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Para Lenford Steve Harvey

That”s what friends are for...

Dedicamos este trabajo a nuestro querido amigo y colega Steve, quien fuera un activista por la
diversidad sexual y los derechos de las PVVs. Steve era de Jamaica, y en |os meses previos a
su asesinato, ocurrido en Kingston (noviembre 2005), estuvo coordinando localmente el proyecto
Community-Based Advocacy and Networking to Scale Up HIV Prevention in an Era of Expanded
Treatment, coordinado por LACCASO.

Steve fue un entusiastay comprometido apoyo para difundir los objetivos del proyecto en las
comunidades de su pais.

El taller que agui presentamos en forma de manual para la capacitacion, ha sido en parte su
producto, por la manera sentida que |o produjo para su gente.

La desaparicion fisica de Steve ha dejado un hondo vacio en nuestras vidas. Sin embargo, su

buena energiay vitalidad siguen presentes para fortalecer el compromiso por un mundo y una
vidamejor.
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Reconocimientos

Este Manual de Capacitacion parala Respuesta Comunitaria al Estigma
y Discriminacién por VIH/SIDA, es parte de los productos obtenidos en
ocasion del desarrollo del Proyecto Community-Based Advocacy and
Networking to Scale Up HIV Prevention in an Eraof Expanded Treatment,
coordinado por LACCASO, en Belice y Jamaica, desde 2004, bajo los
auspicios de: ICASO, Melinda & Bill Gates Foundation, GSK,
DANIBA (Dinamarca) y CIDA (Canadd).

BILL& MELINDA
(GATES foundation

I Canadian International
Development Agency

O
@GlaxoSmith Kline
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LACCASO, ¢ quiénes somos?:

Mision

* Enfrentar laepidemiadel VIH/SIDA en Latinoaméricay € Caribe,promoviendo y defendiendo
los Derechos Humanos, mediante la coordinacion, laintegracion y la capacitacion de la sociedad
civil organizada, a fin de fortalecer respuestas comunitarias-multisectoriales, articuladas y
efectivas.

Vision

 Todas las personas de Latinoaméricay el Caribe viven en una sociedad solidaria libre de
estigmay discriminacion, gerciendo a plenitud sus derechos humanos, con énfasis en la salud,
laeducacion, € trabgjo y lavida privada, en un marco donde los estadosy |0s gobiernos garantizan
la vida, la justicia y la equidad, respetando la dignidad humana y la socio-diversidad.

» Las personas que viven con VIH/SIDA vy las personas afectadas por la epidemia, asi como las
poblaciones en situacion de vulnerabilidad, tienen la oportunidad de ser beneficiarias de y
participar en todos |os aspectos de atencion integral, prevencion, investigacion, formulacion de
politicas publicas y en latoma de decisiones.

* Las comunidades y sus organizaciones se movilizan con capacidades y recursos, de acuerdo
a sus intereses y necesidades, actuando desde niveles equitativos con los gobiernos y los
organismos internacionales.

* Toda estarespuesta se da en forma efectiva, transparente y articulada.
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LACCASDO



Este Manual de Capacitacion para la Respuesta Comunitaria al Estigma'y Discriminacion por
VIH/SIDA, es parte de los productos obtenidos en ocasion del desarrollo del Proyecto Community-
Based Advocacy and Networking to Scale Up HIV Prevention in an Era of Expanded Treatment,
coordinado por LACCASO, en Belicey Jamaica, desde 2004, bajo |os auspicios de: ICASO, Melinda
& Bill Gates Foundation, GSK, DANIBA (Dinamarca) y CIDA (Canadd). Durante la primerafase
de este proyecto se realizaron en ambos paises sendos talleres sobre estigma 'y discriminacion
asociadosa VIH/SIDA (2005). Paraello LACCA SO conté con dos significativos aliados comunitarios,
gue en € lengugje del proyecto denominamos “coordinador de pais’; estas organizaciones de base
comunitariason: Alliance Against Aids (AAA) y Jamaica Aids Support (JAS). Iguamente, LACCASO
en su estrategia de fortalecer el trabajo en redes entre dos regiones muy préximas, como lo son €l
Caribe y América Latina, incorpord personas de ambas regiones para la facilitacion de los talleres.
Para ello invitamos a Rodrigo Pascal, activista en VIH/SIDA de Chile, acompariado de Pulcheria
Teul y Fabian Thomas, quien con su Experienciay conocimiento, disefié y condujo los talleres,
superando barreras culturales, que suponian hasta ahora trabas en la integracion de la respuesta al
VIH/SIDA de ambas regiones. Asimismo, Rodrigo con el apoyo del equipo del Secretariado de
LACCASO sistematizé la experiencia que se concreta en este manual.

AAA y JAS convocaron para el desarrollo de | as respectivas experiencias a una pluralidad de actores
comunitarios locales, que comprendieron a: personas que viven con VIH/SIDA (PVVs), hombres
gay, jovenes, mujeres, privados de libertad, personal de salud. Esta diversidad fue excelente para que
las comunidades identificaran las diversas formas de como el estigmay ladiscriminacion seinstalan
en nuestra sociedad y se refuerzan con ciertas condiciones relacionadas a prejuicios preexistentes a
la misma epidemia.

Este manua esel compendio de una experienciabien concreta, en laque facilitadores/asy participantes,
a partir de varios recursos de formacién, modelaron una metodol ogia de capacitacién plasmada en
este taller, que agui entregamos.

Presentado en tres (3) partes, este manual comprende: la Parte I, de las [lamadas Consideraciones
Preliminares, referidas fundamental mente a aspectos operativos, conceptuales y metodol 6gicos; la
Parte |1, Guia Didé&ctica, con |las orientaciones de programa, disefio analitico y desarrollo de los 4
modulos de capacitacion; y finalmente, la Parte 111, que comprende los Anexos y Referencias
bibliograficas.

Queremos brindar esta herramienta a los miembros de la comunidad que trabajan en VIH/SIDA,
especia mente a aquellos (as) que fungen como facilitadores (as), como una alternativa para organizar
su trabagjo de capacitacion alarespuesta comunitariacontrael estigmay discriminacion, areas criticas
avencer paralamejor prevencién y asistenciaen VIH/SIDA.

Finalmente, comprometidos contra toda forma de discriminacion y exclusion social, esperamos que
este manual coopere en el proceso de revertir el curso de la epidemia de VIH/SIDA, que es un
imperativo ético de toda sociedad.

Renate Koch Edgar Carrasco
Directora Ejecutiva Secretario Regional
LACCASO LACCASO
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Parte |
Consideraciones Preliminares:

e ¢ Por qué un manual de capacitacion para la respuesta
comunitaria al estigma y discriminacion por VIH/SIDA?

» Consideraciones Conceptuales

» Consideraciones Metodologicas
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e ;Por qué un manual de
capacitacion para la respuesta
comunitaria al estigma y
discriminacion por VIH/SIDA?
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e ;Por gqué un manual de capacitacion para la respuesta
comunitaria al estigma y discriminacion por VIH/SIDA?

Porque €l estigmay ladiscriminacién son el principal combustible que alimentala propagacion
delaepidemiadd VIH/SIDA, y asu vez acrecientan innecesariamente | os sufrimientos asociados
al VIH/SIDA en las personasy comunidades afectadas.

Porque el estigma, la discriminacion y la violacion alos derechos humanos estan intimamente
ligados el uno al otro, reforzandose y legitimizandose entre si.

Esta realidad impacta negativamente cada uno de los esfuerzos de prevencion, cuidado y
tratamientos frente al VIH/SIDA. MUltiples acciones, sostenidas en el tiempo, son necesarias
paraprevenir € estigmay desafiar aladiscriminacion cuando ésta ocurre en contextos especificos.
En este marco, €l respeto y la promocién de los derechos humanos son compatibles y apoyan
los intereses de la salud publica. Igualmente, promover y proteger los derechos humanos
relacionados al VIH/SIDA tendr4 un impacto positivo frente a la epidemia.

L as personas, comunidadesy organizaciones vinculadas a VIH/SIDA y los gobiernos han debido
enfrentar, de diversos modos, los impactos del estigma y la discriminacion.
Han surgido innumerables experiencias desde la sociedad civil, como las de abogacia 1, la
justiciabilidad (demandas alos gobiernos en €l poder judicial nacional o en organismosjudiciales
internacionales), programas de sensibilizacion y/o desarrollo de habilidades para identificar y
enfrentar el estigmay la discriminacion. Por otro lado, algunos gobiernos han desarrollado
politicas de salud publica, legislacion interna antidiscriminatoria'y han suscrito y ratificado
pactos, convenios, tratados y/o declaraciones internacionales relativos a temas de derechos
humanos, VIH/SIDA y no discriminacion.

Este manual, basado en laexperienciade 25 afios de trabgjo de muchas personas'y organizaciones,
esta destinado amitigar € impacto del estigmay la discriminacion; especificamente através de
talleres realizados en el contexto del proyecto Abogaciay Trabajo en Red de base comunitaria
para acrecentar la prevencion de VIH/SIDA en la era de expansion de tratamientos
(Community-based advocacy and networking

to scale-up HIV prevention in an era of expanded treatment), ejecutado por LACCASO.

1 Se utilizara a lo largo de este Manual el término Abogacia como el conjunto de acciones para la promocion,
proteccion y defensa de los Derechos Humanos.
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Ha sido elaborado para apoyar y facilitar procesos de reflexion que permitan la identificacion
del estigmay las conductas discriminatorias. |gualmente, busca la reflexion sobre los impactos
negativos que éstas tienen en el fendmeno de la epidemia, las personas, comunidades y los
esfuerzos de la salud publica en prevencion, atencion, cuidado y tratamiento del VIH.

Por otra parte, también aporta herramientas, referidas a los derechos humanosy VIH/SIDA,
para el desarrollo de estrategias que mitiguen el impacto del estigmay la discriminacion en
torno a VIH/SIDA. Por ultimo, esta destinado a apoyar €l trabajo de abogacia en derechos
humanos, estigmay discriminacién de organizaciones de base comunitaria que trabajan en la
teméticadel VIH/SIDA.

¢, Queé esperar de este manual?

Este manual fue concebido, en primer lugar como un recurso bésico para personas que se
desempefiardn como facilitadoras en la gjecucién de un taller destinado a reflexionar sobre el
estigmayy la discriminacion. |gualmente considera algunos instrumentos para la abogacia en
derechos humanosy VIH/SIDA.

A su vez, es un recurso basico de orientacion para personas u organizaciones que tengan €l interés
de reflexionar sobre |os temas en cuestion, y orientar la gjecucion de acciones de abogacia que
mitiguen los impactos negativos del estigmay ladiscriminacion en laluchacontrael VIH/SIDA.

Indica paso a paso la secuencia a seguir parala gjecucion de un taller que promueve lareflexion
en torno a estigmay la discriminacion, sus efectos en el curso de la epidemiay larelevancia
de los derechos humanos para lalucha contrael VIH/SIDA.

Presenta conceptos basicos e incluye bibliografia para una mayor reflexion y andlisis de la
teméticadel estigmay la discriminacion.

Finalmente, es una guia basica de trabajo para quienes trabajen temas de estigma, discriminacion
y derechos humanos 'y VIH/SIDA; por ello no se abordan las distintas respuestas locales y
nacionales a los problemas de estigma y discriminacion, ni se profundiza en la dimension
psicol 6gica personal implicada en estos temas dado que, como se ha dicho, pretende enfrentar
desde un enfoque social los impactos del estigmay la discriminacion en el curso de la epidemia.
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= Consideraciones Conceptuales

A. Estigma y Discriminacion en el Contexto del VIH/SIDA

1. ¢ Qué es el estigma??2

El estigma ha sido descrito como un proceso dinamico de devaluacion que “desacredita
significativamente” a una persona frente alos ojos de otra.

L as cualidades sobre las cuales se sustenta el estigma pueden ser muy arbitrarias, por jemplo
el color detu piel, lamanera de hablar, tu preferencia sexual, tu condicién de género o tu situacién
socioecondémica. En particulares culturas o contextos, ciertas caracteristicas son atribuidas y
definidas por otros como desacreditables y desval orizadores.

Estaligado a poder y dominacion através de la sociedad en su conjunto, creando y reforzando
inequidades, donde algunos grupos se sienten superiores y devaluan a otros.
El estigma estd profundamente enraizado, operando con los valores de la vida diaria.

Relacionado a VIH, €l estigma esta mezclado con €l que ya existe en diferentes culturas, no
solo porque grupos ya estigmatizados |0 siguen siendo por su asociacion con € VIH, sino porque
ademas se presume 0 se cree que se pertenece a dichos grupos marginados por el solo hecho
de ser unapersonaviviendo con VIH/SIDA. Ademas refuerzainequidades sociaes, particularmente
aquellas ligadas al género, situacion econémica y social, raza, etnia y sexualidad.

El estigmay la discriminacion relacionados al VIH/SIDA juegan un rol clave en producir y
reproducir relaciones de poder y control. Causan la devaluacion, desval orizacion y menoscabo
de algunos grupos/personas, mientras que a otros grupos |os hace sentirse que son superiores.
Es decir, el estigma creay esreforzado por las inequidades sociales.

2. ¢Qué es la discriminaciéon?

Cuando €l estigma conduce a una accién, su resultado es discriminacion, la cual consiste en
acciones u omisiones derivadas del estigma y dirigidas hacia aquellas personas que son
estigmatizadas. La discriminacion, definida por ONUSIDA (2000) en el Protocolo para la
identificacion de la discriminacion de personas viviendo con VIH, se refiere a cualquier forma
de distincién arbitraria, exclusion o restriccion que afecte a una persona, usual pero no
exclusivamente por virtud de una caracteristica personal inherente o que se perciba perteneciente
aun grupo particular.

2 Extracto de “Estigma y Discriminacion relacionado al VIH y Violaciones a los Derechos Humanos. Estudio de
caso de programas exitosos”, Traduccidn libre. Texto completo en www.unaids.org
Doc: jc999-humanrigthsviol_en_pdf.pdf
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En el caso del VIH y SIDA, sea o no justificada cualquiera de estas medidas, respectivamente
se da por el silo hecho de la sospecha o confirmacion del estatus VIH positivo de una persona.

La discriminacién relacionada al SIDA puede ocurrir en distintos niveles.
Laque ocurre en lafamiliay en las comunidades, ha sido descrita por a gunos escritores como
“estigma hecho accién”. Esto eslo que las personas realizan deliberadamente o por omision para
dafar a otrosy negarles servicios o derechos.

Ejemplos de este tipo de discriminacion contra personas viviendo con VIH incluyen el ostracismo
asi como la practicade forzar amujeres para volver asu familia de origen unavez que han sido
diagnosticadas VIH positivo, luego de sus primeras sefiales de enfermedad o después que sus
parejas han muerto de SIDA; retrayéndose y evitando contacto diario, abuso verbal, violencia
fisica, desacreditacion verbal y culpabilizacion, calumnias y negacion de ritos funerarios
tradicionales.

También la discriminacion ocurre en contextos institucionales, en particular: lugar de trabajo,
servicios de salud, prisiones, ingtituciones educacionaesy servicios sociaes. Dichadiscriminacion
se cristaliza como estigma en accion en politicas institucionales y practicas que discriminan en
contra de personas viviendo con VIH, o también en la falta de politicas antidiscriminatorias o
procedimientos de reparacion.

Entre los tipos de discriminacion contra personas viviendo con VIH se incluyen:

* Servicios de salud: bajan los estandares de cuidado, negacién del acceso acuidadosy tratamientos,
examenes de VIH sin consentimiento, falta de confidencialidad, incluyendo laidentificacion de
una persona viviendo con VIH/SIDA a sus parientes y agentes externos, actitudes negativas'y
précticas degradantes por parte de |los trabajadores de la salud.

* Lugar de trabajo: negacion de empleo basado en el estatus VIH positivo, exdmenes de VIH
obligatorios, exclusién de las personas viviendo con VIH de sistemas de pension o beneficios
de salud.

» Escuelas: negacion de la entrada de nifios o despido de profesores VIH positivo.
* Prisiones: segregacion obligada de personas viviendo con VIH, exclusion de actividades
colectivas. A nivel nacional, la discriminacion puede reflgjar @ estigma que oficialmente hasido

sancionado o legitimado através de politicas y leyes existentes y que actla enraizadamente en
précticas y procedimientos.
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Esto puede resultar en mayor estigmatizacion de personas viviendo con VIH y, en consecuencia,
lalegitimacién de la discriminacion. Un nimero significativo de paises, por gemplo, halegisado
restringiendo |os derechos de | as personas y grupos afectados por el VIH. Algunas acciones que
legitiman la discriminacion incluyen:

* la realizacion obligatoria y selectiva de examenes a grupos y personas;
* |a prohibicion de personas viviendo con VIH en ciertas ocupaciones y tipos de empleo;

« aislamiento, detencion y examenes médicos y tratamientos obligatorios a personas VIH
positivas, y

* limitaciones avigjes internacionalesy migraciones incluyendo examen de VIH obligatorio para
aquellos en busca de permisos laborales, y la deportacion de extranjeros VIH positivo.

La discriminacion también ocurre a través de omisiones tales como la ausencia o fallaen la
implementacion de leyes, politicas, y procedimientos que ofrezcan reparacion y proteccion de
los derechos de | as personas viviendo con VIH/SIDA.

3. Consecuencias

L as consecuencias del estigmay la discriminacion son muchasy variadas y se han descrito en
laliteratura como impactos negativos en distintos ambitos.

No puede olvidarse que una sola palabra que se diga o una accion tienen el poder de cambiar
la vida de un ser humano. La significacion que para el/la otro/a tiene lo que se dice o hace no
solo puede definir sus proximos o inmediatos pasos, sino que muchas veces define mesesy afios
de su actuar.

Es por €ello que, dependiendo de la capacidad de comprender, aceptar e integrar, se generara
vulnerabilidad y marginalidad, en consecuenciariesgo y hostilidad; o solidaridad, integridad,
autoestima, valoracion, dignidad y reciprocidad.
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4. Impactos del estigma y la discriminacion

A continuacion se describen algunos de estos impactos:

El estigma y la discriminacion pueden llevar a la depresion, falta de autovaloracién y
desesperanza para | as personas viviendo con VIH, incluso pueden acelerar la progresion de la
enfermedad. Sin embargo, las personas viviendo con la enfermedad no son las Unicas en riesgo
de este miedo y prejuicio.

Por otra parte, las actitudes negativas acercadel VIH/SIDA crean un climaen € cual |as personas
se vuelven mas temerosas del estigmay la discriminacion asociadas con la enfermedad que de
laenfermedad en si misma. Cuando €l miedo y la discriminacion prevalecen, las personas pueden
escoger ignorar la posibilidad de que ellas ya tengan o puedan adquirir el VIH - aun cuando
sepan que hayan corrido riesgos. Y las personas pueden decidir no tomar acciones que las protgjan
por miedo de que a hacerlo se asocien asi mismas con el VIH y con el haber estado en riesgo.
Todo esto ayuda a crear un ambiente en € cual laenfermedad puede ser més facilmente extendida.

| mpactos negativos en prevencion:

» Temor asaber si se es VIH positivo/a.

e« Temor a buscar informacién para reducir el riesgo a la exposicion al VIH.

* Temor a integrar conductas de cuidados pues esto puede despertar sospecha de
ser VIH positivo.

 Temor de las personas VIH positivo a ser abiertas y visibles respecto de su
condicion.

 No percepciédn de riesgo de contraer €l VIH.

* Dificultad para el desarrollo e implementacion de campafias publicas de prevencion
directasy explicitas.

| mpactos negativos en atencién, cuidado y acceso a tratamientos:

 Falta de acceso de las personas VIH positivo a la atencién, cuidado y tratamientos.
« Aumento del sufrimiento en las personas VIH positivo y sus cercanos.
* Miedo de las personas VIH positivo a buscar atencion, cuidado y acceso a tratamientos.
» Dificultades parala adherencia alos tratamientos.

» Dificultades para e desarrollo e implementacidn de politicas publicas parala atencidn, cuidado
y acceso atratamientos.
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B. Contra el Racismo, la Xenofobia, la Intolerancia y la
Discriminacions

Las personas viven y toman decisiones en un contexto social y humano. En este sentido
son muchos los factores y fuerzas que promueven u obstaculizan la autonomia de las personas.

Segun sean las redes sociales que podamos crear, si las nutrimos con solidaridad o con
discriminacion daremos lugar a diferentes contextos, bien con amenazas o0 posibilidades parala
superacion de los problemas. La experiencia ha mostrado que las distintas expresiones de la
discriminacion que se dan en los grupos humanos, contribuyen ala exposi cion de muchas personas
alainfeccién por VIH/SIDA y promueven lavulnerabilidad a sufrimientos innecesarios a quienes
yaviven con VIH/SIDA.

Laintoleranciay ladiscriminacion racial, religiosa o hacialas minorias sexuales; discriminacion
hacialas personas viviendo con VIH/SIDA (PVVs) o que se sospeche de su condicion, laviolencia
de género y la discriminacion economicay politica contralas mujeres alo largo de todo su ciclo
de vida, €l abuso de poder de losy las adultas sobre las/os mas jévenes, de las personas que
ostentan el poder econdémico, lafalta de soporte socia hacialas PVVs o afectadas por el VIH,
la pobreza, la violencia intrafamiliar y las violaciones sexuales, son factores que deben ser
reconocidos y confrontados como el combustible principal en la expansion dela epidemia.

Las causas de la pandemia pueden entenderse mejor desde la mirada de los principios
universales de los derechos humanos. La vulnerabilidad al SIDA estaligada alafaltade respeto
de los derechos de las mujeres y de los nifios, a derecho alainformacion y la educacion,ala
libertad de expresion y asociacion, a derecho alalibertad y la seguridad, libre del trato inhumano
y ladegradacion, el derecho alalibertad de la diversidad de opciones sexuales, €l derecho ala
privacidad y confidencialidad. Cuando |os derechos como |os mencionados son vulnerados, los
individuos en riesgo de VIH son desincentivados para la obtencion de lainformacion necesaria
y utilizacion de los bienes 'y servicios para su propia proteccion.

Donde las personas en riesgo de VIH/SIDA son rechazadas y discriminadas, |as que sospechan
gue pueden tener €l virus, evitan hacerse el examen que detecta la enfermedad, junto con evitar
tomar medidas precautorias con sus pargjas, por miedo arevelar su condicién. Incluso, se pueden
ver en muchos casos en que se hiegan a buscar 1os cuidados de atencion de salud necesarios para
salvar sus vidas.

3Extracto de documento preparado por Rodrigo Pascal para reunidn preparatoria de la Conferencia
Ciudadana contra el Racismo, la Xenofobia, la Intolerancia y la Discriminacion, Santiago de Chile, noviembre
2000 (mimeografico)

[e)
;Oﬁ
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C. EI VIH/SIDA y los Derechos Humanos.

1. ElI VIH/SIDA, los derechos humanos y la salud publica

Varios afios de experiencia en la lucha contra la epidemia VIH/SIDA han
confirmado que la promocion y proteccion de los derechos humanos constituyen
un factor esencial para prevenir la transmision del VIH y reducir los efectos
del VIH/SIDA. La promocidon y proteccion de los derechos humanos son
necesarias tanto para la proteccion de la dignidad de las personas afectadas por
el VIH/SIDA como para el logro de los objetivos de salud publica consistentes
en reducir la vulnerabilidad a la infeccion VIH, paliar los efectos negativos del
VIH/SIDA en los afectados y dotar de medios a las personas y comunidades
pararesponder alaepidemia.

En general, los derechos humanos y la salud publica comparten el objetivo
comun de promover y proteger los derechos y el bienestar de todos los individuos.
Desde |la perspectiva de los derechos humanos, la mejor manera de lograrlo es promoviendo y
protegiendo los derechos y la dignidad de cada uno, sobre todo los de los discriminados o los
de quienes ven sus derechos menoscabados de otra forma. Igualmente, la mejor manera de
alcanzar |os objetivos de salud publica es promover la salud para todos, en particular la de los
vulnerables alas amenazas a su bienestar fisico, mental o social. Por tanto, lasalud y los derechos
humanos se complementan y refuerzan mutuamente en todos |os ambitos, como se complementan
y refuerzan mutuamente en lo relativo al VIH/SIDA.

Un aspecto de la interdependencia de los derechos humanos y la salud publica
lo prueban los estudios que demuestran que los programas de prevencion y
atenciéon médica del VIH de caracter coactivo o punitivo suscitan una menor
participacion y unamayor alienacion de los amenazados de infeccion.

En particular, las personas no solicitaran consultas, pruebas, tratamiento y
apoyo respecto del VIH si ello conlleva discriminacion, falta de confidencialidad
y otras consecuencias negativas. Por tanto, es evidente que las medidas sanitarias
coactivas disuaden a las personas que mas las necesitan y no dejan conseguir el
objetivo de salud publica que es la prevencion mediante el cambio de las conductas, la atencién
meédicay € apoyo sanitario.

4Extracto de “El VIH/SIDA y los Derechos Humanos”, ONUSIDA/ACNUDH y “VIH/SIDA y Derechos Humanos.
Carrasco y Gonzalez: Manual Introductoria en DDHH. MSDS-Venezuela/ACCSI/ONUSIDA. Texto
completo en www.accsi.org.ve
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Otro aspecto de larelacion entre la proteccion de los derechos humanos y |a eficacia de los
programas VIH/SIDA lo revela el hecho de que los casos de VIH/SIDA o su difusién son
excesivamente frecuentes en algunos sectores de la poblacion. Segun la naturaleza de la epidemia
y lasituacion juridica, socia y econdémicade cada pais, 10s grupos que pueden verse excesivamente
afectados son las mujeres, los nifios, los pobres, las minorias, los indigenas, los migrantes, |os
refugiadosy |las personasinteriormente desplazadas, |os discapacitados, |0s presos, |os trabgjadores
sexuales, |os hombres gque tienen relaciones sexual es con hombresy |os que se inyectan drogas,
es decir los grupos que ya sufren de falta de proteccion de |os derechos humanosy discriminacion
0 de marginalizacion por su situacién juridica, o ambas cosas.

Lafalta de proteccion de sus derechos humanos inhabilita a estos grupos para evitar lainfeccion
o para hacer frente a VIH/SIDA, s ya estan afectados por €.

Ademas, aumenta el consenso internacional en que una respuesta ampliay global, en la que
participen en todos sus aspectos las personas con €l VIH/SIDA, es un requisito fundamental de
los programas VIH/SIDA eficaces.

Otro elemento esencial de una respuesta global es facilitar y crear un entorno ético y juridico
propicio que proteja los derechos humanos. Esto requiere medidas para garantizar que los
gobiernos, las comunidades y |os individuos respeten los derechos humanosy la dignidad humana
y actlien con tolerancia, conmiseracion y solidaridad.

Unaleccion esencia que ha ensefiado la epidemia VIH/SIDA es que los formuladores de politicas
deben guiarse por normas de derechos humanos universalmente reconocidas al formular la
orientacion y contenido de la politica frente al VIH, normas que forman parte integrante de
todos |os aspectos de | as respuestas nacionales y locales al VIH/SIDA.,

2. Las normas de derechos humanos y la naturaleza de las
obligaciones de los Estados

La Declaracion y el Programa de Accidn de Viena, aprobados en la Conferencia Mundial de
Derechos Humanos en junio de 1993, afirmaron que todos |os derechos humanos son universales,
indivisibles e interdependientes y estan relacionados entre si. Aunque debe tenerse en cuentala
importancia de | as particul aridades nacionales y regionales, asi como de |os diversos patrimonios
histéricos, culturalesy religiosos, los Estados tienen el deber, sean cuales fueren sus sistemas
politicos, econémicosy culturales, de promover y proteger todos los derechos humanosy las
libertades fundamental es de conformidad con las normas internacional es de derechos humanos.

Por tanto, un planteamiento del problema VIH/SIDA que tenga en cuenta los derechos humanos

ha de basarse en la obligacién de |os Estados de protegerlos. El problema VIH/SIDA demuestra
laindivisibilidad de los derechos humanos, ya que la realizacion de |os derechos econdmicos,
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sociales y culturales, asi como de los derechos civiles y politicos, es esencial para una
respuesta eficaz.

Ademés, un planteamiento de este problema en términos juridicos se basa en ideas de ladignidad
y laigualdad humanas que existen en todas las culturas y tradiciones.

Algunos de |l os rasgos fundamental es de | os derechos humanos son:

* Se trata de derechos inherentes a la persona humana;

» Significan una garantia para la proteccion integral del individuo ante € gjercicio del Poder
Publico;

 Mientraslatitularidad 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 alas normas de
derechos humanos, si bien sobre ellos no recae responsabilidad de derechos humanos en
caso de comportamiento ilicito;

* Dela codificacion de los derechos humanos se desprenden una serie de normas juridicas
de obligatorio cumplimiento paralos 6rganos del poder publico.

L as normas de derechos humanos conllevan entonces una serie de obligaciones para el
Estado, que debera garantizar y respetar |0s atributos de la persona humana, asi como dirigir
Su accion ala satisfaccion de las necesidades de |a persona humana. Para ello, debera
establ ecer |0s mecani Smos necesarios para garantizar su vigencia, asi como para su
resarcimiento en caso de ser vulnerados.

3. Principios de los Derechos Humanos

L os principios basicos de derechos humanos que son esenciales para que la respuesta de los
Estados al VIH/SIDA sea eficaz, figuran en |os instrumentos i nternacional es vigentes tales como
la Declaracion Universal de Derechos Humanos, € Pacto Internacional de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales, el Pacto Internacional de Derechos Civilesy Politicos, la Convencién
Internacional sobre la Eliminacion de todas las Formas de Discriminacion Racial, la Convencion
sobre la eliminacion de todas las formas de discriminacion contralamujer, la Convencion contra
laTorturay otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes y la Convencion sobre los
Derechos del Nifio.

La Convencion Americana sobre Derechos Humanos, el Convenio Europeo para la proteccion
de los derechos humanos y de las libertades fundamentales y la Carta Africana de Derechos
Humanosy de los Pueblos imponen también alos Estados obligaciones aplicables al VIH/SIDA
Ademés, varias convenciones y recomendaciones de la Organizacion Internacional del Trabajo
son particularmente relevantes para el problema VIH/SIDA, asi como instrumentosde laOIT .
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relativos aladiscriminacion en el empleo y la ocupacion, laterminacion del empleo, la proteccién
de laintimidad de los trabajadores y la seguridad y la salud en €l trabajo. Entre |os principios
de derechos humanos relevantes para el VIH/SIDA figuran los siguientes:

Estos derechos no deben considerarse aisladamente sino como derechos interdependientes.

El principio de universalidad
consagra el entendimiento
progresivo de que los derechos
humanos le corresponden a

toda persona en virtud de su propia
condicion humana,
independientemente de los criterios
y los patrones culturales que cada
comunidad particular desarrolla, o
delasdiferenciasindividuales o de
grupos que caracterizan a conjunto
de las comunidades.

Todos | os seres humanos nacen en
igualdad de derechos, seacua sea
su condicion econdmica, social,
cultural, de género o de cualquier
otraindole.

El principio deigualdad de
derechos se reflgja en los derechos
alaigualdad ante laley, aigual
proteccion delaley y alaiguadad
de oportunidades.

El principio de interdependencia de |os derechos humanos significa que todos |os derechos de
lapersonatienenigual jerarquia. Por €llo, la promocidn o respeto de ciertos derechos no justifica
de ningun modo el menoscabo o0 negacion de otros derechos.

L os derechos humanos son asi mismo de
naturaleza progresiva, como lo muestrala
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,
estaobligado aredizar permanentes esfuerzos
parafavorecer € disfrute pleno delos derechos
de todas las personas. Este principio se pone
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de manifiesto en el contexto del VIH/SIDA,
cuando vemos que las primeras reacciones
fueron de discriminacién y estigmatizacion,
y gracias alasluchas afavor de los derechos
de las personas afectadas por la epidemia,

este tema se ha incorporado vigorosamente
en la agenda de | os derechos humanos, asi
como estos han pasado aformar parte esencia
de lalucha contrala epidemia.
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Asimismo, del principio y derecho alano
discriminacion se desprende la obligacion
paralos Estados de adoptar medidas y
establecer mecanismos que garanticen la
vigencia del principio de igualdad.

El principio de no discriminacién permite
entonces exigir que & Estado adopte medidas
tanto legidativas como politicas para proteger
alos poblaciones vulnerables, reducir las

desigualdades 'y erradicar las practicas
discriminatorias.

El derecho ano ser discriminado reviste
especia importanciaen el marco dela
epidemiadel VIH/SIDA, y hasido de hecho
una herramienta fundamental

paraexigir el respeto aladignidad

de | as personas seropositivas.

4. Derechos humanos y obligaciones del Estado

L as normas internacional es de derechos humanos obligan al Estado a adecuar €l gercicio del
poder publico hacialaconsecucién de un orden interno que permitay promueva su pleno gercicio.
Corresponde a Estado decidir cudles van a ser 1os medios mas adecuados paradar 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
 laobligacion de proteger
* |laobligacion de garantizar

* 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 g emplo, debe abstenerse de perseguir o
discriminar a grupos especificos de poblacion por motivo de su condicion socia o de salud,
como hasido el caso en multiples paises con |as personas seropositivas.
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Laobligacion de proteger os derechos humanos exige que € Estado adopte las medidas
necesarias para prevenir que actores privados vulneren ladignidad y derechos de otras personas.
En el @mbito de la salud, por ejemplo, esto significa que debe supervisarsela actividad de los
centros privados, para que brinden atencidn cénsona con |os derechos humanos - garantizando,
entre otras cosas, que |as personas seropositivas reciben atencion en las mismas condiciones

gue los demés.

Laobligacion de garantizar los dere-
chos humanos obliga a los Estados
Partes aadoptar |as medidas necesarias
para su efectiva vigencia, incluidala
adopcion de medidas legidativas que
establezcan como ilicitaslas
violaciones a los derechos
consagrados, asi como la existencia
de medios judiciaes sencillosy
eficaces parasu proteccion. AS mismo,
los Estados tienen la obligacién de
prevenir, investigar, sancionar y
resarcir las violaciones alos derechos
humanos.

L os derechos econdmicos, socialesy
culturales, que apuntan alaexistencia
de condiciones de viday acceso a
bienes materiales y culturales que
garanticen €l desarrollo en dignidad
de todo individuo y colectivo,
conllevan también |as obligaciones de
promover y satisfacer. Estas
obligaciones significan la adopcion
de medidasy laasignacién de recursos
en los &mbitos de la promocién y del
disefio e implementacién de politicas,
programas y sistemas de proteccion
necesarios para la satisfaccion de los
derechos.

5. Restricciones y limitaciones

Segun la normativa internacional de derechos humanos, los Estados pueden imponer
limitaciones a algunos derechos en circunstancias estrictamente definidas si es necesario para
alcanzar objetivos primordiales como, por gjemplo, la salud publica, 1os derechos de otros, la
moralidad, el orden publico, el bienestar general en una sociedad democréticay la seguridad
nacional.

Algunos derechos son inderogables y no pueden limitarse en ninguna circunstancia.
Para que una limitacion de los derechos humanos sea legitima, el Estado debe comprobar que:

o
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a) esta previstay aplicada de conformidad con laley, es decir en virtud de unaley concreta que
sea comprensible, claray precisa, de manera que pueda |6gicamente prever que los individuos
regulardn su conducta en consecuencia;

b) estd basada en un interés legitimo segun se define en las disposiciones que garantizan los
derechos;

C) es proporcional a ese interés, constituye la medida menos molesta y restrictiva posible y
protege efectivamente ese interés en una sociedad democrética, es decir establecida segin un
proceso de toma de decisiones concorde con el imperio del derecho.

El fundamento que maés frecuentemente invocan los Estados para limitar 10s derechos humanos
en relacion con el VIH/SIDA eslasalud publica

Sin embargo, muchas de esas limitaciones infringen el principio de la no discriminacion, por
gjemplo, cuando se utilizala situacién respecto del VIH como fundamento de un trato diferencial
en el acceso alaeducacion, el empleo, la atencidn sanitaria, los vigjes, la seguridad social, la
vivienday €l asilo.

Es sabido que €l derecho alaintimidad se halimitado por medio de andlisis obligatorios y de
la publicacion de la situacion respecto del VIH y el derecho de libertad de la persona se infringe
cuando se utiliza el VIH parajustificar la privacion de libertad o la segregacion. Aungue esas
medidas pueden ser eficaces cuando se trata de enfermedades contagiosas por contacto casual
y susceptible de curacidn, no lo son frented VIH/SIDA yaque e VIH no se transmite casua mente.

Ademas, esas medidas coactivas no son las menos restrictivas posibles y suelen imponerse
indiscriminadamente contra grupos ya vulnerables. Por Ultimo, como se indicd anteriormente,
esas medidas coactivas disuaden alas personas de la prevencidn y de los programas de atencion
meédica, limitandose su eficacia parala salud publica. Por tanto, una excepcion de salud publica
es rara vez fundamento legitimo para limitar los derechos humanos respecto del VIH/SIDA.
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Consideraciones Metodoldgicas
De la Metodologia

En & marco formativo sobre temas relacionados con VIH/SIDA como estigmayy discriminacion,
es necesario pasar de un proceso meramente informativo al formativo.

El primero implica brindar conocimientos descontextualizados, mientras que &l segundo ademés
de dar informacion, crea espacios paraincidir tanto en aspectos técnicos (destrezasy conoci mientos)
como actitudinales.

Laactividad grupal elegidaen este manual es €l Taller, pues es una herramienta pedagogica para
el proceso de ensefianza-aprendizaje que permite larelacion directa entre la persona que facilita
el proceso y quienes |o protagonizan.

Esta metodol ogia participativa permite la construccion del conocimiento através del diadlogo y
la reflexién conjunta como un ge crucia que favorece el aprender haciendo y la interaccién
directa entre el nuevo conocimiento y el saber experiencial de los/as participantes.

En virtud de esta metodologia, es necesario distinguir entre al menos dos formas de entender
el proceso de ensefianza-aprendizaje. Por una parte, laforma més tradicional establece que hay
personas que saben y otras que deben aprender algo que no saben.

Ello genera una dinamica donde unos traspasan los conocimientos a otros.
Predomina entonces la verticalidad por parte de quien sabey la pasividad por parte de quienes
tienen que aprender.

Por la otra, se basa en el supuesto de que |os saberes son diversosy se encuentran en manos de
todos. En esta forma de entender el proceso de ensefianza-aprendizaje, emerge lafigura del/de
la facilitador/a, que es quien entrega ciertos elementos para animar y orientar €l didlogoy la
reflexion en donde se compartan y acrecienten los saberes del grupo en su conjunto.
Esta propuesta de ensefianza-aprendizaje contemplatanto el temaatrabgjar (el qué) a igua que
laformaen la que el grupo serelacionay participa en el desarrollo del tema(la dindmica o €l
como). Por ello seredlizan:

* Técnicas o gjercicios grupales que favorecen y estimulan el conocimiento (por ejemplo
exposiciones tedricas breves, para producir, reforzar, orientar y establecer relaciones entre los

conceptos que se vayan desarrollando).

Una de las estrategias de alto impacto pedagdgico es la Dramatizacion. Por ello, el Anexo B
(Sobre la Técnica de la Dramatizacién) contiene mayor informacién sobre ella.
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» Técnicas de animacion, dindmicas interactivas y |Udicas para favorecer laintegracion de los/as
participantes y mantener o aumentar la energia productiva en el grupo. Estas se recomiendan a
inicio de las actividades en la mafiana, y son altamente recomendables al inicio o durante el
transcurso de latarde.

Estas técnicas no se procesan y generalmente se interrumpen cuando el grupo esta en su mayor
euforia de manera que la energia que se produzca favorezca el aprendizaje.
Para este taller se escogieron técnicas que apenas si requieren de la misica como recurso, y en
aguellos médulos gque la contienen se da una breve explicacion de la manera de aplicarlas.

De los/as destinatarios/as

Este manual es, en primer lugar, una guia orientadora para personas que vayan a desempefiarse
como facilitadoras en la ejecucion de un taller sobre estigma y discriminacion.

Por otro lado, el manual también puede ser utilizado por personas pertenecientes al sector
comunitario con trabgjo en VIH/SIDA como una guia orientadora para adquirir conocimientos
sobre latemética de estigma, discriminacion y derechos humanos.

En virtud de que log/as destinatari os son adultos, seincluye en los Anexos unamayor informacion
sobre la capacitacion para este tipo de participante.Ver Anexo A (Andragogia: educacion de
adultos).

Perfil del/de la facilitador/a
En razén de lo expuesto, sugerimos el siguiente perfil de la o del facilitador/a

 Aun cuando no es un/a experto/a, debe preocuparse de manejar la tematica.
Tener experiencia en animacion de grupos.

Tener habilidades de comunicacion interpersonal .

Ser flexible para integrar visiones y propuestas de los/as participantes.
Capacidad para motivar, dirigir, evaluar y favorecer un ambiente sinérgico.

Pareja facilitadora

Durante €l desarrollo de un taller suelen suceder muchas cosas smultdneamente alas cuaes el/la
facilitador/a debe atender. Por otra parte, un taller requiere desarrollar tareas, algunas de las
cuales se gjecutan en paralelo (por ejemplo, animar la conversacion y recoger comentarios).
Por ello, es conveniente que se considere la posibilidad de al menos una pareja facilitadora.
Este taller esta desarrollado con la presencia de dos facilitadores/as.

°
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Cuando hay més de un/a facilitador/a es importante que los roles estén claramente definidos
en forma previa entre ambos. Es decir, uno/a anima, conduce y el/la otro/a apoya recogiendo
este proceso. Ello implica también la posibilidad de intercambiar |os roles durante la g ecucion
del taller. Para apoyarse o suplirse es necesario que ambos/as se preparen con anterioridad.

Aspectos practicos

* Recursos materiales

En este punto es importante considerar tanto |os recursos necesarios para desarrollar el taller
como el material de apoyo paralos/as participantes.

La ejecucion de un taller implica disponer de una serie de recursos materiales
(como papel bgrafos, 1pices, documentos impresos, carpetas, etc) que ayuden en €l trabajo que
se desarrollara. En cada actividad se sefialan |os recursos materiales que se requieren para su
desarrollo. Es muy importante chequear con anticipacion si se dispone de todos ellos.

Es necesario preparar material de apoyo para el/la participante. En este sentido se sugiere que
el contenido a desarrollar esté en forma impresa, en el orden en que sera desarrollado.
En este taller se sugiere que todo el material se entregue en una carpeta de trabajo que contiene
ademas unalibretay lapiz/boligrafo. De esta manera el/la participante comienza afamiliarizarse
con el contenido.

» Equipamiento

| gualmente, la gjecucién de un taller requiere de un minimo de equipamiento, que dependiendo
de las circunstancias, puede ser méas 0 menos sofisticado. En este sentido, un equipamiento
sofisticado puede facilitar el desarrollo del trabajo; sin embargo, |os menos sofisticados igual
pueden dar satisfaccion alos requerimientos de laactividad (por emplo, datashow y computador
portatil puede ser reemplazado por portapapel 6grafo y papel dgrafos o retroproyector y filminas).
Usted encontrara distintas alternativas de equipamiento para ejecutar cada modulo.

* Espacio

La disposicion del espacio es un elemento decisivo en este proceso formativo.
En virtud defacilitar que log/as participantes interactien de manera directa unos/as con otrog/as,
es importante seleccionar un espacio fisico que cumpla a menos con las siguientes condiciones:
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- Salon con la capacidad para recibir comodamente a conjunto de participantes que se ha
convocado al taller.

- Sillas distribuidas en semicirculo.

- ldealmente, disponibilidad de espacios alternativos para otras actividades
anexas y complementarias al taller (trabajos grupales, almuerzos, refrigerios, etc.).

* Tiempo
En este manual, cada modulo sugiere una duracion de cada actividad. Sin embargo, esto depende
en gran medida del ritmo de log/as participantes. Es importante que los/as facilitadores/as estimen

esta variable, sean flexibles pero no pierdan de vista el tiempo requerido para la gjecucién de
todas | as actividades contempladas en €l taller.
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® Programa

A continuacion se indicael Programaa seguir en e Taller de Estigmay Discriminacion.
Contiene los objetivas, General y Especificos, asi como todos |os elementos a considerar para su
desarrollo. Inmediatamente se muestra el Disefio Analitico de todo €l taller, donde se relacionan
los objetivos con las actividades, contenidos, recursos'y tiempo. Posteriormente, se muestran el
contenido programatico, disefio analitico y desarrollo de cada médulo.

Objetivos

General: propiciar espacios formativos para el fortalecimiento y el desarrollo de habilidadesy
capacidades que permitan laidentificacion y el afrontamiento del estigmay la discriminacion
relacionados a VIH/SIDA

Especificos

1. Generar un ambiente de confianza que facilite lareflexion y participacion de los asistentes a taller
2. Acordar con los participantes su colaboracion parala gecucion de las actividades que se desarrollaran
3. Crear un espacio de reflexion respecto de la objetividad y lainterpretacion

4. Adquirir conocimientos bésicos paralaidentificacion del estigmay acciones discriminatorias

5. Comprender larelacién entre estigmay discriminacion y el impacto negativo que tiene en los
esfuerzos de prevencidn, atenciédn, cuidado y acceso atratamiento de las personas con VIH/SIDA

6. Adquirir conocimientos béasicos en derechos humanos, socialesy culturales para desarrollar
habilidades en la defensa de la dignidad.

7. Reflexionar sobre el impacto que tiene la violacion de |os derechos humanos en el desarrollo
integral de las personas, |os esfuerzos en prevencién del VIH/SIDA y en laatencion 'y cuidado de
las personas con VIH/SIDA

8. Crear un espacio paralaevauacion y cierre fina del taller

Dirigido a: facilitadores/as de un taller de estigmay discriminacion

Tamafio del grupo: laactividad esta disefiada para un grupo entre 25 y 30 personas

M etodologia: actividad educativa basadaen el didlogo y lareflexion conjunta parala construccion
del conocimiento. Las técnicas son participativas, centradas en |os/as participantes, mediante la accion
mediadora de |os/as facilitadores/as para combinar € didogo, € pensamiento criticoy €l uso efectivo
de las técnicas de animacion en dicho proceso formativo.

Duracion: 20 horas regulares (hora de 60 minutos)

Facilitadores/ as: Un/a o dos facilitadores/as

Ambiente: salén amplio con sillas méviles y ubicadas en semicirculo

Materialesy Recursos:

1. Papeldgrafo, 5. Ordenador

2. Plumones 6. Fotocopias de recortes de periddico
3. Presentaciones en power point (objetivosy 7. Reproductor de CD o cassette,
programas, CD con imagen N° 1, imagen N° 2 8. Disco o casete D. Torres,

y conceptos trabajados durante el taller, DDHH 9. Cuestionario prey postest,

y VIH/SIDA) 10. Cuestionario de evaluacion final.

4. Datashow 11. CD musicabailable

o
joﬁ
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- Diseno Analitico General



Dia 1 /Manhana

Objetivo__| _ Actividades
1. Propiciar un 1.1. Dar la 1.1 Recepcién y Hoja de registro 2 horas
ambiente de bienvenida y registro de Material de (Inicio 8.30
confianza e registrar a los/as participantes, apoyo Final 10.30)
integracion participantes entrega de material | (carpetas,
para el de apoyo material
desarrollo 1.2. Mi Pequefia de apoyo,
del taller biografia 1.2. Presentacion boligrafo,

de los/as etc).

facilitadores/as y

los/as participantes
2. Obtener 2.1. Aplicacion del Cuestionario 15 minutos
informacion Cuestionario inicial pre-test (Inicio 10.30
sobre los Final 10.45)
conocimientos
previos de los/as
participantes
sobre estigma
y discriminacion

Receso (30 minutos)
3. Explorar las 3.1. Presentacion 3.1. Justificacion Data show y 30 minutos
expectativas del Taller, de la y Objetivos del ordenador (Inicio 11.15
de los/as Organizacion y Taller Presentacion Final 11.45)
participantes del Proyecto PP o papelografo
respecto al taller y plumén con el
3.2 Discusién sobre 3.2. Expectativas programay
expectativas del grupo objetivos del
taller

4. Establecer las | 4.1 Establecimiento 4.1. Importancia Papelégrafo y 30 minutos
reglas de de normas del trabajo y la plumén (Inicio 11.45
funcionamiento consensuadas reflexion colectiva Final 12.15)
del grupo

4.2. Normas

grupales para

el taller

Almuerzo ( 1 hora 30 minutos)

Laccaso Manual de Capacitacion para la Respuesta Comunitaria 1

é 35



Dia 1/Tarde

Objetivo_| _ Actividades
5. Reflexionar 5.1 Describir la 5.1 Diversidad de | Imagen N°1 1 hora
sobre la imagen observaciones del CD adjunto 30 minutos
habilidad Datashow, (Inicio 13.45
para observar 5.2. Descripcién ordenador, Final 15.15)
Vs interpretacion papeldgrafo,
plumones
5.3. Respeto a las
diversidad
6. Identificar el 6.1. Imagen 6.1 Poder, Imagen N° 2 de 45 minutos
estigmay la discriminatoria Estigmay CD adjunto, (Inicio 15.15
discriminacion Ejercicio: observar discriminacion Datashow, Final 16.00)
imagen, comentarios, ordenador,
dialogo participativo, papeldgrafo,
miniexposicion del plumoén
facilitador Presentacion en
PP conceptos
Poder, Estigma
y discriminacion
Receso (30 minutos)
Continuacion 6.2. Discriminacion 6.1.Formas de Fotocopias de 1 hora
Identificar el en el diario vivir discriminar recortes de 30 minutos
estigmay la Ejercicio de periddicos, (Inicio 16.30
discriminacion discusion grupal 6.2El lenguaje papeldgrafos, Final 18.00)
sobre palabras estigmatizador plumones,
o frases de y discriminatorio portapapeldgrafo
discriminacion COMO proceso
y/o estigmatizacion cultural
en la prensa escrita
7. Cerrar el dia | 7.1 Conversacion: 7.1 Sintesis, 15 minutos
de trabajo preguntas, sintesis conclusiones (Inicio 18.00
y cierre y cierre Final 18.15)

LACCASO
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Dia 2 /Manana

Objetivo__| _ Actividades
8. Crear clima 8.1. Ejercicio de 10 minutos
de confianza'y calentamiento: (Inicio 8.30
movilizar “Canasta revuelta” Final 8.40)
energias para el
trabajo del dia
9. Retomar la 9.1 Recapitular la 9.1 Estigmay Papeldgrafo 10 minutos
tematica experiencia de la discriminacion Plumones (Inicio 8.40
trabajada en sesion anterior Final 9.00)
la sesion anterior
sobre Estigma
y discriminacion
10. Comprender | 10.1. Ejercicio 10.1 Impacto Imagen N° 2 2 horas
la relacion entre Fase grupal: negativo adjunta (Inicio 9.00
estigma/ discusion y del estigmay la Papeldgrafo Final 11.00)
discriminacion exposicion sobre discriminacion Plumones
y el impacto los impactos del 10.2 Alternativas/ Reproductor
negativo que estigmay la propuestas de de CD
tiene en los discriminacion algunas Disco D. Torres
esfuerzos de Fase plenaria organizaciones (Color
prevencion del Alternativas/ 10.3. Visibilidad, Esperanza)

VIH/SIDA, propuestas dignidad y
atencion, cuidado| Fase expositiva esperanza
y acceso a del/de la
tratamiento de facilitador/a
las personas
viviendo con
VIH/SIDA
Receso (30 minutos)

11. Adquirir 11.1 Exposicion 11.1. Concepto, Presentacion 2 horas
conocimientos del/de la definiciones PP (Inicio 11.30
basicos en Facilitador/a DDHH y Salud Papelografos Final 13.30)
DDHH, sociales Publica Plumones
y culturales 11.2. Confrontacion Datashow
para desarrollar | de experiencias 11.2 Normas de y ordenador
habilidades en 11.3. Reflexiéon DDHH y Portapapelografo
la defensa de la | grupal obligaciones
dignidad humana de los Estados

Principios

11.3 DHHy

VIH/SIDA

Almuerzo ( 1 hora 30 minutos)
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Dia 2/ Tarde

Objetivo_| _Actividades

12. Reactivar 12. Bailar en pareja, | 12. Baile (se CD musica 10 minutos
las energias del cambiando de pareja | recomienda bailable, (Inicio 15 .00
grupo y a cada indicacion interrumpir el Reproductor Final 15.10)
prepararlo del/de la facilitador/a | ejercicio en el de sonido
para el trabajo momento de
mayor euforia)
13. Reflexionar 13.1 Dramatizacion 13.1 Formas de Papeldgrafos 2 horas
sobre el impacto | por grupos violacién de Plumones (Inicio 15.10
gue tiene la no DDHH Portapapelografo | Final 17.30)
observancia de 13.2 Reflexion
los DDHH en grupal 13.2 Consecuencias
el desarrollo de la violacién de
integral 13.3 Cierre del/de la | Derechos en
de las personas, | facilitador/a relacion con el
los esfuerzos en VIH/SIDA
prevenciony la
atenciéon y
cuidado de
las PVVs.
Receso (30 minutos)

14. Cerrar el dia | 14.1 Conversacion: 14.1 Sintesis, 30 minutos
de trabajo preguntas, sintesis conclusiones y (Inicio 17.30

y cierre cierre Final 18.00)
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Dia 3/ Manana

15. Crear clima 15.1. Ejercicio de CD musica 15 minutos
de calentamiento: bailable (Inicio 9.00
confianza y La escultura. Reproductor de | Final 9.15)
movilizar CD

energias para

el cierre del

taller

16. Obtener 16.1.Aplicacién 16.1 Evaluacion Cuestionario 20 minutos
informacion del cuestionario anonima de inicial (pre-test) | (Inicio 9.15
sobre los final conocimientos Final 9.35)
conocimientos

adquiridos

durante el taller

sobre estigma 'y

discriminacién

17 Obtener 17.1. Aplicacion del 17.1 Evaluacion Cuestionario 30 minutos
informacion Cuestionario de anonima de la evaluacion (Inicio 9.35
sobre la evaluacion del taller | experiencia del del taller Final 10.05)
opinién de los taller Papel6grafo

participantes 17.2 Ronda publica: Plumones

sobre el ¢, Qué aprendi ?, 17.2 Evaluacion

desarrollo del ¢, Como me siento ? | colectiva de la

taller experiencia

18. Realizar 18.1. Mis acciones Reproductor de 60 minutos
acciones de futuras (trabajo CD o cassette (Inicio 10.05
cierre en pareja) CD Color Final 11.05)
que genere un Esperanza

clima de 16.2 Despedida (Diego Torres)

motivacion

para el trabajo
futuro

Merienda/Brindis o Almuer zo

Salida de los participantes (60 minutos aproximadamente)
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e Desarrollo de los Modulos



Modulol

» Generar un ambiente de confianza que facilite la reflexion
y participacion de los/as asistentes al taller

Laccaso Manual de Capacitacion para la Respuesta Comunitaria 1 Ojg 11



Modulo 1 Generar un ambiente de confianza que facilite la
reflexion y participacion de los/as asistentes al taller

El inicio de cualquier taller requiere de la g ecucion de algunas actividades que permitan alos
participantes relacionarse entre si y se dispongan a colaborar y participar en el taller. Asimismo,
es importante que |os participantes sepan a qué han venido y qué pueden esperar 0 no esperar
de la actividad que desarrollarén. Por ultimo, este momento también es una oportunidad
para generar un clima gue nos permita introducirnos en la tematica a ser abordada durante
el taller.

Objetivos:

1. Generar un ambiente de confianza que facilite lareflexion y participacion de los asistentes a taller
2. Acordar con los/as participantes su colaboracion parala €jecucion de las actividades que se
desarrollaran

3. Crear un espacio de reflexion respecto de la objetividad y lainterpretacion

Contenidos:

1. Recepcidn y registro de participantes, entrega de material de apoyo
2. Presentacion de log/as facilitadores/as y |os/as participantes

3. Justificacion y Objetivos del Taller

4. Expectativas del grupo

5. Importancia del trabajo y lareflexion colectiva

6. Normas grupales para el taller

7. Diversidad de observaciones

8. Descripcion vs interpretacion

9. Respeto aladiversidad

Duracion: 4 horas, 45 minutos

Recur sos 7. Papel6grafo
1. Hojade registro 8. Plumones
2. Materia de apoyo (carpetas, material
del/de la participante, boligrafo) el ng_ra_ma
3. Distintivos 10. Objetivos del taller
4. Cuestionario pre-test 11. Imagen N°1 del CD adjunto

5. Data show y ordenador
6. Presentacion PP

Resultados

1. Ambiente de confianza creado entre |os participantes que facilite lareflexion y la participacion
2. Acuerdo de colaboracién por parte de los participantes para la gjecucién de actividades que se
desarrollaran

3. Participantes han reflexionado y se han cuestionado sobre la verdad, la objetividad y 1a
interpretacion de los hechos.

)(ﬁ
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Diseino Analitico

Modulo 1 Generar un ambiente de confianza que facilite la reflexidn
y participacion de los asistentes al taller

5.3. Respeto a las
diversidad

1.1. Propiciar un 1.1. Dar la 1.1 Recepcion y Hoja de registro 2 horas
ambiente de bienvenida registro de Material de
confianza e y registrar a los/as participantes, apoyo(carpetas,
integracion participantes entrega de material de
para el material de apoyo apoyo,
desarrollo del 1.2. Mi Pequefia boligrafo,etc.)
taller biografia 1.2. Presentacion Distintivos

de los/as

facilitadores/as y

los/as participantes
2. Obtener 2.1. Aplicacién del Cuestionario 15 minutos
informacion sobre | Cuestionario inicial pre-test
los conocimientos
previos de los/as
participantes
sobre estigma y
discriminacion
3. Explorar las 3.1. Presentacion del| 3.1. Justificacion Data show y 30 minutos
expectativas de Taller, de la y Objetivos del ordenador
los/as Organizacion Taller Presentacion
participantes y del Proyecto PP o papelografo
respecto al taller 3.2. Expectativas y plumén con

3.2 Discusion sobre | del grupo el programa y
expectativas objetivos del
taller

4. Establecer las | 4.1 Establecimiento | 4.1. Importancia Papelégrafo 30 minutos
reglas de de normas del trabajo y y plumoén
funcionamiento consensuadas la reflexion
del grupo colectiva

4.2. Normas

grupales

para el taller
5. Reflexionar 5.1 Describir la 5.1 Diversidad de Imagen N°1 del 1 hora
sobre la imagen observaciones CD adjunto 30 minutos
habilidad Datashow,
para observar 5.2. Descripcion ordenador,

Vs interpretacion papeldgrafo,

plumones
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Desarrollo del Mo6dulo 1:

Generar un ambiente de confianza que facilite la reflexion y
participacion de los/as asistentes al taller

Este médulo es desarrollado en la mafiana del primer diay el primer bloque de trabajo de la
tardey corresponde alas actividades 1 a 5 del Disefio Analitico General.

Actividad 1: Bienvenida

Unavez que se han recibido los/as participantes, se han registrado (al final del médulo
encontrara un modelo para su reproduccién) y han recibido sus materiales, se procede ala
presentacion persona del o dela facilitador/a: ?

La convocatoria a un taller, normalmente es responsabilidad de alguna organizacién. El o la
responsabl e dela organizacion dala bienvenida a los/as participantes, se presenta a si mismo/a,
asi como alao las personas que gjecutaran el taller que seinicia

El/Lao log/las facilitadores/as saludan y se presentan a si mismos/as. Se sugiere entregar
datos biogréficos como nombre, edad, profesiéon y experienciaen el tema.

Actividad 2: Dinamica de presentacion de participantes Mi Pequefia biografia

Seinvitaalog/as participantes aunadinamica gue permita que se conozcan entre si, generando
un ambiente favorable para el desarrollo del trabajo grupal.

Realizar una actividad para generar un Es importante que los/as

ambiente favorable entre los/as participantes facilitadores/as promuevan gue cada
es de sumaimportancia para un climade participante exprese las emociones
trabajo favorable durante el taller. sentidas.

1. Solicitar a los/as participantes que busquen una pareja, de preferencia del sexo opuesto.
Se ubican en sillas dispuestas una frente a la otra y se sienten comodamente, sin las piernas
cruzadasy con los brazos al costado.

2. Selesindica que decidan quién esA y quién es B. Log/as participantes A tendran 2 minutos
paranarrarle a o ala participante B una pequefia biografia de su vida (nombre, edad, actividad
guerealizay algo que le parezcarelevante en su vida).

3. Unavez que A haterminado, seintercambiany el/la participante B narrard a participante
A su peguefia biografia (2 minutos).
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4. Una vez terminada esta parte de la actividad, se relinen todos |os participantes en plenario.
Log/as facilitadores/as invitan a cada pareja de participantes a presentar a su compariero/a. El/la
participante A presenta la pequefia biografia al/la participante B, posteriormente el/la participante
B presenta a/la participante A.

5. Una vez que todos/as se hayan presentado, los/as invitan a todo el grupo a expresar
como se sintieron escuchando las historias de otros/as asi como su propia historia narrada por
otro/a

Actividad 3: Aplicacion del cuestionario inicial (pre-test)

Antes de desarrollar |os contenidos del taller es necesario aplicar €l cuestionario inicia (al final
del médulo se encuentra un g emplar para su reproduccion). Esto con €l fin de explorar algunas
creencias e informaciones que manejan todos/as log/as participante sobre |os temas basicos que
se desarrollarén: estigma, discriminacion y derechos humanos.

Este es el mismo cuestionario que se pasaa finalizar el taller. En ambos casos |0s cuestionarios
son:

Individuales: a cada participante le corresponde un ggemplar en € que sélo deberan aparecer
Sus respuestas.

Autoadministrados: cada participante responde el cuestionario sin la ayuda de otros/as
Confidenciales: como su unico objetivo es medir € nivel de conocimiento con que se llega

al taler (Ilineabase) y el nivel de informacién o cambio con el que finaliza, no es publicado

ni se revela su identidad.

Es recomendabl e que |og/las facilitadores/as tomen un tiempo aparte (fuera del grupo) para leer

las respuestas de |os cuestionarios de manera que puedan hacer énfasis durante €l desarrollo del
taller, en aquellos aspectos que consideren necesarios.

Actividad 4: Presentacion de objetivos y programa

1. Log/as facilitadores/as, através de |aminas de power point o en un papel 6grafo, muestran los
objetivos generales y especificos del taller asi como el programa.

Aqui esimportante que vayan paso por paso explicandocada uno de los objetivos asi como las
actividadesy €l programa general.
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2. Esimportante preguntar al grupo: ¢qué esperan de este taller?
para conocer sus expectativas. El/la facilitador /a anota cada
respuesta en un papeldgrafo, aclara las que no podra cumplir y
se compromete con las que forman parte de los objetivos del
taller.

3. Unavez aclaradasy acordadas | as expectativas, |os facilitadores
acuerdan con log/as participantes las normas de funcionamiento

Importante: tenga
presente que esta
actividad no busca
negociar el programa
sino el acuerdo de
colaboracion, por
parte de los/as

participantes, parala

gecucion del conjunto
de actividades que se
desarrollaran

durante €l taller, las cuales son anotadas en un papelografo y se
degjan alavistadurante todo € taller (como g emplo: fumar o no
fumar dentro delasala, cumplimiento de horasdeinicioy término
de las sesiones de acuerdo al programa, pedir la palabra, no
interrumpir a los/as compafieros/as mientras hablan).

Cuando €l grupo ha acordado el conjunto de
normas necesarias para el respeto mutuo
durante la g/ ecucion del taller, los/as
facilitadores/as solicitan el compromiso
solidario parael cumplimiento de las
normas acordadas

Sugerencia: Logas facilitadores/as
pueden acordar con el grupo tiempos
extras o posibilidades para abordar las
expectativas que no son pertinentes al
programa, dejando siempre en claro
gue no son parte del compromiso de
este taller.

Actividad 5: Reflexionando sobre nuestra habilidad para observar

Esta actividad busca cuestionar las verdades absolutas y fortalecer la nocion de que cada
personatiene su propia verdad y que ésta tiene relacion con su historia de vida, desde la cual
interpretalarealidad.

1. Log/as facilitadores/as proyectan, a través de una lamina de power point, laimagen N° 1,
solicitéandol e a cada participante que haga una descripcion de lo que esta observando, y anotan
en un papel 6grafo las descripciones de |os participantes.

2. Durante el proceso de descripcion, los/as facilitadores/as van cuestionando las distintas
descripciones de laimagen proyectada, conduciendo la discusién hacia el fortalecimiento de la
diversidad de observaciones.

Los/as facilitadores/as comentan y hacen observaciones respecto de |o que es una descripcion
delaimageny lo que es unainterpretacion de laimagen.
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3. Se concluye la actividad reflexionando en voz alta sobre la necesidad del respeto a las
distintas verdades u opiniones de los participantes, sefialando que la historia de vida de
cada uno/a va a influenciar siempre su visién y/o interpretacion de los hechos, advirtiendo
que la validez o no validez de una observacion depende de la argumentacion y no de la
descalificacion previa o de la descalificacion de las personas, remarcando que la diversidad
de opiniones aportan alainterpretacion de un hecho y que lainterpretacion de un hecho construye
realidades a futuro que pueden ser negativas o positivas en funcién de como interpretemos ese
hecho.

(o)
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LACCASO
Taller: Estigma y discriminacion

Hoja deregistro del participante

Nombre N° de Cédula

Apellido deldentidad

Organizacion
gue representa

Teléfono
Correo
electronico
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Taller: Estigmay discriminacion

Cuestionario inicial
A continuacion encontraras una serie de afirmaciones sobre estigmay discriminacion. Por cada afirmacion existen
tres (3) dternativas: V (Verdadero), F (Falso), NS (No sg).
Marca con una equis (X) seguin tu apreciacion.

Afirmacion \% F NS

Las mujeres deben tener los mismos salarios que los hombres

en iguales puestos de trabajo.

2 | Lasmujeres pueden manejar un avion 747 con la misma habilidad

que los hombres.

3 | Las mujeres son més habiles que los hombres para disefiar politicas

publicas en salud.

Hay menos mujeres en puestos publicos porque €llas tienen que

dedicarse acuidar alos hijos.

L as personas negras ocupan menos cargos publicos porque tienen

menos oportunidades para educarse.

6 |Las personas indigenas son de menos estatura por razones

genéticas.

7 | Las personas blancas combinan mejor |os colores en su vestimenta.

Las personas negras son mas bellas que las de otras razas.

9 | Las personas pobres son pobres porque no se esfuerzan lo suficiente.

Es maés fécil que las personas pobres contraigan el VIH porque

tienen mala alimentacion.

11 | Las personas pobres adquieren el VIH porque tienen menos

acceso alainformacion.

12 [Un/a docente homosexual es peligroso/a para los nifios.

Las personas heterosexuales adquieren menos el VIH porque

0N Més sanas.

Las personas transexuales tienen una vida sexual mucho mas

activaque las personas gay.

Las personas mayores de 50 afios tienen poca actividad sexual,

por lo cua no tienen riesgo de adquirir € VIH.

16 | Las personas travesti son mejores secretarias que las mujeres.

17 |Los nifios y nifias que viven con VIH tienen que ir a escuelas

especiaes.

L as personas trabajadoras sexuales o con problemas de drogadiccién

no deben tener acceso atratamiento antirretroviral

Las personas negras adquieren mas facilmente el VIH por sus

caracterigticasraciaes

20 | Lasmujeresviviendo con VIH no deben tener hijos

Se le debe informar inmediatamente a toda la familia cuando un

21 | hombre casado adquiered VIH.

Las personas que practican una religion tienen menos riesgo de

adquirir € VIH.

Las personas inmigrantes ilegales no pueden tener beneficios de

salud.

K
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Afirmacién

NS

24

Las personas inmigrantes solo deben tener acceso a medicamentos en
su paisde origen.

25

Cuando un/a profesor/a descubre que un/a alumno/atiene una orientacion
homosexua debe comunicarlo en laescuea

26

Un/a alumno/a con orientacién homosexua es un mal gjemplo para sus
paresen laescuela.

27

A toda persona trabsjadora sexua se le debe hacer obligatoriamente €
examen paradetectar € VIH.

28

Un/a profesona de la salud viviendo con VIH no puede trabgar en un
clinicaprivada

29

A las personas privadas de libertad se les debe practicar obligatoriamente
e examendd VIH.

30

Una personaviviendo con VIH no debe cambiar de ciudad de residencial
paraque pueda ser bien atendida silo en € hospital de su lugar de origen.

31

Los recursos de salud deben ocuparse para atender a una persona con
necesidad de diadlisis y no para una persona con VIH/SIDA.

32

Las personas viviendo con VIH deben abstenerse de postular o gercer:
cargos publicos.

LACCASO

Gracias por tu colaboracion
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Modulo 2: Relaciones de poder, y discriminacion

En este modulo se trabajan |os temas de estigmay discriminacion y cdmo éstos estan rel acionados
con el poder en las relaciones sociales. Para ello esimportante

una primera aproximacion que describalos efectos del estigmay la discriminacion en € contexto
delasrelaciones sociales.

El estigma esta ligado al poder y dominacién a través de la sociedad en su
conjunto, creando y reforzando inequidades, donde algunos grupos/personas se
sienten superioresy devallian a otros.

Relacionado al VIH estd mezclado con €l estigma gque ya existe en diferentes culturas, no sélo
porgue grupos ya estigmatizados |o siguen siendo por su asociacion con e VIH, sino que ademéas
Se presume o se cree, por el solo hecho de ser una persona viviendo con VIH/SIDA, gque ésta
pertenece a dichos grupos marginados.

El estigma y la discriminacion relacionados al VIH/SIDA juegan un rol clave
en producir y reproducir relaciones de poder y control. Causan la devaluacion,
desvalorizacion y menoscabo de algunos grupos/personas, mientras que a otros
grupos los hace sentirse superiores. Es decir, el estigma crea y es reforzado por las
inequidades sociales.

;ﬁ
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Modulo 2

 Relaciones de poder, estigma y discriminacion
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Objetivos:

1. Adquirir conocimientos basicos para la identificacion del estigma y acciones
discriminatorias
2. Comprender la relacion entre estigma y discriminacion y el impacto negativo que
tiene en los esfuerzos de prevencion, atencidn, cuidado y acceso atratamiento de |las personas
con VIH/SIDA

Contenidos:

1. Poder, estigmay discriminacion

2. Formas de discriminar, € lengugje estigmatizador y discriminatorio como proceso cultural
3. Impacto negativo del estigmay la discriminacion

4. Alternativas/propuestas de algunas organizaciones

5. Visbilidad, dignidad y esperanza

Duracion: 4 horas 40 minutos (incluye actividades de animacion y cierre)

Recur sos

1. Imagen N° 2 de CD adjunto 6. Presentacion en PP conceptos Poder, Estigma

2. Datashow y discriminacion

3. Ordenador 7. Fotocopias de recortes de periodicos

4. Papelografo 8. Reproductor de CD o de casete

5. Plumones 9. Disco o cassette cancion Color Esperanza
(Cantante: Diego Torres)

Resultados

1. Participantes han reflexionado y adquirido conceptos bésicos que permiten laidentificacion
del estigmay ladiscriminacion

2. Participantes han reflexionado y comprendido larelacion entre estigmayy discriminacion
y €l impacto negativo que tiene en los esfuerzos de prevencion, atencion, cuidado y acceso a
tratamiento de las personas con
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Diseno Analitico Médulo 2:

Relaciones de poder, estigma y discriminacion

tratamiento de
las personas
viviendo

con VIH/SIDA

1. Identificar 1.1. Imagen 1.1 Poder, Imagen N° 2 de 45 minutos
el estigmay la discriminatoria Estigma CD adjunto,
discriminacion Ejercicio: observar y discriminacién Datashow,
imagen, ordenador,
comentarios, dialogo papelégrafo,
participativo, plumén
miniexposicion Presentacion en
del/de la PP conceptos
facilitador/a Poder, Estigma
y discriminacién
2. Reconocer el 2.1 Discriminacién 2.1 Formas de Fotocopias de 1 hora
estigmay la en el diario vivir discriminar, recortes de 30 minutos
discriminacion Ejercicio de el lenguaje periédicos,
en nuestro discusion grupal estigmatizador y papelégrafos,
diario vivir sobre palabras o discriminatorio plumones,
frases de COmo proceso portapapeldgrafo
discriminacién y/o cultural
estigmatizacién en
la prensa escrita
3. Comprender 3.1. Ejercicio 3.1 Impacto Imagen N° 2 2 horas
la relacion entre Fase grupal: negativo adjunta
estigma , discusion del estigma y la Papelégrafo
discriminacion y exposicion sobre discriminacion Plumones
y el impacto los impactos del 3.2 Alternativas/ Reproductor de
negativo que estigmay la propuestas de CD
tiene en los discriminacion algunas Disco D. Torres
esfuerzos Fase plenaria organizaciones (Color Esperanza)
de prevencion Alternativas/ 4.3 Visibilidad,
del VIH/SIDA, propuestas dignidad y
atencion, Fase expositiva esperanza
cuidado y del/de la
acceso a facilitador/a
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Desarrollo del Médulos 2:
Relaciones de poder, estigma y discriminacion

Este médulo se desarrolla en la tarde del primer diay tres bloques matutinos de trabajo
del segundo dia.
Le corresponden las actividades 6 al 10 del Disefio Analitico General

Para el segundo dia en la mafiana se sugiere realizar unatécnica paracrear climade confianza
y movilizar energias para el trabajo del dia. Latécnica“ Canastarevuelta’ se desarrolla de la
siguiente manera: Las personas se colocan en circuloy el/lafacilitador/a se colocaen e centro.
Se dirige a uno/a de log/as participantesy si le dice “limén” tendra que decir el nombre de su
compafiero/a de laderecha; si le dice “naranja’ debe decir el nombre de la persona que esta a
su izquierda. Pero si dice “Canasta revuelta’ todos/as cambian de sitio. El/la Ultimo/a que se
siente, incluyendo al o a la facilitador/a pasara al centro para continuar el juego.
Existen sillas para cada persona, menos parala que esta en el centro. Recuerde interrumpir el
juego en el momento de mayor euforia. Posteriormente se pasa a recapitular la experiencia de
la sesion anterior

Actividad 1: Identificando el estigma y la No olvide que toda

discriminacién accion discriminatoria esta
precedida de un estigma, es
decir, un proceso dindmico

1. Se proyecta la imag_en Ne2 del CD adjunto a este de deval uacion que

manual formulando las siguientes preguntas: ¢qué observa “desacredita

en esta imagen como una actitud discriminatoria? significativamente” auna
personafrente alos ojos de

2. Los/as facilitadores/as recogen |as opiniones de los otra. Las cualidades sobre |as

cuales se sustenta el estigma
pueden ser muy arbitrarias
por ejemplo, €l color detu

participantes en un papel 6grafo, iniciando un didlogo con
éstos acerca del estigma y la discriminacion.

Aqui esimportante abrir espacio paraun didlogo fluido piel, lamanera de hablar, tu
y participativo, conduciendo éste hacia los conceptos de preferencia sexua, tu
relaciones de poder, estigma y discriminacion. condicion degénero o tu

situaci on socioecondémica

3. Paraconcluir se acuerda con € grupo que laimagen presentada reflga una accion discriminatoria
guetiene origen en un prejuicio - estigma (“ por € solo hecho de tocar auna personaVIH positivo,
voy acontraer laenfermedad”’). Para cerrar estas conclusiones, se sugiere que los facilitadores
presenten en una lamina de power point 0 en un papelégrafo los conceptos de estigma 'y
discriminacion, que se encuentran en |os textos seleccionados en el punto 8.4 de este médulo.

°
joﬁ
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Areas de discriminacion en lavida social

OAtencion de salud

OTrabajo Formas en que se presentala
discriminacion

O Educacion

OAccion uomision
OVidafamiliar y reproductiva

OlIntencional o no intencional
OVivienda

[(ODirecta o indirecta
OBienestar socid

.. o OObviao sutileg/dificiles de detectar
[JJusticia/procesos judiciales

[1Segurosy otros servicios financieros

(DA cceso a otros servicios o
establecimientos publicos

Actividad 2: El estigma y la discriminacion en nuestro diario vivir

1. Para esta actividad, son necesarios suficientes recortes de periodicos con noticias de
VIH/SIDA yl/o grupos vulnerables en los que se use lenguaje estigmatizador y discriminador.

2. Se forman grupos de 4 a 5 personas y se les entrega a cada subgrupo 3 6 4 recortes de
periddico.

3. Log/as facilitadores/as invitan a los/as participantes en cada subgrupo a leer los recortes y
subrayar, con un plumén resaltador de color, aquellas palabras o frases que reflgjen estigmatizacion
y/o discriminacién. Para esta actividad en subgrupos se sugiere dar a menos 45 minutos con
el objeto de que se produzca un dialogo con profundidad en los subgrupos.

4. Una vez terminada la actividad anterior, cada subgrupo expone en plenario los resultados
de laactividad.

L og/as facilitadores/as anotan en un papel égrafo aquellas palabras o frases que log/as participantes
hayan subrayado.

Si alguna se repite, los/as facilitadores/as hacen un tic por cada vez que ésta se repita.
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Para comentar |os resultados de los subgrupos, se pueden usar distintas alternativas. Aqui se
ofrecen dos metodologias. la primera, es que una vez que cada grupo ha presentado sus

resultados se abra un dialogo participativo en € plenario.

La segunda posibilidad es que el dialogo se deje para cuando hayan terminado todas

las exposiciones.

5. Para concluir, cualquiera haya sido |a alternativa de comentarios
gue se haya elegido, es importante que los/as facilitadores/as abran
el didlogo y reflexionen con & grupo sobre las actividades realizadas
constatando que el lenguaje puede estigmatizar y discriminar y que
las conductas y acciones estigmatizadoras y discriminatorias estan
enraizadas en las personas y en la cultura en que se vive, producto
de un aprendizaje y una socializacién basada en algunas ideas 0
valoraciones arrastradas(ignorancia, creencias, prejuicios) por la
historia.

Se requiere que el/la facilitador/a oriente este didlogo para asegurar
gue se comprenda que algunas ideas 0 val oraciones preconcebidas
desacreditan a personas 0 grupos humanos por caracteristicas o

El lenguaje no es
neutro ni inocente.
A su vez puede
construir unaredidad
positiva 0 negativa,
dependiendo si es
estigmatizador y
discriminador
odignificador y
valorizador del
otro/a.

condiciones determinadas, lo cual nos impide ver al otro en su
completa dimension humana.

Actividad 3: Impactos del estigma y la discriminacion

1. Paraatender al objetivo especifico N° 2y cerrar el modulo, log/as facilitadores/as recapitulan
la experiencia a través de los conceptos trabajados hasta e momento, formulando la siguiente
pregunta alos/as participantes: ¢Cudes son |os conceptos que hemos trabajo hasta ahora? Recogen
las opiniones de log/as participantes y se confrontan con las del recuadro * Conceptos trabajados
en el modulo”, que ha sido transcrito a un papeldgrafo o lamina de power point

2. A continuacién, log/as facilitadores/as dividen a los participantes en subgrupos de 4 a 5
personas, entregandole a cada subgrupo papel dgrafos con las siguientes preguntas: ¢Qué impacto
tiene el estigmay la discriminacion en los esfuerzos de?:

a. Prevencion del VIH/SIDA

b. Atencidn, cuidados y acceso a tratamientos para personas viviendo con VIH/SIDA

3. Log/asfacilitadores/as solicitan a cada subgrupo que responda a las preguntas enunciadas en
los papel 0grafos, a partir de sus experiencias'y conocimientos.

4. Una vez concluido el trabajo de los subgrupos, en plenario cada subgrupo expone los
resultados anotados en los papel dgrafos. Cuando concluye la presentacién de cada subgrupo,
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Algunosimpactos del estigmay la discriminacion

El estigmay la discriminacién pueden llevar ala depresion, falta de autovaloracion y
desesperanza para las personas viviendo con VIH, incluso pueden acelerar la progresion
de laenfermedad. Sin embargo, |as personas viviendo con la enfermedad no son las Unicas
en riesgo de este miedo y prejuicio.

Por otra parte, las actitudes negativas acerca del VIH/SIDA crean un climaen el cua las
personas se vuelven mas temerosas del estigmay la discriminacion asociada con la
enfermedad que de la enfermedad en si misma.

Cuando el miedo y la discriminacion prevalecen, las personas pueden escoger ignorar

la posibilidad de que ellas ya tengan o puedan adquirir el VIH - aun cuando sepan que
hayan corrido riesgos. Y |as personas pueden decidir no tomar acciones gque las protejan
por miedo gque a hacerlo se asocien asi mismas con el VIH y con el haber estado en
riesgo. Todo esto ayuda a crear un ambiente en el cual la enfermedad puede

ser mas facilmente esparcida

los facilitadores abren el didogo atodos |os participantes, rescatando |as opiniones que tengan
mayor impacto en los esfuerzos de prevencién, atencion, cuidado y acceso a tratamientos.

5. Cuando todos | os subgrupos hayan realizado su presentacion, en plenario log/as facilitadores/as
reabren el didlogo haciendo la siguiente pregunta, relacionada a las presentaciones y dialogo
anterior: ¢cuales serian las alternativas para enfrentar estos impactos negativos?. Los/as
facilitadotes/as anotan en un papel dgrafo cada una de las alternativas/propuestas, reconociendo
el aporte de cada participan.

6. Para cerrar el modulo se sugiere que log/as facilitadores/as hagan una presentaci én en power
point, breve, que muestre |os impactos socialesy politicos positivos al canzados por organizacién/es
locales que trabgja latematicadel VIH. Asimismo se sugiere al momento de presentar la Ultima
diapositiva, que uno/a de los facilitadores/as ponga la cancion “Color esperanza’ u otra a su
eleccion, e invite a los/as participantes a aplaudirse entre ellos, generando un ambiente de
alegriay logro.

Algunos impactos negativos en atencion, cuidado y acceso a tratamientos:

» Falta de acceso de las personas VIH positivas ala atencién, cuidado y tratamientos.

* Aumento del sufrimiento en las personas VIH positivas y sus cercanos.

» Miedo de las personas VIH positivas a buscar atencion, cuidado y acceso a tratamientos.
* Dificultades parala adherencia a | os tratamientos.

* Dificultades para el desarrollo e implementacion de politicas publicas parala atencion,
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Algunos impactos negativos en prevencion:

» Temor asaber s se esVIH positivo/a.

 Temor a buscar informacién parareducir el riesgo ala exposicion a VIH.

» Temor aintegrar conductas de cuidados pues esto puede despertar sospecha de ser

VIH positivo/a.

» Temor de las personas VIH positivas a ser abiertosy visibles respecto de su condicion.

* A causa del estigmay discriminacion, el secreto que rodeaa VIH genera un ambiente que
hace que personas y grupos no se sientan en riesgo de contraer € VIH.

» Dificultad para el desarrollo e implementacion de camparias publicas de prevencion
directasy explicitas.

Lavisbilidad y sus consecuencias socialesy personales

* Lavisibilidad publica de una persona VIH positiva puede generar cambios positivos en el
uso del lenguaje en los medios de comunicacion, como a su vez cambios positivos en las
actitudes sociales haciael VIH.

» Laorganizacion de las personas viviendo con VIH o con trabajo en VIH puede influir y
generar cambios positivos en la politica publica (disefio, €ecucion y monitoreo de politicas
publicas), como también actitudes positivas en |a sociedad.

* El estatus VIH positivo visible de una persona en su lugar de trabajo es el mejor agente de
prevencion en el ambiente laboral.

* Lavishbilidad de las organizaciones y personas relacionadas al VIH, tiene la posibilidad de
lograr mejoras en laatenciony cuidados en los servicios de salud y especialmente en € acceso
atratamientos.

* Uno de los medios més efectivos pararomper el circulo del estigmay la discriminacion es
através de asegurar que las personas viviendo con VIH/SIDA puedan contribuir ala sociedad.

El poder delas convicciones: la dignidad
* Ladignidad serefiere ala persona humanay se refiere a que toda personatiene valor en si
misma, valor intrinseco, valor por e solo hecho de ser persona, valor que no esrelativo, es

decir, que no es mas valiosa una persona que otra sino que cada persona en si mismaes un
valor. Dignidad es |o que nos merecemos por el solo hecho de ser personas.
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» Tomar conciencia sobre lainjusticia del estigmay la discriminacion solo puede hacerse
desde la conciencia de la propia dignidad.

» Una persona convencida de su dignidad es una persona convencida de su propio poder.
Muy importante:

* Ladecision de ser una persona VIH positiva publica es personal y jamas debe presionarse
anadie a hacer publica su condicién, pues lavisibilidad puede tener consecuencias negativas
en el entorno familiar (rechazada por lafamilia), laboral (despedida del trabajo) y social
(pérdida de amistades o circulos sociales).

Color esperanza
Diego Torres

Sé que hay en tus ojos con solo mirar
gue estas cansado de andar y de andar
y caminar girando siempre en un lugar

Seé que las ventanas se pueden abrir
cambiar €l aire depende de i
te ayudara vale la pena unavez mas

Saber que se puede querer que se pueda
quitarse los miedos sacarlos afuera
pintarse la cara color esperanza

tentar a futuro con el corazon

Es mejor perderse que nunca embarcar
mejor tentarse adegar de intentar
aungue yaves que no es tan facil empezar

Sé que lo imposible se puede lograr
que latristezaalgun diaseird
y asi seralavida cambiay cambiara

Sentiras que el amavuela
por cantar unavez mas

Vale més poder brillar
Que sblo buscar ver €l sol
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Modulo 3

* Derechos Humanos y VIH/SIDA
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Modulo 3: Derechos Humanos y VIH/SIDA

En este modulo se abordan los derechos humanos en el contexto del VIH/SIDA y buscaremos
comprender la relacion entre el cumplimiento y respeto de los derechos humanos, y como
esto complementa y refuerza los objetivos de salud publica, asi como su respeto
y cumplimiento atenta los impactos de la epidemia del VIH en las personas y la sociedad en
su conjunto. En este mismo sentido, los diversos estudios realizados en los 25 afios de
existencia de la epidemia, sefialan que un entorno en que se respeten los derechos humanos
disminuye la vulnerabilidad ala adquisicion del VIH/SIDA.

L os diversos instrumentos internacionales respecto a los derechos humanos son la garantia
base para el gjercicio, proteccion y salvaguardiay promocion de los derechos individual es
y colectivos.

Si bien todos |os derechos humanos son inherentes a todo ser humano, en este modulo se

rescatan aguellos derechos que tienen mayor relacién y mayor impacto, tanto en las personas
gue viven con VIH/SIDA como en el fendbmeno social de la epidemia del VIH/SIDA.
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Objetivos.

1. Adquirir conocimientos basicos en derechos humanos para desarrollar habilidades
en la defensa de la dignidad.

2. Reflexionar sobre el impacto que tiene la violacion de los derechos humanos en el
desarrollo integral de las personas, |0s esfuerzos en prevencion del VIH/SIDA y en la
atencién y cuidado de las personas con VIH/SIDA

Contenidos;

1. Concepto, definiciones DDHH y Salud Publica

2. Normas de DDHH vy obligaciones de los Estados, Principios

3. DHH y VIH/SIDA

4. Formas de violacion de DDHH

5. Consecuencias de laviolacion de Derechos en relacion con e VIH/SIDA

Duracion: 4 horas 40 minutos (incluye actividades de animacion y cierre del dia)

Recur sos

1. Presentacion PP 5. CD musicabailable
2. Papelografos 6. Reproductor de CD
3. Plumones 7. Ordenador

4. Datashow 8. Portapapel 6grafo
Resultados

1. Participantes han adquirido conocimientos bas cos en Derechos Humanos para desarrollar
habilidades en la defensa de la dignidad.

2. Participantes han reflexionado sobre |os impactos 0 conocimientos que tiene la violacion
delos DDHH en €l desarrollo integral, los esfuerzos de prevencion del VIH/SIDA 'y en la
atencion y cuidado delasPVVs
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Disefio Analitico Modulo 3: Derechos Humanos y VIH/SIDA

sobre el impacto
que tiene la no
observancia de
los DDHH en el
desarrollo
integral

de las personas,
los esfuerzos en
prevencién y la
atencion y
cuidado

de las PVVs

por grupos

2.2 Reflexion
grupal

2.3 Cierre del
facilitador

violacion de
DDHH

2.2 Consecuencias
de la violacion de
Derechos en
relaciéon

con el VIH/SIDA

Plumones
Portapapeldgrafo

1. Adquirir 1.1 Exposicion del/ 1.1. Concepto, Presentacion PP | 2 horas
conocimientos de la Facilitador/a definiciones Papel6grafos
bésicos en sobre DDHH y Salud Plumones
DDHH, sociales Publica Datashow y
y culturales 1.2. Confrontacion ordenador
para desarrollar | de experiencias 1.2 Normas de Portapapel6grafo
habilidades en DDHH y
la defensa de la | 1.3. Reflexion obligaciones de los
dignidad grupal Estados Principios
humana
1.3 DHHYy
VIH/SIDA
2. Reflexionar 2.1 Dramatizacion 2.1 Formas de Papelégrafos 2 horas

Desarrollo del Médulo

Este modulo se desarrolla en el Ultimo bloque de la mafiana 'y todo el bloque del segundo dia.
Corresponde a las actividades 11 ala 14 del Disefio Analitico General. Al inicio de latarde se
realiza una actividad para reactivar las energias del grupo y prepararlo para el trabgjo. Se le
pide alog/as participantes que escojan una pareja con quien bailardn hasta que el/lafacilitador/a
diga “cambio”. Se coloca la musicay cuando tengan unos treinta segundos bailando, se dice
“cambio” y tendran que buscar otra pareja. Recuerde interrumpir la técnica en el momento de
mayor energia.
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Actividad 1: Derechos humanos y
VIH/SIDA. Conceptos y definiciones

1. Para esta actividad, se propone a los/as Parala elaboracion de la presentacion en
facilitadores/as que realicen ciertas acciones power point se suglere ser SInteti co,
previas, las que consisten en elaborar una utilizando los encabezados, definiciones

Y principios que se exponen en documento.
A modo de gjemplo, la presentacion puede
estructurarse en 5 capitul os:

presentaci on de power point, tomando como base
el documento presentado en el marco conceptual.

2. Log/as facilitadores/as hacen la presentacion y

) 1. El VIH/SIDA, los derechos humanos
luego abren un espacio para preguntasy respuestas

- y lasalud publica

y para que los/as participantes la confronten y

reflexionen. 2. Las normas de derechos humanos y
la naturaleza de las obligaciones de los

3. Unavez terminadala actividad anterior, log/as Estados

facilitadores/as cierran la actividad con una

reflexion general respecto alosimpactos quetiene 3. Principios de |os derechos humanos

el respeto de los derechos humanos para la

contencién de la epidemia y la defensa de la 4. Derechos humanos relevantes para

dignidad, que incluye en lo esencial el derecho a el VIH/SIDA

lano discriminaciony € derecho alavida(acceso

atratamientos) 5. Derechos humanos y obligaciones

del Estado

Actividad 2: Profundizando en los derechos
humanos y VIH/SIDA

1. Los/as facilitadores/as invitan a los participantes a formar subgrupos de 4 a 6 personas.
Se les solicita que cada subgrupo prepare una dramatizacién sobre la violacién de algunos de
los derechos mencionados en el recuadro.

Se les indica expresamente que la dramatizacion refleje formas de violacion de derechos
y discriminacion muy sutilmente y que cada una dure 3 a4 minutos.

2. En plenario, cada subgrupo presenta su dramatizacion. A partir de cada presentacion
se genera un espacio de reflexion buscando identificar laviolacion del derechoy por qué constituye
una violacién a un derecho humano fundamental, formas de discriminacién y las emociones
gue genera. Los/afacilitadores/as toman nota en papel 6grafo.

3. Para concluir, los/as facilitadotes/as reflexionan con el grupo sobre la actividad realizada
constatando los impactos o consecuencias gque tiene la violacion de los derechos humanos,
tanto para el desarrollo integral de las personas, |0s esfuerzos de prevencion del VIH/SIDA,
como para la atencién y cuidado de las personas viviendo con VIH/SIDA.

LaccAaso Manual de Capacitacion para la Respuesta Comunitaria 1 O) § 65



Algunos de los rasgos fundamentales de los der echos humanos son:

 Setrata de derechosinherentes a la persona humana;

» Significan una garantia para la proteccién integral del individuo ante el gjercicio del

Poder Publico;

» Mientraslatitularidad de |os derechos humanos recae sobre los individuos, la responsabilidad
por su cumplimiento recae sobre el Estado;

* Asimismo, losindividuostienen & deber de comportarse de acuerdo alas normas de derechos
humanos, si bien sobre ellos no recae responsabilidad de derechos humanos en caso de

comportamiento ilicito;

 Delacodificacion de los derechos humanos se desprenden una serie de normas juridicas
de obligatorio cumplimiento paralos 6rganos del poder publico.

1. El derechoalano
discriminacién, alaproteccion
igual delaley y alaiguadad
ante laley. Lanormativa
internacional de derechos
humanos garantiza el derechoa
laigualdad antelaley y alano
discriminacion, sin distincion
alguna de raza, color, sexo,
idioma, religion, opinion
politica o de cualquier otra
indole, origen naciona o socid,
posicién econdmica,
nacimiento o cualquier otra
condicion socia. La
discriminacion por cualquiera
de estos motivos no solo es
injustaen si sino que creay
mantiene condiciones que
conducen alavulnerabilidad
socia alainfeccion por VIH,
en particular lafalta de acceso
aun entorno favorable que
promueva el cambio de
conductasy permitaalas
personas hacer frente a

VIH/SIDA. (...) Entrelas
respuestas de los Estados ala
epidemia debe figurar la
aplicacion de leyesyy politicas
que eliminen ladiscriminacion
Sistemética, en particular contra
esos grupos. (...) los Estados
no deben discriminar alas
personas af ectadas por € SIDA
0 alos miembros de grupos que
Se consideren amenazados de
infeccion teniendo en cuenta
su situacion real o presunta
respectodel VIH (...) la
prohibicion de discriminar
exige de los Estados que
reexamineny, de ser necesario,
abroguen o enmienden sus
leyes, politicasy practicasafin
de proscribir € trato diferencia
basado en criterios arbitrarios
relacionados con el VIH.

2. El derecho alalibertad y
la seguridad de la persona.
El articulo 9 del Pacto
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Internacional de Derechos
Civilesy Politicos dispone que:
“Todo individuo tiene derecho
alalibertad y ala seguridad
personales. Nadie podré ser
sometido a detencién o prisiéon
arbitrarias. Nadie podra ser
privado de su libertad, salvo
por las causas fijadas por ley y
con arreglo a procedimiento
establecido en ésta’. Por tanto,
nunca debe menoscabarse
arbitrariamente el derecho ala
libertad y la seguridad de la
persona en razon tan solo de su
situacion respecto del VIH,
aplicando medidas tales como
la cuarentena, la detencién en
colonias especiales o €
aidamiento. No hay razones de
salud publica que justifiquen
esa privacion de libertad. En
efecto, se ha demostrado que
redundaen beneficio delasalud
publicaintegrar alas personas
con el VIH/SIDA enlas



comunidades y aprovechar su
participacion en lavida
econdémicay publica. (...)

3. El derecho alavida. El
reconocimiento méas general
del derecho alavidalo
representa el articulo 3 dela
Declaracion Universal de los
Derechos Humanos.

En el articulo 6 del Pacto
Internacional de Derechos
Civilesy Politicos se reconoce
el derecho inherente de toda
personaalavida, ahadiéndose
gue este derecho “estara
protegido por laley” y que
“Nadie podra ser privado de
lavida arbitrariamente”.
Ademas, el derecho alavida
de los menores de 18 afios y
laobligacién de los Estados
de garantizar €l goce de este
derecho en la mayor medida
posible se reconocen
especificamente en € articulo
6 de la Convencion sobre los
Derechos del Nifio. (...) todo
individuo tiene derecho ala
proteccion del derecho ala
vidasin distincion o
discriminacién por motivo
alguno, y atodas las personas
se garantizard un acceso igual
y efectivo alos recursos
previstos en caso de violacion
de este derecho.

4. El derecho a masato nivel
posible de salud fisicay
mental.

El derecho al més ato nivel
posible de salud fiscay mental
comprende, entre otras cosas,
“laprevenciény € tratamiento

de las enfermedades
epidémicas’

y “lacreacion de condiciones
gue aseguren atodos asstencia
médicay servicios médicos en
caso de enfermedad”.

Para cumplir esas obligaciones
enlorelativo a VIH/SIDA,
los Estados deberian garantizar
gue se suministren
informacion, educacion y
apoyo adecuados respecto del
VIH, incluidalaposibilidad de
beneficiarse de los servicios
gue se ocupan de las
enfermedades de transmision
sexual, de los medios de
prevencién, como los
preservativosy e material

de inyeccion inocuo, y dela
realizacion de la prueba del
VIH con caréacter voluntario y
confidencial y €l asesoramiento
antes y despuésde ésta, para
gue las personas puedan
protegersey proteger alos
demés de lainfeccién. Los
Estados deberian garantizar €
suministro de sangre sanay la
aplicacion de “precauciones
habituales” paraimpedir la
transmision del virusen
hospitales, consultorios
médicos, consultorios dentales
oclinicas de acupuntura, asi
como fueradel &mbito
institucional, por g emplo el
parto en el hogar.

L os Estados también deberian
garantizar la posibilidad de
recibir tratamiento y

medi camentos

adecuados, dentro de su
politica general de salud
publica, de modo que las
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personas con € VIH/SIDA
puedan vivir lo mas posible y
lo méas normalmente posible.
Esas personas también
deberian tener la posibilidad
de someterse apruebasclinicas
y de elegir libremente entre
todos |os medicamentos y
terapéuticas disponibles,
inclusive las terapéuticas
aternativas. (...)

Quizas losEstados tengan que
adoptar medidas especiales
para que todos |os grupos
sociales, especialmente los
marginados, puedandisfrutar
por igual delos servicios de
prevencion, atencion y
tratamiento del VIH.

La obligacion de los Estados
de impedir ladiscriminacion
y garantizar atodos atencion
y servicios médicos en caso de
enfermedad exige de ellos
velar porguenadie sea
discriminado en los centros
sanitarios por su situacion
respecto del VIH.

5. El derecho apedir asiloy a
gozar de é. Toda personatiene
derecho a pedir asilo frente a
lapersecucién y adisfrutar de
€l en otros paises. Seguin la
Convencién sobre el Estatuto
de los Refugiados de 1951 y
en virtud del derecho
consuetudinario internacional,
los Estados, de conformidad
con €l principio de no
devolucién, no pueden
devolver aun refugiado aun
pais en e que sera perseguido.
Por tanto, los Estados no
pueden devolver aun
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refugiado que sera objeto de
persecucion por su situacion
respecto del VIH. Ademés,
cuando € trato de |las personas
gue tengan VIH/SIDA pueda
considerarse que equivale a
persecucion, €llo puede
constituir fundamento para
reunir los requisitos de la
condicion de refugiado. (...)

6. El derecho alalibertad de
circulacion. El derecho ala
libertad de circulacion
comprende el derecho de toda
persona que se encuentre
legalmente en €l territorio de
un Estado alalibertad de
circulacion dentro de ese
Estado y alalibertad de elegir
residenciaasi como & derecho
delos nacionales a salir del
propio paisy entrar en €l
mismo. Igualmente, €l
extranjero que se encuentre
legalmente en un Estado solo
puede ser expulsado por una
decision legitimacon las
debidas garantias procesal es.
No hay razones de salud
publicaparalimitar lalibertad
de circulacion o delaeeccion
de residencia por motivos de
lasituacion respecto del VIH.
(...)

Por tanto, cuaquier limitacion
de estos derechos fundada
exclusivamente en lasituacion
real 0 presunta respecto del
VIH, inclusive la prueba del
VIH paralos vigjeros
internacionales, es
discriminatoriay no puede

7. El derecho alaintimidad de

lavida privada. El articulo 17
del Pacto Internacional de
Derechos Civilesy Politicos
dispone que * nadie sera objeto
deinjerencias arbitrarias o
ilegales en su vida privada, su
familia, sudomicilioo su
correspondencia, ni de
ataques ilegales a su honra

y reputacién. Toda persona
tiene derecho ala proteccion
delaley contraesas
injerencias 0 esos ataques’. El
derecho alaintimidad de la
vida privada comprende
obligacionesrelativas ala
intimidad fisica, en particular
la obligacion de pedir el
consentimiento fundado para
las pruebasdel VIH y la
intimidad de la informacion,
en particular lanecesidad

de respetar laconfidencialidad
detodo lo relativo asu
situacion respecto del VIH. El
interés de la persona en su
intimidad es particularmente
importante respecto del
VIH/SIDA, en primer lugar,
en vistadel caracter agresivo
de la prueba obligatoria del
VIH y, en segundo lugar,
debido a estigmay la
discriminacién que acarrean
lapérdidadeintimidad y
confidencialidad si serevela
su situacion respecto del VIH.
Lacomunidad esté4 interesada
en proteger esaintimidad afin
de que las personas se sientan
segurasy comodas al utilizar
los medios de salud publica
tales como los servicios de
prevencion y atencion del
VIH/SIDA. (...)
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Por tanto, [es] el deber de los
Estados de proteger € derecho
alaintimidad (...)

Seguin el Comité de Derechos
Humanos, las leyes que
penalizan |los actos
homosexual es consentidos
entre adultos infringen el
derecho alaintimidad
establecido en €l articulo 17
del Pacto Internacional de
Derechos Civilesy Politicos.

(.

8. El derecho alalibertad de
opinidny expresiony el
derecho arecibir y difundir
libremente informacion. El
articulo 19 del Pacto
Internacional de Derechos
Civilesy Politicos

declara en parte que: “ Toda
personatiene derecho ala
libertad de expresion; este
derecho comprende lalibertad
de buscar, recibir y difundir
informaciones e ideas de toda
indole,...”. Por tanto,este
derecho comprende el derecho
abuscar, recibir y difundir
informacion relacionada con
la prevencion y atencion
médicadel VIH.

El material didactico que
necesariamente contenga
informacion detallada sobre
los riesgos de transmision y
esté destinado a grupos que
realizan actos ilegales, como
inyectarse drogas o tener una
conductasexua entre personas
del mismo sexo, en su caso,
no deberia estar sujeto
equivocadamente ala censura
0 aleyes contrala obscenidad
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gue consideren complices de
actos delictivos a quienes
difundan informacion de ese
tipo. (...)

Lainformacion sobre el
VIH/SIDA por los medios de
informacion debe ser
exactafacticay sensible, y
evitar los estereotiposy la
estigmatizacion.

9. El derecho a participar en
lavidapublicay cultural.

El gercicio del derecho a
participar en ladireccion de
losasuntos asi como en lavida
cultural, es esencial para
garantizar la participacién de
lamayoriade los afectados por
el VIH/SIDA enla€éaboracion
y aplicacion de las politicas y
programas rel acionados con €
VIH. Estos derechos humanos
estan reforzados por €l
principio de lademocracia
participativa, que conllevala
participacion de las personas
con VIH/SIDA y de sus
familias, las mujeres, losnifios
y los grupos vulnerables a
VIH/SIDA en el disefioy
aplicacion de los programas
gue seran mas eficaces,
gjustandol os alas necesidades
especificas de esos grupos.
Es esencia que las personas
con el VIH/SIDA sigan
plenamente integradas en |os
aspectos politicos,
econdmicos, socialesy
culturalesde lavidadela
comunidad. L as personas con
el VIH/SIDA tienen derecho
alapropiaidentidad cultural
y adiversas formas de

creatividad como medio de
expresion artisticay como
medio terapéutico. (...)

10. El derecho alalibertad de
asociacion. El articulo 20 de
la Declaracion Universal de
Derechos Humanos dispone
gue: “ Toda personatiene
derecho alalibertad de reunion
y de asociacion pacificas’. Este
derecho frecuentemente se ha
denegado a organizaciones
no gubernamental es que se
ocupan de los derechos
humanos, |as organizaciones
gue se ocupan del SIDA y las
organizaciones de base
comunitaria, ya gque se han
rechazado sus solicitudes de
inscripcion por considerarse
que critican alos gobiernos o
por €l objeto de algunas de sus
actividades, por gjemplo €l
trabajo sexual. En generdl, las
organizaciones no
gubernamentales que se
ocupan de los derechos
humanos, asi como sus
miembros, deberian gozar de
los derechos y libertades
reconocidos en los
instrumentos de derechos
humanosy dela proteccién
del derecho interno. (...)
Ademés, debe protegerse alas
personas que tienen el
VIH/SIDA frente atoda
discriminacion directa o
indirecta por su situacién
respecto del VIH alos
efectos de su admision en
organizaciones de empleadores
0 sindicatos, su permanencia
enlosmismosy la
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participacion en sus
actividades, de conformidad
con losinstrumentosdelaOIT
sobre lalibertad de asociacion
y de negociacion colectiva.

11. El derecho al trabgjo.
“Toda personatiene derecho
al trabgjo ... [y] acondiciones
equitativas y satisfactorias de
trabgo...” El derecho d trabgo
entrafia el derecho de toda
persona a obtener un empleo
Sin otros requisitos que la
competencia profesional
requerida. Este derecho se
infringe cuando se exige a
quien solicitatrabajo o esta4
empleado que se sometaala
pruebadel VIH, o seleniega
el empleo, seladespideo se
le niegalaposibilidad de
cobrar sus prestaciones si el
resultado de la prueba es
positivo.

L os Estados deberian
garantizar que alas personas
con VIH/SIDA seles permita
seguir trabajando mientras
puedan cumplir sus funciones.
Posteriormente, como ocurre
con cualquier otraenfermedad,
deberian proponérseles
soluciones razonables paraque
puedan seguir trabajando
mientras sea posibley, cuando
no puedan seguir haciéndolo,
beneficiarse en igualdad de
condiciones de los seguros de
enfermedad y discapacidad
correspondientes. No deberia
exigirse a solicitante o
empleado que revele a
empleador su situacion
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respecto del VIH, ni siquiera
para poder acogerse alos
regimenes de indemnizacion,
pensiones de jubilacion o
seguro de enfermedad. La
obligacion del Estado de
impedir todaformade
discriminacion en el lugar de
trabajo, en particular por
motivos del VIH/SIDA,
deberia hacerse extensiva a
sector privado. (...)

12. El derecho a contraer
matrimonio y afundar una
familia. El derecho a contraer
matrimonio y afundar una
familiacomprende el derecho
de“loshombresy las mujeres,
apartir de laedad nubil, (...)
sin restriccion alguna por
motivos de raza, nacionalidad
o religién, acasarsey fundar
unafamilia’, adisfrutar “de
iguales derechos en cuanto al
matrimonio, durante el
matrimonio y en caso de
disolucion del matrimonio”, y
aque el Estado y la sociedad
protegjan alafamiliacomo

“el elemento natural y
fundamental de la sociedad”.
Por tanto, esta claro que €
derecho de las personas con €
VIH/SIDA loinfringen las
pruebas prematrimoniales
obligatorias, 0 €l requisito de
“certificados de no padecer €l
SIDA” 0 ambos, como
condiciones previas para
otorgar legalmente licencias
matrimoniales. En segundo
lugar, el aborto o la
esterilizacion forzosos de las
mujeres con & VIH infringen

el derecho humano afundar
unafamilia asi como el
derecho alalibertad y la
integridad de la persona.(...)
En tercer lugar, se necesitan
medidas que garanticen la
igualdad de derechos de la
mujer en el seno de lafamilia
para que pueda negociar
relaciones sexua es seguras con
Su marido o con su compariero
o dgar larelacion si no puede
gjercer sus derechos. Por
altimo, el reconocimiento de
lafamilia como elemento
fundamental de la sociedad se
ve socavado por las politicas
guetienen por efecto negar la
unidad familiar. Muchos
Estados no permiten alos
migrantes estar acomparfiados
por los miembros de su familia
y el aislamiento resultante
puede aumentar la
vulnerabilidad alainfeccion
por el VIH. En el caso delos
refugiados, |as pruebas
obligatorias como requisito
para€ asilo pueden tener como
consecuenciaque alos
miembros de lafamiliaVIH
positivos se les deniegue el
asilo pero se conceda al resto
de lafamilia. Cabe mencionar
que este texto es un extracto
de un documento oficial. En
este sentido, asu vez, es
importante expresar que el
concepto de familiaen los
tiempos modernosy actuales
ha sufrido ampliacionesy
modificaciones, entre las
cuales estalalegislacion en
algunos paises europeos,
latinoamericanos, etc. donde
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se protege €l derecho a
matrimonio entre personas de
un mMismo sexo; legidacion de
pareja de hecho, que protege
aparegjas que no han contraido
matrimonio legal de sus
derechos a herencia, a
constituir patrimonio comun,
etc.Ladiversdad delafamilia
modernaincluye también la
familia monoparental y otras
formas de familia donde los
principios bas cos son € amor
y cuidado mutuo entre
personas, sin distincion de
Sexo, raza, nivel
socioecondmico etc. (Notade
los autores del manual).

13. El derecho alaigualdad
de acceso ala educacion. El
articulo 26 de la Declaracion
Universal de Derechos
Humanos en parte dice que:
“Toda personatiene derecho
alaeducacion ...
Laeducacion tendra por objeto
el pleno desarrollo dela
personalidad humanay el
fortalecimiento del respeto a
los derechos humanosy alas
libertades fundamental es;
favorecerala comprension, la
toleranciay laamistad...”. Este
derecho comprende tres
aspectos generales que son
aplicables a problema del
VIH/SIDA. Primero, tanto los
nifios como los adultos tienen
derecho arecibir educacion
respecto del VIH, en particular
sobre laprevenciony la
atencién meédica.

El acceso alaeducacion sobre
el VIH/SIDAes un elemento
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esencia de los programas de
prevenciony cuidados eficaces.
El Estado tiene obligacion de
velar porque, dentro de su
tradicién cultura y religiosa,
se faciliten los medios
apropiados para que en los
programas de ensefianza
académicosy extraacadémicos
seincluyainformacion eficaz
sobreel VIH/SIDA. (...)
Segundo, |os Estados deben
procurar que alos nifiosy
adultos con el VIH/SIDA

no se les deniegue
discriminatoriamente el acceso
alaeducacion, en particular €l
acceso aescuelas,
universidades y becas, asi
como alaeducacién
internacional, ni sean objeto de
restricciones por su situacion
respecto del VIH. (...)Tercero,
los Estados, por medio de la
educacion, deben promover la
comprension, €l respeto, la
toleranciay lano
discriminacion respecto de las
personas con el VIH/SIDA.

13. El derecho alaigualdad de
acceso alaeducacion. El
articulo 26 de la Declaracién
Universal de Derechos
Humanos en parte dice que:
“Toda personatiene derecho a
laeducacion ...

Laeducacion tendra por objeto
el pleno desarrollo dela
personalidad humanay el
fortalecimiento del respeto a
los derechos humanosy alas
libertades fundamentales,
favorecerala comprension, la
toleranciay laamistad...”. Este

derecho comprende tres
aspectos generales que son
aplicables a problema del
VIH/SIDA. Primero, tanto los
nifios como |los adultos tienen
derecho arecibir educacion
respecto del VIH, en particular
sobre laprevenciony la
atencién médica.

El acceso alaeducacion sobre
el VIH/SIDAes un elemento
esencial de los programas de
prevencion y cuidados eficaces.
El Estado tiene obligacion de
velar porque, dentro de su
tradicion cultural y religiosa,
se faciliten los medios
apropiados para que en los
programas de ensefianza
académicosy extraacadémicos
seincluyainformacion eficaz
sobre el VIH/SIDA. (...)
Segundo, los Estados deben
procurar que alos nifiosy
adultos con el VIH/SIDA no
se les deniegue
discriminatoriamente & acceso
alaeducacion, en particular €
acceso aescuelas,
universidades y becas, asi
como alaeducacién
internacional, ni sean objeto de
restricciones por su situacion
respecto del VIH. (...)Tercero,
los Estados, por medio de la
educacion, deben promover la
comprension, el respeto, la
toleranciay lano
discriminacion respecto de las
personas con € VIH/SIDA.

14. El derecho ano ser

sometido atorturas o atratos
0 penas crueles, inhumanos o
degradantes. El derecho ano
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ser sometido a tratos o penas
crueles, inhumanos o
degradantes puede plantearse
dediversassmanerasenrelacion
con e VIH/SIDA, por gemplo
en el tratamiento de los presos.
La penade privacion de
libertad no deberia provocar la
pérdida de los derechos
humanos o ladignidad. En
particular, € Estado, por medio
de las autoridades
penitenciarias, tiene el deber
de cuidar alos presos, o que
entrafa el deber de proteger
los derechos alaviday ala
salud de todas las personas
privadas de libertad.

Negar alosreclusos la
posibilidad de recibir
informacion, educacion y
medios de prevencién
(desinfectantes, preservativos,
material de inyeccién inocuo)
con respecto a VIH, laprueba
voluntariay el asesoramiento,
laconfidencialidad y la
atencion medica en materiade
VIH, asi como la posibilidad
de someterse voluntariamente
atratamientos experimental es,
podrian congtituir tratos o
penas crueles, inhumanos o
degradantes. El deber de
cuidado entrafia asimismo €l
de combatir laviolaciony otras
formas de victimizacion sexua
en lacéarcel, que pueden
ocasionar, entre otras cosas, la
transmision del VIH.

15. El derecho adisfrutar de
los adelantos cientificos y sus
beneficios. El derecho a
disfrutar de los adelantos
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cientificosy de sus aplicaciones
es importante en relacién con
el VIH/SIDA dadoslosrapidos
y constantes adelantos de los
andlisis, lasterapéuticasy la
elaboracion de una vacuna.
(...) Ahorabien, los paises en
desarrollo padecen graves
carencias gque limitan no sélo
el acceso a esos adelantos
cientificos sino también la
disponibilidad de medios de
profilaxis del dolor y de
antibidticos paratratar las
enfermedades rel acionadas con
e VIH. Ademas, determinados
grupos sociales marginados o
en situacién desventgjosa
pueden tener un acceso
limitado, o ningn acceso en
absoluto, alos tratamientos
existentes contralas
enfermedades rel acionadas con
el VIH o alas pruebas clinicas
0 de elaboracion de vacunas.
Preocupa hondamente la
necesidad de compartir
equitativamente, en lo posible,
entre los Estados y entre todos
los grupos, os medicamentos
y tratamientos basicos asi como
las terapéuticas mas caras y
complejas.

16. Derechos Humanos de los
Nifios. Los derechos de los
nifios estan protegidos por
todos los instrumentos
internacionales de derechos
humanosy en particular por la
Convencion sobrelos Derechos
del Nifio, que daunadefinicién
internacional del nifio como
“todo ser humano menor de 18
anos de edad, salvo que, en

virtud delaley quele sea
aplicable, hayaalcanzado antes
lamayoriade edad” (art. 1).
La Convencion reafirma que
los nifios tienen derecho a
muchos de |os derechos que
protegen alos adultos (por
giemplo los derechos alavida,
alano discriminacion, ala
integridad de lapersona, ala
libertad y la seguridad, ala
intimidad, & asilo, alalibertad
de expresidn, alaasociacion y
reuniony alaeducaciony la
salud), ademés de los derechos
particulares paralos nifios
establecidos por la
Convencién. Muchos de estos
derechos son relevantes para
laprevencion, € cuidado y

el apoyo de los nifios respecto
del VIH/SIDA, tales como €l
derecho ano ser objeto de
trafico, prostitucion,
explotacion sexual y abusos
sexuales, yaque laviolencia
sexual contralos nifios, entre
otros factores, aumenta su
vulnerabilidad a VIH/SIDA.
(...) El derecho aproteccion y
asistencia especiales, S seven
privados de su entorno familiar,
en particular del cuidado y
proteccion aternativos
mediante la adopcién, protege
particularmente alos nifios

s gquedan huérfanos a causa
del VIH/SIDA. El derecho de
los nifios discapacitados a una
vidaplenay dignay acuidados
especidesy €l derecho ala
abolicion de las précticas
tradicionales perjudiciales para
lasalud delos nifiostales como
el matrimonio precoz, la
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mutilacion genital femenina,
la denegacion alas nifias de
derechos patrimonialesy
sucesorios iguales son muy
pertinentes respecto del
VIH/SIDA.

17. El derecho aun nivel de
vidadigno y El derecho ala
seguridad, laasistenciay el
bienestar sociales. El articulo
25 delaDeclaracion Universa
de Derechos Humanos dispone
gue: “ Toda personatiene
derecho aun nivel devida
adecuado que le asegure, asi
como asu familia, lasaud y
el bienestar, y en especial la
alimentacion, el vestido, la
vivienda, la atencion médicay
los servicios sociaes
necesarios; tiene asimismo
derecho alos seguros en caso
de desempleo, enfermedad,
invalidez, viudez, vejez y otros
casos de pérdida de sus medios
de subsistencia por
circunstancias independientes
desuvoluntad”. El disfrute del
derecho aun nivel devida
adecuado es fundamental para
reducir lavulnerabilidad al
riesgo de infeccion por € VIH
y a sus consecuencias. Es
particularmente importante
para atender |as necesidades
de las personas con €
VIH/SIDA o de sus familiares
gue se hayan empobrecido
debido a aumento dela
morbilidad provocado por €l
SIDA o de la discriminacion
gue pueden causar €
desempleo, lapérdidade la
vivienda o lapobreza. Si los
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Estados dan prioridad a esos
servicios en laasignacion de
recursos, las personas con €l
VIH/SIDA y las que se
encuentren en situaciones o
con discapacidades andl ogas
deberian tener derecho atrato
preferencial en vistade su
penosasituacion. (...)

18. Derechos Humanos de la
Mujer. Ladiscriminacion de
lamujer dejurey defactola
hace excesivamente
vulnerableal VIH/SIDA.

La subordinacion de lamujer
enlafamiliay enlavida
publica es una de las causas
Ultimas del rgpido aumento de
latasa de infeccion delas
mujeres. Ladiscriminacién
sistematica contrala mujer
menoscaba también su
capacidad para hacer frente a
las consecuencias de su propia
infeccidén y delainfeccion en
lafamiliaentérminos sociaes,
econdémicosy personales. En
lo que respectaalaprevencion
de lainfeccion, los derechos
delas mujeresy delas nifias
adisfrutar del mas ato nivel
posible de salud fisicay
mental, alaeducacion, ala
libertad de expresiény ala
libertad de recibir y difundir
libremente informacidn deben
hacerse extensivos ala
igualdad de acceso ala
informacion, la educacion, los
medios de prevenciony los
servicios de salud relacionados
con e VIH. Sin embargo,
incluso cuando se dispone de
esainformacion y servicios,
las mujeresy las nifias suelen

no poder negociar unas
relaciones sexuales més
seguras o evitar las
consecuencias parael VIH de
las précticas sexuales de su
marido o de la pareja sexual
por su subordinacion socia y
sexual, su dependencia
economicay por las actitudes
culturales. Por tanto, escrucia
la proteccion de los derechos
sexualesy reproductivos de
las mujeresy las nifas. Estos
derechos comprenden su
derecho atener control sobre
las cuestiones relativas a su
sexualidad, incluidas su salud
sexual y reproductiva, y a
decidir libremente respecto de
esas cuestiones, sin verse
sujetas ala coercion, la
discriminacion y laviolencia
(...)

Ademas, afin de habilitar a
las mujeres paradejar las
relaciones o e empleo quelas
amenacen con unainfeccién
de VIH y hacer frente al
VIH/SIDA s ellasolos
miembros de su familia estédn
infectados, |os Estados
deberian garantizar, entre otras
cosas, losderechosdelamujer
alacapacidad y laigualdad
juridicasen el seno dela
familia en materias como €
divorcio, lasucesion, la
custodia de los hijos, los
derechos de propiedad y de
empleo, en particular la
remuneracién igual de
hombres y mujeres por un
trabajo de valor igual, la
igualdad de acceso a cargos
directivos, las medidas para
reducir los conflictos entre las
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obligaciones profesionalesy
familiaresy la proteccion
frente al acoso sexual en e
lugar detrabgjo. (...) La
prevencion y cuidado del
VIH/SIDA en el casodela
mujer suelen estar socavados
por ideas erroneas
generalizadas sobre la
transmision y epidemiologia
del VIH. Hay unatendenciaa
estigmatizar ala mujer como
“vector de enfermedades’,
cualquieraque sea el origen
delainfeccion. En
consecuencia, las mujeres que
son real o presuntamente VIH
positivas padecen violenciay
discriminacion tanto en lavida
publica como en la privada
[ggemplos, obligatoriedad de
pruebas a |as trabajadoras
sexuales sin medidas
preventivas hacia sus clientes
examenes, analisis prenatales
y posnatales obligatorios,
seguidos del aborto o la
esterilizacion coactivos)]. La
Convencion sobre la
eliminacién de todas las
formas de discriminacion
contralamujer obligaalos
Estados Partes atratar todos
los aspectos de la
discriminacion delamujer en
laley, enlapoliticay en la
préctica. También se obligaa
los Estados a tomar medidas
apropiadas para modificar las
pautas socialesy culturales
basadas en ideas de
superioridad e inferioridad y
en papel es estereotipados del
hombrey lamujer.
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Modulo 4

» Crear un espacio para la evaluacion y cierre del taller

#
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Modulo 4: Crear un espacio para la evaluaciéon y cierre del taller

De lamisma manera que al inicio del taller, se debe tener especial cuidado en las actividades
de cierre. Es importante tanto para el organizador y los/as facilitadores/as como para los/as
participantes poner en comun qué y cuanto aprendieron, como fue la experiencia, como se
sintieron, y su opinion sobre la forma como se desarrollaron las actividades. Esto permite a
guienes organizan Yy facilitan, recibir feedback sobre o que hicieron y mejorar en futuras
actividades. La evaluacion contempla tres modalidades: evaluacion escrita sobre conocimientos,
opinidn escritasobre d desarrollo de las actividades y expresion verba sobre [0 que | os participantes
aprendieron y como se sintieron.

Objetivos:

1. Evaluar €l taller considerando distintas dimensiones
2. Redlizar acciones de cierre que generen un clima de motivacion para el trabajo futuro

Contenidos:

1. Evaluacion andnima de conocimientos
2. Evaluacion andnima de la experiencia del taller
3. Evaluacion colectiva de la experiencia, y despedida

Duracion: 4 horas 40 minutos (incluye actividades de animacién y cierre)

Recur sos
4. Plumones
1. Cuestionario post-test, 5. CD masicabailable
2. Cuestionario evaluacion final, 6. Reproductor de CD o de casete,
3. Papelografo 7. CD (Diego Torres: Color Esperanza).
Resultados

1. Se obtiene informacidn sobre los conocimientos adquiridosy la opinidn sobre € desarrollo
del taller
2. Participantes cierran € taller motivados a trabajo futuro en estigmay discriminacion
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Diseino Analitico

para el trabajo
futuro

1.1. Obtener 1.1. Aplicacion del 1.1. Evaluacién Cuestionario 15 minutos
informacion cuestionario final anonima de final (post-test)

sobre los conocimientos

conocimientos

adquiridos

durante el taller

sobre estigma y

discriminacion

2.2. Obtener 2.1. Aplicacion del 2.1 Evaluacion Cuestionario 50 minutos
informacion Cuestionario de anénima de la evaluacion del

sobre la opinion evaluacion del taller | experiencia del taller

de los taller Papeldgrafo

participantes 2.2 Ronda publica: Plumones

sobre el ¢,Qué aprendi?, 2.2 Evaluacién

desarrollo ¢s,coémo me siento? colectiva de la

del taller experiencia

3. Realizar 3.1. Mis acciones Reproductor de | 60 minutos
acciones de futuras (trabajo en CD o casete

cierre que pareja) CD Color

genere un clima Esperanza

de motivacion 3.2 Despedida (D. Torres)

Desarrollo del M6dulo

Este modulo se desarrolla el tercer y Ultimo dia. Corresponde a las actividades 15 ala 18 del
Disefio Analitico General. Se recomienda que al iniciar la mafiana se realice una actividad
para crear un clima de confianza y movilizacion de energias para el cierre del taller.
Se forman subgrupos y se les pide que cada uno se mueva al ritmo de una musica bailable.
L uego, poco apoco y en silencio cada grupo se pone de acuerdo para formar esculturas con €l
cuerpo y congelar laimagen para que les tomen fotos imaginarias (a esculturas mas extrafias
mayor energia por la repotenciacion que generalarisa)

Recuerde: e cuestionario final (post-test) esindividual, confidencial y autoadministrado
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Actividad 1: Evaluacién

1. Primero, se sugiere aplicar a los/as participantes el Cuestionario Final (post-test) usado
al inicio del taler. El sentido de estas dos aplicaciones es la verificacion del impacto que los
contenidos desarrollados han tenido en los/as participantes.

2. Cuando cada participante entrega el Cuestionario Final, se le entrega la hoja Evaluacion
Final del Taller.

3. Una vez concluidas la aplicacion de los instrumentos de evaluacién y recogidas todas
las planillas, los/as facilitadores/as invitan alos/as participantes a emitir opiniones acerca del
taller en general. Se sugiere iniciar esta ronda de opiniones con las siguientes preguntas:
“¢Qué he aprendido en estos dias?’, ¢COmMo me siento en este momento?’. Los/as
facilitadores/as toman nota en papel 6grafo.

Actividad 2: Cierre

1. Para esta actividad |og/as facilitadores/as ponen como musica de fondo, la cancién Color
Esperanza e invitan alos/as participantes a ubicarse en paregja, uno frente al otro/a, respondiendo
alasiguiente pregunta: “A propésito de lo vivido y aprendido durante este taller ¢qué accién
concreta, contra la discriminacion, estoy dispuesto/a a emprender en el futuro préximo?”’
Se da tiempo para que cada participante responda en voz alta esta pregunta a la persona que
tiene a frente.

2. Log/as facilitadores/as, con la musica de fondo, agradecen la participacion de todos/as y
motivan alos/as participantes a aplaudirse y abrazarse.

Puede culminar €l taller con una merienda/brindis o un almuerzo.

Importante: Recuerde que el proceso del taller seinicia mucho antes de que log/as participantes entren a salon
y termina un poco después de que salen de é. Por lo tanto, cuide su papel de “anfitrién” en estos espacios de
manera que el/la participante se sientalo mejor atendido/a posible.

LaccAaso Manual de Capacitacion para la Respuesta Comunitaria 1 O) g 7



Cuestionario Final

A continuacién encontrarés una serie de afirmaciones sobre estigmayy discriminacion. Por cada afirmacidn existen
tres (3) dternativas. V (verdadero), F (falso), NS (No sé).
Marca con una equis (X) segun tu apreciacion.

Afirmacioén V F NS

Las mujeres deben tener os mismos salarios que los hombres en iguales
puestos de trabgjo.v

o |Las mujeres no pueden manejar maquinaria pesada con
lamisma habilidad que los hombres.

3 | Los hombres son més hébiles que las mujeres para disefiar politicas
publicas en salud.

Hay menos mujeres en puestos publicos porque ellas

tienen que dedicarse acuidar alos hijos.

Las personas negras ocupan menos cargos publicos porque
tienen menos oportunidades para educarse.

Las personas indigenas son mas pequefias por razones genéticas.
Las personas blancas combinan mejor los colores en su vestimenta.
Las personas negras son mas bellas que las de otras razas.
L as personas pobres son pobres porque no se esfuerzan lo suficiente.
Es més facil que las personas pobres contraigan € VIH porque tienen
malaaimentacion.

11 | Las personas pobres adquieren € VIH porgue tienen menos acceso
alainformacion.

12 | Un/adocente homosexua es peligroso paralos nifios.

13 | Lespersonas heterosexuales adquieren menosd VIH

porgue son mas sanas.

Las personas transexuales tienen una vida sexua mucho més actival
que las personas gay.

15 | Las personas mayores de 50 afios casi no tienen actividad sexual,
por lo cua no tienen riesgo de adquiirir & VIH.

16 | Las personas travesti son mejores secretarias que las mujeres.
17 | Losnifiosy nifias que viven con VIH tienen queir a escuelas especiales.
18 | Las personas trabgjadoras sexuales o con problemas de drogadiccion
no deben tener acceso atratamiento antirretroviral

19 |Las personas negras adquieren mas facilmente el VIH por sus
caacteridicas deraza

20 | Lasmujeresviviendo con VIH no deben tener hijos

Se le debe informar inmediatamente a toda la familia cuando un
hombre casado adquiered VIH.

22 | Las personas que practican unareligion tienen menos riesgo de adquirir
d VIH.

23 | Las personas inmigrantes ilegales no pueden tener beneficios de salud.
L as personas inmigrantes sélo deben tener acceso a medicamentos
en su pais de origen.

©O©|lo|N| O O

14

21

24
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Afirmacién

NS

25

Cuando un/a profesor/a descubre que un/a alumno/a tiene una
orientacion homosexud debe comunicarlo enlaescuda

26

Un/a dumno/a con orientacion homosexud es un ma gemplo para sus
paesenlaescuda

27

A toda personatrabgadorasexud ele debe hacer dbligatoriamented examen
peradetectar d VIH.

28

Un/a profesiond de la salud viviendo con VIH no puede trabgar en un
dinicaprivada

29

A |as personas privadas de libertad se les debe practicar obligatoriamente €
examendd VIH.

30

Una persona viviendo con VIH no debe cambiar de ciudad de residencia
para que pueda s bien atendida silo en & hospita de su lugar de origen.

31

Los recursos de salud deben ocuparse para aender a una persona con
necesidad de didlisis y no para una persona con VIH/SIDA.

32

Las personas viviendo con VIH deben abstenerse de postular o gercer
cargospublicos

Gracias por tu colaboracion
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Evaluacion del Taller

Para nosotros/as es importante conocer tu opinion sobre la manera como se ha desarrollado
el taller, pues nos permite mantener las actividades que favorecieron el proceso y hacer los
correctivos necesarios para el futuro.A continuacion encontrarés una serie de areas en las
gue puedes marcar segun si consideras que fueron MB (Muy Buena), B (Buena), R (Regular),

M (Mala).

1. Logistica

2. Contenidos

3. Facilitacion

4. Participacion

ME| B

1.1. Hospedaje

1.2. Alimentacion

1.3. Salén(es) detrabgjo

1.4. Equipo de apoyo

2.1.

Materiales (de apoyo)

2.2.

Utilidad de la informacién entregada

2.3.

Presentaciones Power point

24.

Duracién de las presentaciones

2.5.

Duracion de los trabaj os de grupo

3.1

Metodol ogia usada

3.2.

Dindmicas

3.3.

Facilitador/a 1(colocar nombre)

3.4.

Facilitador/a 2 (colocar nombre)

4.1,
4.2.

Participacion individual en grupos
Participacion individual en plenarias

Son bienvenidos tus comentariosy sugerencias

MUCHAS GRACIAS
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» Andragogia (Educaciéon de adultos)
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Anexo A: Andragogia (Educacion de adultos)s

Muchos afios han transcurrido desde que en 1833 &l aleman Alexander Kapp utilizara el término
Andragogia. Con laintencion de diferenciar 1a formacion del nifio (pedagogia) de la deladulto,
la UNESCO retoma el concepto, y hoy en dia es una disciplina, que serefiere a conjunto de
elementos metodol 6gicos propios de la educacion de adultos y que considera cuatro aspectos:
facilitador/a, adulto educando/a (entre 18 y 70 afios), métodos y filosofia.

En este enfoque metodol6gico de aprendizaje, € adulto puede aprender, participar de manera
activa en su propio aprendizaje, interviniendo en “la planificacion, programacion, realizacion
y evaluacion de las actividades educativas en condiciones de igualdad con sus comparieros,
participantes y con el facilitador; lo anterior, conjuntamente con un ambiente de aprendizaje

adecuado, determinan lo que podria llamarse una buena praxis andragégica"
(Alcalaen Fernadndez, 2001)

El Adulto como educando

[0 Se acerca a acto educativo con disposicion para aprender, responsable y consciente de la
eleccion del tema a atender

[J Puede pensar en términos abstractos, es capaz de emplear la l6gica y los razonamientos
deductivos, hipo6tesis y proposiciones para enfrentar situaciones problematicas.

[1Se torna de un ser dependiente a uno que autodirige su aprendizaje.

A provecha su bagaje de experiencias como fuente de aprendizaje, tanto para si mismo como
paralos que le rodean.

[1Suele mostrarse como analitico y controvertible de la sociedad, la cienciay la tecnologia.
[JRegularmente rechaza | as actitudes paternalistas de |os educadores.

[0 Mantiene una actitud de participacion dinamica pero asume posiciones desaprobatorias
cuando se siente tratado como infante.

Resumen de | os textos de Fernandez (2001) en www.tuobra.unam.mx/publicadas/021123224856.html y Cazau, P. (2003)
en www.ciberdocencia.gob.pe/index

)(ﬁ
Laccaso Manual de Capacitacién para la Respuesta Comunitaria 1 7 83



[JRechaza larigidez e inflexibilidad pedagdgica con que estratado por |os profesores que frenen
indirectamente el proceso de autorrealizacion, aspiracion natural y propia de lajuventud y de
los adultos en general.

[JEs buscador de una calidad de vida humana con fuertes exigencias de que se le respete su
posibilidad de crecer como personay se e acepte como critico, racional y creativo.

[ Parte de su propia motivacion paraaprender y se orienta haciael desarrollo de tareas especificas.
[0 Buscalaaplicacion y précticainmediata de aquello que aprende.

[0 Se centraen laresolucion de problemas més que en la ampliacién de conocimientos tedricos.
El Educador Andragogico

Tomando en cuenta lo anteriormente expuesto es necesario ubicar € papel del o de la educador/a
que orienta su funcidn docente respetando | as caracteristicas del adulto. Bajo estaidea, € educador
debe...

[ Tener una conciencia clara de las necesidades de aprendizaje de sus educandos.

OAsumir un rol de facilitador del aprendizaje.

[JUbicarse como una fuente de conocimientos, experiencias e informaciones.

OJAtender el proceso educativo a considerar las necesidades generales y especificas del
grupo de educandos.

OAceptar el desempefio de su multiple funcidn como asesor, monitor, mentor, guiay orientador
al practicar en forma eficiente la evaluacion permanente y formativa.

OAceptar que & educando adulto es capaz de manifestar la autoeval uacion.

[1Establecer relaciones interpersonal es con sus educandos e identificar positivamente sus
caracteristicas

JAsumirse como parte del grupo de adultosy como un agente de cambios
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O Ser participe de la planeacion del curriculo o programa educativo que conducira

OMantener aperturay flexibilidad ante la necesidad de hacer cambios al programa para atender
las necesidades especificas de |os educandos.

OPromover un clima de aceptacion, reconocimiento y participacion entre |os educandos.

[JCaptar y aprovechar la energia dinamica (sinergia) del grupo paralograr 1os objetivos
de aprendizgje.

OAceptar al grupo como un conjunto mas de recursos para el aprendizaje, descubriendo y
reconociendo el bagaje con € que cuentan sus integrantes.

OProvocar que los educandos tomen parte en el acto académico como agentes de intra e
inter aprendizajes

[JConsiderar que los educandos cuentan con ritmos y estrategias de aprendizaje diferenciales.
OPromover latransferencia de |os aprendizajes hacia situaciones reales de cada uno de sus
educandos.

Esto implica necesariamente contar con informacién acerca de |as expectativas de éstos desde
el inicio del desarrollo del acto educativo.

OAprovechar la utilidad del uso del objetivo como estrategia de ensefianza - aprendizaje
(Evitar discursos con contenidos desconocidos que provoquen interferencia para el aprendizaje.
[JContar con diferentesy variadas opciones para €l desarrollo de gercicios o actividades para
el aprendizaje que multipliquen las formas de encarar un mismo problemay consideralaaplicacion

adiferentes campos de la misma adquisicion.

[JMantenerse atento a todos los cambios que intervienen en la vida escolar y profesional
relacionado con su campo de dominio y e de sus educandos.

DEsforzarse por establecer vinculos entre los contenidos del acto educativo y las condiciones
actuales del contexto de sus receptores.

[JPermanecer permanentemente a la expectativa acerca de |o que los educandos manifiestan en
sus discursos como necesidad de aprendizaje.
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OProcurar un ambiente en lacual € adulto pueda expresarse, rescatar y compartir sus experiencias
sin presion de patrones autoritarios.

[JFavorecer un climade respeto hacia el logro de objetivos comunes en grupos, en los cuales
el fracaso no sea una amenaza.

Olnfluir para que los errores que cometen y la heterogeneidad de conocimientos'y experiencias
sean gestores de nuevos aprendizajes.

OAcordar entre é o ellay €l grupo un contrato o convenio en el que se manifiesten
las responsabilidades de ambas partes, siempre orientadas hacia €l logro del aprendizagje.
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Anexo B

e Sobre la Técnica de Dramatizacion
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Anexo B: Sobre la Técnica de Dramatizacion s

Dramatizacion (role play) es lainteraccién o actuacién de dos 0 mas personas en una situacion
de rol dada. Consiste en el montaje de un escenario teatral improvisado dentro del aula de
capacitacion en el cual log/as participantes representan a modo del teatro clésico una situacion
compartida por los miembros del grupo y en ocasiones de caracter critico, con € fin de visualizar
elementos para su correccion o encontrar en ella elementos de andisis que permitan unaexploracion
profunda orientada a su erradicacion.

¢Para qué sirve?

1. Identifica el &rea del problema o conflicto que se propone trabajar y las habilidades que se
espera desarrollar.

2. Brinda informacién: incluye situaciones especificas, relaciones interpersonales, actitudes
para desarrollar, topicos para discutir.

3. Establece objetivos especificos: el/lafacilitador/a comienza con ciertos objetivos que quiere
que el grupo aprenda del role play (entender el rol que juegan, aprender de la dinamica de la
situacion de role play u otros objetivos).

4. Brinda alivio emocional.

5. Clarifica unasituacion.

6. Revela una experiencia.

7. Mantiene el nivel de interés del grupo.

8. Permite mirarse a si mismo de un modo nuevo.

9. Sensibiliza para vivenciar los sentimientos de otra persona (ponernos en |os zapatos de otro).
Ventajas

[0 Se puede utilizar casi en cualquier lugar: salones oficinas, auditorios, etc.

[0 Permite la expresion de los sentimientos y la interaccion entre los miembros del grupo.

Resumen de los textos de "Mediacion en la Escuela’, Sara Rozemblum.
Maria Rita Ferrini: Bases didacticas, Editorial Progreso. En orbita.starmedia.com/acma/dingrup.html
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[J Permite la espontaneidad y variedad en las respuestas y reacciones de |os participantes.
[OPermite la clara visualizacion de situaciones laboral es, personales.

Ollustra conductas y reacciones profundas.

0 Permite la identificacion de problemas de trabajo de modo divertido.

[J Se pueden identificar factores que afectan la conducta de un individuo o grupo

Recomendaciones Generales
OTener presente €l objetivo de la dramatizacion.

[JEn caso de ser la primera vez que se aplica esta técnica, € problema por tratar tiene que
estar bien definido y debe ser claro y no complgjo.

[JEs importante cuidar que al asignar determinados papeles no se hierala susceptibilidad de
los intérpretes.

[JNo se deben asignar papeles que se aproximen a la intimidad de la persona, ya que
si el individuo o el grupo tienen un bajo grado de madurez, esto puede ser peligroso y de
dificil mangjo.
Para la Accion
1- Dividalos en grupos:
* Déles un espacio cémodo.
* Permitales leer las instrucciones
2- Comience la dramatizacion.
3- Permitales jugar un tiempo.
4- Intervenga solo si los participantes necesitan ayuda.

* Si interrumpe, sea claro y conciso en la sugerencia; haga preguntas para avanzar, respete
el clima de la dramatizacion.
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5- Puede cortar o congelar en medio de la dramatizacion o al final, La técnica de cortar o
congelar consiste en pedir que drammaticen y, cuando se capta la situacion, el/la facilitador/a
detiene la escena diciéndole a las partes 0 a grupo que estan congelados, y consulta a resto de
los/as participantes respecto de lo que vieron, entendieron y qué modificarian para mejorar la
situacion. Estatécnica permite ampliar lavision de la situacion tratada, tanto alos que dramatizan
como al resto de los/as participantes. Este método se puede ampliar utilizando el cambio
de jugadores, es decir, el reemplazo de un actor por un participante-observador que ofrezca un
abordgje diferente, para permitir entrar en otra escenay. a proponer otro abordaje, modificar
la situacion.

6- Aplauda a los que pasaron a dramatizar al frente cuando vuelven a sus asientos.

Para el Analisis

1) Pregunte a los roles: ¢Como fue la experiencia?, ¢Como te sentiste cuando...?,
¢Por qué elegiste...?, ¢Qué aprendiste?, ¢Estas contento/a con el resultado?, Si repitieras la
situacion, ¢qué cambiarias?

2) Pida a cada uno/a que hable de su propia experiencia. Esta técnica se denomina
“Mensagiesyo” 0 en primera persona.

3) Cuide e modo de preguntar.
 En positivo.
Focalizando |os objetivos.
Cuidando de no avergonzar a nadie, cuidando la imagen de todos/as y cada uno/a.
Mostrando solo lo que es Util.
Sintetizando.
Mencionando respetuosamente gque existen varias maneras de llegar al mismo objetivo.

)Oﬁ
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Anexo C

 Sobre Autores/as y colaboradores/as



Rodrigo Pascal, activista chileno en VIH/SIDA. Ex coordinador Ejecutivo de VIVOPOSITIVO, ha
participado en diversos procesos para la aprobacién de la Ley que protege los derechos de las PVVS
(2001), legislacion para €l acceso universal atratamientos (2005) y la Reforma del Sistema de Salud
Pdblica chileno. En & dmbito internacional, es pandlistainvitado aforosy encuentros sobre discriminacion
y derechos de las PVVS. Co-fundador dela REDLA+/Red Latinoamericana de Personas que Viven con
VIH/SIDA e Internaciona Treatment Preparedness Coalition (ITPC). Representante de las comunidades
en Directorios y Comités Regionales e Internacionales Estratégicos, tales como: el Fondo Global para
Sida, Tuberculosisy Malaria (GFATM), Universal Access Steering Committee ONUSIDA-DFID y Comité
Organizador Conferencia Internacional de Sida 2006.

Fabiola Zambra, Licenciada en Filosofia, se ha desempefiado como coordinadora de proyectos en las
temati cas de educacion parala democracia, participacion ciudadana, planificacion estratégicay desarrollo
de equipos de trabgj o, desarrollando una amplia experienciaen € desarrollo de metodologias participativas
para el trabajo con personas adultas asi como en estrategias para el fortalecimiento de organizaciones
de lasociedad. Fue Coordinadora, en VIVOPOSITIVO, de laprimerafase del proyecto del Fondo Global
para Sida, Tuberculosis y Malaria que se ejecutd en Chile, entre los afios 2003 y 2005.

Edgar Carrasco, venezolano, abogado egresado de la Universidad Central de Venezuela, en el afo de
1975. Desde 1979 participa en diversos movimientos comunitarios relacionados a diversidad sexual,
medio ambiente, violencia policial, derechos humanos. Co-fundador del Grupo Entendido, primera
movilizacién homosexual venezolana. A partir de 1986 co-fundador de ACCSI-Accion Ciudadana Contra
el Sida, parala promocion, accién y defensa de los derechos humanos de las PVVs y poblaciones
vulnerables. Desde € afio 2000 gjerce & cargo de Secretario Regiona de LACCASO. Miembro del Grupo
de Referencia en Derechos Humanos de ONUSIDA.

Ha participado de diversas iniciativas internacional es de redes, agenciasy ONGs internacionales. Escribe
para €l boletin Gente Positiva (Venezuela) y miembro del consejo editorial de publicaciones regionales.

Renate Koch, alemana, egresada de la Universidad de Hamburgo, en lingtiistica. Radicada en Venezuela
desde 1969. Co-fundadora del Taller Metropolitano de Artes Visuales, iniciativa apoyada por laAlcadia
de Caracas, parapromover € arte conceptual. Desde 1990, araiz del impacto que la epidemia causa entre
los jovenes artistas de Venezuela, se une a ACCS| Accién Ciudadana Contra el Sida, refundando la
organizacion con proyeccion internacional. Ha sido miembro de diversos grupos internacionales de
advocacy, como Tuberculosisy VIH. Iguamente, miembro de la Delegacidn Latinoamericanay del Caribe
para el Fondo Global de Sida, Tuberculosisy Malaria, asimismo miembro del Comité de Etica, de esta
institucion. Actualmente se desempefia en la coordinacion regional del proyecto PTAP para Belicey
Jamaica.

Belkis Lugo, venezolana. Magister en Orientacién, Comunicadora Social, Mediadora Educativa,
Inductora en Programacién Neurolingdisticay especialista en Dindmica de Grupos. Inicia su trabajo en
VIH/SIDA en 1990 con su trabajo de tesis “ Andlisis de laimagen corporativa de organizaciones sin fines
delucro, caso Resurrexit” (ong con atencion aPVVs). Gerencid programas de atencién alas PVVSen
esamismaorganizacion y posteriormente en AmigosdelaVida. Es Consgeraen VIH/SIDA y hafacilitado
y coordinado programas de capacitacion de Consejeros en esta &rea. Actualmente gjerce la docencia
universitaria, laformacion de jévenes lideres y asesora programas de capacitacion en 14 instituciones
educativas en € pais. Es miembro del Comité Editorial del Boletin Gente Positivay Administra Proyectos
en ACCSI Accién Ciudadana Contra el Sida.
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Referencias Bibliograficas

A continuacion encontraré la bibliografia que ha sido consultada parala elaboracion de este manual . En este contexto,
aquellos documentos que con conceptualizaciones cruciales para los objetivos de este manual han sido traducidos
en formalibre. Por otro lado, los que se refieren a experiencias y casos han servido para dar cuenta de las formas
y medios en que la discriminacidn actta en la vida cotidiana, facilitando asi el desarrollo de este manua parala
transferencia de conocimientos.

Por Ultimo, laversién original de la mayoria de los documentos es €l inglés. No obstante, algunos de ellos se
encuentran también en su version en espafiol. Cuando asi es, se ha optado por citar € documento en esta Ultima
version.

* Fact Sheet. Stigma and Discrimination, ONUSIDA, diciembre 2003, en www.unaids.org Daoc:
FS stigma_discrimination_en.pdf

» HIV - Related Stigma, Discrimination and Human Rights Violations. Case studies of successful programmes,
en www.unaids.org Doc: JC999-humanrigthsviol_en_pdf.pdf

* Protocolo paralaidentificacion de discriminacién contralas personas que viven con €l VIH, en
www.unaids.org Doc; JC295-Protocol-es.pdf

» El VIH/SIDA y los Derechos Humanos. Directrices Internacionales, ONUSIDA/ACNUDH, en
www.unaids.org Doc: JC520-HumanRights_es.pdf

» Carrasco E., Gonzdlez, E.: VIH/SIDA y Derechos Humanos. Manual Introductorio.
MSDS-Venezuel ad ACCSI/ONUSIDA, en www.accsi.org.ve

» ElVIH/SIDAy los derechos humanos, ONUSIDA, en www.unaids.org Doc: JC669-HIV-AIDS-kit-Updated _es.pdf
» Who Policy Statement on HIV Testing, ONUSIDA, en www.unaids.org Doc: hivtestingpolicy_en pdf

* HIV and AIDS - Related stigmatization, discrimination and denial: forms, contexts and determinants.
Research studies from Uganda and India, en www.unaids.org Doc: JC316-Uganda-India_en

* Courting Rights: Case Studies in Litigating the Human Rights of People Living with HIV, ONUSIDA,
en www.unaids.org Doc: JC1189-CourtingRights_en.pdf

 Declaracion Universal de Derechos Humanos. Naciones Unidas

 Pozo Delgado, P. (1997): Formacion de formadores. Madrid: Piramide

* Rozemblum: “Mediacion en laescueld’, en Pedagogia de la Paz (2004) Caracas, Venezuela
 Ferrini, M. R.: Bases didacticas. Editorial Progreso. En orbita.starmedia.com/acmg/dingrup.html

 Fernandez, N. (2001) Andragogia: su ubicacion en la educacién continua.
En www.tuobra.unam.mx/publicadas/021123224856.html

+ Cazau, P. (2003): ¢Qué es la andragogia? en www.ciberdocencia.gob.pe/index.
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Presentacion

Este Manual de Capacitacion parala Respuesta Comunitaria al Estigma
y Discriminacion por VIH/SIDA, es parte de los productos obtenidos.en
Iell o ocasion del desarrollo del Proyecto Community-Based Advocacy and
- Networking to Scale Up HIV Prevention in an Eraof Expanded Treatment,
@ R coordinado por LACCASO, en Belice y Jamaica, desde 2004, bajo los
auspicios de: ICASO, Melinda & Bill Gates Foundation, GSK,
DANIBA (Dinamarca) y CIDA (Canadd).

LACCASO

Secretariado Regional

ACCSI- Accion Ciudadana
Contrael Sida

Av. Rémulo Gallegos, Edif.
Maracay, # 21, El Marqués,
Caracas 1071-Venezuela.
Tel.: 58-212-232.79.38
Fax: 58-212-235.92.15

Edgar Carrasco

Secretario Regional

E-mail: laccaso-sr@accsi.org.ve
E-mail: ecarrasco@accsi.org.ve

Renate Koch NO 1 Serle ROja
Directora Ejecutiva de LACCASO

E-mail: rkoch@accsi.org.ve N
E-mail: laccaso-de@accsi.org.ve Manuales Comunitarios

http://www.accsi.org en VIH/SIDA
http://www.laccaso.org y Derechos Humanos



