cada una de las
afirmaciones que estan pegadas en las paredes. Si al-
guna persona participante no puede hacerlo, se le ayu-
daré en su lectura. Luego, se organizaran por grupos
y cada cual escogera los carteles que contengan las
afirmaciones que mas les llamen la atencién.

Trabajo grupal: Preguntas para reflexion en grupos:

= ; En qué consiste esa creencia de acuerdo con la sa-
biduria popular?

= ; Codmo sustentan los hombres y mujeres en su coti-
dianidad esas creencias?

= ; Qué piensan y sienten sobre esas creencias?

= ; Piensan que esa creencia es verdadera o falsa? ;Por
que?

= ; Qué derechos se afectan por esa creencia? ;Por qué?

= ; Como estas creencias pueden propiciar la violencia
contra las mujeres?

Plenaria: Luego de que cada grupo haya hablado so-
bre el mito o creencia, se pedira que cada uno lea el mito
y comparta sus conclusiones y opiniones en plenaria.

Nota para la persona facilitadora: Durante el rela-
to de los conceptos errdneos o creencias por parte de
las personas asistentes, realice aportes adicionales ba-
sados en sus conocimientos y experiencias con el fin de
cuestionar el mito y las posturas de los y las asistentes.
Trate de propiciar una discusion de toda la audiencia
frente a cada creencia o prejuicio. Percatese, en la me-
dida de lo posible, de que cada participante cuestione
los conceptos erroneos y comprenda que ninguna de
esas creencias justifica la violencia contra las muijeres.

Cierre: Para cerrar, el facilitador o facilitadora recoge
las conclusiones y sefiala el impacto de la violencia en
las mujeres y como esta disminuye sus capacidades
para afrontar y/o prevenir el VIH/Sida.

Actividad 15. Conociendo las manifestaciones
de la violencia basada en género: violencia
intrafamiliar®

Objetivos:

= | ograr que cada participante identifique las distintas
manifestaciones de violencia que se ejerce contra las
mujeres en la vida cotidiana en espacios privados y
en ambitos publicos.

= Reconocer que la violencia en todas las manifestacio-
nes afecta la autonomia de las mujeres, se constituye
en la forma mas insidiosa de discriminacion y tiene
consecuencias en la salud fisica, mental y sexual, fo-
mentando la vulnerabilidad de las mujeres frente al
VIH/Sida.

Tiempo: 40 minutos.

Materiales/Equipos: Papelografo o tablero, marca-
dores, 30 fichas de cartulina donde se transcriben algu-
nos hechos que constituyen violencia contra las muje-
res, una frase en cada ficha.

Descripcion:
1.) En una breve presentacion, el facilitador o la facilita-
dora explicara los conceptos de violencia, VBG y las

3 Ibid., p. 65.
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Cuapro 8
Conceptos erréneos sobre violencias hacia las mujeres

“Alas mujeres les gusta que las maltraten”.

“Las mujeres que viven con VIH/Sida son unas promiscuas, ellas se lo buscaron”.

“El violador es un enfermo mental”.

“Las mujeres que viven con VIH/Sida se merecen que las abandonen.

“Los hombres no pueden controlar sus instintos sexuales”.

“Los hombres son infieles por naturaleza”.

“Una mujer no puede ser violada, si no lo desea”.

“Las mujeres que viven con VIH/Sida no deben tener hijos, ni relaciones sexuales, porque se van a morir pronto”.
“Las mujeres provocan a sus parejas, por eso son maltratadas”.

“La violencia es un instinto incontrolable”.

“La mayoria de las violaciones las realizan desconocidos y en lugares apartados y peligrosos”.

“La violencia solo ocurre entre gente pobre y sin educacion”.

“Los homosexuales y las lesbianas son personas depravadas y corruptoras de menores”.

“Un padre es incapaz de violar a su hija”.

“La letra con sangre entra”.

“Entre esposos y esposas, compafieros y compareras 0 novios y novias no se da el abuso sexual, porque existe la
obligacion de la mujer de satisfacer sexualmente a su pareja en el momento en que esta lo requiera”.

“El hogar es el lugar mas seguro para las mujeres, las jovenes, los nifios, y las nifias.”

“El hombre es el que decide todos los asuntos, porque él sabe lo que les conviene”.

“Las mujeres no son capaces de vivir solas, siempre requieren de un hombre que las proteja”.

“La ropa sucia se lava en casa”.

diferentes formas en que pueden manifestarse las 2. Entregue a cada participante una ficha que contie-

violencias contra las mujeres. Explicara también las ne una manifestacion de alguna forma de violencia
consecuencias que cada una de ellas tiene para su contra las mujeres (ver cuadro 10). Pida a cada cual,
integridad fisica, sexual, y psicologica; incluyendo la que lea mentalmente su frase y reflexione sobre ella.

llamada “violencia econdmica”. Ademas, expondra a
los y las participantes, que la violencia contra las mu-  3.) Dibuje en el tablero un cuadro con cuatro columnas,

jeres es una violacion de los derechos humanos y que como el que encontrara a continuacion (ver cuadro
incrementa su vulnerabilidad al VIH/Sida. Para ello, se 9), y pida que cada participante ubique su cartulina
sugiere consultar las herramientas conceptuales. en una de las columnas:




MUuJERES EN CONTEXTOS

Guia de

Prevencion

DE VULNERABILIDAD

CuabrO 9

Violencia Fisica Violencia Psicolégica Violencia sexual Violencia econémica

Cierre: Para el cierre, sefiale que la violencia contra
las mujeres se da en todas las clases sociales, entre
personas con mucha o poca educacion, con mucho o
poco dinero; y que obedece a relaciones desiguales,
generalmente, de dominacién de los hombres hacia
las mujeres.

Reflexione con el grupo acerca de la violencia como
una violacion a los derechos humanos y como un fac-
tor que incrementa la vulnerabilidad de las mujeres al
VIH/Sida.

Actividad 16. Identificando servicios de apoyo
a las mujeres victimas de la violencia

Objetivo: Identificar servicios de prevencion y de apo-
yo a las mujeres victimas de la violencia intrafamiliar
y sexual como una forma de transformar factores que
incrementan la vulnerabilidad de la mujer al VIH/Sida.

Tiempo: 4 horas.

Materiales/Equipos: Papel periédico, marcadores,
hojas blancas, cartulinas con la informacion de las enti-
dades (se recomiendan varios juegos para que puedan
ser utilizados por varios grupos. Estas cartulinas deben
tener, por un lado, el nombre o el simbolo y, por el otro,
los datos de contacto y funciones principales en: aten-
cion, acceso a la justicia, restablecimiento de derechos);
4 casos diferentes de mujeres que han sido victimas de
violencias intrafamiliar, sexual y basada en género.

Descripcion:

1.) Inicio del taller con una actividad que explique el
sentido de trabajo. Se indicara que se abordaran ca-
sos figurados y no personales que, se espera, sean
analizados en el taller para ilustrar alternativas Utiles
a las personas participantes en casos de violencias.

Cuabro 10
Algunos hechos que constituyen violencia
contra las mujeres:

= |mpedirle usar el conddn en sus relaciones sexuales.

= [ntimidarla para tener relaciones sexuales con ella.

= |mpedirle asistir al médico.

= Humillarla o abandonarla en caso de un diagnéstico
positivo para VIH.

= El control ejercido por parte del hombre sobre la vida,
la conducta, sentimientos, amistades y actividades de
Su novia, compafiera o esposa (ejemplo: no dejarla
salir a la calle, no permitirle trabajar, tener amigos o
amigas, etc.).

= Quitarle los hijos a una mujer que vive con VIH/Sida, o
impedirle a sus hijos e hijas el contacto con ella.

= [mpedirle el consumo de medicamentos antirretrovira-
les para controlar la infeccion, en mujeres que viven
con VIH.

= Que la pareja destruya, intencionadamente, pertenen-
cias de la mujer 0 aquellas cosas que tienen especial
valor para ellas.

= Chistes o comparaciones que ofenden.

= Que se obligue a una mujer a tener actividades sexua-
les no deseadas por ellas.

= Todas las formas de abuso y acoso sexual en la fami-
lia y fuera de ella.

= Las amenazas de hacerle dafio a ella, a sus hijos e
hijas o a cualquier familiar, amiga o amigo.

= |a falta de valoracién y reconocimiento del trabajo que
realizan las mujeres, tanto en el hogar como fuera de él.

= E| embarazo forzado, esterilizacion forzada, y el abor-
to forzado.

= Impedirle el uso de anticonceptivos u obligarla a utili-
zarlos.

= Divulgar detalles de su vida privada y sexual.

= [ os tocamientos, manoseos, expresiones atrevidas y
groseras que una mujer padece en la calle.
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2.) Por grupos, se entregaran 4 casos diferentes
de mujeres que han sido victimas de violencia
intrafamiliar, sexual y basada en género. Estos
casos han de ser preparados previamente por la
persona facilitadora. Ante cada caso, las perso-
nas participantes responderan a las siguientes
preguntas:

= ; Qué derechos le son vulnerados?

= ; Qué haria si tuviera conocimiento de una situacion
similar?

= ; Qué haria si estuviera en su caso?

= ; A donde pueden acudir las protagonistas de estos
casos?

Nota para la persona facilitadora: Se sugiere
entregar a las personas participantes, en cartulinas o
fichas, los simbolos o los nombres de las entidades*
que poseen responsabilidad de la atencion frente a las
violencias; con datos de contacto y funcion especifica
en su ciudad, localidad o comuna.

3.) Cada grupo construira la ruta de atencién. Por
grupos, se entregara un croquis de la ciudad para
situar en él, las entidades que —de acuerdo con
la ciudad/localidad/comuna—, tienen la compe-
tencia de la atencion. Se identificaran los pasos
para acceder a los servicios en caso de denun-
cia, prevencion y proteccion de las victimas. De
tal forma que, cada uno de los grupos identifique
claramente las rutas para la atencién de las vio-
lencias.

Plenaria: En plenaria se exponen cada una de las
rutas, indicando la competencia de las entidades; es
decir, la responsabilidad de cada una y sus funciones
principales en la atencion, el acceso a la justicia y el
restablecimiento de derechos; enfatizando en su ubica-
cion y en los datos de contacto.

Cierre: La persona facilitadora, retoma los hallazgos
de cada uno de los grupos, aclara inquietudes, en-
fatiza en que la violencia es un intolerable social y

4 Fiscalia, Policia Nacional, Salud, ICBF, UAO, Accion Social, Comisarias de Familia, Ministerio Publico:
Defensoria del pueblo, personeria municipal, Procuraduria general de la nacién, instituciones educativas,
Sociedad civil y oenegés.

que estar libre de ella es un derecho de toda mu-
jer, consagrado a nivel nacional por la Ley 1257 de
2008; que la violencia en su contra no se puede asu-
mir como un hecho natural, por ser esposa, madre
0 mujer, y que la victima no es culpable. Debe ser
protegida y apoyada, por la sociedad en su conjunto.
Al final presentara la ruta de atencién para violencia
intrafamiliar en la ciudad o localidad.

Actividad 17. Conceptos erréneos y verdades
sobre la prueba para VIH

Objetivo: Analizar en conjunto conceptos erro-
neos y verdades sobre la prueba enfatizando en
que esta es una decision propia y de vida mas que
de muerte.

Tiempo: 2 horas.
Materiales/Equipos:

Descripcion:
1.) Se dividira en dos grupos a las personas asistentes:

Al primer grupo, se les daran las siguientes preguntas
para resolver:

= ; Existe una prueba para diagnosticar el VIH?

= Cuando la prueba del VIH es positiva, ¢ eso implica
que la persona se morira pronto?

= ; Conocemos personas viviendo con VIH?,

= ; Podemos contar su experiencia?

Al segundo grupo se le distribuiran las siguientes pre-
guntas:

= ; Cudles son nuestros mayores miedos para realizar-
nos la prueba del VIH?

= ;Qué pasaria en nuestras vidas si realizamos la
prueba y es positiva? ;A quien acudiriamos?

= ; Codmo creemos que es la vida de una persona que
vive con VIH?
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2.) La persona facilitadora convocara a plenaria ha-
ciendo visibles los diferentes conceptos erréneos y
verdades sobre la realizacion de la prueba y la reali-
dad de las personas viviendo con VIH; enfatizara en
la importancia que tiene la deteccidn temprana del
virus para el desarrollo de una vida saludable y pro-
longada; se visibilizara la decision como una opcion
de vida personal y propia que no debe ser juzgada
si se realiza o no.

Cierre: Se enfatizara en el proceso que deben ofre-
cer las instituciones prestadoras de salud frente a
la asesoria previa y posterior a la prueba que es un
derecho, es también gratuita, confidencial y volunta-
ria. Ademas, sefialar que lo realmente importante es
conocer el estado personal frente al VIH y no saber
quién se la ha hecho o quién no. Es una decision
intima y personal.




ACTIVIDADES DE SENSIBILIZACION

Actividad 1. Olla comunitaria-Preparando una receta para
prevenir el VIH/Sida

Objetivos: Crear espacios de encuentro entre las mujeres alrededor de
actividades como la preparacion y consumo de alimentos para crear redes,
incentivar la comunicacion, e informarse sobre el VIH/Sida y las formas de
prevenirlo.

Tiempo: 4 horas.

Materiales/Equipos: Alimentos, material informativo, condones, modelo
anatomico para la explicacion del uso del condon, materiales de divulgacion.

Descripcion:

1.) Para la organizacion de la olla comunitaria, se hace necesario que la
ONG —a partir del conocimiento previo de la comunidad— convoque
un grupo de mujeres para la realizacién de la misma.

2.) El objetivo es lograr concentrar a un nimero de muijeres, de ser posible
con sus parejas, para hablar sobre el VIH/Sida: qué es, cdmo se transmite,
coémo no, la importancia de prevenirlo, de informarse y la forma de utilizar
correctamente el condén y acceder a la Asesoria y la Prueba Voluntaria
para VIH (APV); y demas informacion de las entidades que prestan ser-
vicios de atencion frente al VIH/Sida en la localidad o comuna. Durante la
olla, se repartiran condones y material informativo a los y las asistentes.

3.) Ademas, se compartira informacion entre los y las asistentes del directorio de las
entidades que pueden brindar servicios de apoyo a las mujeres y sus familias,
para prevenir la infeccion por VIH/Sida y otras ITS.
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Cierre: Se cierra la actividad construyendo, de mane-
ra ludica entre todas y todos, una receta con los ingre-
dientes para prevenir el VIH y para fortalecerse como
comunidad.

Actividad 2. Planton 25 de Noviembre

— Sin Condon, NO. Nosotras cuidamos de
nuestros cuerpos

Objetivo: Sensibilizar frente al derecho a proteger su
salud mediante el uso del condén enfatizando en que la
solicitud de no usarlo constituye una forma de violencia.

Tiempo: 2 horas.

Materiales/Equipos: Pancartas, megafonos, volan-
tes sobre la importancia del uso del condon, informa-
cion sobre el dia de la eliminacion de las formas de
violencia contra las mujeres.

Descripcion:

Es necesario que para el desarrollo de esta actividad
—que se promueve hacia finales de Noviembre— se
cuente con un grupo de trabajadoras sexuales compro-
metidas y sensibilizadas frente al uso del condén. Pre-
viamente, tendré que realizarse un encuentro en donde
se hable del Dia Internacional de la Eliminacion de la
Violencia contra la Mujer, su origen y sus principales
objetivos. Asi mismo, seria importante que esta movili-
zacion sea apoyada por otros grupos y organizaciones
de mujeres.

El plantén enfatizara en los derechos sexuales y repro-
ductivos y el uso del condon.

Actividad 3. Resignificacion de espacios
publicos

Objetivos:
= Generar acciones de apropiacion del espacio publico
y de transformacion de lugares inseguros y violentos

para las mujeres, como una forma de transformar
contextos que hacen a las mujeres vulnerables a dife-
rentes manifestaciones de violencia en la calle.

= Desarrollar acciones de visibilizacion de la violencia
hacia las mujeres como un factor que las hace vulne-
rable al VIH/Sida.

Tiempo: 4 horas.

Materiales/Equipos: Los requeridos de acuerdo con
la actividad elegida, condones y material informativo y
de divulgacion.

Descripcion:

1.) A partir de las sesiones de formacion, se escogen
varias mujeres voluntarias: 30 0 mas que estén in-
teresadas en desarrollar esta accion. El objetivo es
que se realicen dos tipos de actividades:

= Hacer un recorrido por un determinado sector de la
localidad o comuna, que sea reconocido como inse-
guro o violento para ellas. En este, se identificaran los
factores que estan asociados a esta inseguridad: falta
de iluminacién, basuras, etc. Con ayuda del facilitador
o facilitadora, se gestionaré la transformacion de esta
situacion con las entidades encargadas. Por ejemplo:
La empresa de energia, la de recoleccion de basuras,
entre otras.

Se identificaran lugares en donde se haya tenido co-
nocimiento de algun hecho violento hacia las mujeres
y en él se llevara a cabo alguna actividad simbdlica’.
Lo que se persigue es poner en evidencia “el derecho
de toda muijer a vivir libre de violencia” y que se haga
visible que la violencia hace a las mujeres vulnerables
al VIH/Sida. En este sentido, se sugiere transmitir
mensajes alusivos al derecho a la Asesoria y Prue-
ba Voluntaria para VIH (APV) y a protegerse frente al
mismo. En este lugar o lugares, se pueden entregar
condones e informacién, relacionada.

2.) Se sugiere hacer la coordinacion necesaria con las
oficinas de asuntos de muijer a nivel local, la Liga de
Sida, y otras ONG's que trabajen en el contexto del
VIH/Sida.

1 Esta actividad puede ser una comparsa, la siembra de arboles, una exposicion, etc.
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Actividad 4. Acciones simbélicas de
recuperacion de la memoria

Objetivo: Adelantar acciones que hagan visible que la
vulneracién de derechos hacia las mujeres es una realidad
que no puede ser naturalizada y que sus diferentes mani-
festaciones, hacen a las mujeres vulnerables al VIH/Sida.

Tiempo: 4 horas.

Materiales/Equipos: Los requeridos de acuerdo con
la actividad elegida, condones y material informativo y
de divulgacion relacionado con la prevencion del VIH.

Descripcion:

1.) Apartir de las sesiones de formacion, se escogen varias
mujeres voluntarias (30 0 mas que estén interesadas
en desarrollar esta accion). A este grupo se le pide que
identifique diferentes lugares publicos en donde hayan
sucedido situaciones de discriminacion, de rechazo o
vulneraciones de alguno de sus derechos.

2.) En los espacios escogidos, se llevan a cabo actividades
artisticas que sean llamativas —visual o auditivamente—
como pintura mural, puestas en escena (...). Ellas deben
reflejar el impacto del rechazo y de la vulneracion de de-
rechos en las mujeres y como estas situaciones hacen
vulnerables a las mujeres al VIH/Sida; y, de otra parte,
promover tanto el ejercicio derechos de estas frente al
VIH/Sida, como la asesoria y la prueba voluntaria para
VIH (APV), como un derecho de toda mujer, gratuito y
confidencial.

3.) Simultdneamente, otro grupo de mujeres se ubica
en un lugar donde se entreguen condones y material
de comunicaciones sobre la prevencion del VIH; se
hace entrega de informacion sobre sitios de aten-
cion a mujeres victimas de violencia y otros servicios
de Salud Sexual y Reproductiva.

Actividad 5. Performances con pintura corporal.
Centros de salud (APV para todos y todas, es tu
derecho, confidencial, voluntaria y gratuita).

Objetivo: Sensibilizar al publico, en especial a las mu-
jeres, para que se realicen la prueba para VIH, como

un derecho para toda mujer. Se sugiere realizar esta
actividad en el marco de la conmemoracion del Dia de
lucha contra el VIH/Sida.

Tiempo: 4 horas.

Materiales/Equipos: Pintura vegetal, condones, ma-
terial informativo y de divulgacion relacionado con la
prevencion del VIH.

Descripcion:

1.) A partir de las sesiones de formacién, se escogen a
varias mujeres voluntarias (20 o mas que estén in-
teresadas en desarrollar esta accion). Se escogen
sitios de atencién de salud donde se presten ser-
vicios de salud sexual y reproductiva y, en ellos,
se selecciona un lugar, con ayuda de las direc-
tivas respectivas, donde se pueda desarrollar la
actividad.

2.) Se dibujan sobre su piel imagenes escogidas por
ellas mismas, alusivas al cuidado de sus cuerpos y
los derechos que tienen sobre ellos. Se disefia un
libreto para indicar que, como mujeres, tienen dere-
cho a prevenir el VIH/Sida sin importar su situacion
o condicion. Que la prueba para VIH es para todas y
todos y que es confidencial, voluntaria y sin costo. El
VIH es 100% prevenible.

3.) Se ofrece a las mujeres asistentes la pintura de una
imagen que simbolice los mensajes anteriormente
sefialados; simultaneamente, un grupo de mujeres
se ubicara en un lugar donde se entreguen condo-
nes y material de comunicaciones enfocado a la pre-
vencion del VIH.

4.) En el mismo lugar, con autorizacion y apoyo de la
institucion, se puede montar un puesto donde se
hagan demostraciones del uso correcto del condén
femenino y masculino. Se entregan condones y ma-
terial informativo al publico. Esta actividad puede
realizarse mediante una dindmica de preguntas y
respuestas sobre el VIH/Sida o temas relacionados
con el uso del condén.
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Actividad 6. Visibilizaciéon en espacio
publico con pendones (accion comunicativa)
distribucién de condones

Objetivo: Desarrollar acciones comunicativas que in-
centiven la demanda de APV en el contexto urbano.

Tiempo: 4 horas.

Materiales/Equipos: Pendones o pasacalles, con-
dones y material informativo y de divulgacion sobre la
prevencion del VIH.

Descripcion:

= A partir de las sesiones de formacion, se escoge a
varias mujeres voluntarias (20 0 mas, que estén inte-
resadas en desarrollar esta accion).

= Se identifican seméaforos cercanos a centros comer-
ciales 0 supermercados. Con ayuda de pasacalles
alusivos a la prevencién del VIH, se sittan frente a
los automdviles mientras cambia el semaforo. Duran-
te este momento, las participantes cantaran arengas
alusivas a la prevencion del VIH. Simultdneamente,
se entregaran condones y material informativo sobre
la prevencion del VIH, prestando especial atencion en
entregar a las mujeres que trabajan en los seméforos,
en ventas ambulantes o en el comercio informal.

= En el momento de hacer la entrega del condon, se
sugiere transmitir el siguiente mensaje: “tienes dere-
cho a protegerte del VIH/Sida. Es 100% prevenible.
Las relaciones sexuales sin condon, asi sea con tu
pareja estable, te pueden poner en riesgo de infectar-
te. Usalo, hazte la prueba para VIH. Es confidencial,
gratuita y para todas las mujeres. Sin condon no, es
tu derecho usarlo y exigirlo en todas tus relaciones
sexuales”.

Actividad 7. Llamado al publico,
reconocimiento de mi derecho como mujer a
vivir libre de VIH, actividad frente a espacios o
instancias que vulneran derechos de las mujeres

Objetivo: Llamar la atencion del publico sobre la vul-
neracion de los derechos de las mujeres como un in-

tolerable social y como un factor que hace a todas las
mujeres vulnerables frente al VIH.

Tiempo: 15 minutos por actividad.

Materiales/Equipos: Disfraces, pintura corporal, ob-
jetos que hagan ruido como pitos, tapas o canecas.

Descripcion:

= A partir de las sesiones de formacién, se escogen
varias mujeres voluntarias (20 o mas, que estén in-
teresadas en desarrollar esta accion). Se identifica
con ellas, previamente, los derechos que frecuente-
mente les sean vulnerados como mujeres (dignidad,
vida e integridad). Resulta importante que el facilita-
dor o facilitadora ayude a identificar la relacion con
las desigualdades de género, la VBG y como este
derecho se relaciona con la prevencion del VIH/Sida
y los impactos entre las mujeres cuando les son vul-
nerados.

A partir de esta identificacion, se seleccionan lugares
donde estos derechos son vulnerados. Con ayuda de
disfraces y pintura corporal, las mujeres ambientaran
este derecho vulnerado y crearan una consigna para
su respeto y proteccion.

Utilizando las palmas, los pies, y objetos que hagan
ruido como pitos, tapas, canecas (...); se hace una
manifestacion de las consignas en el espacio publico.
Esta actividad debe ser sorpresiva, corta en el tiempo
y recorrer los diferentes lugares escogidos.

Una vez terminada cada manifestacion, se entregan
al publico condones y material informativo sobre la
prevencion del VIH.

Actividad 8. Teatro invisible en espacios
publicos

Objetivo: Generar espacios para la reflexién y cues-
tionamiento de imaginarios que sustentan la vulne-
racion de los derechos de las mujeres. Sensibilizar al
publico en general sobre el impacto de las violencias
hacia las mujeres y el estigma y la discriminacién en la
lucha contra el VIH/Sida.
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Tiempo: 30 minutos.

Materiales/Equipos: Material informativo sobre la
prevencion del VIH y condones.

Descripcion:

El “teatro invisible” es una forma de teatro social y po-
litico, representada en un contexto real fuera del esce-
nario (como la calle o un centro comercial), en la que el
publico no identifica a los actores y actrices como tales.

= Apartir de las sesiones de formacién, se escogen va-
rias mujeres voluntarias (20 0 mas que estén intere-
sadas en desarrollar esta accion).

» | a idea es dramatizar en el espacio escogido, una
situacion de vulneracion de derechos hacia las muje-
res (acoso, agresion verbal, discusion entre parejas,
rechazo a dos mujeres que se muestran afecto, se
toman de la mano, etc.). Mientras esto sucede, otras
participantes se mezclan entre el publico y rumorean;
hacen comentarios alusivos a lo que estan viendo y
empiezan una discusion donde participan otros tran-
seuntes sin saberlo.

= Al final, se explica al publico que es una represen-
tacion, que son actrices y que estas situaciones se
dan diariamente. Se transmiten mensajes alusivos a
la proteccion de los derechos y se explica que su vul-
neracion, el estigma y la discriminacion, afectan a las
mujeres que son victimas; reduce su capacidad para
hacerle frente al VIH/Sida y resta oportunidades para
su propio cuidado y su proteccion.

= Se entrega material informativo sobre la prevencion
del VIH y condones. Esta actividad puede hacerse en
el marco de las actividades del 25 de noviembre —el
dia internacional contra la violencia hacia las mujeres
y la VBG— o el 10 de diciembre, dia internacional de
lucha contra el VIH/Sida.

Actividad 9. Recorridos informativos: entrega de
condones ensitios publicos y promocion de laAPV

Objetivo: Entregar informacion sobre las formas de
prevenir la infeccién por VIH/Sida por via sexual y pro-
mover la APV.

Tiempo: 4 horas.

Materiales/Equipos: Condones y material informati-
vo sobre la prevencion del VIH.

Descripcion:

= A partir de las sesiones de formacion, se escogen a
varias mujeres voluntarias (20 0 mas que estén inte-
resadas en desarrollar esta accion).

Se identifica un sector popular de la ciudad en donde
se reunan mujeres (ventas ambulantes, tiendas de
barrio, pequefios locales comerciales, en situacion de
calle). Se disefia un recorrido con el grupo. Durante
este recorrido, se entregan condones y material infor-
mativo sobre la prevencion del VIH y, en el momento
de su entrega, se transmite la siguiente informacién
basica: “tienes derecho a protegerte del VIH/Sida. Es
100% prevenible. Las relaciones sexuales sin con-
don, asi sea con tu pareja estable, te pueden poner
en riesgo de infectarte. Usalo desde el comienzo has-
ta el fin de tus relaciones sexuales. Hazte la prueba
para VIH; es confidencial, gratuita y para todas las
mujeres. Sin conddn no, es tu derecho usarlo y exigir-
lo en todas tus relaciones sexuales”.

Actividad 10. Trastocamientos urbanos,
caminata de faldas, hombres que se
solidarizan contra la no violencia contra las
mujeres?

Objetivo: Adelantar acciones de visibilizacion de las
violencias hacia las mujeres como un intolerable social
y de reconocimiento de los hombres como aliados cla-
ves en la prevencion del VIH en las mujeres.

Tiempo: 4 horas.

Materiales: Condones y material informativo sobre la
prevencion del VIH.

2 Basada en una actividad del proyecto Promotoria juvenil. Campafia del lazo blan-
co — Colombia. ACNUR, Agencia Espafiola de cooperacién internacional. Colectivo
hombres y nuevas masculinidades, PNUD ONUSDA, Defensoria del Pueblo. Oficina

de Politica Publica Mujer y Géneros, Alcaldia Mayor de Bogota. 2009.
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Descripcion:

Esta actividad se realiza conjuntamente con hombres
que pueden ser parejas de las participantes o miem-
bros de otras ONG's, que trabajen tematicas sobre la
prevencion del VIH/Sida.

= Se identifican espacios publicos para hacer recorridos

cortos, con consignas y emblemas que hablen acerca
de la importancia de los hombres en la prevencion

Mensajes para hombres

del VIH/Sida y el impacto de la violencia hacia las
mujeres como un factor que les impide cuidarse a si
mismas y prevenir la infeccién por VIH/Sida. Los hom-
bres participantes deben llevar faldas.

» Una vez finalizado el recorrido, se sitian en un lu-
gar de la ciudad para entregar material informativo. Al
momento de la entrega de condones, se recalcan los
siguientes mensajes:

Mensajes para mujeres

= | a proteccion frente al VIH/Sida es un derecho;

= E| cuidado y la prevencion es también asunto de
hombres;

= | a participacion de los hombres es esencial en el
cuidado de sus parejas;

= Son los principales aliados de las mujeres en la
prevencion del VIH/Sida;

= E| impacto de la violencia hacia las mujeres, les
impide cuidarse a si mismas y prevenir la infeccion
por VIH/Sida;

= El machismo hace vulnerables a hombres y
mujeres al VIH/Sida;

= Hacerse la prueba para VIH, es confidencial,

= Tienes derecho a protegerte del Sida.

= Es 100% prevenible.

= | as relaciones sexuales sin conddn, asi sea con
tu pareja estable, te pueden poner en riesgo de
infectarte.

= Usa condon.

= Hazte la prueba para VIH; es confidencial, gratuita
y para todas las mujeres”. Exigelo y usalo desde
el comienzo hasta el fin de todas tus relaciones
sexuales.

gratuita y para todas las personas.

Nota: Si se dificulta el recorrido, otra opcion es es-
coger sitios publicos donde se reunirén los hombres
y mujeres con arengas cortas pero llamativas, que
contengan mensajes sobre los mismos temas, y se
entreguen condones y material informativo. En el
momento de la entrega de condones, se recalcan los
mismos mensajes indicados anteriormente.




BANCO DE RECURSOS Y DATOS

Género:
http://www.univalle.edu.co/~cgenero/

Escuela diversidad e igualdad:
http://www.nodo50.org/igualdadydiversidad/conc_gen.htm

Derechos de las mujeres — dia internacional de la eliminacion
de la violencia contra las mujeres:
http://www.un.org/depts/dhl/spanish/violence/index.html

Centro de la Mujer Peruana Flora Tristan, Peru:
http://www.flora.org.pe/

Comité de América Latina y el Caribe para la Defensa de
los Derechos de la Mujer (CLADEM):
http://www.cladem.org/espanol/

Red de Salud de las Mujeres Latinoamericanas y del Caribe
(RSMLAC):
http://www.reddesalud.org/espanol/

Red Latinoamericana de Catodlicas por el Derecho a Decidir
(CDD):
http://www.catolicasporelderechoadecidir.org/

Red de Educacion Popular entre Mujeres de América Latinay
el Caribe (REPEM):
http://www.repem.org.uy/




Guia de

MUuJERES EN CONTEXTOS Prevencion

DE VULNERABILIDAD

Division de Asuntos de Género — Comision Econdmica para
América Latina y el Caribe:
http://lwww.eclac.org/mujer/

América Latina Genera: La ciudad del conocimiento:
http://www.americalatinagenera.org

Uso del condén:
http://www.jornada.unam.mx/1999/01/05/us0%20del%20condon %20
femenino.htm

http://www.ops.org.bo/its-VIH-sida/?TE=20040628161711

Ley 1257 de 2008:

Por la cual se dictan normas de sensibilizacion, prevencion y sancion de
formas de violencia y discriminacién contra las mujeres; se reforman los
Codigos Penal, de Procedimiento Penal, la Ley 294 de 1996 y se dictan
otras disposiciones.

Ley 387 del 18 de julio de 1997:
Define la situacion de personas desplazadas; sus derechos y las medidas
para su restablecimiento.

Sentencia T 025 de 2004:
La corte exige al Estado el trabajo de las distintas entidades para atender
los problemas de las personas en esta situacion

Sentencia C-355 de 2006:
Por la cual se despenaliza el aborto en tres casos excepcionales.

Auto 092 de 2008:

La Corte Constitucional, en desarrollo de la Sentencia T 25, determina me-
didas de proteccién de los derechos fundamentales de las mujeres victimas
del desplazamiento forzado por causa del conflicto armado; y la prevencion
del impacto desproporcionado que genera en las mujeres el desplazamien-
to forzado y en general el conflicto armado.
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Rutas de atencion a victimas de violencia sexual e intrafamiliar. Instancias y

competencias institucionales’

COMISARIA DE FAMILIA

Acciones Violencia Intrafamiliar

Acciones para la atencion

Violencia Intrafamiliar

Reciben el caso y orientan a la victima sobre las acciones
legales a instaurar.

Verifican la garantia de derechos en los casos de Maltrato
Infantil.

Practican rescates para darle fin a una situacién de
peligro.

Brindan atencion en crisis por parte del equipo psicosocial.
Remiten a Salud para la atencion de urgencia.

Realizan seguimiento a la familia.

Violencia Sexual

Reciben el caso y orientan a la victima sobre
las acciones legales para instaurar.

Practican rescates para darle fin a una
situacion de peligro.

Brindan atencién en crisis por parte del
equipo psicosocial.

Remiten a Salud para la atencién de
urgencia.

Acciones para el acceso a la justicia

Remiten de oficio el caso a la Fiscalia o reciben la
denuncia.

Solicitan dictamen a Medicina Legal.

Remiten de oficio el caso a la Fiscalia o
reciben la denuncia cuando la victima sea un
nifio, nifia o0 adolescente. Solicitan dictamen
a Medicina Legal.

Acciones para el restablecimiento de
derechos

Toman medidas de proteccion para victimas de violencia
intrafamiliar.

Remiten a otros programas e instituciones.

Toman medidas de proteccion.

Legislacion en materia de violencias in-
trafamiliar y sexual para las Comisarias
de Familia.

Constitucion Politica de Colombia.

Cddigo de la Infancia y la Adolescencia (Ley 1098 de 2006).
Ley 294 de 1996 reformada por la Ley 575 de 2000, reglamentadas por el Decreto 652 de 2001.

Ley 1142 de 2007.
Decreto 4840 de 2007.

ACCION SOCIAL, UAO

Acciones Violencia Intrafamiliar

Acciones para la atencion

Violencia Intrafamiliar

|dentifican casos.

Activan las redes interinstitucionales para la atencion y el
restablecimiento de derechos de la victima.

Violencia Sexual

|dentifican casos.

Activan las redes interinstitucionales para la aten-
cion y el restablecimiento de derechos de la vic-
tima.

Acciones para el acceso a la justicia

Ponen el caso en conocimiento de las Comisarias de Fa-
milia o de la Fiscalia.

Ponen el caso en conocimiento de la Fiscalia.

Acciones para el restablecimiento de
derechos

Activan la red del Sistema nacional de atencion integral a
la poblacion desplazada SNAIPD.

Activan la red del Sistema nacional de atencion
integral a la poblacion desplazada SNAIPD.

Legislacion en materia de violencias in-
trafamiliar y sexual para Accion Social,
UAO

Constitucion Politica de Colombia.

* Tomado de: DEFENSORIA DEL PUEBLO: Promocién y Monitoreo de los derechos sexuales y reproductivos de mujeres victimas de desplazamiento forzado con énfasis en

violencias intrafamiliar y sexual. Bogota, 2008.
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FISCALIA GENERAL DE LA NACION

Acciones Violencia Intrafamiliar

Acciones para la atencion

Violencia Intrafamiliar
Reciben la denuncia o actua de oficio.
Brinda atencién en crisis.

Remite a ICBF cuando la victima sea un nifio, una nifia o
adolescente, en caso de ser necesario.

Remite a Salud en caso de ser necesario.

Violencia Sexual

Reciben la denuncia a través de la Policia
Judicial o actla de oficio.

Brinda atencion en crisis.

Remite al ICBF cuando la victima sea un
nifio, una nifia o adolescente, en caso de ser
necesario.

Remite a Salud en caso de ser necesario.

Acciones para el acceso a la justicia

Solicita dictamen a Medicina Legal.

Inicia las acciones judiciales necesarias para la investi-
gacion del delito.

Solicita dictamen a Medicina Legal.

Inicia las acciones judiciales necesarias para
la investigacion del delito.

Acciones para el restablecimiento de
derechos

Orienta a la victima sobre las acciones legales a seguir.

Dicta medidas de proteccion provisionales.

Orienta a la victima sobre las acciones lega-
les a seguir

Legislacion en materia de violencias
intrafamiliar y sexual para la Fiscalia:

Constitucion Politica de Colombia.

Cadigo Penal (Ley 599 de 200).

Cadigo de Procedimiento Penal (Ley 906 de 2004 modificada por la Ley 890 de 2004).
Ley 294 de 1996 reformada por la Ley 575 de 2000, reglamentadas por el Decreto 652 de 2001

Cddigo de Infancia y Adolescencia (Ley 1098 de 2006).
Ley 1142 de 2007.

INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

Acciones Violencia Intrafamiliar

Acciones para la atencién

Violencia Intrafamiliar

Violencia Sexual

Acciones para el acceso a la justicia

Realiza dictamen médico-legal.
Recomienda otros exdmenes o actuaciones en salud.

Remite el dictamen a Fiscalia o Comisaria de Familia.

Realiza dictamen médico-legal.

Recomienda otros examenes o actuaciones
en salud.

Remite el dictamen a Fiscalia o

Comisaria de Familia.

Acciones para el restablecimiento de
derechos

Apoya a las instituciones de salud para la toma de mues-
tras.

Garantiza la cadena de custodia.

Apoya a las instituciones de salud para la
toma de muestras.
Garantiza la cadena de custodia

Legislacion en materia de violencias in-
trafamiliar y sexual para el Instituto De
Medicina Legal Y Ciencias Forenses

Constitucion Politica de Colombia.

Cadigo Penal (Ley 599 de 2000).

Cadigo de Procedimiento Penal (Ley 906 de 2004 modificada por la Ley 890 de 2004).
Ley 294 de 1996 reformada por la Ley 575 de 2000, reglamentadas por el Decreto 652 de 2001.
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INSTITUCIONES DE SALUD

Acciones Violencia Intrafamiliar

Acciones para la atencion

Violencia Intrafamiliar

Brindan informacion general sobre el proceso integral de
atencion en salud y sobre los derechos en salud.

Brindan atencion en crisis.
Brindan atencion médica.

Elaboran historia clinica.

Violencia Sexual

Brindan informacién general sobre el proce-
so integral de atencion en salud y sobre los
derechos en salud.

Brindan atencién en crisis.

Practican examenes pertinentes para evitar
infecciones de transmision sexual ITS y el
SIDA.

Practican prueba de embarazo.

Elaboran historia clinica.

Acciones para el acceso a la justicia

Orientan y ponen el caso en conocimiento de las Comisa-
rias de Familia o ICBF o Fiscalia.

Garantizan la cadena de custodia y recoleccion de evi-
dencias.

Orientan y ponen el caso en conocimiento de
la Fiscalia.

Garantizan la cadena de custodia y la reco-
leccion de evidencias.

Acciones para el restablecimiento de
derechos

Brindan atencién integral gratuita a través de la red de
Salud Publica:

-Activa las redes intersectoriales.
-Notifica al sistema de vigilancia.

-Da aviso a instituciones de proteccion en caso de que la
victima sea nifio, nifia o adolescente.

-Ordena examenes y controles para la continuacion del
tratamiento médico en caso de ser necesario.

Suministran anticoncepcion de emergencia
antes de las 72 horas.

Suministran exdmenes pertinentes para evi-
tar infecciones de transmision sexual ITS y
el SIDA.

Provee informacion sobre el derecho a la
interrupcion voluntaria del embarazo cuando
sea victima de violencia sexual.

Brindan atencion integral gratuita a través de
la red de Salud Publica:

-Activa de redes intersectoriales.
-Notifica al sistema de vigilancia.

-Da aviso a instituciones de proteccion en
caso de que la victima sea nifio, nifia o0 ado-
lescente.

-Ordena examenes y controles para la con-
tinuacion del tratamiento médico en caso de
ser necesario.

Legislacion en materia de violencias
intrafamiliar y sexual para las Institucio-
nes de Salud

Constitucion Politica de Colombia.

Resolucion 412 de 2000.

Politica Nacional de Salud Sexual y Reproductiva de 2003.

Sentencia C-355 de 2006 de la Corte Constitucional.
Decreto Reglamentario 4444 de 2006.
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POLICIA

Acciones Violencia Intrafamiliar

Acciones para la atencion

Violencia Intrafamiliar

Orienta sobre las acciones a seguir.

Violencia Sexual

Orienta sobre las acciones a seguir.

Acciones para el acceso a la justicia

Recibe quejas y denuncias a través de la Policia Judicial.
Actlia de manera inmediata para garantizar los derechos
de las victimas o poner el caso en conocimiento de las
autoridades competentes.

Orienta a la victima en la preservacion de pruebas.

Recibe denuncias a través de la Policia Judicial.

Actlia de manera inmediata para garantizar
los derechos de las victimas para poner el
caso en conocimiento de la Fiscalia.

Orienta a la victima en la preservacion de las
pruebas.

Acciones para el restablecimiento de
derechos

Lleva a la persona agredida a un centro asistencial si lo
requiere.

Acompafia a la victima a un lugar que le genere seguri-
dad y proteccion, o hasta su casa para retirar sus perte-
nencias personales.

Brinda la informacion necesaria sobre sus derechos.

Brinda apoyo a las autoridades judiciales, Defensores(as) de
Familia, Comisarios(as) de Familia, Personeros(as) Munici-
pales e inspectores(as) de Policia en las acciones de policia
y proteccion de la victima, y trasladarla, cuando sea proce-
dente, a las instituciones de atencion especializada.

Acompafia a la victima a un lugar que le ge-
nere seguridad y proteccion, o hasta su casa
para retirar sus pertenencias personales.

Indica las ayudas disponibles por parte del
Estado o de entidades privadas para atender
su situacion.

Legislacion en materia de violencias in-
trafamiliar y sexual para la Policia

Constitucion Politica de Colombia.

Cadigo de la Infancia y la Adolescencia (Ley 1098 de 2006).

Cadigo Penal (Ley 599 de 2000).

Codigo de Procedimiento Penal (Ley 906 de 2004 modificada por la Ley 890 de 2004).

Ley 1142 de 2007.

Ley 294 de 1996 reformada por la Ley 575 de 2000, reglamentadas por el Decreto 652 de 2001.

INSTITUCIONES EDUCATIVAS

Acciones Violencia Intrafamiliar

Acciones para la atencion

Violencia Intrafamiliar

|dentifican los casos.

Violencia Sexual

|dentifican los casos.

Acciones para el acceso a la justicia

Notifican y denuncian los casos a Comisarias de Familia
0 a Fiscalia.

Notifican y denuncian los casos a Fiscalia.

Acciones para el restablecimiento de
derechos

Activan las redes intersectoriales para el restablecimiento
de derechos.

Gestionan el traslado a otra institucion educativa de ser
necesario.

Gestionan la inclusion de la victima a programas de revin-
culacion al sistema educativo.

Realizan seguimiento a los casos.

Activan las redes intersectoriales para el res-
tablecimiento de derechos.

Gestionan el traslado a otra institucion edu-
cativa de ser necesario.

Gestionan la inclusion de la victima a progra-
mas de revinculacion al sistema educativo.

Realizan seguimiento a los casos.

Legislacion en materia de violencias in-
trafamiliar y sexual para las Instituciones
Educativas

Constitucion Politica de Colombia.
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INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF

Acciones Violencia Intrafamiliar

Acciones para la atencion

Violencia Intrafamiliar
Recibe el caso cuando la victima sea nifio, nifia o adolescente.
Verifica la garantia de derechos.
Brinda atencion en crisis por parte del equipo interdisciplinario.

Remite al sector salud para atencion urgente.

Violencia Sexual

Recibe el caso cuando la victima sea nifio, nifia o
adolescente.

Verifica la garantia de derechos.

Atiende en crisis por parte del equipo interdiscipli-
nario.

Remite a Salud para atencion urgente.

Acciones para el acceso a la justicia

Remite de inmediato a Fiscalia.

Remite a Comisaria de Familia para medidas de proteccion.

Remite de inmediato a Fiscalia.

Acciones para el restablecimiento de dere-
chos

Cuando la victima sea nifio, nifia 0 adolescente y la gravedad
amerita una medida provisional de emergencia o restablecimien-
to de derechos, la adoptara de inmediato y remitira el caso a la
Comisaria de Familia a mas tardar el dia habil siguiente.

Acomparia y apoya a la victima.

Remite y gestiona atencion en servicios especializados.
Representa a nifios, nifias o0 adolescentes en las actuaciones
judiciales o administrativas cuando carezcan de representante

legal.

Realiza seguimiento a las medidas de proteccion y de restableci-
miento de derechos adoptadas por Comisarias de Familia.

Realiza seguimiento a las medidas de restablecimiento de dere-
chos adoptadas por ICBF.

Adopta medidas de restablecimiento de derechos
para nifios, nifias y adolescentes.

Realiza investigacion sociofamiliar.
Acomparia y apoya a la victima.

Remite y gestiona atencion en servicios especia-
lizados.

Representa a nifios, nifias o adolescentes en las
actuaciones judiciales o administrativas cuando
carezcan de representante legal.

Realiza seguimiento a las medidas de restableci-
miento de derechos adoptadas por ICBF.

Legislacion en materia de violencias intrafa-
miliar y sexual para el ICBF

Constitucion Politica de Colombia.
Cadigo de la Infancia y la Adolescencia (Ley 1098 de 2006).

Cadigo Penal (Ley 599 de 2000).

Cadigo de Procedimiento Penal (Ley 906 de 2004 modificada por la Ley 890 de 2004).

Ley 1142 de 2007.

Decreto 4840 de 2007.
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DEFENSORIA DEL PUEBLO, PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION, PERSONERIA MUNICIPAL

Acciones Violencia Intrafamiliar

Acciones para la atencion

Violencia Intrafamiliar
Reciben quejas.

Orientan y asesoran legalmente a las victimas.

Violencia Sexual
Reciben quejas.

Orientan y asesoran legalmente a las victi-
mas.

Acciones para el acceso a la justicia

Remiten a Comisarias de Familia o a Fiscalia.

Remiten a la Fiscalia.

Acciones para el restablecimiento de
derechos

Tramitan las quejas y peticiones.
Abogan por una atencién oportuna.

Hacen recomendaciones y observaciones a las institucio-
nes y autoridades.

Ejercen la vigilancia y control para que las autoridades
competentes cumplan sus funciones en garantia de los
derechos de las victimas y aseguran que reciban aten-
cion y proteccion integral para el restablecimiento de sus
derechos.

Promocionan y divulgan los derechos humanos.

Tramitan las quejas y peticiones.
Abogan por una atencién oportuna.

Hacen recomendaciones y observaciones a
las instituciones y autoridades.

Ejercen la vigilancia y control para que las
autoridades competentes cumplan sus fun-
ciones en garantia de los derechos de las
victimas y aseguran que reciban atencién y
proteccion integral para el restablecimiento
de sus derechos.

Promocionan y divulgan los derechos huma-
nos.

Legislacion en materia de violencias in-
trafamiliar y sexual para la Defensoria
del Pueblo, Procuraduria General de la
Nacion, Personeria Municipal

Constitucion Politica de Colombia.

Ley 24 de 1992.

SOCIEDAD CIVIL Y OENEGES

Acciones Violencia Intrafamiliar

Acciones para la atencion

Violencia Intrafamiliar

|dentifican los casos.

Activan las redes interinstitucionales para la atencion y el
restablecimiento de derechos de la victima.

Violencia Sexual

|dentifican los casos.

Activan las redes interinstitucionales para la
atencion y el restablecimiento de derechos
de la victima.

Acciones para el acceso a la justicia

Ponen el caso en conocimiento de las Comisarias de Fa-
milia o de la Fiscalia.

Ponen el caso en conocimiento de la Fisca-
lia.

Acciones para el restablecimiento de
derechos

Remiten a otras entidades o programas.
Realizan actividades de promocion y prevencion.

Acompafian y orientan a la victima.

Remiten a otras entidades o programas.

Realizan actividades de promocion y preven-
cion.

Acompafian y orientan a la victima.

Legislacion en materia de violencias
intrafamiliar y sexual para la Sociedad
civil y ONGs

Constitucion Politica de Colombia.




I NDICADORES bpE SEGUIMIENTO Y MONITOREO PARA EL

DESARROLLO DE LAS ACCIONES PREVENTIVAS

Toda accion de prevencion debe estar precedida por procesos de seguimien-
to y monitoreo que permitan tener informacion respecto a las acciones claves
que se adelantan en los diferentes grupos de poblacion para reducir la trans-
mision del VIH por mecanismo sexual, que es el mas frecuente en el pais.

Dentro de la prevencion interesa particularmente hacer monitoreo al acceso
y uso de condones, al acceso a la prueba voluntaria en VIH, aspectos sobre
estigma y discriminacion; para lo cual se han empleado algunos indicadores in-
ternacionales que permitan dar cuenta de los mismos, los cuales se presentan
mas adelante.

En particular en el contexto de estas guias de prevencion se sugiere incluir
de manera concurrente con el desarrollo de actividades de prevencion, la
aplicacién de instrumentos sencillos a cada una de las poblaciones (véase
anexo), para tener informacion que permita de manera rapida tomar deci-
siones frente a estos tres aspectos centrales en los temas de prevencion.
Estas aproximaciones en campo dan informacion que de otra forma los
servicios de salud de manera cotidiana no provee o que puede ser muy
costosa la obtencion de los mismos como, por ejemplo, las encuestas de
segunda generacion, que vinculan la estimacion de prevalencias de VIH a
encuestas sobre comportamiento sexual’.

Los instrumentos que se sugieren para cada poblacién fueron revisados y
ajustados con la participacion de las organizaciones de la sociedad civil y
por personas pertenecientes a cada grupo de poblacion.

1 Ministerio de la Proteccién Social - Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas UNFPA- Comportamiento sexual y

prevalencia de VIH en mujeres trabajadoras sexuales. Colombia. 2009
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Bajo este contexto, se proponen un grupo de indicado-
res que permiten evaluar las acciones preventivas diri-
gidas a las poblaciones en contextos de vulnerabilidad,
asi como otras acciones para el fortalecimiento de la
oferta de asesoria y prueba voluntaria adelantada en
|las instituciones de salud.

Se proponen las siguientes categorias para seguimien-
to a los indicadores de prevencion:

= Porcentaje de personas que identifican correctamen-
te las formas de prevenir la transmisién sexual del
VIH y rechaza las principales ideas erréneas sobre la
transmision del virus.

= Porcentaje de personas que tuvieron mas de una
pareja sexual en los ultimos 12 meses y declara
haber usado un preservativo durante la ultima re-
lacion sexual.

Indicadores que permitan establecer el conocimiento de
la infeccién como:

= Porcentaje de personas que identifican correctamen-
te las formas de prevenir la transmisién sexual del
VIH y rechazan las principales ideas erréneas sobre
la transmision del virus.

Indicadores que permitan establecer el comportamiento
frente a la prevencion de la infeccién de VIH:

= Porcentaje de personas que usaron el preservativo
en su ultima relacion sexual.

Indicadores de asesoria y prueba voluntaria:

= Porcentaje de personas que se realizaron la prue-
ba del VIH en los ultimos 12 meses y conocen los
resultados.

= Porcentaje de personas en situacion de vulnera-
bilidad al que llegan los programas de prevencion
del VIH.

2 ONUSIDA. Directrices para el desarrollo de indicadores basicos. Ginebra. Suiza.
2009.

Indicadores que permitan establecer Estigma y Discri-
minacién frente al VIH:

= Porcentaje de personas que han sido victimas de
algun tipo de rechazo o maltrato (fisico, verbal, ex-
presiones de discriminacion, ridiculizacion, burlas, in-
timidaciones, amenazas, rechazo, entre otros) en los
servicios de salud por ser trans, HSH, MTS, joven o
mujer en contexto de vulnerabilidad.

= Porcentaje de personas a quienes alguna vez le han
negado servicios en las instituciones de salud, juzga-
dos, notarias, religiosos y/u otros establecimientos
publicos por ser mujeres trans.

= Porcentaje de personas rechazadas por parte de la
familia por su identidad de género (tener que cambiar
de lugar de residencia, retiro del colegio, retiro del sis-
tema de seguridad social en salud entre otros).

= Porcentaje de personas que cuando reciben servicios mé-
dicos, tiene algun temor de que quede registrado en su
historia clinica su practica sexual o su identidad de género.

= Porcentaje de personas que han sido discriminadas
por que viven con el virus del VIH.

Los resultados de estos indicadores permitiran aproxi-
marnos a la situacion de las acciones preventivas dirigi-
das a las poblaciones en contextos de vulnerabilidad, asi
como otras acciones para el fortalecimiento de la oferta
de asesoria y prueba voluntaria adelantada con institu-
ciones de salud, con el fin de revisarlas y fortalecerlas.

Por lo tanto se recomienda implementar estos indica-
dores de forma sistematica y en todas las acciones de
prevencion y abordaje a las acciones frente al VIH.

FICHAS TECNICAS DE INDICADORES
PARA POBLACION EN SITUACION DE
VULNERABILIDAD

PREVENCION DEL VIH
INDICADOR 01:

= Nombre del indicador: Porcentaje de personas que
identifican correctamente las formas de prevenir la
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transmision sexual del VIH y rechaza las principales
ideas erroneas sobre la transmisidn del virus.

= Area Prevencion.

= Objetivo: Evaluar los progresos realizados hacia el
conocimiento de los hechos basicos sobre la trans-
mision del VIH.

= Numerador: NUmero de entrevistados que contesto
correctamente a las 5 preguntas.

= Denominador: Numero de entrevistados que contes-
t6 correcta e incorrectamente a las 5 preguntas.

= Constante: 100.

= Definicion operativa: Identificar el grado de conoci-
miento de las formas de prevencion de la transmision
sexual del VIH.

» Preguntas que evaluan el indicador:

1). ¢ Pueden las personas protegerse a si mismas del
VIH al tener una pareja fiel que no esté infectada?

2). ¢Pueden las personas protegerse asi mismas del
VIH, el virus que causa el SIDA, utilizando un con-
dén de manera correcta cada vez que se tengan re-
laciones sexuales?

3). ¢ Piensa que una persona que se ve saludable pue-
de estar infectada con VIH, el virus que ocasiona
el SIDA?

4). i Puede una persona infectarse de VIH por picadu-
ras de mosquito?

9). ¢ Puede una persona infectarse del VIH al compartir
una comida con alguien que esta infectado?

INDICADOR 02:
= Nombre del indicador: Porcentaje de personas que
tuvieron relaciones sexuales con mas de una pareja

en los Ultimos 12 meses.

= Area: Comportamiento.

= Objetivo: Evaluar los progresos realizados en la re-
duccion del porcentaje de personas que tienen rela-
ciones sexuales de alto riesgo.

= Numerador: Numero de entrevistados que ha tenido
relaciones sexuales con mas de una pareja en los ul-
timos 12 meses.

= Denominador: NUmero total de entrevistados

= Constante: 100.

= Definicion operativa: Identificar los progresos en la re-
duccion de personas que tienen relaciones sexuales

de alto riesgo.

= |nterpretacion: Ofrece una vision de los niveles de re-
laciones sexuales de alto riesgo.

» Preguntas que evaluan el indicador:

1. En el Ultimo mes, 4con cuantas personas ha tenido
relaciones sexuales?

INDICADOR 03

= Nombre del indicador: Porcentaje de personas que tu-
vieron su primera relacion sexual antes de los 15 afios.

= Area: Comportamiento.

= Objetivo: Evaluar los progresos realizados para au-
mentar la edad en la que las mujeres y varones jo-
venes de 15 a 24 afos de edad tienen su primera
relacion sexual.

= Numerador: NUmero de entrevistados (de 15 a 24
anos) que declara haber tenido su primera relacién
sexual antes de los 15 afios de edad.

= Denominador; NUmero total de entrevistados de 15 a
24 afos de edad.
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= Constante: 100.

= Definicion operativa: Comparar el comportamiento
frente al inicio de las relaciones sexuales.

» Preguntas que evaluan el indicador:

1. ¢ A que edad tuvo su primera relacién sexual?

INDICADOR 04:

= Nombre del indicador: Porcentaje de personas que
tuvieron mas de una pareja sexual en los ultimos 12
meses y declara haber usado un preservativo durante
la Ultima relacion sexual.

= Area: Comportamiento.

= Objetivo: Evaluar los progresos realizados para pre-
venir la exposicion al VIH a traves de las relaciones
sexuales sin proteccion con parejas no habituales.

= Numerador: NUmero de entrevistados que declara haber
tenido mas de una pareja sexual en los ultimos 12 me-
ses y que también declara haber usado un preservativo
durante la Ultima relacion sexual.

= Denominador: Numero de entrevistados que declara
haber tenido mas de una pareja sexual en los ultimos
12 meses.

= Constante: 100.

= Definicion operativa: Mostrar el grado de uso del pre-
servativo de las personas con probabilidades de tener
relaciones sexuales de alto riesgo (p. €j., que cam-
bian de pareja habitualmente).

= |Interpretacion: Mide el grado de uso del preservati-
vo de las personas que tuvieron relaciones sexuales
en los ultimos 12 meses y que hayan tenido mas
de una pareja. Los niveles y tendencias deben in-
terpretarse con cautela usando los datos obtenidos

sobre los porcentajes de personas que tuvieron
mas de una pareja sexual durante el ultimo afio.

» Preguntas que evaluan el indicador:

1. ¢En el Ultimo mes con cuantas personas ha tenido
relaciones sexuales penetrativas?

2. ;La ultima vez que tuvo relaciones sexuales pene-
trativas, usted o sus parejas utilizaron un condén?

INDICADOR 05:

= Nombre del indicador: Porcentaje de profesionales
del sexo y los otros grupos vulnerables que declaran
haber usado un preservativo con su ultimo cliente.

= Area: Comportamiento.

= Objetivo: Evaluar los progresos realizados en la pre-
vencion de la exposicion al VIH entre profesionales
del sexo a traves de las relaciones sexuales sin pro-
teccion con sus clientes.

= Numerador: Numero de entrevistados que declara
haber usado un preservativo con su cliente mas re-
ciente.

= Denominador: Numero de entrevistados que declara
haber mantenido relaciones sexuales remuneradas
en los Ultimos 12 meses.

= Constante: 100.

= Definicion operativa: Establecer la persistencia en
el uso del conddn en las relaciones sexuales co-
merciales.

= Preguntas que evaluan el indicador:

1. La ultima vez que tuvo relaciones sexuales penetrati-

vas a cambio de dinero ¢ usted o su pareja utilizaron
un condén?
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INDICADOR 06:

= Nombre del indicador: Porcentaje de personas que se
realizaron la prueba del VIH en los ultimos 12 meses
y conoce los resultados.

= Area: Programatica.

= Objetivo: Evaluar los progresos realizados en aseso-
ria y las pruebas voluntarias de VIH.

= Numerador: Numero de encuestados que se han rea-
lizado la prueba de VIH durante los ultimos 12 meses
y conoce los resultados.

= Denominador: NUmero de todos los encuestados.

= Constante: 100.

= Definicion operativa: Establecer el uso de la prueba
voluntaria de VIH y el reclamo de los resultados.

» Preguntas que evaluan el indicador:

1. No quiero saber los resultados, pero ¢ le han hecho la
prueba del VIH en los ultimos 12 meses?

2. ;Usted se hizo voluntariamente la prueba de VIH o
se le solicité hacerla?

3. No me diga el resultado pero, ¢ averigué usted el re-
sultado de su prueba?

INDICADOR 07:

= Nombre del indicador: Porcentaje de personas en si-
tuacion de vulnerabilidad al que llegan los programas
de prevencion del VIH.

= Area: Programatica.

= Objetivo: Evaluar los progresos realizados en la
puesta en practica de los elementos basicos de los

programas de prevencion del VIH en las poblacio-
nes vulnerables.

= Numerador: Numero de entrevistados de la pobla-
cidn mas expuesta que ha respondido “si” a ambas
preguntas.

= Denominador: Numero total de encuestados.
= Constante: 100.

= Definicion operativa: El indicador permite ofrecer una
idea del alcance de los servicios de pruebas de VIH
voluntarias en poblacion vulnerable.

» Preguntas que evaluan el indicador

1. ¢ Sabe a dénde tiene que dirigirse si desea realizarse
la prueba del VIH?

2. ;Le han suministrado preservativos en los ultimos
doce meses (p. €j., a través de un servicio de di-
vulgacion, centro de consulta o en los servicios de
salud sexual y reproductiva?

INDICADOR 08:

= Nombre del indicador: Porcentaje de personas en
condicion de vulnerabilidad que conocen que a la
prueba de VIH antecede una asesoria?

= Area: Asesoria Prueba Voluntaria - APV.

= Objetivo: Evaluar los progresos realizados en la
puesta en practica de los elementos basicos de los
programas de prevencion del VIH en las poblaciones
vulnerables.

= Numerador: Numero de entrevistados de la poblacion
mas expuesta que ha respondido “si” a la pregunta
realizada.

= Denominador: Numero total de entrevistados.
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= Constante: 100.

= Definicién operativa: El indicador permite ofre-
cer una idea del alcance de la asesoria previa a
la toma de prueba de VIH voluntaria en poblacion
vulnerable.

» Preguntas que evaluan el indicador:

1. La ultima vez que se hizo la prueba de VIH ¢ recibio
algun tipo de asesoria o consejeria?

INDICADOR 09:

= Nombre del indicador: Porcentaje de personas en
condicién de vulnerabilidad que conocen que para la
entrega del resultado de la prueba de VIH se debe

brindar asesoria pos test.

= Area: Asesoria Prueba Voluntaria - APV.

= Objetivo: Evaluar los progresos realizados en la
puesta en practica de los elementos basicos de los
programas de prevencion del VIH en las poblaciones
vulnerables.

= Numerador: Numero de entrevistados de la poblacion
mas expuesta que ha respondido “si” a la pregunta
realizada.

= Denominador: NUmero total de entrevistados.

= Constante: 100.

= Definicion operativa: El indicador permite ofrecer una
idea del alcance de la asesoria previa a la toma de
prueba de VIH voluntaria en poblacion vulnerable.

» Preguntas que evaluan el indicador:

1. ¢ Recibi6 asesoria 0 consejeria cuando le entrega-
ron los resultados de la prueba de VIH?
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ANEXO
ENCUESTA
Conocimientos, practicas y asesoria en prueba voluntaria para VIH en mujeres
A continuacion encontrara una serie de preguntas sobre su vida y sobre lo que conoce sobre el VIH/Sida. Esta
encuesta es confidencial por lo que no es necesario que registre su nombre en ninguna parte. Sus respuestas son
de gran importancia para evaluar las intervenciones de prevencién del VIH/Sida.

Numero de la encuesta:

Nombre de la institucion u ONG que aplica la Encuesta:

Ciudad:

Fecha:

|. GENERALIDADES

1. Edad

2. Municipio en el que vive

Zona: [ Urbana U Rural

3. Cual es su estrato socioeconémico?
a0 Q1 d2 43 44 05 Q06

4. Tipo de seguridad social en salud a la que pertenece (carné de salud):
1 Contributivo (] Subsidiado (] No asegurado

(] Especial (] Sisbén L Nosé

5. ¢ Cual es su nivel de educacion?

(] Primaria incompleta (] Primaria completa
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(] Secundaria incompleta (] Secundaria completa
(] Tecnoldgico (] Técnico

(] Universitario (] Postgrado

(L Ninguno

6. ¢ Actualmente esta trabajando?
Si dNo ¢Enqué?

Estudia: .1 Si L) No

7. En términos de género 4 usted con cual género se identifica?

) Masculino [_] Femenino [_] Otro, iCcual?

8. En términos de orientacion sexual ¢ usted con cual orientacién sexual se identifica?

(L] Homosexual (L] Heterosexual (L] Bisexual ] Otro,

¢ Cual?

9. ¢ A qué edad tuvo su primera relacién sexual, con o sin su consentimiento?

10. ¢ Esa primera relacion sexual fue con un hombre o una mujer?
] Hombre ] Mujer (] Otro,

¢ Cual?

11. En esa primera relacidn sexual ¢ usaron condon?

4 sSi L No

Il. INFORMACION DE CONOCIMIENTO SOBRE VIH/Sida

1. ¢ Ha oido hablar sobre el VIH o el Sida?

4 sSi L No
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2. La informacién que usted tiene sobre VIH, Sida o infecciones de transmisién sexual, la obtuvo por:
(] Television (] Radio o prensa ) Familia 1 Instituciones de salud
(L Amigos (] Establecimiento educativo  [_] Campafias (] Otro ;Cual?

3. ¢ Ha participado en los ultimos 12 meses contados hasta ayer, en actividades de informacion o educacién
sobre VIH/Sida?

Qasi No
4. ; Qué entidad(es) le han brindado las actividades de informacién o educacion sobre VIH/Sida?
(] Hospital / Centro de salud (] Clinica / Medicina prepagada
L) ONG/Fundacién U Iglesias
() Establecimiento educativo ] Otro,

;Cual?

5. ¢El VIH se puede prevenir utilizando el conddn de manera correcta y desde el principio hasta el final de cada
unay en todas las relaciones sexuales?

QSi [ No [ Nosabe

6. ¢ EI VIH se puede prevenir teniendo una sola pareja sexual es decir, No tener multiples parejas sexuales?
y que no viva con el virus.

QSi [ No [ Nosabe

7. ¢ EI'VIH se puede transmitir por la picadura de un zancudo 0 mosquito?

QSi [ No [ Nosabe

8. ¢ El VIH se puede transmitir por compartir una comida con una persona que esta infectada?

QSi [ No [ Nosabe

9. Cree que una persona que se ve sana puede estar infectada con el VIH?

QSi [ No [ Nosabe
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Ill. INFORMACION SOBRE COMPORTAMIENTO
1. La ultima vez que tuvo relaciones sexuales ¢ usted, su pareja o sus parejas utilizaron condén?
QasSi No
2. Si no utilizé conddn cuales fueron las razones?
(L Ala pareja no le gusta (] Son costosos
(L Austed no le gusta (U Cree que disminuye lo que siente
(] Siente verglienza de pedir el condén [_] Confia en la fidelidad de su pareja
(] Son dificiles de conseguir (L No consiguié en este momento
(] Estaba bajo los efectos de las drogas_] La pareja estaba bajo los efectos de alcohol

(] Otro, i Cual?

3. Qué lugares conoce para conseguir 0 comprar condones:

(L Ninguno (] Tienda
(L Farmacia/drogueria (] Supermercado
(1 Centro salud/hospital (1 Centro nocturno/reservado

(U Clinica privada/consultorio (] Tienda de articulos para sexo

4. ; Cuanto pagd por cada condédn la ultima vez que comprg?

$

5. ¢ En dénde compré condones la ultima vez?
(] Tienda (] Farmacia/drogueria
(] Supermercado (1 Centro salud/hospital
(1 Centro nocturno/reservado (] Tienda de articulos para sexo

(1 Clinica privada/consultorio  [_] Otras instituciones de servicios de salud
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6. ¢ Con cuantas personas ha tenido relaciones sexuales, en el ultimo mes contado hasta ayer?
Numero de personas: __ (] Ninguna
7. ¢ Con quien tuvo la ultima relacion sexual?
(] Pareja hombre (] Pareja mujer
(] Otro, ,Cual?
8. ¢ Alguna vez en su vida ha recibido dinero a cambio de tener relaciones sexuales?
Qasi No
Si la respuesta es positiva indicar la edad, de lo contrario pase a las preguntas de informacién
sobre la prueba de VIH.
9. ¢ Aproximadamente ;Qué edad tenia la primera vez que recibié dinero a cambio de tener relaciones sexuales?

Edad

10. La ultima vez que tuvo relaciones sexuales a cambio de dinero ;usted o su pareja utilizaron condon?

Qasi No

IV. INFORMACION SOBRE LA PRUEBA DE VIH
1. En los ultimos 12 meses contados hasta ayer jse ha hecho la prueba para detectar el VIH?
Qasi No
Si su respuesta es afirmativa responda la pregunta 2, de lo contrario pase a la pregunta 7

2. Cuando usted se hizo la prueba fue:

(] Por su propia iniciativa (] Por solicitud de trabajo (] Por donacién de sangre

(1 En alguna campafia (1 En estudio de investigacion (] La solicitd el personal de salud
(L Alguien lo convenci6 (L Una de sus parejas sexuales vive con el VIH

(L Un conocido o familiar muri6 por VIH 4 Otro, ;Cual?
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3. ¢ Conocid los resultados de la Ultima vez que se hizo la prueba de VIH?

QasSi No

4. ; Esa ultima vez que se hizo la prueba del VIH, ;Donde se la hizo?

1 Centro de Salud (] Hospital

1 Clinica (L) ONG/Fundacién

(L Banco Sangre (] Laboratorio particular
(1 En una campania (1 Otra, iCual?

9. La ultima vez que se hizo la prueba de VIH ;recibié algun tipo de asesoria 0 consejeria antes de tomarle la
muestra de sangre?

QasSi No

6. ¢ Recibié asesoria 0 consejeria cuando le entregaron los resultados de la prueba de VIH?

QasSi No

7. ¢ Usted sabe a donde debe dirigirse si desea hacerse la prueba de VIH?

QasSi No

8. ¢ En el Ultimo afo le han suministrado o entregado condones en el servicio de salud al que usted asiste?

QaSi dNo

V. ESTIGMA Y DISCRIMINACION

1. Cuando recibe servicios médicos, ;considera necesario ocultar sus practicas sexuales?

QaSi dNo

2. Al utilizar los servicios de salud, ¢alguna vez se ha sentido agredida como mujer?

QaSi dNo
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VI. INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

1. ¢ En el Ultimo afio ha tenido alguna enfermedad de transmision sexual?

QSi [ No [ Nosabe

2. Sila respuesta es Si, mencione ;Cual?

¢ Tiene alguna recomendacion para fortalecer la prevencion en VIH? Escribalo en este
espacio.

GRACIAS
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G LOSARIO

Adherencia

Estricto seguimiento de un régimen de tratamiento recetado. Exige que una
persona que vive con VIH tome la dosis correcta de un medicamento en el
momento preciso; exactamente como se ha recetado.

Anticuerpo

Parte del sistema inmunitario que se encarga de reconocer y luchar contra
la presencia de organismos infecciosos y otras sustancias extrafias que
entran al organismo. Cada anticuerpo es especifico de una parte del orga-
nismo infeccioso o de otra sustancia extrafia particular. Los anticuerpos se
producen después de la primera exposicion a una sustancia.

Antirretroviral (ARV)
Medicamento que inhibe la capacidad de multiplicacion de un retrovirus
(como el VIH).

Asintomatico(a)
Sin sefias ni sintomas obvios de enfermedad.

Cierre conceptual

Es el momento en el que la persona facilitadora retoma los aspectos con-
ceptuales y tedricos, surgidos como producto del trabajo en el taller. Sefiala
las conclusiones y puede servir de punto de partida a otras actividades.

Coinfeccion

Infeccion por mas de un virus, una bacteria o cualquier otro microorganismo
en un momento determinado. Por ejemplo, una persona infectada por el
VIH puede presentar coinfeccion por el virus de la hepatitis C (VHC) o el

bacilo de la tuberculosis (TB).
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Contagioso(a)

Que se transmite facilmente por contacto diario normal entre las personas.
Por ejemplo, la varicela es una enfermedad infecciosa (causante de infec-
cion) y contagiosa. En cambio, el VIH es un ejemplo de una enfermedad
infecciosa pero no contagiosa (es decir, no se transmite de una persona a
otra por medio del contacto casual).

Infeccion de transmision sexual (ITS)
Cualquier infeccién propagada por la transmision de microorganismos de
una persona a otra durante el contacto sexual.

Enfoque

Hace referencia a la concentracion de la mirada sobre un punto especifico.
En esta guia se usa para enfatizar en el reconocimiento de las diferencias
de determinados grupos de poblaciones y sus contextos de vulnerabilidad.

Epidemia
Enfermedad que se propaga con rapidez en un segmento de la poblacion
humana de una zona geogréafica determinada.

Epidemiologia
Rama de la medicina que estudia la incidencia, la distribucion y el control de
una enfermedad en una poblacién.

Estereotipos

Son aquellas ideas fijas que se tienen sobre las personas; encasillandolas
en modelos determinados y que, generalmente, crean acciones de discrimi-
nacion hacia ellas. Por ejemplo, la idea de que todos los hombres gay son
promiscuos, o que todas las mujeres trabajadoras sexuales tienen Infeccio-
nes de Transmision Sexual (ITS).

Exigibilidad

Es una cualidad inherente a cada derecho, que permite el gozo por parte
de todos los ciudadanos y ciudadanas, en condiciones de igualdad, libertad
y dignidad.

Exposicién ocupacional

Exposicién a material potencialmente infeccioso, como sangre, tejido, flui-
dos corporales, equipo 0 suministros médicos, en el ambiente de trabajo.
La exposicion podria ocurrir por medio de un pinchazo con una aguja, una
cortada con un objeto, contacto con una membrana mucosa o contacto con
la piel que no esté intacta.
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Género

Es una categoria de analisis que hace referencia al significado otorgado
socialmente al hecho biolégico de ser mujer y hombre. Es decir, es una
definicién especifica cultural asignada socialmente a, lo que se espera,
corresponderia a la forma de ser mujer (feminidad) o de ser hombre (mas-
culinidad) y que, por tanto, varia en el tiempo y en el espacio’. Por ser una
construccion sociocultural, cambia a lo largo de la historia y es diferente
en unas culturas y en otras; incluso pueden coexistir, dentro de una misma
sociedad, diferentes sistemas de género relacionados con la diversidad cul-
tural que exista.

Identidad de género

Se define como la forma en que cada persona se identifica a si misma
como hombre o mujer, teniendo esto relacion directa con lo que significa
serlo en cada cultura.

Imaginarios

Ideas socialmente construidas sobre diversas personas, que crean “verda-
des absolutas”; saberes populares que se legitiman a través de practicas
sociales.

Incidencia
La proporcion de casos nuevos de una enfermedad; en particular, en deter-
minada poblacion.

Infeccién
Implantacion y desarrollo de un microorganismo infeccioso en un cuerpo
biolégico.

Inmunidad
Proteccion o resistencia a las enfermedades.

Inmunitario
Sistema que defiende el cuerpo contra la infeccion y la enfermedad.

Inmunocompetente
Capacidad de presentar una respuesta inmunitaria normal.

Inmunodeficiencia
Incapacidad de producir cantidades normales de anticuerpos o células in-
munitarias, 0 ambos.

1 PROGRAMA DE NACIONES UNIDAS PARA EL DESARROLLO (PNUD): Estrategia de Equidad de Género.

Colombia. 2007- 2008.
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Inmunodeficiente
Incapacidad de presentar una respuesta inmunitaria normal debido al dete-
rioro del sistema inmunitario.

Inmunodepresion

Incapacidad del sistema inmunitario de funcionar normalmente. Puede ser
provocada por medicamentos (por ejemplo, la quimioterapia) o ser el resul-
tado de ciertas enfermedades (como la infeccion por el VIH).

Intervencion
En medicina, un tratamiento o0 una accién tomada para prevenir o tratar una
enfermedad o para mejorar la salud de otras formas.

Orientacion Sexual

Hace referencia a la atraccion erética y afectiva hacia una persona. En la
orientacion sexual entran en juego la excitabilidad sexual de la persona en
relacion con otro u otra, sus afectos, sus emociones e ideas de placer y
de pareja. Existen tres grandes categorias de orientacion sexual: Bisexual
(atraccién hacia hombres y mujeres), Homosexual (hombres que siente
atraccion por hombres, mujeres que sienten atraccion por mujeres), He-
terosexual (hombres que sienten atraccién hacia mujeres y mujeres que
sienten atraccion hacia hombres).

Pandemia
Brote de una enfermedad infecciosa como el VIH, que afecta a la gente 0 a los
animales en una extensa zona geogréfica. Llamada también epidemia mundial.

Pareja Serodiscordante
Pareja sexual que mantiene una relacion a largo plazo, en la que una per-
sona tiene una infeccion de transmision sexual (como el VIH) y la otra, no.

Parenteral

Cualquier via de administracion, por ejemplo, de un medicamento en el
cuerpo, distinta del aparato digestivo. Por ejemplo, las venas (intravenosa),
los mUsculos (intramuscular) o la piel (subcutanea).

Perinatal
Periodo inmediatamente anterior y posterior al nacimiento.

Personas Trans

Esta categoria se usa para mencionar a las personas que han decidido
realizar un transito en su identidad de género, no correspondiendo con lo
que se espera segun su dotacion bioldgica. (Para mayor informacién sobre
este aspecto dirijase a la guia para Mujeres Trans).
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Perspectiva
Lugar ideoldgico desde donde se posiciona una persona para realizar inter-
pretaciones, explicaciones, intervenciones, entre otras.

Posnatal
Periodo después del nacimiento (se refiere al recién nacido o nacida).

Prenatal
También conocido como “antenatal’. Es el periodo comprendido entre la
concepcion y el comienzo del trabajo de parto.

Prevalencia
El numero de casos acumulados de un evento o infeccion en una poblacién
en un momento dado.

Transmisién Perinatal
Transmision del VIH de una madre infectada a su hija o hijo durante la ges-
tacion, el parto y/o la lactancia.

Profilaxis
Tratamiento para evitar la apariciéon de una enfermedad o infeccién parti-
cular o prevenir recaidas de los sintomas de una infeccion ya controlada.

Prueba rapida

Tipo de prueba para la deteccion de anticuerpos del VIH en la sangre que
se realiza en menos de 30 minutos con mas de 99% de sensibilidad y es-
pecificidad.

Prueba Western Blot
Es una técnica de laboratorio que se utiliza para confirmar los resultados de
la prueba conocida como ELISA.

Rol

Segun la Real Academia Espafiola, se define como el papel o funcion que
alguien o algo cumple; es frecuentemente utilizada esta expresién en el
contexto de los estudios feministas y de género para expresar como sin6-
nimo de las tareas asignadas para hombres y mujeres de acuerdo con el
sexo de nacimiento “roles de género”.

Sexo

Hace referencia a las caracteristicas estrictamente bioldgicas que funda-
mentan diferencias especificas entre hombres y mujeres y que no suelen
determinar las conductas.
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Sexualidad

Constituye una amplia dimensién de las personas en donde se incluye su
manera de ser, actuar y pensar en relacion con las demas personas; en
esta categoria se hace referencia al reconocimiento de otras, como la iden-
tidad de género y la orientacion sexual.

Sindrome
Conjunto de sintomas o trastornos que ocurren juntos e indican la presen-
cia de cierta enfermedad o una mayor posibilidad de que se presente.

Sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA)

Enfermedad del sistema inmunitario causada por el virus de la inmunodefi-
ciencia humana (VIH). El SIDA se caracteriza por dejar el cuerpo vulnerable
a afecciones potencialmente mortales.

Sistema patriarcal

Sistema social que tiene su centro en el poder masculino. Define la mas-
culinidad desde el poder, el control, el valor, el dominio de la razon, la po-
sesion del conocimiento, el gobierno de lo publico y la independencia indi-
vidual, que configuran la identidad del varén. En este sistema de valores lo
femenino es inferior, y debe supeditarse a la autoridad y mando de quienes
lo encarnan.

Virus de la hepatitis B (VHB)

Virus causal de la hepatitis B, inflamacién del higado que puede ocasionar
lesion y cancer de ese 6rgano. Se propaga por contacto con la sangre de
una persona infectada, por medio de las relaciones sexuales, o de la ma-
dre al nifio durante el parto. Existe una vacuna para prevenir la infeccién
por este virus; adicionalmente la hepatitis B puede tratarse con varios
medicamentos.

Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH)
Virus que causa el sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA).
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