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PRESENTACION

El proyecto “Formacién en VIH/Sida, Derechos Humanos y Salud Sexual y Reproductiva para los/as
Orientadores/as de nueve Centros Educativos del Area Metropolitana de Caracas” tiene como
objetivo capacitar a los/as orientadores/as de nueve centros educativos de Caracas en aspectos
generales sobre VIH/Sida, Derechos Humanos y Salud Sexual y Reproductiva, con el propdsito de que
obtengan herramientas (tiles, efectivas y puedan responder a las demandas de los/las adolescentes
relacionadas con el VIH/Sida. La intencion de esta iniciativa de ACCSI Accion Ciudadana Contra el
Sida y auspiciada por el Programa Nacional de VIH/Sida del Ministerio del Poder Popular para la
Salud es contribuir a la reduccion del impacto personal y social producida por la infeccion por VIH, y
disminuir el estigma y discriminacion en esta poblacion vulnerable; por medio de un asesoramiento
efectivo y responsable del personal encargado de los Departamentos de Orientacion de las instituciones
educativas participantes en este proyecto.

Para ello, hemos elaborado la presente “Guia para Orientadores Escolares en VIH/Sida, Derechos
Humanos y Salud Sexual y Reproductiva”, como un recurso de consulta para que sea utilizada como
texto de consulta en su labor como orientador/a, es una herramienta util que le permitira atender de forma
efectiva aquellas situaciones relacionadas al VIH y en el momento que necesiten efectuar intervenciones
efectivas en la poblacién de adolescentes estudiantil sobre los componentes aqui abordados. Ademas
este documento es de utilidad por servir de apoyo en el Taller de Formacién a los/as Orientadores/as.

El contenido de esta Guia se conforma de tres temas generales. El primero involucra cuestiones de
relevancia sobre la funcién del/la Orientador/a Escolar en cuanto a los aspectos relacionados sobre el
VIH/Sida. Entre ellos, la situacion actual de la epidemia en el mundo, América Latina y Venezuela;
términos mas utilizados sobre este componente, tales como: conceptos sobre VIH y el Sida, formas de
transmision y no transmision del virus, sistema inmunoldgico, pruebas de laboratorio y medicamentos
antirretrovirales.

El segundo tema esta relacionado con los Derechos Humanos y su vinculo con el VIH/Sida, ya que es un
aspecto vital para poder trabajar de forma adecuada y libre de prejuicios, mitos y tables en el trato de
personas que viven con VIH y en la orientacion escolar a adolescentes y jévenes. Por otra parte se desea
concientizar la importancia de la participacién de los y las jévenes en las politicas de interés publico en
VIH/Sida, el ejercicio de la ciudadania de los/as adolescentes en la participacion del disefio de
propuestas, ejecucion de las mismas y seguimiento de su cumplimiento para fortalecer la respuesta
nacional frente a la epidemia. El ser ente activo permite garantizar el cumplimiento de estas politicas en
beneficio de las poblaciones afectadas y vulnerables.

Un tercer capitulo sobre Salud Sexual y Reproductiva que tiene la intencion de que el/la orientador/a
conozca aquellos aspectos relevantes de la sexualidad y su relacion con el VIH/Sida y la forma adecuada
de aplicarlos en el proceso de la orientacion escolar. Aqui se abordan temas relevantes como la
responsabilidad sexual, toma de decisiones, desarrollo sexual, variantes en las experiencias sexuales,
juegos sexuales en la adolescencia, derechos sexuales y situaciones de riesgo en la poblacién juvenil.

Finalmente les invitamos a revisar la “Guia para Orientadores Escolares en VIH/Sida, Derechos Humanos
y Salud Sexual y Reproductiva”. La forma de presentacion por capitulos facilita su uso y el contenido esta
redactado de manera que pueda contar con material cientifico, actualizado y de facil comprension.

Guia para Orientadores Escolares en VIH/Sida, Derechos Humanos y Salud Sexual y Reproductiva



ACCSI Accién Ciudadana Contra el Sida

La discriminacion por Sida también es una epidemia

INTRODUCCION

Se ha observado que el problema de infeccién por VIH se debe a diversos factores sociales, econémicos,
biolégicos y culturales, entre los cuales mencionamos: la pobreza, el analfabetismo, la desinformacion,
inexperiencia, presion de los/as amigos/as, necesidad y curiosidad de la sexualidad humana,
desigualdades entre sexos o por la orientacion sexual, o por la marginacién social, las normas culturales,
la exclusion, miedo y temor a conocer un posible resultado de VIH y la violacién a los derechos humanos.

Si bien se han realizado intervenciones educativas para dar respuesta al VIH para la capacitacion de
los/as adolescentes relacionadas a las formas de prevencion del VIH, estas estrategias no han sido
suficientes para dar una respuesta efectiva en una poblacién vulnerable como los/as jévenes. Para esto,
los/as orientadores/as tienen un enorme desafio por delante, para que los/as adolescentes aprendan a
protegerse, prevenir y afrontar aquellas situaciones relacionadas con el VIH, asi como adoptar conductas
comprometidas en dar respuestas a esta epidemia.

Orientar en VIH/Sida no es tarea facil, implica promover al andlisis de aquellos mitos, tabues, prejuicios o
creencias que limitan el adoptar conductas sanas en la respuesta al VIH, la revision de las creencias que
mantienen conductas poco adaptativas que implica dar cabida al cambio y acercamiento hacia
respuestas mas acertadas. Si bien se han logrado importantes cambios en la forma de abordar el tema,
aun es necesario potenciar algunos puntos en el momento de manejar situaciones relacionadas al VIH.
Se sugiere realizar una introspeccion de aquellas creencias socioculturales y personales que puedan
estar afectando el momento de atender o dar asesoramiento en VIH, la reformulacién de aquellas
creencias que obstaculizan en alguna medida un mejor acercamiento, lo que permite acceder a vias mas
directas y efectivas en la atencion del VIH.

La funcién del/la orientador/a es muy importante en el ejercicio del asesoramiento escolar, para lo cual es
fundamental incrementar constantemente algunas capacidades para lograr dar una atencion que sea
cada vez mas efectiva y permita el logro de mayores resultados positivos. Las destrezas mas relevantes
del/la orientador/a para el afrontamiento del VIH son el mantenimiento del equilibrio y madurez psiquica,
cultivar la confianza en las capacidades de los/as demds, nutrir la flexibilidad mental y emocional,
sostener la apertura, tolerancia y disponibilidad, potenciar las habilidades para relacionarse socialmente y
para motivar con entusiasmo y optimismo, conservar la tenacidad y perseverancia en las acciones
realizadas y sobre todo, evitar la discriminacion y utilizacion inadecuada del poder hacia las personas
que son orientadas..

La orientacion en materia de VIH/Sida requiere a su vez en el/la orientador/a el incremento del desarrollo
de cualidades humanas como son la paciencia y tacto para un acercamiento que permita transmitir los
mensajes de forma efectiva. Igualmente el fortalecimiento del entusiasmo e imparcialidad para motivar a
los/as adolescentes a que ellos/ellas identifiquen alternativas seguras y sanas de su sexualidad.

Es importante reconocer que cada persona es Unica, y por lo tanto, es fundamental abordarla de forma
individual. Para lograr este acercamiento, es necesario fortalecer la rapidez y claridad mental, lo cual
facilita que el/la otro/a perciba empatia y acogida, y esto conceda un ambiente apto en el proceso de
orientacion, donde se favorezca la disponibilidad, firmeza y suavidad en el la relacion orientador/a —
adolescente.

Estamos claros que el conocimiento teérico de los aspectos que se han investigado sobre el VIH/Sida no
son suficientes para afrontarlo de manera que no afecte a las personas, consideramos que sumado a
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ello, la puesta en practica de las habilidades, es un método muy efectivo para procurar una asimilacion
mas afectiva del conocimiento, y el tema sobre el VIH no es la excepcién al caso.

Ademas el/la orientador/a debe estar consciente que para brindar una respuesta cada vez mas
responsable sobre el VIH/Sida, implica reformular aquellas creencias, mitos y tables que puedan facilitar
la aparicion de actitudes discriminatorias hacia aquellos que viven con VIH. De forma semejante esto ha
incidido en que se altere la aplicacion de medidas efectivas en su afrontamiento y por lo tanto,
permanezcan vigentes riesgos asociados a su transmisién, sobre todo en poblaciones vulnerables como
son los/as adolescentes.

Por esto es reto de los/las orientadores/as el concientizar sobre la importancia de aplicar los
conocimientos para el cuidado y proteccion personal, asumiendo que cada persona es la Unica duefia de
sus actos y responsable de las consecuencias de estos. De esta manera, es preciso continuar
promoviendo conductas, pensamientos y sentimientos acordes a la preservacion de la salud personal y la
disminucién de riesgos de infectarse por VIH.

Se ha identificado que un nimero importante de jovenes usan de forma inadecuada la
informacion en esta materia y suponen no ser vulnerables a contraer la infeccion por VIH y
otras infecciones de transmision sexual (ITS) como la gonorrea, sifilis, VPH (Virus de Papiloma
Humano) herpes genital, entre otros, lo que causa que la juventud sea mas propensa a la
epidemia. Es decir que a pesar de conocer lo referido al VIH/Sida, no es suficiente para la
practica responsable de su sexualidad y la prevencién de infecciones por VIH y/o ITS. Por esto
consideramos esencial promover el desarrollo positivo de la autoestima, el entrenamiento en
habilidades sociales y comunicacionales, la promocion de los derechos humanos y sexuales, la
toma de decisiones responsables, asi como otras herramientas inherentes a la orientacion para
facilitar la practica sin riesgos de la sexualidad en el/la adolescente.

Adicional a la practica poco responsable de su sexualidad, existe ausencia de estrategias suficientes para
el abordaje de situaciones relacionadas al VIH e ITS, que le permitan al/la adolescente enfrentar la
presion de grupo y facilitar la construccion de su identidad en pro del desarrollo sano de su sexualidad.

Estamos conscientes que para incrementar las capacidades en el manejo de la orientacién, es necesaria
la practica continua posibilitando la apropiacion adecuada de la técnica. Es asi que se pretende
perfeccionar ciertos elementos esenciales para tener una mayor eficacia en su desenvolvimiento como
orientador/a.

Es asi que se desarrolla la “Guia para Orientadores Escolares en VIH/Sida, Derechos Humanos y Salud
Sexual Reproductiva”, para que dispongan de informacién que les facilite el desarrollo de la orientaciéon y
les brinde elementos basicos para dar respuesta cada vez mas efectivas a las necesidades de los/as
adolescentes, disminuyendo los comportamientos discriminatorios y estigmatizantes a fin de procurar la
prevencion de la expansion del VIH en esta poblacion.
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ASPECTOS BASICOS SOBRE
VIH/SIDA

CONOCIENDO AL VIH Y EL SIDA

Es fundamental que los/las orientadores/as actualicen y expandan sus conocimientos acerca de algunos
aspectos fundamentales sobre el VIH y el Sida. Es por ello que a continuacion les presentamos
informacioén obtenida de la Guia dirigida a los/as jovenes del “Proyecto Somos Ideas, Derechos y Arte”
organizado por ACCSI en el afio 2007:

(Qué es el Sistema Inmunologico?

Bien conocido como el sistema de defensas, el cual tiene la funcion de batallar, defender y eliminar las
infecciones de nuestro organismo. Las infecciones pueden ser producidas por agentes extrafios (virus,
bacterias, parasitos y hongos), quienes son los causantes del desarrollo de las enfermedades que
deterioran y arriesgan la salud de las personas.

El sistema inmunolégico esta conformado por un conjunto de células llamadas GLOBULOS BLANCOS o
LEUCOCITOS, siendo entre ellas los linfocitos CD4, quienes actllan como coordinadores del sistema
inmunolégico, y provocan una respuesta de defensa inmunolégica o mecanismo de alarma ante la
presencia de los agentes extrafios en el organismo. De inmediato las células B acuden a identificar al
agente extrafio en el organismo, y lo contraatacan, produciendo los anticuerpos.

(Qué son los Anticuerpos?

Los anticuerpos son componentes del sistema inmunoldgico del organismo que detectan a los agentes
extrafios que invaden al cuerpo humano. Normalmente trabajan para controlar al agente extrafio. En el
caso del VIH, las células B producen un anticuerpo defectuoso, el cual le sirve como indicador de la
infeccion por VIH, pero no la elimina.

(Qué es el VIH?

Es el Virus de Inmunodeficiencia Humana. El VIH es un virus que entra en el organismo y deteriora de
forma progresiva el sistema inmunolégico o sistema de defensa del cuerpo humano, atacando
directamente a las células CD4, sin que se manifieste la infeccién a medida que avanza la replicaciéon o
multiplicacion del virus.

Cuando el VIH sale al ambiente externo, fuera del cuerpo humano, no tiene la capacidad de tolerar las
condiciones ambientales externas y pierde su poder de infeccién, lo que hace que en muy pocos
segundos muera. Es decir el VIH al salir del cuerpo humano muere porque no resiste la temperatura
ambiente u otros factores ambientales.

Es por ello, que son totalmente falsas aquellas historias que normalmente se escuchan, tales como:
“inyectadoras con sangre infectada con Sida en las sillas de los cines, o en los teléfonos publicos”.
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Actualmente existen tratamientos para tratar el VIH (llamados MEDICAMENTOS
ANTIRRETROVIRALES), que han probado su eficacia en controlar la replicacion del virus en el
organismo, aumento significativo de los linfocitos CD4 y permiten que la persona mejore su
calidad de vida de manera que, tenga una vida normal, esté productiva, trabajando, estudiando
y realizando su proyecto de vida como el resto de las demas personas.

(Cuales son las formas de transmision y no transmision del VIH?

El VIH se encuentra presente (nicamente en la sangre, en el semen, en el flujo vaginal y la leche
materna. Por lo tanto es preciso conocer las formas de transmisién y no transmision del VIH, para que de
esta manera podamos evitar entrar en contacto directamente del virus y protegernos de una posible
infeccion:

FORMAS DE TRANSMISION DEL VIH FORMAS DE NO TRANSMISION DEL VIH

» Teniendo relaciones sexuales con una * Mediante el contacto casual (abrazar, dar la
persona infectada por VIH sin usar el mano, besar, acariciar, etc.).
condon.

* Por medio de picaduras de zancudos y
* Por medio de transfusiones de sangre o otros insectos.

productos seroldgicos infectados o no
* Por compartir bafios, duchas, pocetas,

lavamanos, teléfonos, piscinas.

controlados.

* Transmision perinatal de una madre
infectada por VIH a su bebé durante el
embarazo, el parto y durante la lactancia.

* Por compartir platos, vasos y cubiertos.

= Por compartir ropa, zapatos, sdbanas, entre

* Mediante una inyeccién con una aguja otros.

infectada con sangre infectada por VIH (en

* Mediante el contacto de lagrimas, sudor o
el uso de drogas endovenosas, en la

. i . saliva de una persona infectada por VIH.
administracion de medicamentos, en la

realizacion de tatuajes, piercing sin .
adecuadas medidas higiénicas y de
esterilizacion, entre otros).

Por medio de estornudos o tos.

Es por eso que es importante que te protejas de cualquier situacidon que te ponga en riesgo a
contraer el VIH. CUIDATE Y CUIDA A LOS DEMAS.

(Qué es el Sida?

Es el Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida. El Sida es un complejo cuadro clinico o
manifestaciones clinicas (signos o sintomas) que presenta una persona, causadas por la deficiencia del
sistema inmunoldgico. Esta deficiencia o debilitamiento ocasiona que el sistema inmunoldgico se
encuentre imposibilitado para defenderse del ataque de los agentes extrafios (microbios, virus, parasitos
o bacterias), los cuales producen infecciones a los seres humanos.

Esta situacion deja a la persona vulnerable a un sinfin de infecciones y enfermedades potencialmente
mortales, que no la dafiarian si tuviera un sistema inmunolégico sano.
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Conjunto de signos o sintomas que se presentan simultdneamente. Un

SINDROME ejemplo de sintomas o signos: tos persistente, pérdida de peso del mas de
10%, fiebre, sudoracion nocturna, entre otros.
INMUNO Se refiere al sistema inmunoldgico, es decir, al sistema del organismo que
combate las enfermedades.
DEFICIENCIA | Indica falta o carencia de algo; en este caso se refiere a la debilidad del
sistema inmunoldgico.
ADQUIRIDA | Quiere decir que no es una condicion genética o hereditaria, sino que se

adquiere después de la concepcion a consecuencia de acciones especificas.

Una persona al contraer la infeccién por VIH puede mantenerse de forma asintomatica (sin sintomas), por
muchos afios y no desarrollar el Sida. El tiempo de producirse cualquier sintoma o signo depende o varia
de cada persona. Esto quiere decir que una persona con VIH no necesariamente tiene Sida. Muchas
personas que viven con VIH estan sanas y saludables, y si la persona no lo dice, nadie se enteraria que
es portadora o que tiene esta condicion de salud.

Sin embargo, es importante que las personas se practiquen la prueba de anticuerpos contra el VIH, a fin
de que puedan recibir atencién médica de forma temprana y recibir (si es necesario) medicamentos para

tratar el VIH.

;Cuales son los sintomas del Sida?

=  Ganglios inflamados

= Pérdida significativa de peso corporal (mas del 10%)
» Diarreas frecuentes

= Tos persistente

= Sudoracién nocturna
= Presencia de varias infecciones, entre otras

El VIH NO es igual a Sida

Pruebas de Laboratorio para el Diagnostico, Seguimiento y Control clinico del VIH

Son examenes de laboratorio que se practican tomando una muestra sanguinea, las cuales son
necesarias para determinar:

oo0ooTQE

Si la persona es portadora o no del VIH.

Conocer si se debe comenzar o cambiar el tratamiento contra el VIH.
Determinar los valores de los linfocitos CD4 del sistema inmunolégico
Conocer los niveles de replicacién del VIH en la sangre, entre otras.

Las pruebas mas frecuentes son ELISA, Western Blot (prueba confirmatoria), Subpoblaciéon de linfocitos
CD4/CD8 y Carga viral.

Muchas personas son portadoras del VIH y desconocen que tienen el virus, y la Unica forma que la
persona pueda conocer si es 0 no portadora del VIH, es practicandose varias de estas pruebas en un
laboratorio especializado.

(Qué es la prueba ELISA?
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Es una prueba sanguinea que indica que la persona ha generado anticuerpos contra el VIH. Es el método
mas comunmente utilizado y econémico para detectar esta infeccién. Los anticuerpos son componentes
del sistema inmunolégico del organismo que detectan a los agentes extrafios (virus, bacterias, hongos)
quienes invaden al cuerpo humano y pueden producir sintomas o signos asociados.

Existe la posibilidad de que los resultados de la prueba ELISA resulten “falsos negativos” o “falsos
positivos”. Por esto se recomienda repetirla.

Esta prueba se recomienda realizarse para diagnosticar el VIH, luego de haber mantenido una relacion
sexual de alto riesgo con una pareja desconocida, o simplemente sin el uso de preservativo o condén
(masculino o femenino).

(Qué significa un resultado negativo?

= La persona no esta infectada por VIH o se encuentra en Periodo de Ventana.

= El resultado negativo no significa que la persona es inmune al VIH o que esta protegida de alguna
manera.

:(Qué es el Periodo de Ventana?

Es cuando la persona ha adquirido el VIH, pero ain no ha pasado el tiempo suficiente (entre dos a ocho
semanas) para que su cuerpo haya producido anticuerpos en la cantidad suficiente que puedan ser
detectados por el examen de ELISA. Normalmente el tiempo de espera para que culmine el Periodo de
Ventana y la prueba sea positiva es hasta 6 meses.

(Qué significa un resultado positivo?

= Quiere decir que el anticuerpo contra el VIH ha sido detectado en la sangre, por lo tanto, la persona
ha sido infectada. También significa que la persona infectada le puede pasar o transmitir el VIH a otra
persona que también esté infectada o no, si no toma las debidas precauciones.

» Indica que la persona requiere atencion médica y tratamiento antirretroviral (de acuerdo al criterio
médico), para evitar el desarrollo del Sida.

= El resultado positivo no significa necesariamente que la persona ha desarrollado el Sida en ese
momento.

Si el resultado es positivo, se requiere practicar una Prueba Confirmatoria o WESTERN BLOT.

Ante un posible resultado positivo de la prueba ELISA, recomendamos la Consejeria pre y post
prueba de anticuerpos contra el VIH para reducir el fuerte impacto psicoldgico y social que
ocasiona a las personas.

Las Consejerias son ofrecidas en centros de salud publicos y ONGs con servicio en VIH/Sida

¢Qué es la prueba WESTERN BLOT?

Es una prueba que se realiza en la sangre y sirve para confirmar el diagnéstico de VIH. Esta debe
practicarse, una vez se obtenga resultados positivos de la prueba ELISA.

(Qué es la prueba de Subpoblacion de linfocitos o Conteo de CD4 o Recuento
linfocitario o inmunofenotipaje?

Es una prueba sanguinea que determina el funcionamiento de nuestro sistema inmunologico. Esta
basado en el conteo de los linfocitos o glébulos blancos de la sangre. Este examen se interpreta en
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nameros y en porcentajes de células CD4 por milimetro de plasma sanguineo. Los valores normales de
una persona que no sea portadora del VIH estan comprendidos entre 800 a 1.200 células/ml de sangre.
Si los resultados de esta prueba son distintos a estos valores, significa que existen problemas con el
sistema inmunoldgico.

(Qué es la prueba de Carga Viral?

Es un examen que mide la cantidad de copias del ARN del VIH presente en la sangre. El ARN es el
material genético del VIH que contiene la informacidn necesaria para reproducir (fabricar) mas virus.

;Qué son Medicamentos Antirretrovirales?

Son farmacos o drogas especiales que se utilizan para el tratamiento del VIH. Tienen el trabajo de
interrumpir o inhibir uno de los pasos que el VIH necesita para lograr su reproduccion dentro de las
células del sistema inmunoldégico.

Los medicamentos antirretrovirales NO CURAN LA INFECCION POR VIH, sélo sirven para mejorar la
salud de las personas que viven con VIH y mantenerlas de forma asintomatica, es decir sin sintomas, por
muchos afios, y por ende permiten que la persona no desarrolle el Sida.

Existen mas de veinte tipos de medicamentos antirretrovirales, los cuales deben ser prescritos
Unicamente por médicos especialistas en VIH/Sida, tales como inmundlogos, infectélogos e internistas,
quienes deberan previamente efectuar un chequeo médico a la persona y conocer los resultados de los
examenes o pruebas de Subpoblacidn de linfocitos CD4 y Carga viral.

Politica publica sobre acceso a medicamentos antirretrovirales

El Estado venezolano esta en la obligacion y el compromiso de garantizar el acceso a medicamentos
antirretrovirales a las personas que viven con VIH. Esto representa una respuesta del Ministerio del
Poder Popular para la Salud a través del sistema publico de salud coordinado por el Programa Nacional
de VIH/Sida, la cual busca garantizar la vida, la salud y el acceso a los avances de la ciencia y tecnologia
como parte de los derechos consagrados en la Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela.

Igualmente, el Estado venezolano esta obligado a garantizar estos derechos ciudadanos asi como toda la
atencion médica, psicologica y toda aquella asistencia y tratamientos prescritos por los médicos tratantes
de los/as venezolanos/as que viven con VIH en un Mandato Constitucional del Tribunal Supremo de
Justicia.

Es importante destacar, que los medicamentos antirretrovirales son entregados por el Programa Nacional
de VIH/Sida a todas las personas que asi lo requieran y sin costo alguno.

Algunos puntos importantes que debes conocer

(Por qué se utilizan siglas para el VIH y el Sida?

Las siglas son estructuras donde soélo se utilizan las letras iniciales de las palabras que componen la
expresion y sirven para hacer nuestra comunicacion mas eficaz. Se sugiere escribir en letras minUsculas
en la sigla Sida, para disminuir la fuerza e impacto psicoldgico que produce la palabra Sida.

Para el caso que aqui abordamos, las siglas mas utilizadas cambian segun el idioma:

SIGLAS UTILIZADAS SIGNIFICADO
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VIH (en castellano) Virus de Inmunodeficiencia Humana
HIV (en inglés) Human Inmunodeficiency Virus
Sida (en castellano) Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida
Aids (en espanol) Acquired Inmuno Deficiency Syndrome

(Qué debes hacer si tu sabes que alguien es VIH positivo?:
= Sé prudente. Guarda silencio.

» Evita hacer comentarios. Mantén la confidencialidad.

» Respeta la privacidad de la informacidn que conoces.

» Dale apoyo emocional, permitiéndole seguir siendo tu amiga o amigo, familiar o conocido/a, y
dejandole participar en tus mismas actividades, acompafiandola/o cuando solicite ayuda.

»  Sé solidario/a con esa persona.

(Por qué no se debe decir “victimas del Sida” o “Sidoso/a”?
Decir “victimas del Sida”, “victimas inocentes” o “sidoso/a” no son los términos mas adecuados, ya que
las personas que viven con VIH no son victimas ni son sidosos/as; estas son palabras que etiquetan a

las personas y las colocan en una posicidn de inferioridad o de minusvalia delante del resto.

Al utilizar este tipo de expresiones, se realiza un acto de discriminacion y de estigma, porque sugiere o da
a entender que las personas portadoras del VIH son culpables. Nadie es culpable por haber contraido la
infeccion por VIH, ya que las personas se infectan debido a la falta de informacion o capacitacion para
protegerse del virus.

Es por ello, que te recomendamos que digas PERSONA QUE VIVE CON VIH, con la intencion de
dignificar y respetar a aquellas personas que sean portadoras del virus.

SITUACION DE LA EPIDEMIA DEL VIH/SIDA

Existen diversos datos estadisticos sobre la situacién de la epidemia del VIH en el mundo. En el caso de
Venezuela persiste el mismo problema, debido a que no hay claridad sobre la cantidad de personas
infectadas por el VIH en la actualidad, donde los diferentes informes y reportes realizados presentan
diferencias estadisticas. Por ello la informacién presentada en la Guia, utiliza como referencia aquellos
datos mas recientes proporcionados por instituciones internacionales y nacionales especializadas en el
tema, para asi poder transmitir un conocimiento lo més cercano posible a la situacién real actual.

Cabe destacar que prevalece una preocupacién sobre la falta de datos concretos sobre la realidad y
curso de la epidemia del VIH en Venezuela, y que no obstante se han logrado progresos importantes,
sobre todo los relacionados al acceso de la terapia antirretroviral, ain es un problema de Salud que debe
involucrar la participacion de todos los ciudadanos.

Uno de los reportes de referencia es el Ultimo Informe Mundial de Sida realizado por el ONUSIDA el
presente afio, debido a que son los mas actualizados y contienen informacion de la situacion en todo el
mundo, incluida la regién latinoamericana.

Asimismo se utilizaran aquellos redactados en marzo de 2007 en el Andlisis de situacion de VIH en la
Subregién Andina, realizado por la Organizacién Panamericana de la Salud, debido a que sintetiza la
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situacion general del VIH en el periodo 2003-2005 en la regién andina, a la cual pertenece Venezuela. Y
el Informe de la Sociedad Civil UNGASS AIDS 2008, lo cual permite tener una vision mas amplia de la
situacion de la epidemia en Venezuela.

Finalmente se contrasta aquellos datos proporcionados por las Ultimas declaraciones por la
representante del gobierno Venezolano en la Sesidn Especial sobre VIH/Sida de la Asamblea General de
las Naciones Unidas (UNGASS), efectuada a mediados del afio 2008.

A nivel Mundial

Segun el dltimo Informe Mundial de Sida (2008) realizado por ONUSIDA, se han registrado 2,7 millones
de nuevos casos de infeccién por el VIH, 2 millones de fallecimientos relacionados con el Sida hasta el
afio 2007 y 33 millones de personas vivian con VIH para el 2007 en todo el mundo. ONUSIDA también
indica que desde que se inicid la epidemia, se estima que el Sida ha provocado alrededor de 25 millones
de fallecimientos en el mundo, originado profundos cambios sociales, econdmicos, educativos, sexuales,
psicoldgicos y de otras indoles a nivel mundial.

Si bien la tasa de nuevas infecciones ha disminuido en varios paises, en otros contrarresta su aumento,
pero prevalecen las tendencias favorables. Esto debido a las medidas de acceso al tratamiento, lo cual
ha reducido significativamente en el nimero anual de fallecidos por Sida. Sin embargo contindia siendo
un problema de salud mundial y por lo tanto, afecta a todos ya que somos vulnerables a infectarnos con
el virus. Es por ello que se desea realizar politicas integrales en todas las regiones del mundo para
combatir con programas eficaces la epidemia del VIH/Sida.

ONUSIDA informa que Africa Meridional contindia siendo la poblacién méas afectada, en 2007, el 35% de
las infecciones por el VIH y el 38% de los fallecimientos por Sida se produjeron en esa subregion. En
conjunto, Africa Subsahariana alberga al 67% de todas las personas que viven con el VIH en el mundo.
Las mujeres representan la mitad de las personas que viven con el VIH a nivel mundial, y mas del 60%
de las infecciones por el VIH se localizan en Africa Subsahariana, donde se estima que casi el 90% de
los 370.000 nifilos menores de 15 afios se infectaron por el VIH y viven en esta region..

El informe también sefiala que los jovenes entre 15 y 24 afios representan el 45% del estimado de las
nuevas infecciones por el VIH en el mundo, lo cual es una situacion alarmante y evidencia una vez mas,
el nivel de vulnerabilidad que existe en esta poblacion.

Una vision global de la infeccién por el VIH, 2007

En 2007, 33 millones de personas [30,3 millones-36,1 millones] vivian con VIH

FIGURA 2.2
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Fuente: Informe Mundial de ONUSIDA (2008), Tendencias recientes de la infeccion por
el VIH y del comportamiento sexual en jévenes entre 15y 24 afios
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La prevalencia del VIH entre las mujeres jévenes atendidas en los dispensarios prenatales, ha disminuido
desde 2000-2001 en 14 de los 17 paises que cuentan con los datos suficientes para analizar las
tendencias recientes en los paises mas afectados. Es importante recalcar que Venezuela no se
encuentra entre ellos (Informe Mundial de Sida ONUSIDA, 2008).

En algunos paises con prevalencia elevada (35 paises, donde tampoco se encuentra Venezuela) se
realizd un seguimiento del comportamiento sexual de los jovenes, donde a nivel general se detecté que el
porcentaje de mujeres y varones jovenes (15-19 afios) que se iniciaron en las relaciones sexuales antes
de cumplir los 15 afios de edad, disminuy6 en siete paises, pero aumento en Haiti y Rwanda.

La proporcion de mujeres y varones jovenes (15-24 afios) que habian tenido mas de una pareja en los 12
meses anteriores, disminuyé en 10 paises y permanecié constante en uno, pero aumentd entre las
mujeres jévenes en dos paises y entre los hombres jévenes en uno. El uso de preservativos aumenté
entre los jévenes. Entre el grupo de 15 a 24 afios de edad que habian tenido mas de una pareja en los
12 meses anteriores, las tasas de uso de preservativos se elevaron en 12 paises. Entre sus homologas
femeninas, las tasas de uso de preservativos aumentaron en ocho paises.

A esto es fundamental decir que si bien los cambios observados en el comportamiento no son
estadisticamente significativos en cada instancia, las tendencias generales muestran que el
comportamiento de riesgo ha ido disminuyendo en varios paises, lo cual es una ventana que se abre y
nos permite observar que algunas estrategias han sido efectivas, aunque aun el problema persiste y
deben adoptarse muchas otras para contrarrestar el efecto negativo.

A nivel de América Latina

El estimado para el 2007 fue de 140.000 nuevas infecciones, lo que implica un aumento de 1,7 millones
de personas que viven con el VIH y aproximadamente 63.000 personas fallecieron a causa del Sida
(Informe Mundial de Sida ONUSIDA, 2008). El informe menciona que se observd que los niveles
generales de infeccion por el VIH en América Latina apenas han variado durante la Gltima década.

Las principales vias de transmision del VIH se da principalmente entre hombres que tienen relaciones
sexuales con hombres, trabajadores/as sexuales y, en menor medida, entre usuarios/as de drogas
inyectables. Estos indicadores han facilitado comportamientos discriminatorios hacia estas poblaciones,
sin embargo este tipo de conductas afectan la adopcion de estrategias seguras en la prevencion del VIH.

Segun ONUSIDA (2008) en la poblacién de hombres que tienen sexo con hombres se detectdé una
elevada prevalencia del VIH en varios paises: 18%—22% en Per(; 14% en Buenos Aires, Argentina; 22%
en Montevideo, Uruguay; 15% en cuatro ciudades bolivianas y en Quito, Ecuador; y 10%—-25% en
algunas ciudades de Colombia. Ademas se han observado epidemias ocultas de VIH entre hombres que
tienen relaciones sexuales con hombres en varios paises centroamericanos, incluidos Belice, México,
Nicaragua y Panama.

En toda América del Sur, los niveles de infeccidon por el VIH entre mujeres trabajadoras sexuales tienden
a ser mucho mas bajos que en la poblacién anterior. En las poblaciones que utilizan drogas inyectables
contindia siendo un porcentaje importante en varias de las epidemias de América del Sur, aunque parece
ser responsable de un nimero menor de nuevas infecciones que el registrado anteriormente.

Finalmente las cifras provocadas por coito entre parejas heterosexuales es cada vez mayor en mujeres
que se infectan como se ha observado en varios paises. En Uruguay, por ejemplo, se cree que las
relaciones sexuales sin proteccion (en su mayoria heterosexuales) contribuyen con alrededor de los dos
tercios de los nuevos casos de VIH notificados. La mayoria de las mujeres se infectan a través de sus

Guia para Orientadores Escolares en VIH/Sida, Derechos Humanos y Salud Sexual y Reproductiva



parejas sexuales masculinas, que habian contraido el VIH durante relaciones sexuales anteriores sin
proteccién (ONUSIDA, 2008).

FIGURA 2.18 Prevalencia del VIH (%) en adultos (15-49 afios) en América Latina, 2007
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En Venezuela

En la Sesion Especial sobre VIH/Sida de la Asamblea General de las Naciones Unidas (UNGASS),
efectuada en junio de afio 2008, la representante del gobierno venezolano informé que 64.534 personas
que viven con VIH/Sida aparecen registradas en las estadisticas oficiales.

Segun el Informe de la Sociedad Civil Monitoreo de las Metas de UNGASS en Salud Sexual y Reproductiva
elaborado por ACCSI y AVESA (2008), informa en la seccion”1.4.2 CIFRAS SOBRE EL VIH/SIDA LA
EPIDEMIA'Y SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA”, lo siguiente (citamos textual):

“El Informe “Situacion del VIH/Sida en Venezuela”, publicado por el PNS/MPPS en el 200522, sefiala que
en Venezuela, hasta el afio 1998, la prevalencia estimada de infeccion por VIH era de 8.047 casos; sin
embargo esta cifra contrastaba con el practicamente inexistente registro de incidencia; por ejemplo
durante el afio 1997 sélo fueron notificados 3 casos, lo que evidencia un importante subregistro.
Adicionalmente muestra informacién sobre como se comporta la epidemia en Venezuela, sefialando que
en cuanto a sexo, el grupo mas afectado son los Hombres que tienen Sexo con Hombres (HSH)
correspondiendo aproximadamente al 70% de los casos notificados, aunque progresivamente aumentan
los casos de hombres heterosexuales y los casos de mujeres.

Sefiala también que en el 2001, se estima que en Venezuela existen 62.000 casos, cifra que contrasta
con los datos que reporta para el 2000 de un total de 10.571 casos de personas que viven con VIH/Sida
(7.014 casos son VIH y 5.849 defunciones); mientras que para el 2002 sefalaba un total de 13.527 casos
(12.103 hombres y 1.388 a mujeres)23. Y para el 200624 estima que existen en el pais unas 110.000
personas que viven con el VIH.

De acuerdo a los datos del Informe de la Republica Bolivariana de Venezuela para el periodo 2003-2005
sobre la Declaracién de Compromiso en VIH/SIDA (UNGASS 2006), las mujeres representan a partir del
2003, apenas el 8% del total de usuarios/as atendidos/as por las ONGs con servicios en VIH/Sida en el
ambito nacional. Por su parte, ONUSIDA, destaca una serie de dificultades que existen en Venezuela
para la recoleccion de la data epidemioldgica: atraso de informacién de tres afios con respecto a los
datos; estigma y discriminacién social hacia las personas que viven con VIH/Sida (PVVs); violaciones a la
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confidencialidad en la informacion en los centros publicos y privados; poco personal capacitado; dificultad
en la busqueda activa y registro de datos; poca confianza de parte de los afectados en los servicios;
insuficiente seguimiento de los casos en los bancos de sangre, y falta de sistematizacién de la data”.

El Informe citado también sefiala lo siguiente: “Es necesario destacar que para este afio 2006 el MPPS,
brinda declaraciones en las que sefala que “Son falsas las cifras que maneja ONUSIDA a nivel nacional
e internacional sobre la situacion del VIH/Sida en nuestro pais, ya que manifiestan la existencia de una
epidemia generalizada cuando realmente esta concentrada en hombres, especialmente en hombres que
tienen sexo con hombres; reconocemos que ha habido un aumento en la incidencia en el grupo de
mujeres. Sefialan también -refiriendose a ONUSIDA- que cubrimos el 4% de las mujeres embarazadas
que viven con VIH, cuando la realidad es que atendemos a todas las diagnosticadas e incluimos la
entrega de formula lactea durante el primer afio de vida del bebé como forma preventiva”.

Durante la Il Consulta de Acceso Universal ya sefialada, la Dra. Miriam Morales, refiriéndose a la nueva
epidemiologia nacional, dijo tener hallazgos que certifican que para 2004 los casos de mujeres con
VIH/Sida habian aumentado a un 30%. La edad mas frecuente de infeccion esta entre los 15 y 25 afios
de edad y la mayoria de los casos reportados se concentran en la zona central del pais. Existen,
igualmente, evidencias de que las mujeres se infectan en edades mas jévenes que los hombres y que el
estado que notifica mayor nimero de casos en mujeres es Delta Amacuro.

En el Informe del Programa Nacional de VIH/Sida para el afio 2004, se indica que se han registrado
hasta ese afio 50.000 casos. Para inicios del 2007 no se contaba con datos oficiales, aunque en la Il
Consulta Nacional sobre VIH/Sida organizada por el mismo ente oficial, autoridades ministeriales
informaron que existia una estimacién de 104.859 casos.

Otro reporte realizado por la OPS (2005) en el Informe sobre el Plan Subregional Andino de VIH, se
observa que los paises de la Subregién Andina han respondido de diferentes maneras a la epidemia de
VIH. En el caso de Venezuela, se menciona que el Programa Nacional de Sida informé que los sistemas
de monitoreo y evaluacion de la respuesta nacional al VIH se encontraban en fases iniciales o
preliminares de implementacion. Incluso cuando en el 2001 ya se manifestaba la presencia de 62.000
casos de personas que vivian con VIH.

En el Informe sobre el Plan Subregional Andino de VIH realizado por la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) en el afio 2005, indica que se observa que los paises de la Subregion Andina han
respondido de diferentes maneras a la epidemia del VIH. En el caso de Venezuela, se menciona que el
Programa Nacional de Sida inform6 que los sistemas de monitoreo y evaluacion de la respuesta nacional
al VIH se encontraban en fases iniciales o preliminares de implementacién. Igualmente, se reporta que
para el 2005 existia un acumulado de 53.465 personas con VIH y 6.372 muertes por Sida.

En cuanto al acceso a tratamientos antirretrovirales, el informe antes citado de OPS indica que para el
2005 el Programa nacional de Sida inform6 que 15.756 personas que vivian con VIH/Sida recibian
terapia antirretroviral a través del sistema de salud publica. Ademas indica que se desconocia qué
proporcion no requieren Tratamiento Antirretroviral de Gran Actividad (TARGA) y qué proporcion
contindan con situaciéon desconocida. El pais ofrecia para ese momento terapia antirretroviral a quienes
la requieran, por lo tanto no se esperaba un alto nimero de personas sin recibirlo. Este suministro inicio
antes del afio 2000, con una cobertura del 87,5%. Para el 14 de agosto de 2008, el Ministro del Poder
Popular para la Salud Teniente Jesls Montilla ofrecié declaraciones al Diario El Nacional, en donde
informo que para la fecha casi 23 mil personas que viven con VIH recibian Tratamiento Antirretroviral.

De acuerdo el Informe de la Sociedad Civil Monitoreo de las Metas de UNGASS en Salud Sexual y
Reproductiva elaborado por ACCSI y AVESA (2008), informa en la seccién "1.4.2 CIFRAS SOBRE EL
VIH/SIDA LA EPIDEMIA Y SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA”, existen importantes logros y varias
debilidades de las acciones que se efectlan frente a la epidemia del VIH, y son:

Principales logros en las respuestas al VIH en Venezuela
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= A nivel legal los avances sobre los derechos de las mujeres con la aprobacion de la Ley sobre el
Derecho de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia.

= Compromisos en materia de derechos de la Mujer, Salud Sexual y Reproductiva y VIH/Sida.

= Resolucién Ministerial orientada a la prevencion vertical del VIH y al seguimiento clinico de las
mujeres embarazadas y sus futuros hijos/as. Garantizando el suministro de ARVs y sucedaneos de leche
materna.

= Existencia del Plan Estratégico Nacional en ITS/VIH y SIDA, una norma Oficial de Salud Sexual y
Reproductiva y un Plan Nacional de Igualdad en Oportunidades para las Mujeres.

» Presencia y participacion de las organizaciones de la sociedad civil. Trayectoria, capacidades
demostradas en la movilizacién de recursos, incidencia politica y conocimientos para el abordaje de los
asuntos en Salud Sexual y Reproductiva y VIH/Sida.

» Favorable participacion de la comunidad afectada a través de organizaciones de mujeres
seropositivas.

Estos logros indican la existencia de leyes y planes estratégicos para en cierto grado a la epidemia del
VIH, sin embargo el cumplimiento de estas politicas esta mediado por la participacion del sector
comunitario, lo que refuerza la importancia de intervencién de toda la poblacién para el logro y
cumplimiento de medidas que den respuestas efectivas al VIH en Venezuela.

Deficiencias en las estrategias

» Ausencia de lineas estratégicas y proyectos integrados en Salud Sexual y Reproductiva (SSR) y
VIH/Sida.

» El Plan Estratégico Nacional de VIH no tiene un plan operativo, ain no ha sido presupuestado, no
posee indicadores ni considera los asuntos de género. No es un referencial para la planificacién de
programas o politicas para responder al VIH.

= IncOgnitas en el presupuesto del Programa Nacional de ITS/VIH/Sida, que no permite conocer y
medir si el monto de los recursos asignados son equitativos, adecuados y efectivos.

» Encases de datos actualizados.

= Limitado recurso humano en el Plan Nacional de ITS/VIH/Sida, lo cual no le permite dar una
respuesta eficaz a la epidemia.

*= No existe un proyecto que atienda a la problematica de la Mujer y el VIH/Sida, por falta de capacidad
estructural y organizacional.

A estas deficiencias en el Informe de la Sociedad Civil (UNGASS AIDS, 2008) se recomienda desarrollar
lineas estratégicas y proyectos conjuntos en los temas de SSR y VIH. Ademas de emplear los
mecanismos de financiamiento para misiones como Barrio Adentro, y hacer estimaciones de las
necesidades, para operativizar y presupuestar los recursos de forma que sean dirigidos de forma
eficiente y cubran las necesidades de la epidemia en Venezuela.

En cuanto a las dificultades relacionadas con la ausencia de datos claros y actualizados, se recomend6
establecer una alianza con el Instituto Nacional de Estadistica para incluir el VIH/Sida y SSR en las
encuestas que desarrollan. Asimismo ONUSIDA (2008), recomienda trabajar intensamente en la
educacion, especialmente en nifias, con el respaldo de politicas que impongan la educacién primaria y
secundaria universal obligatoria, para de esta manera reducir el riesgo de infeccién y la vulnerabilidad en
esta poblacion. Asimismo la equidad de género es un punto fundamental de atencion en las iniciativas
centradas en hombres jovenes y adultos.

Definicion de riesgo y vulnerabilidad relacionados con el VIH

El riesgo es el peligro o amenaza de la probabilidad de ocurrencia de un fendbmeno potencialmente
dafiino. La vulnerabilidad es el grado de la pérdida de resultados de la ocurrencia del fenémeno.

En la medida que crece la diversidad de amenazas resulta mas facil que las personas se sientan
abrumadas y las tacticas sean menos eficientes. Por lo tanto a cada alerta sobre una nueva
vulnerabilidad, hace que las medidas de proteccidon agoten sus recursos al intentar dar solucion al
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problema lo mas pronto posible, consumiendo tiempo y recursos, pero que no necesariamente
proporcionan una respuesta al problema.

En lugar de ello, los planes de accién deben desarrollar estrategias de administracion de riesgos
inteligentes, de manera que puedan dedicar sus recursos a las principales amenazas, en este caso
relacionadas a la infeccion por VIH. Para esto es necesario cuantificar los riesgos que se enfrentan y
asignar prioridades a las inversiones realizadas, como intensificar esfuerzos en poblaciones vulnerables.
En el Informe Mundial de Sida (2008) realizado por el ONUSIDA se especifica que el VIH es una entidad
bioldgica sensible a las intervenciones médicas, no obstante, la epidemia ha continuado su expansion, en
gran parte debido a que no se han resuelto las condiciones sociales que aumentan el riesgo y la
vulnerabilidad relacionados con el virus. Entre ellos estan la desigualdad entre sexos, la ausencia de
capacitacion de las mujeres y nifias, la discriminacion, el estigma y la marginacion social.

En el mismo Informe definen al riesgo a la probabilidad de que una persona se infecte por el VIH, como
consecuencia de ciertos comportamientos, como son las relaciones sexuales sin proteccién con una
pareja cuyo estado serolégico respecto al VIH se desconoce, las parejas sexuales multiples con quienes
se mantienen relaciones sexuales sin proteccién y el uso de drogas inyectables con agujas y jeringas
contaminadas.

A lo que la vulnerabilidad se deriva de una serie de factores fuera del control de la persona que reducen
la capacidad para evitar el riesgo de infeccion por el VIH, ya sean solos o combinados. Entre los factores
mas determinantes estan:

» La falta de conocimientos y habilidades para protegerse a si mismo/a y a los demas.

= (Calidad y cobertura de los servicios (imposibilidad de acceder a los servicios debido a la distancia, el
costo u otros factores).

= Violaciones a los derechos humanos o normas sociales y culturales. Estas normas pueden incluir
practicas, creencias y leyes que estigmatizan y restan el poder a ciertas poblaciones, limitan su
capacidad para acceder o usar los servicios y bienes de prevencion, tratamiento, atencién y apoyo.

El Rol de los/as Orientadores/as en la prevencion del VIH

La formacién a orientadores/as tiene la finalidad de incrementar sus conocimientos, mejorar sus
actitudes hacia la educacién sexual y reforzar sus habilidades para facilitar el aprendizaje participativo. Es
fundamental que los/as orientadores/as aprendan a dirigir un programa participativo para prevencion del
VIH, basandose en el desarrollo de competencias psicosociales como base para aprender las estrategias
preventivas.

Las competencias psicosociales como la toma de decisiones, comunicacion y negociacién, son
herramientas esenciales para aplicar los conocimientos en materia de VIH/Sida y lograr cambios en el
comportamiento de las personas con el fin de propiciar un bienestar en su salud.

Estd demostrado que cuando el/la orientador/a maneja creencias basadas en mitos y tables, tendra
dificultades serias el momento de capacitar o asesorar a los/as estudiantes. Por lo tanto para que el
trabajo sea exitoso, es necesario revisar algunos conocimientos y habilidades para promover un cambio
en las propias actitudes y asi transmitir estas habilidades e informacién a los/as adolescentes.

De esta forma el que los/as adolescentes tengan acceso a una orientacion responsable, efectiva y libre
de mitos permite que logren alcanzar objetivos positivos y responsables en la vivencia de su sexualidad.
Asi mismo los programas de capacitacion en las instituciones educativas permiten el acceso a un gran
nuamero de adolescentes promoviendo un comportamiento preventivo que es reforzado por el grupo de
pares. Es asi que la orientacion permite a el y la adolescente tener un contacto directo y privado, donde
expliquen sus necesidades y obtengan respuestas basadas en un conocimiento veras y cientifico para
resolver sus dificultades en el afrontamiento del VIH/Sida.
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El/la Orientador/a entonces, debe motivarlo/a a que participe, pregunte, exponga sus dificultades,
expectativas y sentimientos, de esta forma se permitird tener mas conocimiento para clarificar dudas y
disminuir temores, despejar mitos o conflictos relacionados con la sexualidad, el VIH/Sida e ITS.

Algunos de los principios que debe manejar el/la Orientador/a que le permitan este acercamiento con el y
la adolescente son los siguientes:

= Imparcial: Ser neutral. Transmitir interés de ayudar y evitar comentar el problema de la persona con
otros/as. Evitar realizar juicios de valor sobre la informacidn recibida, y escuchar desde el punto de vista
cientifico y no personal.

= Privacidad: El tema debe tratarse en secreto por el derecho a la intimidad y el respeto a la
individualidad. En el caso de necesitar colaboracion de un/a profesional de la salud, sugerimos realizar un
informe confidencial sin colocar datos personales que identifiquen a la persona o consultar con ella para
derivarla a un/a especialista.

= Confidencialidad: Discrecién absoluta sobre el contenido de las entrevistas, informar que todo lo
gue la persona exprese, sera manejado de forma confidencial, excepto si evalia que la vida de la
persona y otras/os esta en riesgo, para lo cual debe redactar un informe exponiendo los motivos de
porque la informacién es compartida con los representantes u otros profesionales.

» Veracidad: Derecho a la informacién clara, concreta y real. Brindar conocimiento ofrece libertad y
capacidad de actuar, tomando previsiones para buscar el bienestar personal, en cambio el ocultar o
disfrazar la informacién relacionada al VIH aumenta la vulnerabilidad de las personas.

= Voluntariedad: Es el resultado de la orientacion. Es el respeto total por la decision dellla
adolescente. El o la orientador/a debe tener en cuenta que su funcién es orientar y no aconsejar, es decir
que el/la adolescente tiene el derecho a elegir el camino de las decisiones que desee optar en la
vivencia de su sexualidad, basandose en el conocimiento adquirido.

(COmo intervenir en crisis?

Es probable que el/la Orientador/a tenga que atender situaciones de crisis relacionadas al VIH/Sida, y
aunque su funcién no es dar una atencion psicolégica o clinica, es importante que maneje algunos
recursos para sostener a la persona en crisis, mientras la refiere al especialista.

Primero el/la Orientador/a debe conocer y reconocer una crisis para saber qué hacer inmediatamente.
Las personas reaccionamos en tres niveles: cognitivo (pensamientos), fisiolégico y conductual.

A cognitivo cuando una persona esta en crisis tiende a anticipar consecuencia negativas y maximizar o
minimizar situaciones, ademas presenta ideas de culpa sobre lo sucedido, se preocupa de forma
excesiva por la salud, entre otras. Ante estos pensamientos intrusivos, el/la orientador/a puede calmar a
la persona de la siguiente manera:

= Brindarle informacién con prudencia respecto al VIH/Sida, para disminuir temores irracionales
asociados.

» |dentificar algunas ideas irracionales como maximizar la magnitud del problema, diciéndole que
actualmente existen tratamientos que permiten a la persona que vive con VIH tener una calidad de vida
digna y con calidad.

= Darle informacion sobre lugares de atencién especializada, donde recibird apoyo tanto médico,
farmacolégico, psicolégico y legal para afrontar su nueva condicion de salud y evitar otros riesgos
asociados. Resaltar la importancia de acudir a estos lugares, ya que le permitira evitar recaidas en la
salud de la persona.
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= Brindarle la confianza de que cuenta con el apoyo de el o la Orientador/a.

= Concientizar que estar junto a personas que le quieren, es mas facil afrontar la nueva situacion de
salud y que si desea puede contar con su apoyo para orientar a sus familiares, pareja y/o amigos.

A nivel fisiolégico se pueden presentar un aumento del ritmo cardiaco y la respiracion, los cuales
alteran a la persona y no le permiten calmarse, de la misma forma las respuestas de ansiedad pueden
producir sudoracion, tension muscular, sensacion de fatiga y llanto sin motivo. Ante ésto, ellla
Orientador/a puede:

= Informar que las respuestas de ansiedad producen alteraciones fisiol6gicas que no responden a una
enfermedad o condicién de salud especifica, sino a una percepcion de peligro muchas veces
sobredimensionando la posibilidad de dafio, ya que estd mediada por creencias irracionales como ser
“me voy a morir por VIH". Explicar que los pensamientos producen ansiedad y el modificarlos por
alternativas mas realistas ayudan a disminuirla, que para esto un/a psic6logo/a puede colaborarle mejor.

= Explicar la diferencia entre VIH y Sida y de los tratamientos existentes. Asimismo informar sobre los
diferentes sitios de asistencia (anexos) para recibir apoyo.

= Utilizar técnicas de respiracion para recuperar la respuesta cardiaca y respiratoria normal del
organismo.

= Entrenar en relajacion por diferentes técnicas para el manejo de la ansiedad.

Las respuestas a nivel conductual mas comunes son la disminucion de la actividad social, sexual,
rendimiento escolar y actividades recreativas. Para controlar esta disminucién de actividad motora el/la
orientador/a debe:

» |dentificar aquellas actividades que solian ser gratificantes en la persona e incentivar a practicarlas,
aun cuando en un inicio no se consiga satisfaccion inmediata, y que progresivamente pudieran volver a
tener el poder reforzante.

= Explicar que tiene derecho a disfrutar de su sexualidad y que el VIH no implica suprimirla. Ademas de
que existen formas seguras para evitar infectar a otra persona.

= Cambiar habitos que no ayuden a una mejoria de la salud. Ej.: Procurar dormir por lo menos 8 horas
diarias respetando un horario nocturno, alimentacion balanceada y en horarios. Evitar consumir drogas o
sustancias toxicas como cigarrillos, alcohol, las cuales perjudican al sistema inmunolégico.

= Entrenar en habilidades sociales.

Es necesario que el/la orientador/a conozca sus habilidades y limitaciones para que las vaya trabajando
con la experiencia cotidiana y disminuya las fallas en la tarea. También que identifique cuando es
necesario remitir a la persona a un especialista.

Creer en la posibilidad de los/as jovenes
Los/as jovenes tienen la capacidad para detener la propagacién del VIH y comenzar a reducirla. Pueden
ayudar en esta tarea, si reciben informacion sobre:

» Los métodos para protegerse contra el virus,

» EIl desarrollo de habilidades personales que faciliten su aplicacién, y organizarse para realizar
actividades para difundir la informacién sobre los aspectos basicos del VIH, las formas de transmision
del VIH y las maneras de prevenirlas.

La promocion del desarrollo positivo de la autoestima, el entrenamiento en habilidades sociales y
comunicacionales, el conocimiento, aplicacién y defensa de los derechos humanos y sexuales, como la
toma de decisiones son habilidades que ayudan facilitar este proceso y depende de los/as
orientadores/as el brindarles éstas y otras herramientas para la consecucion de estos objetivos.
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Varios estudios indican que el éxito de los programas de prevencién del VIH se debe a la mayor
participacion de los/as jovenes por las siguientes razones:

» La gente joven toma decisiones significativas. Identifica areas de importancia, desarrolla planes de
accion y escribe propuestas para implementar dichos planes. Es decir es parte activa de las estrategias lo
cual promueve la concientizacion y el compromiso con los objetivos.

»= La gente joven tiene la oportunidad de aprender y desarrollar nuevas técnicas como resultado de su
participacion. Se estimula en este proceso de involucrarlos de manera activa y fundamental, la utilizacion
de destrezas caracteristicas en su edad como es la expresion creativa, la cual a su vez facilita el
desarrollo de un autoconcepto positivo.

» La organizacion promueve actividades significativas dirigidas a los temas y necesidades de la gente
joven en la comunidad, a su realidad y no concibe actividades para darles a los/as jovenes una préactica
de la vida adulta.

» Los/as jévenes y adultos tienen oportunidades de explorar lo que cada uno puede aportar al dialogo.
También pueden expresar sus necesidades y expectativas hacia el/la otro/a. De esta forma, cada grupo
reconoce Yy valora las contribuciones positivas del/la otro/a. Promoviendo formas de expresivas asertivas
gue fomenten la comunicacion horizontal y faciliten la no discriminacién en los procesos interactivos.

= La gente joven tiene oportunidades para lograr el éxito y sabe que hace una diferencia. La gente
joven desarrolla sentimientos de capacidad propia. Su autoestima se mantiene en un desarrollo estable e
impulsa la seguridad personal para la toma de decisiones adecuadas.

»= La experiencia conjunta de jovenes y adultos crea una asociacién en la que entienden que juntos
pueden conseguir mas que por separado. Aprendiendo a aceptar, tolerar e integrar visiones diferentes, lo
cual facilita su desenvolvimiento en la integracion a una sociedad diversa.

» La gente joven tiene oportunidades para reflexionar sobre su trabajo. Insertando la autocritica como
etapa indispensable en la evaluacién de las conductas y toma de decisiones responsables.

FUENTES CONSULTADAS

= Manual de Consejeria en VIH/Sida. ACCSI Accién Ciudadana Contra el Sida, Venezuela.

= Guiaparala Consejeria en la Atencidon de Adolescentes. San Salvador, El Salvador, 2003.

= Manual de Consejeria en Salud Sexual y Reproductiva para funcionarios/as en atencion de adolescentes
con énfasis en VIH/Sida. Programa Atencion Integral a la Adolescencia Departamento de Salud de las Personas
Caja Costarricense de Seguro Social. Costa Rica, 2005.

= Guia Taller VIH/Sida, Derechos Humanos y Salud Sexual y Reproductiva del Proyecto SOMOS IDEAS,
DERECHOS Y ARTE. ACCSI. 2007.

= Taller de Capacitacion en Riesgos para la Paz, la Salud y el Placer. MsC. Idhaly Guzman y Lic. Carla Garcia.
Grupo AMBOS Consultores. Caracas - Venezuela, 2008.

= Informe Mundial de Sida. ONUSIDA. 2008.

= Informe Comunidad Andina sobre VIH, OPS 2005.

= Informe de la Sociedad Civil UNGASS AIDS. Foro UNGASS SIDA VENEZUELA. 2008.

VIH/SIDA Y DERECHOS HUMANOS

Informacién compilada por: Alberto Nieves, ACCSI

“... la libertad, la justicia y la paz en el mundo tienen por base el reconocimiento de la
dignidad intrinseca y de los derechos iguales e inalienables de todos los miembros de la
familia humana...” Declaracién Universal de Derechos Humanos, Asamblea General de
las Naciones Unidas, 1948

Guia para Orientadores Escolares en VIH/Sida, Derechos Humanos y Salud Sexual y Reproductiva



INTRODUCCION

El ser humano siempre dese6 condiciones de vida que le permitieran desarrollarse en forma integral y
vivir a plenitud. Para ello, desarroll6 mecanismos de convivencia que determinan su forma de
relacionarse unos con otros, de interactuar con el medio que los rodea y la manera de proveerse de los
instrumentos que garanticen su supervivencia y felicidad.

Los primeros seres humanos que poblaron la tierra lucharon muy duro por su supervivencia. Tuvieron
gue enfrentarse a un medio natural inhéspito. La necesidad de protegerse del frio los llevé a descubrir el
fuego; la necesidad de protegerse de los grandes animales los llevd a inventar armas para su defensa; la
necesidad de transportarse mas rapidamente los llevo a inventar la rueda. En la misma medida en que
fueron descubriendo sus capacidades de disfrutar una vida mas plena, fueron surgiendo nuevas
necesidades. Este proceso de conquista de un mayor bienestar se hizo méas sélido cuando ello comenzo
a asumirse de manera colectiva, es decir, en la medida en que se unian esfuerzos y se actuaba de
manera conjunta y organizada.

Como vemos, desde siempre los hombres y las mujeres luchan por sus derechos, entendidos estos como
satisfaccion de necesidades para alcanzar un pleno desarrollo de la vida y la dignidad humana.

La historia de los derechos humanos esta muy ligada a la historia misma de la humanidad, puesto que los
hechos que dinamizan las diversas luchas sociales, politicas, econémicas e, incluso, culturales, estan
inspiradas en los principios doctrinarios de estos derechos: la busqueda de la dignidad, la igualdad, la
libertad, la equidad y el bienestar.

El logro de un mayor bienestar y la posibilidad de desarrollarse a plenitud no siempre se han dado de
forma equitativa. Asi hemos visto que, desde hace miles de afios, al mismo tiempo que aparecian
mecanismos de dominacion de unos hombres sobre otros, el acceso al bienestar comenzé a ser
desigual. Es decir, segun los bienes o riquezas poseidos, la raza de las personas o la religion que
profesaban, se lograba un mayor o menor disfrute de condiciones dignas de vida.

La intolerancia se asenté como forma de relacion entre los miembros de la sociedad. Asimismo, se
practicé el uso de la fuerza para resolver los conflictos y aplacar las disidencias. Pero la naturaleza
humana se rebela permanentemente contra cualquier forma de dominacidn, y ello constituye un motor
gue impulsa la organizacion con miras a revertir situaciones extremas de violacién. Asi, el sometimiento
de un pueblo por otro, la existencia de condiciones precarias de trabajo o la discriminacién racial -por
citar so6lo algunos ejemplos- han sido motores de grandes jornadas de protesta y exigencias que
permitieron alcanzar importantes cambios.

Muchas de las grandes luchas politicas de los dos ultimos siglos se han centrado en la tarea de expandir
el grupo de personas cuyos derechos humanos son reconocidos. Los esfuerzos por ampliar el derecho
de voto, mas alla de una pequefia élite de propietarios, en el siglo XIX, provocaron grandes controversias
en la mayoria de los paises europeos. Las demandas de los trabajadores por un salario justo, por el
derecho de organizarse ellos mismos y por condiciones de trabajo seguras y humanitarias,
desembocaron a menudo en violentos conflictos politicos en la mayor parte de Europa, antes de la
Primera Guerra Mundial, y por un periodo mucho mas prolongado en los Estados Unidos. La meta de
poner fin a la negacion sistematica de los derechos humanos, inherente a todo colonialismo, fue un tema
politico mundial muy importante en las décadas de 1950, 1960 y 1970. Ademas, las luchas para suprimir
la discriminacion basada en la raza y el género han sido muy relevantes, en muchos paises, durante los
ultimos 30 afios.

En todos esos casos, los grupos desfavorecidos esgrimieron los derechos que se les reconocian, para
presionar por el reconocimiento legal de los derechos que se les negaba. Podemos mencionar como
ejemplos de estas luchas sociales:
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" Los primeros acuerdos formales de control de la autoridad del Estado frente a sus subditos, los
cuales se produjeron durante la Edad Media. EI mas representativo de ellos es la Carta Magna
(Inglaterra, afio 1215), donde se compilan una serie de normas y principios orientados a limitar el poder
del monarca y proteger la libertad personal y el derecho a la propiedad. Los beneficiarios de estos
tratados era los mismos de la nobleza, quienes a su vez ejercian el poder sin mayor consideracion por la
persona humana.

. La Revolucién Industrial en Europa traera consigo un notable agravamiento de las condiciones de
trabajo, asi como practicas de explotacion cercanas a la esclavitud — las cuales afectaran
dramaticamente a la poblacién infantil. Esta situacion dara pie al desarrollo de las ideologias socialistas,
que proclaman la emancipacién de las grandes mayorias frente a la explotacion laboral, econémica y
politica por parte de los sectores aventajados. La segunda mitad del siglo XIX y los comienzos del siglo
XX se caracterizardn por una sucesion de revoluciones populares, fundamentadas en doctrinas sociales
de emancipacion, que reivindican los derechos de las clases trabajadoras frente a la explotacion laboral.

" Los trabajadores usaban el voto y el grado de libertad de prensa y libertad de asociacion que se
les permitia, para presionar por que se suprimiera la discriminacion legal basada en la riqueza o el
patrimonio. También exigian nuevos derechos para que pudieran gozar de verdadera libertad, igualdad y
seguridad los trabajadores (y mas tarde también las trabajadoras).

. Las minorias raciales, étnicas y religiosas, las mujeres y las personas que padecian bajo los
gobiernos coloniales esgrimieron también los derechos que se les concedian, para presionar por su pleno
reconocimiento y participacién como miembros de la sociedad, en plan de igualdad.

" Un grupo de sudafricanos liderizados por Nelson Mandela, organizaron la resistencia en su pais
como respuesta a la legislacion discriminatoria basada en clasificaciones raciales. La lucha de Mandela le
ocasion0 sentencia a prision perpetua por sabotaje y traicién. Luego de ser liberado, de inmediato inicio
una serie de dialogos y negociaciones que llevaron la democracia y la igualdad a Sudéafrica.

" Desde que se inici6 la epidemia del VIH/SIDA en Venezuela, las personas con Sida morian por
falta de medicamentos antirretrovirales. Los entes del Estado encargados de la salud piblica se negaban
a suministraselos y carecian de politicas eficientes en materia de VIH/SIDA. Para finales de la década de
los 90, esta situacidn conllevé a ACCSI Accién Ciudadana Contra el Sida a realizar acciones de cabildeo,
movilizacion de personas afectadas por el virus y demandar legalmente al Estado venezolano para
obligarlo a garantizar a estas personas el derecho a la vida, salud y los avances de la ciencia y
tecnologia. Estas acciones lograron incidir en mejoras de la politica publica sanitaria del pais, entre ellas
la creacion del programa publico de tratamientos que beneficia en la actualidad a mas de 23 mil personas
que viven con VIH.

Como se observa, el resultado de estas luchas ha logrando el progresivo reconocimiento juridico de los
derechos de las personas, a través de Constituciones, leyes, politicas, programas, pactos y declaraciones
internacionales.

Es por ello que entre las funciones mas importantes que tienen los/as orientadores/as de las instituciones
educativas es la promocion y defensa de los derechos humanos en la poblacion estudiantil, ya que
permite fomentar en los/as adolescentes y jovenes el entendimiento y comprension de todas las
dimensiones del quehacer humano a la luz de la dignidad humana, facilitar el afrontamiento de la propia
percepcién de la epidemia del VIH/Sida y las posibles actitudes discriminatorias y estigmatizantes de
quienes pueden estar afectados directa e indirectamente por el VIH/Sida.

(Qué son los Derechos Humanos?

Existen diferentes definiciones de derechos humanos y varian segun la éptica que se le mire, pudiendo
ser desde lo juridico, ético, politico, religioso, entre otras. En tal sentido, les presentamos varias de ellas:
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= “Los derechos humanos son a la vez derechos de titularidad de las personas frente al Estado, y
normas de obligatorio cumplimiento para este Gltimo”.

= “Los derechos humanos no son ni cualidades naturales ni inherentes, ni son una afirmacién legal
arbitraria de las oportunidades sociales, sino que estan determinadas por la naturaleza del sistema
politico y econdmico y por ende de la cultura material y espiritual. Estos derechos aseguran la vida
normal del hombre en la sociedad y son establecidos por el Estado en un sistema de derechos y
deberes legales. En el curso del desarrollo histdrico no solo cambia el alcance y el caracter de estos
derechos y deberes, sino también su contenido”. (V.N. Kudriatsev, Fundamentos Filosoéficos de los
Derechos Humanos, pag. 94).

=  “Toda persona posee unos derechos morales por el hecho de serlo y éstos deben ser reconocidos y
garantizados por la sociedad, el derecho y el poder politico, sin ningan tipo de discriminacién social,
juridica, politica, ideolégica. Estos derechos son fundamentales, es decir, se hallan estrechamente
conectados con la idea de dignidad humana y son al mismo tiempo las condiciones del desarrollo de
esa idea de dignidad”. (Eusebio Fernandez, citado en Curso Basico sobre Derechos Humanos,
Sagustume Gemell, Guatemala, 1987, pag. 1).

= “Eslarespuesta a las exigencias de todos y cada uno de los seres humanos, de ocupar un lugar en
la sociedad, de sentirse amparados ante los abusos de poder, de ser alimentados, de vivir en paz,
de ser informados, de poder expresarse libremente, de tener un trabajo digno, de tener una buena
educacion, de tener salud, de tener una sexualidad segura y responsable y de disfrutar la
convivencia humana dignamente”.

Algunos de los rasgos fundamentales de los derechos humanos son:

Se trata de derechos inherentes a la persona humana;

* Significan una garantia para la proteccion integral del individuo ante el ejercicio del Poder
Publico;

* Mientras la titularidad de los derechos humanos recae sobre los individuos, la
responsabilidad por su cumplimiento recae sobre el Estado;

* Asimismo, los individuos tienen el deber de comportarse de acuerdo a las normas de
derechos humanos, si bien sobre ellos no recae responsabilidad de derechos humanos en
caso de comportamiento ilicito;

* De la codificacion de los derechos humanos se desprenden una serie de normas juridicas de

obligatorio cumplimiento para los 6rganos del Poder Publico.

Las normas de derechos humanos conllevan entonces una serie de obligaciones para el Estado, que
debera garantizar y respetar los atributos de la persona humana, asi como dirigir su acciéon a la
satisfaccion de las necesidades de la persona humana. Para ello, debera establecer los mecanismos
necesarios para garantizar su vigencia, asi como para su compensacion en caso de ser vulnerados.

Principios de los Derechos Humanos

De la inherencia de los derechos humanos, asi como de su desarrollo conceptual, doctrinario y
normativo, se desprenden una serie de principios, que permiten interpretar su alcance y sentido.

El Principio de Universalidad consagra el entendimiento progresivo de que los derechos humanos le
corresponden a toda persona en virtud de su propia condicidn humana, independientemente de los
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criterios y los patrones culturales que cada comunidad particular desarrolla, o de las diferencias
individuales o de grupos que caracterizan al conjunto de las comunidades.

El Principio de Interdependencia de los derechos humanos significa que todos los derechos de la
persona tienen igual jerarquia. Por ello, la promocion o respeto de ciertos derechos no justifica de ningln
modo el menoscabo o negacion de otros derechos.

Todos los seres humanos nacen en Igualdad de Derechos, sea cual sea su condicion econémica,
social, cultural, de género o de cualquier otra indole. El principio de igualdad de derechos se refleja en los
derechos a la igualdad ante la ley, a igual proteccion de la ley y a la igualdad de oportunidades.

Asimismo, del principio y derecho a la No Discriminacion se desprende la obligacién para los Estados
de adoptar medidas y establecer mecanismos que garanticen la vigencia del principio de igualdad. El
principio de no discriminacidon permite entonces exigir que el Estado adopte medidas tanto legislativas
como politicas para proteger a los poblaciones vulnerables, reducir las desigualdades y erradicar las
préacticas discriminatorias. El derecho a no ser discriminado reviste especial importancia en el marco de la
epidemia del VIH/SIDA, y ha sido de hecho una herramienta fundamental para exigir el respeto a la
dignidad de las personas que viven con VIH/Sida.

Los derechos humanos son asi mismo de Naturaleza Progresiva, como lo muestra la tendencia a
ampliar su ambito de proteccion y las garantias desde las primeras declaraciones hasta los comienzos
del siglo XXI. El Estado, en conjunto con la sociedad, esta obligado a realizar permanentes esfuerzos
para favorecer el disfrute pleno de los derechos de todas las personas. Este principio se pone de
manifiesto en el contexto del VIH/SIDA, cuando vemos que las primeras reacciones fueron de
discriminacién y estigmatizacion, y gracias a las luchas a favor de los derechos de las personas
afectadas por la epidemia, este tema se ha incorporado vigorosamente en la agenda de los derechos
humanos, asi como estos han pasado a formar parte esencial de la lucha contra la epidemia.

Los Derechos Humanos en el ambito internacional

La formulacién de los derechos humanos en textos juridicos internacionales trajo como consecuencia su
progresiva internacionalizacion, lo que significa el establecimiento de compromisos que establecen
responsabilidad no s6lo ante los propios ciudadanos y habitantes de un Estado dado, sino también ante
la comunidad internacional en su conjunto. Las normas internacionales establecen los contenidos de los
derechos de las personas, asi como un minimo de condiciones para el comportamiento legitimo de los
o6rganos del poder publico. En consecuencia, si los derechos son vulnerados por actos imputables al
poder publico, o si la gestion estatal no se ordena adecuadamente para obtener la satisfaccion de los
derechos en los términos pactados, el Estado involucrado estard incumpliendo sus obligaciones y
violando no soélo los derechos de las victimas, sino las normas de derecho internacional que los
consagran.

Existen dos tipos de instrumentos en el derecho internacional:

. Los de naturaleza declarativa (declaraciones y principios), que representan compromisos
éticos de los Estados hacia la consecucion de los fines de la persona humana, pero que no son
vinculantes;

- Los de naturaleza contractual (tratados, convenios y convenciones), que significan la
adopcién de compromisos juridicos vinculantes de obligatorio cumplimiento por parte de los
Estados signatarios.

Hasta la fecha, no existe ningun tratado internacional especifico para la proteccion de las personas que
viven con VIH/Sida, pero si existen miltiples declaraciones orientadoras de la accion estatal, entre ellas
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se encuentra la Declaracion de Compromisos en la lucha contra el VIH/Sida, la cual fue firmada en junio
de 2001 por los Estados y gobiernos de todo el mundo durante la Sesién Especial sobre VIH/Sida de la
Asamblea General de las Naciones Unidas (UNGASS). Asimismo, los derechos consagrados a los
tratados les corresponden a todas las personas por igual, por lo que éstos son también la base para la
defensa y proteccién de los derechos de las personas afectadas por la epidemia.

El Derecho Internacional en los Derechos Humanos

Al término de la 22 Guerra Mundial, con la firma de la Carta de las Naciones Unidas (1946) y la
proclamacién de la Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombre y la Declaracién
Universal de los Derechos Humanos (1948), se iniciara el largo proceso de internacionalizacién de la
proteccion de los derechos humanos. De esta manera, los sujetos tradicionales del derecho internacional
— los Estados — dejan paso a una nueva concepcion que coloca en el centro del nuevo sistema de
derecho internacional al individuo.

Veinte afios después de la proclamacion de la Declaracién Universal, se proclamaron y abrieron a la
firma dos convenios de derecho internacional vinculante para los Estados parte: el Pacto Internacional
de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales y el Pacto de Derechos Civiles y Politicos. Al
entrar en vigor en 1976, ambos pactos impartieron obligatoriedad juridica a muchas de las disposiciones
de la Declaracion Universal para los Estados que los ratificaban.

El Sistema Internacional

Los instrumentos mas importantes del sistema internacional son la Declaracion Universal de Derechos
Humanos y los dos Pactos ya mencionados. Si bien la Declaraciéon no es de naturaleza vinculante, es
considerada como de costumbre del derecho e impone un fuerte compromiso ético a los gobernantes
hacia el pleno respeto de sus principios, debido a su prestigio y universalidad. Las principales diferencias
entre ambos Pactos radican en la formulacion de los derechos y en los mecanismos de supervision.
Mientras el Pacto de derechos civiles y politicos enumera derechos individuales, el Pacto de derechos
econdmicos, sociales y culturales establece deberes estatales, identificando obligaciones en materia de
adopcién de medidas para

su desarrollo progresivo.

Por otro lado, desde la Declaracion Universal, el sistema internacional de proteccién ha adoptado mas de
60 tratados y declaraciones sobre derechos humanos, que abordan con mas detalles los derechos y
libertades fundamentales que figuran en la Carta Internacional de Derechos Humanos. Cuatro de ellos se
consideran instrumentos fundamentales de derechos humanos y — al igual que los dos Pactos —, son de
naturaleza vinculante y cuentan con sus respectivos mecanismos de supervision. Estos son: la
Convencién Internacional sobre la Eliminacién de todas las Formas de Discriminacién Racial (adoptada
en 1965, entré6 en vigor en 1969); la Convencién sobre la eliminacién de todas las formas de
discriminacién contra la mujer (1979/1981); la Convencion contra la Tortura y Otros Tratos o Penas
Crueles, Inhumanos o Degradantes (1984/1987); y la Convencién sobre los Derechos del Nifio
(1989/1990).

Derechos Humanos y obligaciones del Estado

Las normas internacionales de derechos humanos obligan al Estado a adecuar el ejercicio del poder
publico hacia la consecucién de un orden interno que permita y promueva su pleno ejercicio.
Corresponde al Estado decidir cuales van a ser los medios mas adecuados para dar cumplimiento a las
obligaciones correspondientes, pero en todo caso esos medios deben orientarse a respetar las normas
internacionales.

Existen varias clases de obligaciones genéricas en materia de derechos humanos:

* La obligacion de respetar
= La obligacion de proteger
* La obligacion de garantizar
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* Las obligaciones de satisfacer y promover

La Obligacién de Respetar los derechos humanos exige que el Estado se abstenga de realizar
actividades o adoptar medidas que puedan afectar el goce de los derechos, y la prohibicion de vulnerar o
lesionar esos mismos derechos. Por ejemplo, debe abstenerse de perseguir o discriminar a grupos
especificos de poblacién por motivo de su condicion social o de salud, como ha sido el caso en multiples
paises con las personas que viven con VIH/Sida.

La Obligacién de Proteger los derechos humanos exige que el Estado adopte las medidas necesarias
para prevenir que actores privados vulneren la dignidad y derechos de otras personas. En el @mbito de la
salud, por ejemplo, esto significa que debe supervisarse la actividad de los centros privados, para que
brinden atencién cénsona con los derechos humanos — garantizando, entre otras cosas, que las personas
que viven con VIH/Sida reciben atencion en las mismas condiciones que los demas.

La Obligacion de Garantizar los derechos humanos obliga a los Estados Partes a adoptar las medidas
necesarias para su efectiva vigencia, incluida la adopcion de medidas legislativas que establezcan como
ilicitas las violaciones a los derechos consagrados, asi como la existencia de medios judiciales sencillos y
eficaces para su proteccion. Asimismo, los Estados tienen la obligacion de prevenir, investigar, sancionar
y resarcir las violaciones a los derechos humanos.

Los derechos econdmicos, sociales y culturales, que apuntan a la existencia de condiciones de vida y
acceso a bienes materiales y culturales que garanticen el desarrollo en dignidad de todo individuo y
colectivo, conllevan también las obligaciones de promover y satisfacer. Estas obligaciones significan la
adopcion de medidas y la asignacion de recursos en los &mbitos de la promocion y del disefio e
implementacion de politicas, programas y sistemas de proteccidén necesarios para la satisfaccion de los
derechos.

Estigma, Discriminacion y Exclusion relacionados con el VIH/Sida

Con el fin de un mejor entendimiento sobre la vinculacion de los Derechos Humanos y el VIH/Sida, a
continuacion mostramos algunos términos que consideramos importantes conocerse:

a.- Estigma
Es aquella caracteristica, conducta o comportamiento de una persona o grupo de personas que
desprestigia considerablemente a un individuo ante los ojos de otros.

El estigma presenta varias caracteristicas las cuales nos permiten su identificacion, tales como: a) El
estigma lo crean las personas y la sociedad; b) Toma como fundamento las relaciones de poder
existentes; ¢) Consolida y refuerza las desigualdades y los prejuicios sociales existentes; d) Se
perpetla abiertamente o de forma encubierta.

b.- Discriminacion
Es cuando se realiza una distincion contra una persona que da lugar a que sea tratada parcial e
injustamente por pertenecer, o porque se perciba que pertenece, a un grupo particular.

ONUSIDA® en su “Protocolo para la identificacion de discriminacion contra las personas que viven con el
VIH" define a la discriminacion como “cualquier forma de distincién, exclusion o restriccion que afecte a
una persona, en general, pero no exclusivamente, por una razén de una caracteristica personal
inherente, con independencia de que exista o no justificacién para tales medidas”.

1 ONUSIDA es el Programa Conjunto del sistema de Naciones Unidas sobre VIH/Sida, conformado por el PNUD, UNICEF,
ACNUR, Banco Mundial, OPS, Uni6én Europea.
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Ademéas, ONUSIDA menciona un novedoso concepto sobre situaciones de discriminacion por la
condicién de VIH denominandola Discriminacién Arbitraria 2, la cual es 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.

ONUSIDA asemeja este tipo de discriminacion con las garantias generales de no discriminacion
estipuladas en diversos instrumentos internacionales importantes tales como el Pacto Internacional de
Derechos Civiles y Politicos, la Convencién Internacional sobre la Eliminaciéon de todas las Formas de
Discriminacion Racial y la Convencion sobre la eliminacion de todas las formas de discriminacion contra
la mujer.

c.- Exclusion Social

Puede definirse como la excepcion que se le hace a unos de los beneficios u oportunidades vitales que
otros si tienen. Implica un proceso de aislamiento, en muchos niveles (individual, familiar y comunitario) y
en diferentes dmbitos. En este sentido, las personas excluidas no acceden a los servicios basicos, no
pueden insertarse en sistemas preestablecidos de proteccion y se ven empujadas hacia los margenes de
la sociedad, y no participan realmente en la vida econdmica, social, politica y cultural.

La exclusion en el contexto del VIH/Sida se expresa de muchas maneras; en algunos casos puede
resultar muy evidente y en otros vedados. La produccion y reproduccion de la exclusién en esta area son
producto del estigma y la discriminacion que se hace de las personas que se infectan por VIH, al
considerarlas culpables o merecedoras de la infeccién.

Como observamos, las personas que viven con VIH se enfrentan a multiples formas de discriminacién
arbitraria y en diferentes dmbitos. Las situaciones de discriminacion de las que son objeto las personas
que viven con VIH/SIDA no se circunscriben al @&mbito de la salud publica, sino que afecta todos los
espacios en que se desenvuelven las personas. Uno de estos espacios es el campo laboral, donde
encontramos numerosos testimonios de personas que son despedidas de sus fuentes laborales tras
conocerse su estado seroldgico. Existen otros &mbitos como el familiar, educativo, religioso que también
pueden ser objeto de situaciones de discriminacién, por mencionar algunos contextos.

Entonces, puede decirse que la discriminacion hacia las PVVs es un fendbmeno multidimensional, que se
expresa en diversos ambitos de la vida social y se entrecruza con distintos aspectos de la identidad de
las personas, tales como el género, la orientacién sexual, el nivel educacional, la clase social y las
experiencias de vida.

De acuerdo a ONUSIDA en el “Protocolo para la identificacion de discriminacion contra las personas que
viven con el VIH" (afio 2001), la no discriminacidon es un derecho humano basico, indispensable para
asegurar el desarrollo, el bienestar y la dignidad de la persona. En consecuencia, la discriminacion esta
prohibida por las disposiciones en materia de derechos humanos codificadas en diversas constituciones y
legislaciones nacionales.

El protocolo de ONUSIDA se centra en la discriminacion institucional y examina tres fuentes posibles de
discriminacion arbitraria, siendo: a) Legislacién, b) Reglamento y procedimientos internos de organismos,
organizaciones, y grupos publicos o privados; c) Préactica cotidiana, para lo cual no existe un fundamento
escrito (por ejemplo: no hay ninguna Ley, reglamento o procedimiento, o la discriminacion arbitraria se
produce a pesar de una Ley, reglamento o procedimiento que pretende prohibirla).

Ademas, segln estudios realizados en varios paises, se ha identificado que el Estigma y la
Discriminacion producen miedo y temor en las personas, lo que genera:

2 “Protocolo para la identificaciéon de discriminacion contra las personas que viven con el VIH”, ONUSIDA, afio 2001, pag.
7y8.
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= Que personas que han resultado VIH positivos en sus examenes, no desean recibir atencion
médica, psicolégica, tratamiento y apoyo, lo que es contraproducente para la salud de estas
personas;

= Que La percepcion del ciudadano comin es que los centros de salud no garantizan la
confidencialidad de la condicién de salud de las personas que viven con VIH/SIDA.

* Que la falta de confidencialidad repercute en la pérdida del empleo, dejando a la persona y a su
grupo familiar en condiciones de precariedad; también que la condicién de VIH+ sea conocida por
el nucleo familiar y entorno social sin el previo consentimiento de la persona ocasionado rechazo
y hasta la muerte social, entre otros.

= Que muchas personas prefieren evadir su condicion de portador de VIH+ y llegan a desatender
los requeridos autocuidados de su salud.

= Serias dificultades para la prevencion del VIH en las poblaciones vulnerables y comunidad en
general.

DERECHOS HUMANOS Y VIH

El surgimiento y la frecuencia de actos violatorios de los derechos humanos de las personas que viven
con VIH/Sida, se produjeron de manera concomitante con la aparicion de la epidemia en los primeros
afios de la década de los afios 80 del siglo pasado. Las denuncias sobre los constantes atropellos
ocurrieron inicialmente en el area de la salud, sobre todo ante la negativa para atender a las personas
gue viven con VIH/Sida. Mas tarde, con el descubrimiento de las pruebas de anticuerpos contra el VIH, la
discriminacién se extendi6 a los ambitos laboral, educativo, de servicios publicos y movimiento migratorio,
entre otros.

Estas situaciones originaron que las personas que vivian con VIH/Sida se organizaran, se capacitaran y
realizaran acciones de cabildeo y movilizacién para responder a tales atropellos. Estas luchas de los
movimientos sociales se enmarcaron en los principios de los derechos humanos como respuesta para
enfrentar el estigma y la discriminacion por la condicién de vivir con VIH.

Mas que tratarse de una actividad planeada, la necesidad de proteger y defender los derechos humanos
asi como la necesidad de apoyar a los sectores afectados — que incluian a los/as transfundidos/as y a los
hemofilicos —, generd una intensa movilizaciéon y sin precedente por parte de los grupos de personas
afectadas por el virus y de las personas de la sociedad civil, que incidié directamente y de forma
significativa en los cambios de las politicas publicas de los paises. Entre los logros mencionamos la
exigibilidad judicial del derecho a la proteccién de la salud, trabajo, educacién y de la seguridad social, el
acceso a los farmacos para el tratamiento del VIH, el derecho a la no discriminacion, el consentimiento
informado, la confidencialidad de la informacion de la condicién de vivir con VIH, el respeto a la
orientacién sexual. Estos importantes resultados de las acciones comunitarias son una realidad en paises
de la regién de Latinoamérica, tales como: Argentina, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, México,
Panama, Uruguay y Venezuela.

Estos antecedentes son la base de un importante trabajo que, en los Ultimos afios, ha logrado insertar la
problemética de la epidemia en el a&mbito de los derechos humanos, asi como ha provocado una
auténtica revolucion en el area de la salud publica.

Sin embargo, después de mas de veinte afios de que se conocieran los primeros casos de Sida, los actos
violatorios de los derechos humanos de las personas que viven con VIH se han incrementado debido al
fracaso de las politicas publicas encaminadas a la sensibilizacién, informacién, promocion y defensa;
desconocimiento del comportamiento de la epidemia; mayor nimero de casos de VIH/Sida; persistencia
de tabues y la falsa creencia en asociar la condicion de vivir con VIH con conductas supuestamente
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irresponsables o cuestionables (homosexuales, usuarios/as de drogas por via intravenosa,
trabajadoras/es sexuales) y con las minorias étnicas, entre otros.

Los Derechos Humanos y el VIH/Sida en la Salud Pablica

Al inicio de la epidemia, la preocupacion oficial estaba regida fundamentalmente por una concepcién
policial de la salud publica. Sin embargo, la respuesta de los grupos sociales afectados en demanda de
sus derechos, asi como el progresivo conocimiento de las reales dimensiones de la epidemia, han ido
cambiando este panorama. La accién decidida de sectores no gubernamentales, junto a la creciente
disposicion de los Estados y de los organismos internacionales a desarrollar una respuesta concertada a
la epidemia, ha logrado progresivamente introducir la problematica de los derechos humanos de las
personas que viven con VIH/Sida y las poblaciones vulnerables (PV) en el ambito de la salud publica.

A partir del reconocimiento de la relacién entre la proteccion de los derechos humanos y una respuesta
eficaz al VIH/Sida, se han desarrollado mdiltiples iniciativas locales e internacionales para abordar la
lucha contra la epidemia desde una perspectiva de derechos humanos. Ya en 1988, la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) recomendaba eliminar la segregacion de las personas infectadas y apuntar
los esfuerzos hacia el combate contra el virus, a través del desarrollo de medidas de prevencion. Ese
mismo afio, la Asamblea Mundial de la Salud subrayd que el respeto de los derechos humanos es
indispensable para la eficacia de los programas nacionales de prevencion y lucha contra el SIDA, e inst6
a los Estados miembros a que evitaran toda medida discriminatoria en la prestacion de servicios, en el
empleo y en los viajes.

A partir de 1990, tanto la Comisién de Derechos Humanos de la ONU como otros programas
internacionales comienzan a abordar el tema del VIH desde una perspectiva de derechos humanos,
recomendando a los Estados la sustitucién de las politicas discriminatorias por programas educativos y
preventivos. Habia quedado en evidencia que la discriminacién impulsa a la clandestinidad, afectando no
s6lo los derechos individuales sino también las posibilidades de elaborar una respuesta concertada a su
propagacion. La Comision reafirmo que la discriminacion por VIH o SIDA esta expresamente prohibida
por las normas internacionales vigentes en materia de derechos humanos, ya que la expresion "o
cualquier otra condicién social", que figura en las disposiciones sobre no discriminacion de esas normas,
"debe interpretarse en el sentido de que abarca el estado de salud, incluso el VIH y el SIDA". Es
precisamente desde la perspectiva de la igualdad y la prohibiciéon correlativa de discriminacion que se
han logrado avances jurisprudenciales en muchos paises — incluida Venezuela — en defensa de los
derechos de las personas que viven con VIH/Sida.

En los ultimos quince afios, se han desarrollado un nimero considerable de cartas y declaraciones
internacionales y regionales que apuntan al reconocimiento de los derechos humanos de las personas
con el VIH/SIDA. Entre ellas, figuran la Declaracion de derechos fundamentales de las personas
infectadas por el VIH o enfermas de SIDA (Asociacion Latinoamericana de Organizaciones Comunitarias
no Gubernamentales de Lucha contra el SIDA, noviembre de 1989); la Declaracién de derechos y
humanidad y la Carta sobre el VIH y el SIDA (Comision de Derechos Humanos de las Naciones Unidas,
1992); la Declaracion de Dakar sobre ética, derecho y el VIH (PNUD, julio de 1994); la Declaracién de
Paris de la Cumbre Mundial sobre el SIDA (Paris, 1994).

Estas declaraciones incorporan un fuerte compromiso internacional de parte de los Estados signatarios.
Ademas, revelan la voluntad politica de asumir con urgencia la problemética de la epidemia. En paralelo,
diversos paises han adelantado iniciativas de reforma legislativa en materia sanitaria y de libertad de
circulacion, para luchar contra la discriminaciéon por motivo de VIH/SIDA. Aun asi, a pesar de la adopcién
de estos instrumentos declarativos, y de algunas medidas internacionales y nacionales positivas para
promover y proteger los derechos humanos en lo relativo al VIH/SIDA, sigue habiendo una gran distancia
entre estos reconocimientos y las politicas aplicadas.

Los derechos humanos deben garantizar a las personas que viven con VIH, de la misma forma que a
cualquier ser humano, una vida digna, la posibilidad de desempefiarse libremente tanto laboral como
socialmente, a tener privacidad sobre su estado de salud, de recibir un trato igualitario que al resto de las
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personas, a no ser discriminado/a por ninguna razon, entre otros. No obstante se observa una gran
cantidad de violaciones de estos derechos en personas que viven con VIH y cuando estos son
vulnerados ademéas de afectar a su dignidad, se esta promoviendo la presencia de actitudes de riesgo por
falta de informacion.

La salud y los derechos humanos se complementan y refuerzan mutuamente en todos los @mbitos, como
en lo relativo VIH/Sida. Asi, la manera de alcanzar los objetivos de la salud publica es promover la salud
para todos, en particular la de los grupos mas vulnerables, y promover la plena vigencia de los derechos
humanos y la dignidad de todos sin excepcién.

Derechos mas vulnerados a las personas que viven con VIH

Cuando se vulneran los derechos humanos de las personas que viven con VIH/SIDA y las poblaciones
vulnerables, no sélo se afecta su dignidad, sino que se esta obstaculizando su acceso a los programas
preventivos. Esto provoca la desinformacion y las actitudes irresponsables. A su vez, cuando las medidas
sanitarias de prevencion, atenciébn médica y apoyo sanitario son de caracter coactivo, no llegan a las
personas que mas lo necesitan, al provocar su aislamiento. Por ello, la promocioén y proteccion de los
derechos humanos constituye un factor esencial en la lucha contra la epidemia VIH/SIDA — tanto para
proteger la dignidad de las personas afectadas por la epidemia como para lograr los objetivos de salud
publica asociados.

La salud y los derechos humanos se complementan y refuerzan mutuamente en todos los ambitos, como
se complementan y refuerzan mutuamente en lo relativo al VIH/SIDA. Asi, la manera de alcanzar los
objetivos de salud publica es promover la salud para todos, en particular la de los grupos mas
vulnerables, y promover la plena vigencia de los derechos humanos y la dignidad de todos sin excepcion.

Los Derechos Humanos mas frecuentemente vulnerados en los casos de VIH/SIDA, tanto en
el mundo como en Venezuela, son:

* No discriminacion e igualdad ante la ley
* Derecho a la intimidad
* Derecho a disfrutar de los adelantos cientificos y de sus aplicaciones

* Derecho a la libertad de circulacion

* Derecho a la libertad y a la seguridad de la persona

* Derecho a la educacion

* Libertad de expresion e informacion

* Libertad de reunion y asociaciéon

* Derecho a la participacion en la vida politica y cultural

* Derecho al mas alto nivel posible de salud fisica y mental

* Derecho a un nivel de vida adecuado y a la seguridad social

* Derecho al trabajo

* Derecho a no ser sometido a tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes

Por otra parte, los derechos de las mujeres y de los nifios revisten especial importancia frente a la
epidemia y sus efectos, dada su mayor vulnerabilidad en condiciones de normalidad. Es por ello que una
parte sustancial de los esfuerzos de la comunidad internacional se dirigen a su proteccién, como es el
caso de la Declaracién de Compromisos (UNGASS, junio 2001) citada, que dedica apartados especiales
a ambos sectores. Asimismo, existen otros sectores de poblacion cuyos derechos se ven especialmente
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expuestos ante la epidemia, y por ello requieren también atencién especial: las minorias sexuales y
nacionales y los trabajadores y trabajadoras migrantes.

VIH/Sida y Derechos Humanos en el siglo XXI

El crecimiento alarmante de la epidemia en el nuevo siglo ha afectado a todas las regiones del mundo,
por lo que se ha convertido en un tema cada vez mas prioritario en la agenda de las Naciones. Siendo
fundamentales la implementacion de estrategias, politicas y acciones para detener su avance y luchar
contra sus efectos devastadores sobre las personas.

En el 2001 tuvo lugar por primera vez una Asamblea General de las Naciones Unidas sobre el tema de
VIH/Sida, en que los derechos humanos fueron uno de los aspectos prioritarios en agenda. Se observé
que aun existen importantes dificultades y obstaculos a la hora de disefiar respuestas, acordes con la
dignidad integral de las personas, a lo que los Estados se comprometieron a adoptar medidas necesarias
para garantizar el respeto de los derechos humanos en personas que viven con VIH/Sida:

= Promulgar leyes y normas que eliminen todas las formas de discriminacion que viven las personas
que viven con VIH/Sida y las poblaciones vulnerables, para “asegurarles el pleno disfrute de todos sus
derechos humanos vy libertades fundamentales”, y desarrollar estrategias para combatir el estigma y la
exclusidn social.

= Asegurar en particular el acceso de las personas que viven con VIH/Sida y las poblaciones
vulnerables a, entre otras cosas, educacion, derecho de sucesion, empleo, atencién de la salud, servicios
sociales y de salud, prevencién, apoyo, tratamiento, informacion y proteccién juridica, siempre
respetando la intimidad y la confidencialidad.

= Desarrollar estrategias que promuevan el adelanto de la mujer y el pleno disfrute de sus derechos,
asi como la responsabilidad compartida entre hombres y mujeres, para asegurar relaciones sexuales sin
riesgo y en libre consentimiento de las partes.

. Adoptar medidas y establecer estrategias para garantizar a las mujeres servicios de atencién a la
salud y a la salud reproductiva y sexual, asi como la eliminacion de todas las formas de discriminacion y
violencia contra las mujeres.

DERECHOS HUMANOS Y VIH/SIDA EN VENEZUELA

En Venezuela, las personas que viven con VIH/Sida y las poblaciones vulnerables han denunciado desde
los inicios de la epidemia el trato desigual que reciben por su condicién, asi como una serie de
violaciones a sus derechos humanos. Entre los mas denunciados estan la exigencia de las pruebas de
anticuerpos contra el VIH para ingresar a un trabajo, al sistema educativo, el despido del trabajo por vivir
con el virus, la denegacion de una asistencia en las mismas condiciones de otras personas, la falta de
asistencia en salud a personas privadas de libertad, entre otras.

Esto es una pequefia muestra, ya que existen muchos casos que no han realizado denuncias formales,
donde una condicion de salud o la sospecha de estar infectado por el VIH afectan el goce de ciertos
derechos fundamentales.

Las constantes denuncias han producido acciones civiles que han logrado importantes pronunciamientos
de la justicia, sin embargo las Unicas normativas sancionadas a la fecha son:

= Resolucion SG 439 del otrora Ministerio de Sanidad y Asistencia Social (MSAS) (Gaceta Oficial
35.538 de 2 de septiembre de 1994), que regula la aplicacién de las pruebas de anticuerpos contra el VIH
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a circunstancias justificadas en la clinica y la epidemiologia, para disminuir la discriminacion en los
lugares de trabajo, en el acceso a la educacién y los servicios de salud. Esta Resolucion prohibe
expresamente la practica compulsiva, sin consentimiento de las pruebas de anticuerpos contra el VIH.
Desafortunadamente, la Resolucién SG 439 no ha sido suficientemente divulgada por el Ministerio del
Poder Popular para la Salud (MPPS), y no ha sido suficiente lo que se ha hecho en los casos en que se
ha denunciado su violacion. Sin embargo, el reconocimiento constitucional de los derechos humanos bajo
el orden juridico anterior, se erigi6 como una herramienta de derecho fundamental y préactica en la lucha
frente a los tribunales contra la discriminacion; como a su vez ocurre con las disposiciones de la nueva
Constitucién de la Republica Bolivariana de Venezuela.

» Resolucion 292 del MSDS (Gaceta Oficial No. 37 009 de 8 de agosto de 2000), que se orienta a la
prevencion vertical del VIH. Indica la prueba de anticuerpos contra el VIH de forma obligatoria a toda
embarazada que acuda a la consulta prenatal publicos o privados, garantiza la consejeria y suministro de
tratamiento antirretroviral a la madre y al nifio y promueve como asunto de salud publica la prueba del
VIH en el control de los embarazos.

= Resolucién sobre las normas para la prevenciéon, manejo y control de la infeccién por el VIH
en el personal militar y civil de la Fuerza Armada Nacional, dictada por el Ministerio del Poder Popular
para la Defensa en fecha 8 de diciembre de 2006.

" Dictamen sobre el uso de la prueba de anticuerpos contra el VIH en el lugar de trabajo del
Instituto Nacional de Prevencion, Salud y Seguridad Laborales (INPSASEL), de agosto de 2007, la cual
reconoce como una forma de discriminacién contraria a los derechos humanos fundamentales
amparados por el ordenamiento juridico venezolano, la practica de pruebas de anticuerpos contra el VIH
en examenes de pre-empleo como requisito para el ingreso a cualquier puesto de trabajo o en cualquiera
de los examenes de salud periddicos durante la relacion de trabajo, lo cual puede ser constatado en las
funciones de inspeccidn realizadas por el INPSASEL. Igualmente expresa que al constatar por cualquier
medio estas situaciones podra hacer uso de sus atribuciones legalmente conferidas y aplicar las
sanciones a que hubiere lugar.

= Ley paralaeducacién, prevencion, atencion y rehabilitacion contra el VIH/Sida en el estado
Mérida, aprobada en sesiones ordinaria celebrada el dia 7 de octubre de 2003.

Ademas, se destaca que nuestro pais cuenta con otros instrumentos legales como son:

= Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela, la cual es favorable para la proteccion de
los Derechos Humanos de las personas que viven con VIH/Sida.

= Jurisprudencia en materia de VIH/Sida emanadas por Cortes y Tribunales de Justicia de
Venezuela para garantizar: 1.- La entrega de los medicamentos antirretrovirales y toda la atencién
integral que requieran las personas que viven con VIH; 2.- La permanencia en el lugar de trabajo; 3.- La
permanencia en las instituciones educativas; 4.- Acceso a la seguridad social; 5.- Régimen de visitas a
los hijos/as de padres con VIH; 6.- Permanencia en el pais, entre otras.

» Varios pronunciamientos y dictdimenes en materia de VIH/Sida formulados por distintos
organismos del Estado venezolano, tales como la Defensoria del Pueblo y las Consultoria Juridicas de
los Ministerios del Poder Popular para la Educacién y del Trabajo.

Restricciones y limitaciones a los derechos humanos por motivo de VIH/Sida

En circunstancias especiales, los Estados pueden imponer limitaciones a algunos derechos, en nombre
del interés general o bien comun. Algunos de los motivos que pueden propiciar estas limitaciones pueden
ser: objetivos de salud publica; proteccion de ciertos derechos; preservacion del orden publico, o por
motivos de seguridad nacional. En todo caso, estas limitaciones deben estar estrictamente definidas por
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ley, y deben ser proporcionales a los fines que se persiguen, evitando siempre dafar la integridad
personal, la cual no es causa justificada en ningan motivo.

Esta posibilidad ha hecho que en algunos paises, supuestamente con el objetivo de salvaguardar la salud
publica, se hayan cometido abusos a las personas que viven con VIH. Es fundamental recalcar que el
virus NO se transmite de manera casual, por lo que algunas restricciones no pueden ser aplicadas, a lo
cual debemos tener conciencia de que existe una puerta para violar las obligaciones del estado y como
orientadores es nuestra funcién exigir su cumplimiento.

Por otra parte, estas situaciones limitan el alcance de los programas de prevencion y atencién médica,
afectando la eficacia de las respuestas a la epidemia. Uno de los grandes avances en materia de
discriminacién y VIH/Sida ha sido precisamente la identificacion de que la mejor medida para prevenir la
propagacion de la epidemia es promover el pleno respeto a los derechos humanos de todos, y
especialmente de los poblaciones vulnerables.

El acceso a tratamientos como Derecho Humano

Gracias a las medidas optadas por las instancias internacionales sobre VIH/Sida y Derechos Humanos,
se obliga a los Estados de suministrar tratamiento adecuado a los/as portadores/as del virus, dentro de
una politica general de salud publica, de modo que las personas con el VIH/Sida puedan vivir lo mas
normalmente posible, como es su derecho. En paises como Venezuela, esta medida es apremiante
debido a la existencia de numerosas poblaciones vulnerables.

Bajo el auspicio de las Naciones Unidas, se ha creado el Fondo Global de Salud, destinado a facilitar
recursos a los paises en desarrollo, en su combate contra el Sida, la Malaria y la Tuberculosis, debido a
gue los medicamentos antirretrovirales (ARV) tienen un elevado precio a los cuales la mayoria de las
personas que viven con VIH/Sida de los paises en desarrollo no pueden costeéarselos.

Es asi que surgi6é un nuevo reto de derechos humanos para vincular el acceso a tratamiento adecuado y
oportuno a los derechos fundamentales. Iniciandose un movimiento sin precedentes en el area de la
salud, para demandar de los Estados el cumplimiento de las normas de derechos humanos en materia de
asistencia y tratamiento de problemas de salud.

Poblaciones vulnerables y VIH

Dependiendo de la situacién juridica y social y de la naturaleza de la epidemia en los diferentes paises,
algunas poblaciones son mas vulnerables a la infecciéon por el VIH y su impacto, bien sea porque debido
a su estatus juridico o porque no se respeten sus derechos: como es el caso de algunas mujeres,
nifios/as, adolescentes, jévenes, minorias sexuales, poblaciones indigenas, personas con escasos
recursos, personas en situacion de pobreza, trabajadores/as migrantes, refugiados/as, trabajadores/as
sexuales, usuarios/as de drogas inyectables, hombres que tienen relaciones sexuales con otros hombres
y las personas privadas de libertad, entre otras.

Estrategias de los/as Orientadores/as relacionadas con el VIH/Sida y los Derechos
Humanos en los Centros Educativos

Algunas de las estrategias que el/la Orientador/a puede utilizar para cumplir la funcion de promover y
proteccién de los Derechos Humanos en los/as adolescentes y jovenes, son las siguientes:

= Rechazar prejuicios, falsas creencias y tabues relacionadas con el VIH/Sida.

= Capacitar a los/as adolescentes y jovenes para dar a conocer y promover los principios e importancia
de los Derechos Humanos frente al VIH/Sida a través del ejercicio ciudadano.

= Ofrecer informacién actualizada sobre aspectos basicos del VIH y el Sida, las formas de transmision
y prevencion del virus.
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= Abrir espacios de discusion y andlisis sobre la sexualidad, uso del condén y otras técnicas para la
prevencién del VIH e infecciones de transmisién sexual (ITS), uso de drogas (incluyendo el alcohol) y su
estrecha relacion con el VIH.

= Sensibilizar e informar a las personas con posiciones de autoridad sobre la necesidad de aceptar la
realidad del VIH/Sida y del reconocimiento de los derechos humanos en las personas que viven con VIH.

= Promover campafias para la promocién y defensa de los derechos humanos de las personas que
viven con VIH con la incorporacién de los/as adolescentes y jovenes, a fin de que se conviertan en
agentes multiplicadores entre pares.

» Prestar apoyo a las/os adolescentes y jévenes para realizar acciones de sensibilizacion, promocion,
movilizacién comunitaria y otras iniciativas a favor de las personas que viven con VIH.

= Alentar a las personas que viven con VIH a participar en las actividades del centro educativo y/o
comunidad.

= Informar a las personas que viven con VIH/Sida sobre sus derechos, los tratamientos existentes y los
autocuidados.

= Ofrecer asistencia y orientacion a quienes hayan estado en situacién de riesgo de infeccion por VIH.

= Crear espacios de apoyo y discusion donde las personas que viven o no con VIH puedan reunirse,
compartir informacion, intercambiar preocupaciones y emprender acciones comunes.

Lo que puede hacer el o la Orientador/a ante algiin caso de violacion a los Derechos
Humanos de los/as adolescentes y/o jovenes

De acuerdo al Manual de Consejeria en VIH/Sida de ACCSI y adecuandolo al proceso de Orientacion en
materia de Derechos Humanos y VIH a los/as adolescentes y jovenes, el o la Orientador/a debe:

1.- Escuchar detenidamente los planteamientos del o la adolescente y joven, sin desestimar las
situaciones narradas ni considerarlo un problema sin solucion.

2.- Ser lo suficientemente perspicaz para identificar cuando esta ante un problema relacionado con los
Derechos Humanos o temores infundados del/la adolescente y/o joven, para asi dar una solucion
acertada a las dudas y preocupaciones que se plantean.

3.- Inducir al o la adolescente a que venza el miedo y los temores con relacién al estigma y al rechazo
social, para que proceda al reclamo contra las vulneraciones a sus derechos humanos, pues, por lo
general, se requiere que la persona sea sujeto activo de la denuncia, ante la instancia correspondiente.

4.- Recomendar al o la adolescente y/o joven que informe y también busque ayuda a sus padres y/o
representantes.

Por otro lado, se debe brindar el apoyo suficiente para crear la confianza en el proceso a entablar o
buscar solucion, para ello es necesario que el/la Orientador/a tome en cuenta:

a.- Su deber de velar y procurar que los/as adolescentes y jovenes puedan acceder a la
informacién, educacion y recursos necesarios para estos casos; y brindarles asesoramiento
sobre lugares de atencién y apoyo adecuados para este tipo de poblacion.

b.- Requerird contactar a un/a abogado/a, fiscal, defensor/a de las instituciones publicas para la
protecciéon de los/as adolescentes, juez/a de paz o un grupo de derechos humanos para que el o la
adolescente y/o joven acuda a consultas e inicie cualquier procedimiento.
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c.- Que el o la Orientador/a pueda seguir brindando su apoyo al o la adolescente y/o joven durante el
proceso legal.

Lo que puede hacer el/la Asesor/a Legal

El asesor o asesora legal debe brindar el apoyo para crear la confianza en el proceso a entablar o buscar
solucion. Para ello es necesario tomar en cuenta:

a.- Que en muchos casos el/la asesor/a legal debera actuar con celeridad para evitar que las denuncias
sean consideradas extemporaneas.

b.- No crear falsas expectativas con relacion a los resultados de la denuncia, pero si informarle de las
posibilidades que existen en base a las experiencias existentes en Venezuela.

c.- Que no todos los problemas surgidos por discriminacién se resuelven por la via judicial. En muchos
casos el/la asesor/a legal puede actuar como mediador/a, lo que puede dar buenos resultados.

d.- Documentar las experiencias con el propdésito de utilizarlas como buenas practicas en casos similares.

e.-Todas las intervenciones que tiendan a procurar una solucion al problema planteado, deben contar con
el consentimiento del o de la adolescente y/o joven.

Fuentes Consultadas

= VIH/SIDA Y Derechos Humanos, Manual Introductorio. Segunda Edicion, Edgar Carrasco y Enrique
Gonzélez. Caracas, enero de 2002. Version actualizada en febrero de 2006, revision y edicion por Alberto Nieves.

= Declaracién Universal de Derechos Humanos. Asamblea General de las Naciones Unidas, 10 de diciembre
de 1948.

= DDHH, Jévenes en Acciéon UNESCO y ONUSIDA

= Historia de los Derechos Humanos, Serie de Formacion en Derechos Humanos “Tener Derechos No Basta”,
PROVEA, Venezuela.

= Introduccién a los Derechos Humanos, ¢(Qué son los Derechos Humanos?, Jack Donnely, Agencia de
Informacion de los Estados Unidos.

= Pequefio gran salto, Enrique Gonzalez Mac Dowell, CECODAP, Venezuela, 2003.

= Manual para la atencidn juridica de casos de violacidon a los derechos humanos de las personas que
viven con VIH/Sida, segunda edicién, Medilex, Consultoria Médico Legal, S.A. México, septiembre 2007.

= Manual de Consejeria en VIH/Sida, edicion No. 4, ACCSI Accién Ciudadana Contra el Sida, Venezuela.

= Conceptos y Caracteristicas de los Derechos Humanos, Serie de Formacién Popular en Derechos Humanos
“Tener Derechos No Basta”, PROVEA y Red de Apoyo por la Justicia y la Paz, 1996, Venezuela.
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ASPECTOS SOBRE SALUD SEXUAL
Y REPRODUCTIVA

“Todos los nifios y adolescentes tienen derecho a ser informados y educados, de
acuerdo a su desarrollo, en salud sexual y reproductiva para una conducta sexual y
una maternidad y paternidad responsable, sana, voluntaria, y sin riegos”.

Articulo 50 de la Ley Organica para la Proteccion del Nifio y del Adolescente (LOPNA)

SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

La adolescencia y la juventud son periodos de grandes cambios en el crecimiento, la sexualidad, la vida
familiar, los estudios, el trabajo, las relaciones humanas, la adquisicion de habitos, etc. El/la adolescente
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y el entorno cambian muy profundamente y muy de prisa, y la toma de decisiones en todos los aspectos
se hace muy complicada y en muchos casos, decisiva para el resto de su vida.

Estos cambios suceden en una sociedad en la que estan presentes una cantidad de creencias, mitos y
tabues que afectan directamente a la vivencia de su sexualidad y en especial, a la utilizacién de medidas
preventivas en la infeccion por VIH. Por lo tanto, la atencion y asesoria a los y las jovenes respecto a su
sexualidad y el VIH/Sida adquiere una importancia prioritaria en el rol de los/as orientadores/as escolares.
Para ello se deben tener en cuenta lo siguiente:

= Los/as adolescentes tienen capacidades, deseos y conductas sexuales que la sociedad no les
reconoce.

= Algunos padres, madres, educadores/as, etc., no aceptan que sean sexualmente activos, pero son
cada vez mas permisivos en horarios, lugares que frecuentan, viajes, etc. Lo cual los coloca en especial
situacién de riesgo respecto a la infeccion por VIH.

= Algunos medios de comunicacion estimulan la erotizaciéon, pero no brindan herramientas de
afrontamiento a los riesgos asociados.

= Estan frecuentemente confusos sobre lo que pueden y no hacer en materia de la sexualidad.

= El ndmero de embarazos no deseados, abortos, ITS y VIH crece de manera alarmante en esta
poblacion.

Por todo esto, es necesario ofrecer ayudas eficaces a los/as jovenes para que vivan su sexualidad de
forma responsable, sin riesgo y desarrollen sus mejores posibilidades.

En esta etapa del desarrollo, las respuestas sexuales estan vinculadas al aprendizaje y descubrimiento
de su sexualidad, por lo que se observan diversas conductas y actividades sexuales en un proceso de
aprendizaje ensayo/error, lo cual los coloca en riesgo de infectarse por VIH y/o Infecciones de
Transmisién Sexual (ITS).

Para disminuir este riesgo podra encontrar informacion sobre Salud Sexual y Reproductiva que le sera
Gtil para la atencién y orientacion escolar en el tema de VIH. Entre los cuales estan: 1) “Ser” Vs. “Deber
Ser” y Responsabilidad Sexual; 2) Conducta y Toma de Decisiones para la prevencion de VIH; 3)
Autoestima y Asertividad, base para evitar riesgos relacionados al VIH/Sida; 4) Desarrollo Sexual,
Orientacion Sexual, Diversidad Sexual y VIH/Sida; 5) Variantes en las Experiencias Sexuales ); 6) Juegos
Sexuales en la adolescencia y Vulnerabilidad al VIH; 7) Derechos Sexuales y Reproductivos y VIH;

8) Habilidades de Negociacion y Proteccion al VIH; 9) Desigualdad de Género y VIH/Sida; 10)
Situaciones de Riesgo de infeccion por VIH: Relaciones abusivas, Violencia Sexual, Embarazo No
Planificado, Métodos Anticonceptivos y Desinformacidn Sexolégica.

1. “Ser” vs. “Deber Ser” y Responsabilidad Sexual

La sociedad dicta una serie de creencias, tradiciones, reglas, leyes y sefialamientos que definen el actuar
de las personas, y muchas veces estas formas “adaptativas” de comportamiento pueden no ser afines
con la esencia del ser humano. Por otro lado, hay comportamientos que no respetan la armonia de
convivencia en las sociedades.

Por esto es importante logar un equilibrio adecuado entre las componentes personales y los
socioculturales, para lo cual es fundamental partir por el amor propio, la tolerancia y la no discriminacion,
como ejes que rijan el conducir de los seres humanos. Especialmente en personas que viven con VIH, el
“Deber Ser” impuesto facilita la discriminacién y la colocacién de etiquetas de forma impropia e injusta.

El “Ser” implica colocar primero las necesidades personales y luego las del resto. Esto no quiere decir
gue debe olvidar a los demas, sino estimular conductas asertivas que ayuden a la expresion de los
deseos, sin buscar en el/la otro/a el nicleo de los propios problemas o haciendo al/la otro/a responsable
de la sexualidad.
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Asi mismo el “deber ser” no admite la presencia de orientaciones diferentes a la heterosexualidad y
muchas veces condena, de manera injusta e irracional, comportamientos afectivos entre personas del
mismo sexo, menos aun la aceptacion de personas transgénero como parte integral de la sociedad,
irrespetando su libre expresion. Por esto es fundamental que la educacion transmitida no genere
ansiedad y permita al y la adolescente desenvolverse desde su “Ser”, sin sentirse cohibido/a.

El/la orientador/a, debe transmitir esta responsabilidad social, basdndose en la tolerancia, aceptacion y
respeto a las diferentes variantes sexuales, para poder lograr una comunicacion libre de tabues, en
beneficio de la manifestacion de medidas de proteccion efectivas de la infeccion por VIH o ITS.

Actitudes del/la Orientador/a:

=  Promover el respeto.

= Propiciar el desarrollo de la autoestima.

=  Promover actitudes de tolerancia y no discriminacion hacia quienes son diferentes.

= Evitar la promocién del estigma, como es etiquetar, colocar apodos o llamarlas con un adjetivo
descalificativo.

= Estimular la comunicacion sin violencia.

= Promover la toma de conciencia sobre la responsabilidad individual de la sexualidad.

= Transmitir que la sexualidad puede ser expresada de diferentes formas, siempre y cuando se respete
al otro/a.

2. Conducta y Toma de Decisiones para la Prevencion del VIH

Existen muchas formas de conducirnos hacia la toma de decisiones para el ejercicio de la sexualidad,
mas no todas son las mas correctas para la busqueda del bienestar personal y la prevencion de riesgos
asociados a la infeccién por VIH.

Las conductas humanas pueden ser adecuadas o inadecuadas, las primeras son propulsoras de
consecuencias positivas y las segundas, en detrimento del desarrollo. Ademas esta implicado un factor
social que las aprueba o desaprueba, mas no siempre esto implica que esté relacionado con la
prosperidad personal. Finalmente, el aprendizaje social juega también un papel fundamental en el
modelamiento de comportamientos adecuados o inadecuados.

Para entender mejor este hecho, en el siguiente cuadro se colocan una serie de ejemplos de las
relaciones entre las variables antes mencionadas, que puede ser de utilidad al/la orientador/a para
separar aquellas conductas que colaboran con la promocion de la salud sexual y reproductiva
relacionada al VIH y aquellas que no:

Conductas Ejemplos Conductas Ejemplos
1. Consumo de bebidas
alcoholicas y de algunas
Conducta Conducta drogas (incrementa el
i
Adecuada Relaciones sexuales Inadecuada r’esgo de infeccidn por
i i i
Reforzada | heterosexuales protegidas Reforzada VIH% P
Socialmente Socialmente . .
2.- Relaciones sexuales sin
proteccion con la pareja
Conducta 1.- Autoestimulacién Conducta
Adecuada | (Masturbacién) Inadecuada
Rechazada 2.- Rela‘lciones sexuales Rechazada Acoso sexual
) protegidas entre personas del )
Socialmente . Socialmente
mismo sexo

Guia para Orientadores Escolares en VIH/Sida, Derechos Humanos y Salud Sexual y Reproductiva



Conducta
Adecuada
Utilizacion de preservativos
Modelada | para la prevencion del VIH
Socialmente

Conducta

Inadecuada Violencia y
discriminacién a minorias
Modelada
. sexuales
Socialmente

Otra estrategia Util para la toma de decisiones seguras en la prevencion de infeccion por VIH, es
establecer una directriz para la eleccion de alternativas seguras, donde es indispensable la planificacion

de estas acciones, y para esto pueden plantearse las siguientes preguntas:

PREGUNTAS DE LOS/LAS POSIBLES RESPUESTAS
ADOLESCENTES DEL/LA ORIENTADOR/A
(Qué beneficio tiene la utilizacion del | Protegerse de la infeccion por VIH, ITS y

preservativo?

embarazos no planificados.

(Qué riesgos se corren al mantener relaciones
sin utilizar un preservativo?

Infectarse por VIH, o una ITS, embarazo no
planificado. Al reconocer estos riesgos la
ansiedad producida puede afectar el disfrute
de la sexualidad

(Qué es lo peor que puede suceder si no se

acepta mantener relaciones sexuales sin

proteccion?

No tener relaciones sexuales con alguien que
no respeta las decisiones personales puede
protegerle, entre muchas cosas, la integridad
fisica, psicoldgica y sexual.

(Qué cuidan las personas al protegerse de la
infeccion por VIH?

La salud, la VIDA.

¢Cudl es el comportamiento sexual que mayor
beneficio y menor costo emocional y social

tiene?

Sobre todo la utilizacién de preservativos
masculinos y/o femeninos, y la abstinencia.

(Vale la pena mantener relaciones sexuales sin
proteccion?

Todo comportamiento que coloque en riesgo
la salud no es recomendable.

¢(Es correcto decir “por amor arriesgo todo”?

La expresidon del amor debe tener limites, de lo
contrario se coloca a la persona en una
situacion de alta vulnerabilidad y riesgo de
infeccion por VIH.

¢El colocarse en primer plano en una relacion
afectiva implica que no hay amor?

NO, tnicamente significa que la persona se
valora lo suficiente, y toma en cuenta primero
sus principios y valores para poder tomar sus
decisiones.

(Qué se necesita saber para tomar una
decisiéon que proteja del VIH y se disfrute de

Conocer aspectos generales sobre como

protegerse del VIH, entrenarse en habilidades

Guia para Orientadores Escolares en VIH/Sida, Derechos Humanos y Salud Sexual y Reproductiva



la sexualidad?

sociales y asertivas, informarse sobre los
derechos sexuales y reproductivos, desarrollar
positivamente  la  autoestima y la

autoresponsabilidad.

(En el caso de necesitar colaboracién, a quién
se debe solicitar?

Al o la Orientador/a escolar, los padres,
madres y representantes. Buscar personas que
laboren en organizaciones reconocidas que
manejen adecuadamente el tema sobre Salud
Sexual y Reproductiva y VIH.

PREGUNTAS PARA EL/LA
ORIENTADOR/A

POSIBLES ACCIONES

¢Usted brinda la confianza necesaria para que
los/las adolescentes le soliciten ayuda?

Disefie y aplique cuestionarios de evaluacion
sobre la calidad de la orientacion ofrecida,
para que los/as adolescentes las respondan de
forma anonima y luego la coloquen en un
buzén.

(Cuando hablan con usted muestran signos
elevados de ansiedad (sudoracion,
enrojecimiento de la piel, frecuencia
respiratoria y cardiaca acelerada, etc.) durante
toda la sesion de orientacion, evitando
constantemente la expresion de dudas?

Si es asi, evaluar si hay presencia de juicios de
valor en las expresiones que pueden estar
limitando la relacién con el/la adolescente. O
solicitar colaboracion al personal de ACCSI
para recibir un reforzamiento en la forma de
abordar la orientacion en VIH.

3. Autoestima y Asertividad como base para evitar riesgos relacionados al VIH/Sida

La autoestima no se puede tocar, pero afecta a los sentimientos; no se puede ver pero esta ahi, cuando
uno/a se mira al espejo; no se puede oir, pero esta ahi, cuando se habla de si mismo/a. Sin embargo a
pesar de que no se la toca, ve o escucha, puede ser objetivamente desarrollada y valorada.

La palabra “Estima” expresa que alguien o algo son importantes o0 que se da valor a esa persona o
cosa. Y “Auto” significa uno/a mismo/a. Es asi que autoestima se refiere a cuanto se valora cada
personay lo importante que se considera, cdmo se ve a si misma/o y como se siente con sus logros.

No significa alardear de lo maravilloso que uno/a es, sino mas bien, saber que vale mucho, sin necesidad
de ser perfecto/a, porque nadie lo es, sino de saber que se es digno/a de ser amado/a y aceptado/a.

La alta autoestima ayuda a mantener la cabeza bien alta y a sentirte orgulloso/a de si mismo/a, de lo que
puede hacer y de lo que se hace, proporciona valor para experimentar cosas nuevas y el poder de creer
en uno/a mismo/a, respetandose, incluso cuando se cometen errores, lo cual facilita que los demas
también le respeten.
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Por lo tanto ayuda a tomar buenas decisiones relacionadas con la mente y el cuerpo, si se considera
importante, es menos probable que se deje arrastrar por los/as amigos/as, personas con poder o la
pareja a involucrase en situaciones de riesgo como es la infeccion por VIH.

Los y las adolescentes no han logrado todavia un sentido claro de su identidad como personas, asi que
para ellos/ellas “el aspecto que se tiene” y “como le ven los demas” equivale muy poderosamente a
“quién es”. Esta preocupacion se acentla porque su cuerpo esta en un proceso de muchos cambios de
tamafio, forma y otras caracteristicas. Por esto, los/as orientadores/as tienen la funcién de guiarles hacia
un desarrollo positivo de la autoestima, mas alla de la apariencia fisica.

Para poder desarrollar la autoestima, conocerla, cuidarla, potenciarla y mantenerla, es importante
conocer los recursos personales que se poseen, las deficiencias con las que se cuenta, la autoimagen
(como se proyecta hacia los demas), el autoconcepto y la autoaceptacién que se tiene sobre si mismo/a.
Para esto es de ayuda responder las siguientes preguntas:

PREGUNTAS PARA POSIBLES RESPUESTAS POSIBLES ACCIONES
LOS/LAS ADOLESCENTES DEL/LA ADOLESCENTE DEL/LA ORIENTADOR/A

Hablar sobre la autoestima.
;Como se sienten con ustedes
mismos/as? Estimular a conversar el
malestar de forma privada
con padres, madres,

Mal 0 no conformes amigos/as u orientador/a.

Explicar que el desarrollo de
la autoestima positiva ayuda
a que se protejan del VIH.

Reforzar que es muy
importante para la toma

acertada de decisiones.
Bien o conformes

Estimular al mantenimiento
de esa autopercepcion.

Explicar que las relaciones

, . . . saludables colaboran al
;Cémo se sienten con otros/as Bien, tranquilos/as,

) desarrollo positivo de la
y con la pareja? aceptados/as, queridos/as.

autoestima hacia la toma de
buenas decisiones.

Mal, ansiosos/as, Expresar que estan a
rechazados/as, sin afecto disposicion si necesitan
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apoyo.
Utilizar la escucha activa.

Informar que las relaciones
que generen estos
sentimientos limitan la
expresion auténtica de los
deseos, generan dificultades
para ser una/o misma/o, lo
cual los/las coloca en riesgo
de infeccién de VIH.

(Logran expresar lo que
piensan y sienten de forma
consona a lo que hacen?

No, con dificultad.

Expresar que estan a
disposicion si necesitan

apoyo.
Utilizar la escucha activa.

Limitar la expresion no
facilita la comunicacion y
respeto de los valores
personales. Los demas
pueden estar o no de acuerdo
con mis pensamientos y
sentimientos, lo cual no
significa que sean menos
importantes.

Si, con facilidad.

Reforzar las  expresiones
positivas y recalcar que toda
expresion debe ir
acompanada del respeto de
las ideas y sentimientos de
los/las demas.

¢Logran tomar decisiones
sobre el ejercicio de su
sexualidad?

Si, siempre.

Reforzar que cada persona es
responsable de su propia
sexualidad. Las decisiones al
respecto deben involucrar los
pensamientos, sentimientos,
asi como las acciones que
decidan tomar.
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Solo a veces o nunca. Si se sienten cohibidos/as es
fundamental buscar ayuda.
Explicar que es un proceso de
aprendizaje, donde lo
importante es reconocer las
habilidades y deficiencias

presentes.

El/la Orientador/a, independientemente de que se evallen o no dificultades en el desarrollo de la
autoestima, deben expresar que estan a disposicion de los/as adolescentes para colaborarles cuando lo
asi lo requieran. Utilizando las estrategias de la COMUNICACION ACTIVA, que implican:

a.- Escuchar sin realizar juicios de valor,

b.- Retroalimentar para confirmar que se ha recibido correctamente la informacién brindada,

c.- Hacer las recomendaciones pertinentes en cada caso, expresando que son ellas/os quienes
finalmente tomaran las decisiones que consideren mas beneficiosas.

Es posible que el/la orientador/a necesite colaboracion, para lo cual se puede referir a un especialista,
sobre todo cuando se detectan dificultades importantes en el desarrollo de la autoestima.

Asimismo, es necesario que los/las orientadores/as asesoren a los/las adolescentes en reconocer el
estilo comunicacional que utilizan en sus interrelaciones, procurando la comunicacion positiva basada en
la tolerancia y el respeto a los demas. Para esto es fundamental conocer los tres estilos comunicaciones:
Pasivo, Agresivo y Asertivo.

Ser Pasivo significa evitar
decir lo que piensas, sientes,

quieres u opinas porque:

Tienes miedo de arriesgarte a
las consecuencias.

= Desconoces tus propios
derechos personales.

= No se te ocurre una forma
de manifestarlo.

Piensas que los/as demas

tienen mas derecho que ta

Ser Agresivo significa decir lo
que piensas, sientes, quieres u
opinas causando:

= Dano fisico o moral en
los/as demas.

* Un ambiente de irrespeto
a los/las demas.

Ser Asertivo significa decir lo
que piensas, sientes, quieres u
opinas para:

* Procurar respetar a los/las
demas.

* Expresarse de
franca honesta y no
amenazadora.

manera

* Respetar los  propios

derechos personales.

La Asertividad como Derecho

Uno de los mecanismos para fomentar el ejercicio de una comunicacién asertiva es conocer algunos de
los derechos asertivos. Es fundamental reconocer que estos derechos son propios y de los demas, y que
su ejercicio no debe atropellar o irrespetar a nadie.
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Derecho Asertivo

Aplicacion en la prevencion de infeccion por VIH

Pedir lo que se quiere

Expresar que una de las condiciones, en el caso de decidir
tener relaciones sexuales, es que se practiquen con
preservativo, respetando que el/la otro/a pueda decir NO.

Decir ;NO!

Decir que no se desea tener relaciones sexuales, incluso con la
propia pareja.

Expresar los sentimientos
positivos y negativos

Expresar lo que se piensa y siente con prudencia.

Cambiar de idea

Decidir no tener relaciones sexuales nuevamente con una
persona con las que mantuvo relaciones anteriormente.

Poder cometer errores y
asumir las consecuencias

Equivocarse en la utilizaciéon de un método preventivo del
VIH y buscar apoyo para un abordaje de emergencia
supervisado por un profesional.

Seguir mis propios valores.

Actuar de acuerdo a los propios principios y respetarlos en el
ejercicio de la sexualidad. No negociar con ellos.

Determinar las propias
prioridades.

Definir lo que es correcto para uno/a mismo/a y lo que no es,
basandose en informacion fiable y responsable.

No ser responsable de
otros/as.

No asumir la responsabilidad de la proteccion del VIH de
los/las demas, sino hacerse responsable del propio cuidado.

Esperar honestidad de
otros/as.

Exigir recibir una educacion libre de mitos, prejuicios y
discriminacion.

Molestarse con la persona
que se ama.

Expresar libremente el malestar en la relacion a la pareja sin
sentirse culpable y procurando ser prudente.

Ser auténtico/a.

Actuar respecto a la propia condicion y orientacion sexual, sin
ser discriminado/a por otros/as.

Sentir miedo.

Sentir inseguridad en la actuacidon sexual. Se recomienda
buscar apoyo.

Decir jNO SE!

Poder expresar desconocimiento en algin tema si no lo
maneja, intentado buscar respuesta de otras personas.
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No dar excusas. No dar explicaciones de por qué no se desea tener relaciones
sexuales con alguien.

Tomar decisiones basadas en | Decidir a ultimo momento que no se desea tener relaciones
los sentimientos. con alguien por no sentirse seguro/a o cualquier otro motivo.

Pedir ayuda. Solicitar ayuda al/a orientador/a del colegio y exigir ser
tratado/a con ética y respeto.

Ser tratado/a con dignidady | Exigiendo ser respetado/a, independiente de la orientacion
respeto. sexual, condiciones socio-culturales, color de piel, raza,
religion, etc.

Irse de una situacion que le Evitar asertivamente situaciones que pueden colocarle en

hace sentir incomodo/a. riesgo, como es participar en actividades grupales donde
considere que esta en peligro de ser agredido/a fisica, verbal o
sexualmente.

Ser feliz. Disfrutar plena y placenteramente la sexualidad, evitando

riesgos y promoviendo la paz y la salud.

Formas de expresion asertiva para los/as Orientadores/as

Como orientador/a es recomendable utilizar las técnicas detalladas a continuacion, y de la misma forma
transmitirlas a los/las adolescentes.

ACTITUD TECNICA

o . . Procurar adaptarse al lenguaje y formas
Identificar con quien se desea comunicar. .
expresivas de los/as adolescentes.

Mirar a los ojos manteniendo un brazo de
distancia. Cuando se habla y se mira a los
Mirar a los ojos. costados, se abre la posibilidad de que el/la
adolescnete se distraiga y el mensaje no llegue
con claridad.

Tono de voz seguro ue se escuche, para lo
Tono de voz claro. g Yy q , P

cual es importante modular bien las palabras,
abrir la cavidad bucal, respirar correctamente,

y mantener un volumen que le permita ser
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escuchado/a, pero no invasivo/a.

Es importante variar el volumen y tonalidades
que se utilizan.

Para conocer el tono de voz adecuado es
necesario consultar a otros/as que les parece el
volumen y tono de voz.

Lenguaje no verbal. Utilizar el cuerpo para manifestar las ideas.
Esta expresion debe ser consona con lo verbal.

Hablar siempre en primera persona. Al hablar en primera persona, el o la
adolescentese sentird mas abierto/a a aceptar los
comentarios o criticas y se posibilita una via méas
efectivas para la comunicacion.

Evitar utilizar situaciones pasadas. Hablar sobre la dificultad actual, proponiendo
estrategias de solucién para propiciar un desarrollo
futuro positivo.

4. Desarrollo Sexual, Orientacion Sexual, Diversidad Sexual y VIH/Sida

El desarrollo sexual de los seres humanos pasa por tres etapas, que estan asociadas a una edad
cronolégica, y se dirige hacia el establecimiento de un patrén sexual que generalmente se mantendra
estable durante el resto de la vida.

El patron sexual esta caracterizado por un conjunto de actividades sexuales donde cada quién determina
con qué sexo desea mantener relaciones, con qué métodos, con cuanta frecuencia, como es el tipo de su
respuesta sexual y el tiempo en el cual funciona sexualmente. Es decir que sus manifestaciones pueden
ser muy diversas y no por eso patoldgicas.

Es asi que el/la orientador/a debe promover la utilizacién de estrategias preventivas en la infeccion por
VIH, evitando asimilarlas a determinadas orientaciones sexuales, sino mas bien relacionadas con
conductas no operativas. Es decir que la transmisién del VIH no tiene relacion con la orientacion sexual,
sino con practicas poco seguras, como es el no utilizar preservativo, tener relaciones con muchas parejas
sexuales sin proteccion, etc. Se debe evitar asociar la transmision del virus a poblaciones como son
hombres que tiene sexo con hombres, trabajadores/as sexuales, personas privadas de la libertad,
transgéneros, etc.

En el proceso de diferenciacion sexual y establecimiento del patréon sexual existen tres periodos, donde
en cada uno, las posibles expresiones y vivencias de la sexualidad van a estar sometidas a diversos
aprendizajes y experiencias sexuales. Esta diferenciacion sexual se conforma en:

Primer Periodo: Conocido como Indiferenciado, desde el nacimiento hasta los 8 a 12 afios de edad. En
esta etapa existe una expresion sexual muy amplia, estd en su maxima expresion, mas no existe una
valoracion positiva o negativa de las mismas. Si a esto se suman la inocencia y fragilidad caracteristicas
de la edad, los/las coloca en especial riesgo de ser abusados/as sexualmente, pensando que se esta
jugando con ellos/ellas.
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Son comunes los juegos sexuales infantiles en esta fase y se pueden observar conductas como
autoestimularse en publico, desnudarse, tocarse, comparar los genitales, etc. Todas son expresiones
caracteristicas de la etapa y se recomienda lo siguiente:

Adoptar una actitud de indiferencia y no hacer nada.
Incorporar un estimulo que distraiga al nifio o la nifia.
No regafiar o castigar, para evitar condicionar la sexualidad a conceptos negativos.

Al encontrarse en una etapa de alto riesgo, es relevante que los/as orientadores/as brinden atencién a los
padres y madres en cémo evitar que los nifios y nifias corran riesgos de abuso y por tanto de infeccion
por VIH.

Segundo Periodo: denominado “de Transicion” comprendida desde los 8 a 12 afos, pudiendo
extenderse hasta los 18 a 21 afios de edad. Aca las respuestas sexuales forman parte de un proceso de
aprendizaje ensayo y error, donde el o la adolescente aprende a diferenciar lo que le gusta de lo que no.
Es comun que participen de actividades muy diversas de contacto sexual con sus pares, del mismo o del
otro sexo, sin que su orientacién sexual esté definida.

Esta etapa requiere especial atencién ya que al iniciarse la actividad sexual existe gran curiosidad por
experimentar con el cuerpo y las sensaciones placenteras que son producidas por una inmensa variedad
de estimulos. El o la adolescente se puede hallar en situaciones de alto riesgo de infeccion por VIH y no
percatarse de esta situacion. Sumado a esto poseen una percepcion irreal sobre su vulnerabilidad,
haciéndolos més proclives a tener mayores riesgos a la infeccion por VIH y/o ITS.

Tercer Periodo: Conocido como Diferenciado, comprendido desde los 18 a 21 afios de edad en
adelante, estéa relacionado con la ultima etapa del desarrollo humano, y es donde el individuo ya tiene
estructurado un patrén y orientacion sexual. Esta puede ser heterosexual, bisexual un homosexual y sus
expresiones son muy diversos.

5. Variantes en las Experiencias Sexuales

a. Masturbacion:
La masturbacién es una posibilidad mas de ejercitar la sexualidad para la obtencion del placer.

Consideraciones importantes para el/la Orientador/a:

= La masturbacion es la estimulacién de los genitales por medio de la utilizacion de diferentes partes
del cuerpo o juguetes sexuales.

= Generalmente se la descubre en la adolescencia o nifiez, ya sea de forma accidental,
experimentando con el cuerpo, por conversaciones con amigos/as o por medio de peliculas o lecturas.

= Esuna forma de conocerse a si mismo/a, y una manera segura de protegerse ante el VIH y las ITS.

= Se la considera patoldgica solamente cuando es la Unica forma a través de la cual la persona
consigue activar la respuesta sexual o cuando es compulsiva, es decir que interfiere significativamente en
otras actividades.

= No se ha podido determinar un nimero de veces adecuado para su ejercicio, por lo tanto se ha
precisado que mientras no afecte otras areas de interaccion, es una practica sana.

=  Se sugiriere practicarla en lugares privados, evitar sentir culpa o ansiedad, que no se realice de forma
apresurada, y que la persona se relaje y disfrute de las sensaciones provocadas.

» Puede ser una practica individual, en pareja o grupal.

b. Sexo Oral:
Esta es otra variante sexual, en la que se estimulan los 6rganos genitales con los labios y la lengua.
Entre sus variantes estan:
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Cunnilingus Lamer y chupar los 6rganos genitales femeninos.
Felacion Chupar o lamer los érganos genitales masculinos.
Variante de una felaciéon simple, donde el objetivo es engullir una
Blow Job .,
eyaculacion.
., Variante de la felacion. Donde la actitud activa es de parte del hombre
Irrumacion L
cuyo pene serd estimulado.
Hamming Es un sonido gutural o un canto generado con la garganta para
producir un cosquilleo en la sensible zona genital de la pareja.
Variante de sexo oral, donde las dos personas estan acostadas
69 paralelas, pero en sentido inverso (la cabeza de una da a los pies de la
otra), de manera que cada una puede estimular oral y manualmente los
organos genitales de la otra persona.

El riesgo de infectarse por VIH a través de sexo oral desprotegido (sin el uso de condoén), es menor que
aquel del sexo anal o vaginal desprotegido. La boca es un entorno muy poco hospitalario para el VIH, sin
embargo, se han dado casos documentados de transmision del VIH por via oral.

c. Sexo Anal:

Consiste en la introduccion del pene o de un juguete sexual en el ano. Es posible también que una mujer
penetre analmente a un hombre o a otra mujer por medio de una protesis (pegging). La mucosa rectal es
fragil y sensible a las infecciones por VIH y/o ITS, adicional tiene una elevada capacidad de absorcion, lo
cual la convierte en un terreno propicio para la propagacién de VIH e ITS.

Recomendaciones para su ejercicio:

= Utilizar preservativo.

= Lavar los genitales suavemente con un jabén neutro y abundante agua luego de la penetracion anal y
cambiar de preservativo para una nueva penetracion, ya sea vaginal, anal u oral.

= Utilizar lubricantes a base de agua para facilitar la penetracion y disminuir el riesgo a desgarros y
fisuras.

= Antes de la penetracion, hacer una estimulacién progresiva a la zona, como es la estimulacion de la
zona, la introduccién lenta y progresiva de los dedos con la ayuda del lubricante, realizar movimientos
suaves para asi conseguir la expansion progresiva del musculo.

= La penetracién debe realizarse de forma paulatina y suave.

= La erotizaciéon en todo momento es fundamental para el disfrute de la variante.

6. Juegos Sexuales en la Adolescencia y Vulnerabilidad al VIH

Durante el noviazgo o la etapa del cortejo es normal que existan expresiones de atraccion o deseo a
través de caricias, tocamientos, besos etc. Se dan cuando dos personas se atraen y se gustan, exista o
no entre ellas un sentimiento amoroso, dandose la condicidn para que se activen sexualmente.

Es comudn que experimenten para saber qué se siente con las diversas formas de tocarse y qué clase de
respuesta produce cada uno/a. Este tipo de aprendizaje lleva finalmente a intentos mas deliberados de
conseguir placer sexual, quieren descubrir cuan facil se excitan, cuanto duran sus respuestas de
excitacion, cuando recuperan la excitacion, una vez que se ha tenido un orgasmo, etc. Todo esto forma
parte de un ensayo para sus posteriores relaciones sexuales 'y en parte, una forma de
autodescubrimiento y de llegar a sentirse comodos/as con el propio cuerpo y sus reacciones. Este
aprendizaje no tiene so6lo lugar cuando estan solos/as, sino también cuando tocan o son tocados/as,
cuando besan o son besados/as, se desnudan y ven cédmo se desnuda la otra persona. Pasan mucho
tiempo en abrazos con sus novios/as y actualmente muchas formas de conocimiento han cambiado,
posiblemente el sexo oral en la primera cita constituye una clara posibilidad.
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El problema no radica entonces, en estas practicas sexuales, sino en la falta de estrategias de cuidado a
la infeccion por VIH, en la falsa percepcién de vulnerabilidad y de riesgo a estar expuestos al VIH y/o ITS
en la ausencia de asuncion de responsabilidad en la consecuencia de los actos.

Aspectos importantes que los/as Orientadores/as deben informar:

= Todas las personas son capaces de responder sexualmente como producto de las caricias, besos y
toques.

» Toda activacion sexual puede llevar a mas estimulacion y asi hasta que se completa la respuesta
sexual.

= Debe existir una responsabilidad individual en la toma de decisiones, y ellas deben tener una base de
conocimiento previo, para asumir las consecuencias.

Un tema actual y poco educado es la estimulacién cibernética, es decir el activar la respuesta sexual por
medio de Hot Lines, Internet u otros medios para conseguir placer sexual, el cual debe ser conversado
con los/as adolescentes. Sitios Web como Facebook, Hi5 y otros parecidos permiten el acceso a
desconocidos/as a informacion, fotos y datos personales, los cuales pueden ser utilizados con fines
pornogréaficos o para establecer una relacion de “amistad” y posteriormente utilizarla para ejercer abuso.

Se debe recomendar que utilicen las opciones de seguridad, no colocar fotos comprometedoras y no
aceptar como amigos/as a personas que no se conocen.

7. Derechos Sexuales y Reproductivos y VIH

El conocer y promover los Derechos Sexuales y Reproductivos (los cuales se desprenden de los
Derechos Humanos), facilita tomar conciencia sobre la importancia del respeto a la salud, las decisiones
y el futuro, para de esta forma propiciar medidas certeras en la proteccion de ser infectados/as por VIH.

Los Derechos Sexuales y Reproductivos reconocen la libertad de las personas para tomar decisiones
respecto a su capacidad reproductiva y su vida sexual, sin discriminacién de género. Por tanto, facilitan el
poder decir NO a situaciones de riesgo de transmision del VIH, ITS y embarazo no planificado, violencia
sexual u otras que consideren inadecuadas, o simplemente cuando no deseen involucrarse:

= Derecho auna anticoncepcion efectiva y segura. Se debe conocer los pros y contras de cada uno,
y sobre todo cuales son efectivos en la proteccion de infeccion por VIH e ITS y embarazo no planificado.

= Derecho a decidir de forma libre sobre el cuerpo y la sexualidad. Posibilitando la opcién de
elegir, sin presiones, todos aquellos encuentros o comportamientos sexuales que sean considerados
sanos y sin riesgos para cada individuo.

= Derecho a ejercer y disfrutar plenamente la vida sexual. Los/as adolescentes tienen el derecho a
disfrutar plenamente de su sexualidad, asumiendo las consecuencias de sus actos, a lo que los los/las
orientadores/as deben brindar informacién cientifica y completa para que puedan tomar decisiones
funcionales para su desarrollo.

» Derecho a manifestar publicamente los afectos. Independientemente de la orientacion o
diversidad sexual que tenga cada persona, se tiene derecho a expresar afecto de forma publica.

= Derecho a decidir con quién compartir la vida y la sexualidad. Los/las orientadores/as deben
informar sobre las medidas preventivas para evitar infeccion por VIH para propiciar relaciones que
posibiliten el crecimiento, sexual, afectivo y personal sin riesgos.
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= Derecho al respeto de la intimidad y la vida privada. Nadie puede ser obligado/a a expresar sus
deseos o orientaciones sexuales, ni exponerse a pruebas para deteccién del VIH o de otras infecciones
sin su consentimiento.

Derecho a vivir libre de violencia sexual. Especialmente los/las adolescentes son vulnerables al
abuso fisico, verbal o sexual, lo cual les ubica en situaciones de alto riesgo a la transmision del VIH, ITS y
embarazos no planificados.

= Derecho ala libertad reproductiva. Posibilidad de decidir cuantos/as hijos/as, dénde y cémo desea
tenerlos, asi como también tiene derecho a elegir no tenerlos. El/la orientador/a debe asesorar sobre los
diferentes métodos de planificacion familiar y su relaciéon con la proteccion del VIH e ITS.

= Derecho a la igualdad de oportunidades y a la equidad. Todas las personas tienen las mismas
oportunidades, independientemente de cual sea su sexo, condiciones sociales o de salud, econdmicas,
orientacion sexual o diversidad sexual.

= Derecho a vivir libre de toda discriminacién. Todas las personas, de diferentes orientaciones
sexuales, formas de expresién sexual, condiciones econémicas, sociales o religiosas, vivan o no con VIH
no deben ser discriminadas por ninguna razon.

» Derecho alainformacién completa, cientifica sobre la sexualidad. Los/as jovenes tienen derecho
a recibir una educacion sexual que no les produzca ansiedad, ni culpa, libre de mitos y juicios de valor.

» Derecho a la educacion sexual. Derecho a conocer su sexualidad, entenderla, y protegerla y
respetarla.

= Derecho alos servicios de salud sexual y a la salud reproductiva. Derecho a recibir atencion de
salud gratuita y efectiva, vivan o no con VIH.

= Derecho ala participacién en las politicas publicas sobre sexualidad. Los/as adolescentes como
ciudadanos/as tienen derecho a expresar publicamente sus necesidades y de ser escuchados/as y
atendidos/as. Asimismo a participar de forma activa en las propuestas, medidas, politicas y otras
manifestaciones publicas hacia la prevencion y atencién del VIH/Sida.

8. Habilidades de Negociacion y Proteccion al VIH

Al ser la adolescencia una etapa donde la autoestima y la personalidad aun no estan desarrolladas
totalmente, la presion del grupo o de pares pueden colocarlos/as en condiciones de riesgo ante la
transmision del VIH y/o ITS. Para disminuir esta posibilidad es importante orientar en estrategias
asertivas y habilidades sociales.

El aprendizaje de las reglas de juego y el arte de la negociacién sexual incluye aprender a establecer

limites, comunicarse verbal y no verbalmente, para evitar malos entendidos y para ensefiar a la pareja lo
que gusta o disgusta. Ademas facilita el establecimiento del sistema propio de valores sexuales.

Cuestionamientos para el establecimiento de valores sexuales:

] ¢, Quién soy?

] ¢, Qué es lo que defiendo?

] ¢En qué creo?

" ¢, Qué estoy dispuesto/a a experimentar?

" ¢, Qué no estoy dispuesto/a a experimentar?

" ¢ En cuales experiencias tengo riesgo de infeccién por VIH?

. ¢Es importante postergar el inicio de la actividad sexual en pareja?, ¢;Qué beneficios trae ésta

decisiéon?, ¢ Qué alternativas tengo?
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De forma semejante deben escoger entre el sexo como una forma de expresion de intimidad y afecto,
como una forma de gratificacién sexual sin ataduras de ninguna clase, como algo reservado para una
relacion amorosa. Y para todo esto estan inmersos los valores personales en conjuncion con aquellos
gue se han inculcado en la casa, colegio, etc. En el proceso de establecimiento de los valores propios se
van eligiendo aquellos que armonizan con los de uno/a mismo/a.

9. Desigualdad de Género y VIH/Sida

Lamentablemente y pese a los grandes esfuerzos, sociales, legales, laborales, etc, alun continlGan
existiendo una cantidad de situaciones donde se evidencia una clara desigualdad de género. Para lo cual
es fundamental comprender primero qué significa este término del cual se habla bastante.

El género es la forma en la cual la persona crea una identidad psico-sexual y una socio-sexual, es decir
el auto-reconocimiento como hombre o como mujer y el rol desempefiado, segln lo socialmente pautado.
Sin embargo, la norma social debe ampliar su visién de género, ya que existen una cantidad de variantes
donde todas son igualmente legitimas y que responden a una identidad psico-sexual particular.

Debido a la discriminacion contra las mujeres, se disminuye el control que tienen sobre sus propios
cuerpos y en la toma de decisiones, lo que incrementa los riesgos de violencia e infeccion por VIH y/o
ITS.

Las normas culturales y de género limitan la sexualidad femenina y son obstaculos para las mujeres que
necesitan informacion sobre la salud sexual y reproductiva. La condicién de la mujer y su habilidad de
protegerse contra las infecciones, estan principalmente determinadas por el acceso a la educacién, el
empleo y la representacion politica. La complejidad de estos factores es incrementada por otros de tipo
racial, étnico, religioso; asi como de identidad sexual, condicién social o edad.

S bien actualmente se han realizado avances importantes en la creacion de leyes que protegen a las
mujeres, los/as orientadores/as deben igualmente realizar una labor de promociéon dentro de los
establecimientos educativos.

10. Situaciones de riesgo de infeccion por VIH

a. Relaciones abusivas:

Las relaciones abusivas pueden ser abuso fisico, sexual, psicolégico o verbal, donde los/as nifios/as y
adolescentes son mas susceptibles a ser victimas de ellas. Algunos de los indicadores mas comunes que
presentan las victimas de relaciones abusivas pueden ser actitudes sumisas, defensivas o agresivas,
conductas violentas en las relaciones de pareja, o conductas agresivas en los ambientes escolares.
Como consecuencia, son personas que pueden estar caracterizadas por sintomas de ansiedad y
depresion, presentar problemas a nivel escolar, buscar soporten en personas que muchas veces, no son
las mas adecuadas y pueden manipularlas para la realizacién de actividades ilicitas o que las coloquen
en riesgos para su integridad fisica o psicologica.

Ademas se observa que las personas que han sido victimas de relaciones abusivas en la nifiez, se inician
mas rapido a nivel sexual y no tienen herramientas para afrontar las consecuencias que puedan
presentarse como la infecciébn por VIH, ademas corren mayor riesgo de ser abusados fisica y
sexualmente. La violencia también limita en el aprendizaje de la comunicacién asertiva, debido a que
modelan un estilo agresivo en las formas de relacionarse y esto los/las coloca en peores condiciones.

Aspectos relevantes de orientacion sobre las relaciones abusivas:

»  Promover los derechos humanos.

» La violencia solo trae mas violencia.

= Con la violencia puede obtenerse algun beneficio inmediato, pero el costo que acarrean las
consecuencias son mas altos que los beneficios logrados.

= Laviolencia lleva a la persona a situaciones indeseables en condiciones nada agradables.
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= Esrecomendable buscar apoyo para afrontar las relaciones abusivas. Si al buscar una persona no se
recibe una respuesta al problema o se ignora la peticion, deben buscar a otra y asi hasta que alguien
los/las atienda.

= La violencia aunque es causante de mucho dafo, puede ser combatida para vivir plena y
dignamente.

= La violencia es una conducta aprendida que se modela y se repite en las relaciones que vamos
experimentando.

= Algunas victimas creen y mantienen la firme esperanza de que la persona que es violenta con ellas
cambiara y dejara de agredirlas, pero el ciclo de la violencia es un circulo que si no es mediado por la
ayuda profesional y/o legal, tiende a ser cada vez mas destructivo y las consecuencias pueden llegar a
ser irreparables.

» Las relaciones abusivas estimulan la discriminacién sobre todo hacia mujeres, nifios/as, personas de
orientacién sexual homosexual, transgéneros, trabajadoras/es sexuales, etc.

b. Violencia Sexual:

En la clinica se ha observado que las personas victimas de abuso sexual generan alteraciones
importantes en su condicién de vida, pudiendo desarrollar trastornos de ansiedad, fobias, depresion,
presencia de ITS o/y VIH, embarazos no planificados o abortos en condiciones de alto riesgo.

Muchas estan asociadas a una historia de abuso sexual en la infancia, abuso sexual en la adolescencia o
juventud, acoso sexual, explotacién sexual comercial (trabajadoras sexuales, pornografia) o violacion.
Por lo tanto, corren mayor riesgo de ser infectadas por VIH y el/la orientador/a debe informar y dar la
posibilidad de generar un espacio de confianza y seguridad para los/as jovenes para expresarse en el
caso de percibirse en riesgo o haber sido victimas de abuso.

Aspectos importantes para el/la Orientador/a:

= La violencia sexual puede ser causada por cualquier persona. El reconocer este factor permite crear
mayores medidas de cuidado y seguridad personal.

» Las formas de violencia sexual son muy variadas y no estan Unicamente relacionadas a la
penetracion. Esto facilita a la victima reconocerse como tal y buscar apoyo para evitar nuevos abusos y
por lo tanto, protegerse de la infeccién por VIH.

» Es una situacidn que le puede ocurrir a cualquiera, y la victima no es culpable de aquello.

» Actualmente existen medidas farmacolégicas de emergencia para reducir el riesgo de infeccion por
VIH.

= En el caso de ser victima de abuso es vital el apoyo clinico de forma inmediata, asi como la
asistencia legal y psicolégica, para favorecer el manejo del problema con el menor impacto emocional y
de la salud posible.

= Los/as orientadores/as de forma preventiva deben promover la equidad, el reforzamiento de
estrategias asertivas reductoras de riesgos, la correccién mitos y la promocion de los derechos humanos,
entre ellos los sexuales y reproductivos.

c. Embarazo No Planificado:

El embarazo no planificado en la adolescencia puede provocar la toma de decisiones inadecuadas,
conflictos en la relacion de pareja y desercion académica. Lo importante es brindar toda la ayuda
necesaria a la 0 las personas que se encuentren en una situacidbn como ésta y apoyarles en el
cumplimiento de sus objetivos, como ser en el area educativa y asistencia de la salud.

Aspectos importantes para el/la Orientador/a:

= Todas las personas tienen el derecho a recibir educacién sobre la sexualidad, conocer sus derechos
y aprender a hacerlos respetar de forma asertiva, asi como a recibir ayuda en la formacién de una
autoestima adecuada.

= Se puede prevenir el riesgo de transmision del VIH al mantener relaciones sexuales sin proteccion y
de que el mismo puede ser transmitido al bebé. En el caso de que la persona viva con VIH, se debe
orientar y estimular la blusqueda de atencion médica (Infectologia y gineco-obstetricia) para disminuir el
riesgo de transmision al bebé, a la cual tienen acceso gratuito.
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» Todos tienen derecho a vivir su sexualidad de forma libre y con conocimiento hacia la proteccion del
VIH e ITS.

= Tienen el derecho de elegir a su pareja, compartir la responsabilidad de la planificacion familiar,
negarse a tener relaciones sexuales con quien no se desea, conocer sus derechos, hacerlos valer y
respetar.

= Se debe educar tanto tedrica como explicitamente los métodos de control de la natalidad y su
relacién con la transmisién de VIH. Donde las formas de proteccién a la infeccion son la utilizacion del
condén femenino y masculino, asi como la abstinencia sexual. Algunos de ellos se explicaran mas
adelante.

Métodos Anticonceptivos, ;Todos protegen de la infeccion por VIH?

Los métodos anticonceptivos no son perfectos ni van bien a todos los hombres y mujeres, por tanto es
una decisién individual su utilizacién y eleccion, sin embargo existen algunos que son efectivos en la
proteccién de VIH e ITS y embarazos no planificados, y otros que Unicamente son efectivos en la
prevencién de embarazos.

Existen métodos mal llamados anticonceptivos como son la lactancia prolongada, los lavados vaginales o
el coito interrumpido, pero que por falta de informaciéon muchas veces son utilizados como tales y sus
consecuencias no son las esperadas.

En la siguiente tabla se observan algunos de los métodos mas utilizados, su funcién, forma de utilizacion

y su efectividad en la proteccion de transmision de VIH e ITS:

, Inconvenientes Proteccion
Métodos . . . .
. Requerimientos | Funcionamiento y Efectividad del VIH
Reversibles . .
Anticonceptiva e ITS

Ritmo Gran Se calcula el dia | Dificil NO protege
conocimiento de | de la ovulacion determinar el dia | de VIH e
la fisiologia (alrededor de 14 | de la ovulacion. | ITS.
femenina. dias luego del

. , Es poco seguro
primer dia de
Informacion como
o sangrado) y se _ _
especializada. . . anticonceptivo
previene el coito
los 5 di . (70%).
Abstencién dfas | 105 2 ¢1dS pTevIos
fértiles. y posteriores
(dias fértiles).

Temperatura Basal Gran La ovulacion Pueden NO protege
conocimiento de | aumenta la presentarse de VIH e
la fisiologia temperatura alteraciones enla | ITS.
femenina. corporal (0,3° a temperatura por

0,52 c.). Se calcula | estrés, resfriado.
Informacion ,
o el dia de
especializada. ovulacién, Es poco seguro
PSRy tomando como

Abstencion dias . .

o t tura anticonceptivo
tértiles. empera
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todos los dias,
los dias que
aumente la
temperatura son

(70%).

considerados
fértiles.
Moco  cervical Gran Calcular el Quimicos y NO protege
Billings conocimiento de | momento de la estrés producen | de VIHe
la fisiologia ovulacion alteraciones en el | ITS.
femenina. visualizando la moco cervical.
mucosidad
Informacion . Es poco seguro
o vaginal.
especializada. Mientras menos | MO
d . anticonceptivo
Abstencion dias ensay mas (70%)
fértiles. transparente es o
mayor el riesgo
de embarazo
(dias fértiles).
Espermicidas Orientacion de Destruyen los No eliminan NO protege
utilizados solos un/a médico/a en | espermatozoides | todos los de VIH e
su utilizacion. en la vagina. espermatozoides. | ITS.
(C)vulos, cremas | Tienen un
o geles). tiempo limitado
de seguridad.
Se introducen en .
Pueden producir
la vagina 10 o
irritaciones.
minutos antes
del coito. Son poco seguros
como método
anticonceptivo
(75%-80%).
Diafragma con Orientacion de Cubre el cuello Puede ser de NO protege
espermicida un médico para | del atero. Se dificil colocacion. | de VIH e
su utilizacion. coloca 10 Crema ITS.
minutos antes espermicida

del coito y se
puede retirar
entre 3y 24
horas despusés,
pudiendo usarse

puede irritar la
vagina o el pene.

*Es seguro como
método
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en varios anticonceptivo
contactos (80%).
sexuales.
&
:
°
Dispositivo Asistencia Dispositivo Pueden producir | NO protege
Intra-Uterino (DIU) médica. pequerio de colicos de VIH e
plastico, impide | menstruales y ITS.
la implantacién | mayor cantidad
del 6évulo desangrado.
fecundado. Presencia de
Es prescrito y sangre entre las
colocado por reglas. Si la
personal mujer queda
sanitario. embarazada
debe ser retirado,
con probabilidad
de un embarazo
ectopico. No
debe ser
utilizado por
mujeres con mas
de un
companero
sexual.
*Es seguro como
método
anticonceptivo
(95%-98%).
La pildora Orientacion Son estrogenosy | Pueden producir | NO protege
médica parasu | progestdgenos cambios de peso, | de VIH e
prescripcion. que impiden la cambios de ITS.

ovulacién.

Deben tomarse

humor, dolores
de cabeza,
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con regularidad
para su
efectividad.

olvidos de
tomarla de forma
diaria,

asociada con
cancer de mama.

*Son seguras
como método
anticonceptivo
(97%-98%).

Preservativo
Masculino

4 &
iyﬁgng

Orientacion para
su adecuada
utilizacién.

Capuchoén de
latex o
poliutireno que
recubre el pene
para evitar el
contacto directo
con la
mucosidad
vaginal, anal u
oral de la otra

En el caso de que
el latex produzca
irritacion, existen
de poliutireno.

Se puede romper
si no se usa
correctamente.

*Es seguro como

*Protege de
VIH e ITS.

e o método
W w%/! persona. anticonceptivo
» I (88% -97%).
Preservativo Orientacion para | Funda de *Es seguro como | *Protege de

Femenino

su adecuada
utilizacién.

poliutireno que
recubre la vagina
para evitar el
contacto directo
con la
mucosidad
peneana.

método
anticonceptivo
(80%-90%).

VIH e ITS.
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Inconvenientes Proteccion

Métodos
. Requerimientos | Funcionamiento y Efectividad deVIHe
Irreversibles . .
Anticonceptiva ITS
Vasectomia Asistencia Cortan los Cirugia, periodo | NO protege
@ | médica. Cirugia. | conductos de recuperacién. | de VIH e
f deferentes y ITS.

evitan que los “Es seguro como
e espermatozoides mé’Fodo ‘
formen parte del anticonceptivo
semen. (99%).
Ligadurade trompas | Asistencia Incision en el Cirugia, periodo | No protege
médica. Cirugia. | abdomeny de recuperacién. | de VIH e
consiste en la ITS.

. *Es seguro como
seccion de las

— F‘xt::;l::m método
- trompas para

Ovary

anticonceptivo

impedir que los
P q (98%).

ovulos pasen y
sean fecundados.

(*) El nivel de seguridad de los métodos como anticonceptivos y preventivos de infeccion por VIH e ITS
depende de su buena utilizacion. Se anexa una explicacion mas detallada de aquellos que ademas de
ser efectivos en la prevencion del embarazo, también funcionan contra la infeccién de VIH e ITS.

Es vital recalcar que el ANTICONCEPTIVO DE EMERGENCIA (la pastilla del dia después) es de
emergencia como bien indica su nombre. NO ES un método anticonceptivo como en muchos casos ha
sido mal utilizado. Los riesgos de infeccién por VIH son mayores al percibir que estan protegidas y no lo
estan, ademas que los efectos secundarios son perjudiciales para su salud fisica y reproductiva.

La pastilla tiene alta concentracion de estrégeno y progesterona, lo cual produce efectos secundarios
indeseables. Deben utilizarse como emergencia después de un coito sin proteccion o en caso de un fallo
en algun otro método anticonceptivo (Como rotura del conddn).Tiene un 95% de eficacia si se toma en
las primeras 24 horas después del coito, 85% de eficacia si se toma en las primeras 72 horas.
Finalmente, es fundamental recalcar que la forma mas segura para evitar el embarazo no planificado y la
transmision de VIH e ITS es la abstinencia sexual. El hecho de reconocernos como personas sexuales,
no quiere decir que tengamos las herramientas para asumir las consecuencias de las acciones y
desempefiarnos sexualmente sin riesgos. Decidir la abstencion como método anticonceptivo no anula la
sexualidad del ser humano, ya que la sexualidad va mucho mas alla del coito, pero hay que tener en
cuenta que todo encuentro que active la respuesta sexual puede conducir a ello.

d. Desinformacion Sexolégica:
La falta de informacion sexolégica tiene como consecuencia la probabilidad de generar problemas
sexuales a nivel individual o en pareja, asi como la toma de decisiones que impiden el desarrollo sano de
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la sexualidad de cada uno/a, lo cual facilita comportamientos poco seguros que abren la posibilidad de
infeccidén por VIH entre otros.

Como expresa Guzman (2008), la salud sexual integral es la integracién de los aspectos somaticos,
emocionales, intelectuales y sociales del ser humano sexual, en formas que sean enriquecedoras y
realcen la personalidad, la comunicacién y el amor. Por lo tanto, esta dirigida a proteger a la persona de
condiciones que alteren esta armonia como ser la infeccion por VIH. Es asi que debe fomentarse la
autoproteccién propiciando relaciones respetuosas y armonicas, respetando los derechos humanos vy
sexuales, asesorando en planificacion familiar y sexolégica para permitir al individuo vivir su sexualidad
sanamente y libre de riesgos.
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