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Prefacio

La idea de preparar esta herramienta surgié de una consulta mundial sobre la
integracién de una mirada de género en los programas de VIH, celebrada del 3 al 5 de
junio del 2002 en la sede de la OMS en Ginebra. En esta consulta se reunieron expertos
en género y en VIH junto con directores de programas nacionales sobre sida para
examinar la manera de abordar més sisteméaticamente la perspectiva de género en los
programas de VIH existentes en el sector de la salud. Los participantes reconocieron que
para alcanzar esta meta era necesario producir una herramienta de trabajo destinada a
los directores de programa y abordar programas especificos sobre VIH.

El proceso de elaboraciéon de esta herramienta ha sido iterativo, con revisiones
continuas en interaccién con numerosos revisores, personas del drea y, en las etapas
finales, realizando practicas en terreno en paises seleccionados. La primera versidn
de la herramienta se prepard con el Centro Internacional de Investigaciones sobre la
Mujer (ICRW) en el 2003. Esta versién fue difundida ampliamente entre académicos
y expertos en género y VIH, asi como entre personas que trabajaban en programas de
VIH en paises en desarrollo. Se hizo evidente que no era fécil transferir la terminologia
generalmente utilizada, como “programas con perspectiva de género”, enintervenciones
précticas para directores de programa que tuvieran una comprensién limitada de lo que
significa la igualdad entre los géneros. Se recibieron observaciones exhaustivas que
dieron lugar a una reorganizacién total de la herramienta. En el 2004 se preparé un
segundo borrador, también con apoyo del ICRW. En esa versién la herramienta estaba
reorganizada como una serie de cinco médulos centrados en consejeria y pruebas
de deteccién del VIH, prevencion de la transmisién materno infantil (PTMI) de VIH,
tratamiento del VIH y atencién y apoyo en el hogar, mas un médulo sobre componentes
de programas comunes a dichos servicios. Parte de esa versién fue presentada en un
taller celebrado en la XV Conferencia Internacional sobre el Sida, efectuada en Bangkok
en el 2004. Se recibieron aportes valiosos de los directores de programa de una amplia
variedad de paises, que dieron lugar a nuevas modificaciones y simplificaciones.

Una tercera versién fue elaborada por la OMS con aportes de diversos consultores. En
ella se hizo énfasis en las actividades del sector de la salud. Cada médulo se dividié
nuevamente en componentes de programas (por ejemplo realizacién de pruebas de
deteccién del VIH, apoyo a la revelacién), y en cada componente se incluyeron temas
clave e intervenciones. Esta version fue examinada por revisores externos, asi como
por técnicos pertinentes de la OMS. Teniendo en cuenta las observaciones, se utilizé
un lenguaje mds orientado a la intervencion, se aclararon conceptos fundamentales
relacionados con el géneroy se afiadieron estudios de casos y herramientas ilustrativas
del abordaje de las desigualdades de género en programas de campo. La versién
completa del cuarto borrador se aplicé en la Reptblica Unida de Tanzania, y la seccién
sobre consejeria y pruebas de deteccién del VIH se puso en préctica en El Salvador,
Honduras, Nicaragua y Sudén.

En la Republica Unida de Tanzania, la préctica en terreno se efectué en colaboracién
con el Programa Nacional de Control del Sida del Ministerio de Salud y Bienestar Social
y con el Programa de Cooperacién Técnica entre Alemania y Tanzania en apoyo de la
salud del Deutsche Gesellschaft fiir Technische Zusammenarbeit GmbH [Organismo
Alemén de Cooperacién Técnica] (GTZ/TGPSH). Esta experiencia logré sensibilizar
a los usuarios/as de la herramienta sobre las conexiones entre las desigualdades
de género y el VIH. Los resultados de la misma se presentaron y examinaron con
varios interesados directos, entre ellos el Programa Nacional de Control del Sida del
Ministerio de Salud y Bienestar Social, los donantes y la sociedad civil. Como resultado
de este andlisis con los interesados, se encontraron puntos de acuerdo para integrar
o incorporar sistemdaticamente la perspectiva de género en la implementacién del
Programa Nacional de Control del Sida, incluida por ejemplo la estrategia nacional del
sector de la salud sobre VIH que se estaba ultimando en el momento de efectuarse
esta préctica en terreno.
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En el Sudan, la préctica en terreno se realizé en colaboracién con el Programa
Nacional Contra el Sida del Ministerio Federal de Salud, y con la Universidad Ahfad
para Mujeres.

Este proceso dio lugar a revisiones de los procedimientos y normas nacionales del
trabajo en el Sudén, concernientes a consejerfay pruebas de deteccién del VIH, andlisis
en los que se incorporaron las intervenciones recomendadas en esta herramienta. En
Belice, Nicaragua y Honduras, las practicas en terreno se realizaron en colaboracién
con los ministerios de salud de cada uno de estos paises.

La herramienta, revisada una vez mds para que reflejara los aspectos que surgieron
durante las précticas en terreno, se sometié al examen técnico del Departamento de
VIH/Sida de la OMS y luego fue finalizada. En esta etapa se incluyé una descripcion
de la forma de utilizar la herramienta en terreno, lecciones aprendidas de las practicas
en terreno y referencias a otros materiales de la OMS, en aras de una armonia entre
las intervenciones sugeridas y otras directrices técnicas sobre VIH. La estructura
se reorganizé una vez mds para simplificar la herramienta, pasando de un formato
modular al de una herramienta Unica en la cual la seccién 1 se dirige a directores de
programay las secciones 2 a 5 se dirigen a proveedores de servicios de salud.

El proceso de finalizacién de este instrumento ha puesto de relieve varios desafios. Por
ejemplo, es necesario especificar las razones por las cuales los interesados directos del
sector de la salud deben y pueden responder a las desigualdades de género de manera
préctica, y la forma de responder, porque a menudo se considera que abordar estas
desigualdades requiere cambios sociales mas amplios y, en consecuencia, se percibe
como responsabilidad de otros sectores sociales. Reconociendo el contexto amplio de
las desigualdades de género y su decisiva funcién impulsora a la epidemia del VIH,
especialmente entre las mujeres, el documento se concentra en intervenciones en
VIH principalmente desde el sector de la salud, por ejemplo: consejeria y pruebas de
deteccién del VIH, PTMI, tratamiento y atencién del VIH y asistencia y apoyo en el
hogar.

Para cada tipo de programa o drea de prestacion de servicios, la herramienta determina
temas clave relacionados con las desigualdades de género y sugiere intervenciones
pricticas para abordarlos desde el punto de vista del papel y las funciones de los

directores de programas y proveedores de servicios. Los temas clave y las intervenciones
précticas sugeridas en esta herramienta se basan en un extenso ciimulo de evidencias
que vinculan las desigualdades de género con la salud sexual y reproductiva y el VIH
en la mujer. Las evidencias sobre intervenciones o practicas éptimas que abordan las
desigualdades de género en programas de VIH provenientes de estudios de riguroso
disefio (por ejemplo ensayos controlados aleatorios) son limitadas. Por consiguiente,
las intervenciones prescritas en esta herramienta se basan en las evidencias disponibles
provenientes de intervenciones que abordan las desigualdades de género, o de
intervenciones de salud sexual y reproductiva, atin cuando sus disefios de evaluacién
sean menos estrictos. Muchas de las intervenciones propuestas también se basan en
mandatos fundamentales de Naciones Unidas o en la promocién de la igualdad entre
mujeres y hombres mediante la integracién de una perspectiva de género, un acceso
equitativo a los programas y el respeto de los derechos humanos. Sin embargo, se
reconoce la necesidad de investigaciones adicionales sobre intervenciones en VIH con
perspectiva de género y la necesidad de evaluar sus repercusiones. Esta herramienta
responde a una necesidad urgente manifestada por profesionales que trabajan en
la esfera del VIH y requieren orientaciones précticas sobre la forma de abordar las
problemiticas y vulnerabilidades relacionadas con el género de los beneficiarios o
usuarios/as de programas.

Las précticas en terreno plantearon el desafio de lograr un equilibrio entre dos objetivos
fundamentales. Para quienes tengan escasas nociones al respecto, el objetivo de una
mayor comprensién de los conceptos elementales de la integracién de una perspectiva
de género y su vinculacién con la salud y el VIH. Para los usuarios de la herramienta
con conocimientos bésicos sobre género y salud, el objetivo de desarrollar aptitudes y
précticas para su trabajo cotidiano. Surge ademds el desafio de abordar mediante una
Unica herramienta las necesidades de género de mujeres y hombres, asi como las de
grupos especificos, entre ellos, usuarios de drogas inyectables, hombres que tienen
sexo con hombres (HSH), adolescentes y trabajadores/as sexuales. Por consiguiente,
esta herramienta se centra en las necesidades de género de la mujer. Se requerird otra
herramienta que aborde las vulnerabilidades de género relacionadas con el VIH, que
afecten especificamente a hombres y a otros grupos como los sefialados.



La esfera de la programacion relacionada con el VIH esta en rdpida evolucién desde
el punto de vista cientifico, asi como de la practica y la formulacién de politicas. Por
ejemplo, la circuncisién masculina se reconoce actualmente como un importante
medio de prevencién y, como parte del acceso universal a los servicios de prevencién,
tratamiento y atencién; se enfatiza la necesidad de ampliar de manera innovadora
las actividades de pruebas de deteccién de VIH y consejeria. En esta herramienta
se procura reflejar las dltimas novedades en materia de politicas y programacion
relativas al VIH, pero como posiblemente habrd nuevos aprendizajes en materia de
integracién de una perspectiva de género y programacion relacionados con el VIH,
esta herramienta deberd actualizarse periédicamente. Por lo tanto, debe considerarse
como un trabajo en desarrollo, con posibilidades de ajustes y revisiones, segin
aprendamos de la practica. Se prevé que las intervenciones sugeridas seguiran siendo
vélidas durante al menos cinco afios a partir de la fecha de publicacién, después
de lo cual el Departamento de Género, Mujer y Salud de la sede de la OMS en
Ginebra actualizard la herramienta. Para facilitar esta labor se ofrece a los usuarios
la posibilidad de proporcionar retroalimentacién (anexo 3), que se puede enviar a la
OMS para intercambiar experiencias sobre el uso y la adaptacién de la herramienta al
propio entorno.

A nivel mundial, hay creciente reconocimiento y acuerdo acerca de la necesidad de
abordar més sistemdticamente las necesidades de género en todos los programas
sobre VIH. En la Veinteava Reunién de la Junta Coordinadora del Programa Conjunto
de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA), celebrada en el 2007, se
solicité a la secretaria del ONUSIDA y a sus copatrocinadores que abordaran mds
a fondo la perspectiva de género en la programacion relacionada con el VIH. En la
Conferencia de Reposicién del Fondo Mundial de Lucha contra el Sida, la Tuberculosis
y la Malaria (FMSTM) celebrada en Berlin y la Decimosexta Reunién de la Junta del
Fondo Mundial, celebrada en el 2007, se asumié el compromiso explicito de integrar
la perspectiva de género en el funcionamiento del Fondo Mundial y velar por que las
respuestas al VIH, la tuberculosis y la malaria tomaran en cuenta dicho enfoque. En la
Asamblea Mundial de la Salud celebrada en el 2007, los Estados Miembros pidieron
que la OMS integrara la perspectiva de género en sus diversos programas, incluido
el VIH. Estos avances ofrecen oportunidades para utilizar la herramienta de muchas
maneras. Esperamos que la misma sea util a quienes estén en la primera Iinea de los
programas de VIH y estén comprometidos en promover la igualdad de las mujeres
y las nifias, la salud y el bienestar de todas las personas, incluidas las personas con
VIH.
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Introduccion

Objetivo

Los objetivos de la presente herramien-

ta de trabajo son los siguientes:

Incrementar la toma de conciencia
sobre cdmo las desigualdades de
género afectan al acceso de la mujer
a los programas y servicios en VIH
y su experiencia al respecto;

Proponer medidas pricticas sobre
la manera de abordar o integrar la
perspectiva de género en tipos es-
pecificos de programas y servicios
en VIH.

Publico destinatario

Entre los destinatarios de la presente

herramienta figuran principalmente

directores de programa y proveedores de servicios de salud participantes tanto en la
formulacién, como en la aplicacién o la evaluacién de programas de VIH. Pueden ser
directores de programa o proveedores de servicios de salud del sector publico a nivel
nacional, distrital o de establecimiento, o quienes administren programas del sector

Débora de Uganda perdié a su esposo
a causa del sida y ella misma estd muy
enferma. Su cufiado traté de convivir
con ella de inmediato, pero Débora se
ha rehusado categéricamente para no
transmitir el VIH ni a él ni a su esposa.
El repetfa que no le importaba que
ella tuviera VIH y estaba dispuesto a
correr el riesgo de adquirirlo. La acosé
durante casi un afio; ante la firmeza
de Débora, él dej6 de contribuir
econémicamente a la mantencién

de ellay sus cuatro hijos. Todos los
familiares la aislaron por no haberse
entregado a él; ella ya no puede contar
con la familia para nada, ni siquiera
para recibir apoyo moral. Ahora él
estd tratando de reclamar para si la
tierra que su hermano les legé (7).

privado, por ejemplo de organizaciones no gubernamentales (ONG).

INTRODUCCION

La mujer y el VIH en breves palabras (2, 3, 4)

En el mundo, el 50% de las personas con VIH son mujeres.

En el Africa subsahariana, el 61% de las personas con VIH son mujeres. Las jévenes
(entre 15 y 24 afios de edad) tienen una probabilidad de infectarse tres a seis veces
mayor que los varones del mismo grupo de edad.

La prevalencia de la infeccién por VIH es elevada entre los trabajadores del sexo,
una gran mayorfa de los cuales son mujeres jévenes, entre 6% en Viet Namy 73%
en zonas urbanas de Etiopfa.

En algunos paises de Asia, por ejemplo Camboya y la India, un nimero creciente de
mujeres contrae el VIH del propio esposo.

Menos del 50% de los jévenes tienen conocimientos adecuados sobre el VIH. En
todos los paises encuestados recientemente, salvo tres, las mujeres jévenes tenfan
menos conocimientos que los varones jévenes.

Seguin encuestas demogriéficas y de salud realizadas en varios paises, un
porcentaje mayor de hombres que de mujeres tienen parejas sexuales ocasionales,
mientras que un porcentaje menor de mujeres que de hombres utilizan condones
con las parejas sexuales ocasionales.

En el 2007 se efectuaron pruebas de deteccién de VIH a 18% de las embarazadas
de paises de ingresos bajos y medianos; 33% de las embarazadas con VIH
recibieron antirretrovirales (ARV) para prevenir la transmisién a sus hijos, en
comparacién con un 10% solamente en el 2004.

El acceso al tratamiento antirretroviral se cuadruplicé, pasando de 7% en el 2003
a31% en el 2007. En muchos paises el acceso de las mujeres al tratamiento es
proporcional a sus necesidades previstas.

Aunque en la mayor parte del mundo las mujeres viven mas que los hombres,
en Kenya, Malawi, Zambia y Zimbabwe la esperanza de vida de las mujeres se ha
reducido a causa del sida y ahora es menor que la de los hombres.
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Justificacion

Numerosos factores acrecientan la vulnerabilidad de las mujeres, los riesgos al VIH
y los efectos de la epidemia en ellas. La baja posicidén que se les asigna en muchas
sociedades, la falta de reconocimiento de sus derechos, la falta de acceso a los recursos
econémicos y de control de estos, los actos de violencia cometidos contra ellas, ciertas
normas relacionadas con la sexualidad de la mujer, y la falta de acceso a la informacién
acerca del VIH son algunos de esos factores. Las desigualdades de género también
afectan la experiencia de las mujeres con VIH, su capacidad de salir adelante una vez
adquirida la infeccidn y su acceso a los servicios en VIH. A pesar del conocimiento de
esta situacion, responsables de politicas, directores de programa y proveedores de
servicios de salud siguen dudando acerca de la manera de abordar adecuadamente las
desigualdades de género en el disefio y la ejecucién de programas y servicios.

El mandato de integrar la perspectiva de género en los programas sobre VIH se ha
visto reforzado por diversos acuerdos y declaraciones internacionales, entre ellos el
Programa de Acci6n de la Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo
(CIPD) celebrada en 1994, y la Declaracién y la Plataforma de Accién de Beijing
adoptadas en 1995 en la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer. En estas dos
conferencias se pidi¢ igualdad entre los géneros, integraciéon de una perspectiva de
género, empoderamiento de la mujer y pleno disfrute por la mujer de la propia salud
sexual y reproductiva y de sus derechos. En las Declaraciones de compromiso en VIH
adoptadas por la Asamblea General de las Naciones Unidas en el 2001 y el 2006 se
reconocié expresamente la necesidad de que los paises abordaran las desigualdades
de género como impulsores clave de la epidemia (5). Con el apoyo de la comunidad
mundial de la salud publica, los paises procuran alcanzar el Objetivo de Desarrollo del
Milenio (ODM) consistente en detener y comenzar a reducir la propagacién del VIH
para el 2015 mediante el acceso universal a la prevencién, el tratamiento y la atencién
del VIH al 2010.

La igualdad entre los géneros y el empoderamiento de la mujer son necesarios para
el cumplimiento de todos los ODM, ademds de ser objetivos por derecho propio (6).
Mediante la integracion de una perspectiva de género, las politicas, los programas y los

servicios pasan a ser mds receptivos a las realidades sociales, econémicas, culturales
y politicas de los usuarios/as y beneficiarios. Esto puede ayudar a los programas y
servicios sobre VIH a informar mejor y empoderar a usuarios/as y mejorar el acceso
a los servicios de salud y la aceptabilidad de éstos. Por lo tanto, la integracién de
una perspectiva de género contribuye no solo a mejorar los resultados de salud, sino
también a promover la equidad en materia de salud y justicia social (7).

Alcance

Aun reconociendo que para abordar el VIH y el género se requiere un enfoque
multisectorial, esta herramienta se concentra en lo que se puede lograr desde el
sector de la salud para mejorar el acceso y la capacidad de respuesta a las necesidades
especificas de las mujeres y, en consecuencia, la calidad de los programas y servicios
destinados a ellas. Esta herramienta abarca cuatro dreas programaticas especificas en
VIH, principalmente del nivel primario de prestacién de servicios de salud, a saber:
consejeria y pruebas de deteccién de VIH; prevencién de la transmisién materno
infantil del VIH (PTMI); tratamiento y atencién del VIH; y atencién y apoyo en el
hogar a las personas con VIH. Estas dreas han recibido una atencién insuficiente con
respecto a la integracion eficaz de la perspectiva de género en el disefio y la ejecucién
de programas. La informacién presentada en el documento procede de la evidencia
disponible y la experiencia derivada de los programas que abordan las dimensiones de
género del VIH y de otros programas de salud en diversos contextos.

Intervenciones en VIH tales como la promocién de condones masculinos y femeninos,
una comunicacién orientada a modificar comportamientos, programas dirigidos a
grupos vulnerablesy programas para diagnosticarytratar las infecciones de transmisién
sexual (ITS) deben seguir siendo centrales en la programacién relacionada con el
VIH. Sin embargo, no estdn comprendidas en el presente documento porque existen
diversas directrices, manuales de capacitacién y herramientas publicadas en pro de
la integracién de una perspectiva de género en estas dreas programdticas y servicios
(8-12). El presente documento complementa algunos de estos esfuerzos dirigidos a
integrar la perspectiva de género en los programas sobre VIH.



Presentacion esquematica

La FIGURA 1 (pagina xv) presenta una gufa general de las diversas secciones de esta
herramienta. En la SECCION 1 se explica a los usuarios/as los conceptos fundamentales
relacionados con la integracién de la perspectiva de género y las medidas bdsicas por
adoptar al disefar, aplicar y seguir de cerca programas acordes con las necesidades
de género. Resultard sumamente util a los directores de programas generales sobre
VIH. La SECCION 2 se concentra en la consejeria y pruebas de deteccién del VIH.
La SECCION 3 en la PTMI, la SECCION 4 en el tratamiento y la atencién del VIH y |a
SECCION 5 en la atencién y cuidado en el hogar. La consejeria y pruebas de deteccién
del VIH (SECCION 2) se presentan como transversales en relacién con las secciones 3
a 5 debido a su funcién como punto de acceso a la PTMI, al tratamiento y a la atencién
del VIH, asi como a la atencién y apoyo en el hogar. Las SECCIONES 2 a 5 serdn
sumamente Utiles para los responsables de pruebas de deteccién de VIH y consejeria,
PTMI, tratamiento y atencién del VIH y servicios de atencién y apoyo en el hogar,
por ejemplo para supervisores, coordinadores, consejeros, enfermeras y trabajadores
comunitarios que presten esos servicios especificos.

En cada seccién, los componentes de los programas o servicios mds pertinentes
para integrar la perspectiva de género responden a una descripcién de temas clave
relacionadas con el género, y las intervenciones para abordarlos. Para ilustrar la manera
de llevar a la préctica una intervencién particular se presentan ejemplos disponibles
de integracién de una perspectiva de género en programas o servicios de salud
relacionados con el VIH y otros pertinentes, asi como herramientas y materiales.
El ANEXO 1, una lista de verificacién para directores de programa, complementa la
SECCION 1; y el ANEXO 2, una lista de verificacién para proveedores de servicios,
complementa las SECCIONES 2 a 5. Las listas de verificacion tienen por objeto ayudar
a los usuarios a determinar la medida en que han integrado la perspectiva de género
en sus programas y servicios. En el ANEXO 3 se deja espacio para reacciones de los
usuarios.

Uso de esta herramienta

Esta herramienta tiene por objeto transformar los programas y servicios existentes
para que sean mds pertinentes a las necesidades de género y conseguir que en el
disefio y la ejecucién de los programas y servicios nuevos se tomen en cuenta desde
el inicio las desigualdades de género. Esta ideada para utilizarse conjuntamente con
las herramientas y directrices nacionales e internacionales existentes para programas
sobre VIH, y no se propone reemplazarlas. Dado que los programas y servicios
son diferentes y tienen necesidades especificas, los y las usuarias deben adaptar la
herramienta para responder a las prioridades, el alcance, los recursos y las limitaciones
especificas de sus respectivas actividades.

Las intervenciones indicadas en los componentes de los programas y servicios
descritos en las diferentes secciones se pueden incorporar por separado, juntas o
progresivamente para lograr un disefio y una ejecucion mas eficaces. Los posibles
puntos de acceso para utilizar esta herramienta son: programas y servicios publicos
distritales, regionales o nacionales, programas del sector privado (por ejemplo ONG
o programas de hospitales privados), programas especificos apoyados por donantes,
e iniciativas piloto en curso que se proyecte ampliar a mayor escala.

Sobre la base de los resultados de practicas en terreno, algunos usos sugeridos de
esta herramienta son los siguientes:

B Capacitacién independiente sobre género y VIH para directores de programa y
proveedores de servicios. Por ejemplo, durante una semana en dos regiones de la
Republica Unida de Tanzania se imparti6 capacitacién a instructores y proveedores
de servicios, con la participacién de 19 directores de programay 40 proveedores de
servicios.

B Incorporacién de las intervenciones recomendadas en la herramienta como parte
de programas bdsicos de capacitacién previa al servicio o en el servicio sobre
consejeria y pruebas de deteccién de VIH, PTMI, tratamiento del VIH y atencién
y apoyo en el hogar. Varios interesados directos realizaron esta sugerencia en la
reunién de difusion de la préctica de terreno en la Republica Unida de Tanzania.
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B Revision delas directrices programaticas y planes estratégicos nacionales existentes la perspectiva de género en la préxima estrategia del sector de la salud sobre VIH
sobre VIH y otros pertinentes. Por ejemplo, en el Sudén, en un taller nacional de y para revisar las directrices nacionales sobre atencién y apoyo en el hogar y los
consenso entre interesados directos, los procedimientos y normas nacionales sistemas de informacién para la gestién en salud.

normalizados de trabajo en consejeria y sobre pruebas de deteccién de VIH, se - . . . .
B Incorporacién de la perspectiva de género en los planes y equipos regionales

analizaron para que reflejaran las intervenciones sugeridas en la herramienta. En . . . e .
para q ) & o distritales de salud y VIH. Sugerencia realizada en la Republica Unida de

la Repuiblica Unida de Tanzania, en la reunién de difusion de la practica en terreno, Tanzania

los interesados directos recomendaron que la herramienta se utilizara para integrar



FIGURA1 GUIA GENERAL DE LA HERRAMIENTA PARA INTEGRAR LA PERSPECTIVA DE GENERO EN LOS PROGRAMAS DE VIH

MEDIDAS BASICAS DE UNA PROGRAMACION CON PERSPECTIVA DE GENERO

Integrar el anilisis de género
en el disefio de programas

M Pégina 5

Fortalecer la capacidad para
abordar las desigualdades de género

M Pagina 6

Reducir las barreras de acceso  Promover la participacién
a servicios en VIH de la mujer

M Pégina 13 M Pégina 22

Integrar perspectiva de género en el
seguimiento y evaluacién de programas

M Pégina 25

Abogar por politicas sanitarias
con perspectiva de género

M Pégina 27

v

CONSEJERIA Y PRUEBAS DE DETECCION DEL VIH

Suministrar informacién Realizar pruebas de Brindar apoyo Apoyar Facilitar Fomentar las pruebas y la Derivar a servicios de
previa a las pruebas deteccién de VIH psicosocial la revelacién la prevencion participacion de la pareja salud y sociales
M Pagina 34 M Pagina 36 M Pagina 37 M Pagina 38 M Pagina 42 M Pdgina 46 M Pagina 48
v v v
TRATAMIENTO Y ATENCION ATENCION Y CUIDADO
DEL VIH EN EL HOGAR
Administrar profilaxis ARV Determinar la admisibilidad para Hacer participar a los hombres y las comunidades
. tratamiento antirretroviral (TARV) en la atencién y el cuidado
Pégina 52
M Pagina 60 M Pagina 70
Ayudar en la planificacién de nacimientos & ginaz
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la alimentacién de lactantes < < Brindar apoyo a los prestadores de cuidados
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. . B Pégina 63 . o . "
Apoyar decisiones reproductivas fundamentadas Brindar atencién y cuidado a nifios/as
L Apoyar la adherencia al TARV L.
Pédgina 55 M Pagina 74
. - - M Pdgina 66 . N
Proporcionar consejeria nutricional Abordar la estigmatizacion y
. la discriminacién de usuarios/as
Pédgina 57
M Pagina 75
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Resumen de intervenciones clave para integrar la perspectiva de género en los servicios y programas en VIH

SECCION 1
Medidas bésicas de una programacion
con perspectiva de género

SECCION 2
Consejeria y pruebas de deteccidn
del VIH

Prevencién de la transmisién
materno infantil del VIH

SECCION 4
Tratamiento y atencién
del VIH

SECCION §
Atencién y cuidado en el hogar a
personas con VIH

Evaluar las necesidades tras
recopilar informacién sobre la
manera en que las normas y
précticas de género y la dindmica
de poder entre hombres y mujeres
afectan el acceso a los servicios.

Suministrar informacion y
consejeria antes de las pruebas de
manera que se dé a usuarios/as la
posibilidad de elegir el sexo de sus
consejeros; no reforzar estereo-
tipos de género perjudiciales;
evaluar los riesgos de los
usuarios/as en el contexto de la
dindmica de poder sexual con

la pareja.

Administrar profilaxis ARV
abordando las inquietudes de las
mujeres por los efectos colaterales
y sus temores acerca de una
revelacién involuntaria; tener en
cuenta la autonomfa limitada de
las mujeres para tomar decisiones
reproductivas.

Promover un acceso equitativo al
tratamiento del VIH velando por
que los criterios de admisibilidad
para el TARV no excluyan a ciertos
grupos de mujeres, por ejemplo
solteras o migrantes o las que no
puedan pagar o copagar.

Respaldar a las mujeres en sus
funciones de prestadoras de
cuidados haciendo participar
a los hombres y comunidades
en la atencién y cuidado en

el hogar; destacar el valor de
esta ultima, y no reforzar la
idea de que solo las mujeres
pueden o deben cuidar a los
enfermos.

Analizar los objetivos programaticos
atendiendo a las diferencias de
género, por ejemplo normas, roles
e identidad de los beneficiarios;
formular objetivos especificos para
abordar los obstéculos relacionados
con el género.

Realizar pruebas de deteccién

de VIH recalcando el caracter
voluntario y la confidencialidad
de las mismas. Esto es
particularmente importante

para las mujeres, que quizd

no se atrevan a decir no a los
proveedores de servicios de salud
y al mismo tiempo teman una
posible agresién de sus parejas.

Ayudar a las mujeres en la
planificacién de los nacimientos,
educando a los familiares y

las comunidades acerca de la
necesidad de ayudarlas a tener
acceso a una atencién capacitada
durante el parto; ayudar a las
mujeres y sus parejas a hacer un
plan para el parto y el nacimiento
antes del comienzo del trabajo de
parto.

Tratar las infecciones oportunistas
e informar a las mujeres con VIH
sobre los beneficios y la necesidad
de solicitar atencién a tiempo, ya
que muchas mujeres quizd sean
renuentes a ello por verglienza

e incomodidad asociadas a los
sintomas del aparato reproductor.

Proporcionar cuidados
paliativos y alentar a quienes
prestan asistencia a que
administren medicamentos
contra el dolor, teniendo en
cuenta los factores culturales
en las diferentes experiencias
y expresiones de hombres y
mujeres relacionadas con el
dolor.

Fortalecer la capacidad del personal
para examinar sus valores, creencias
y prdcticas relacionadas con los
roles de género, las personas més
expuestas y quienes estan con VIH;
abordar el tema de la sexualidad en
la interaccién con los usuarios/as;
respetar los derechos humanos y

de los pacientes y su relacién con la
salud y la infeccién por el VIH.

Explicar los resultados de las
pruebas usando un lenguaje
sencillo para que los usuarios/as
entiendan los resultados,
especialmente las mujeres cuyos
niveles de instruccién suelen ser
inferiores a los de los hombres.

Ayudar a las mujeres y sus parejas
a adoptar précticas de lactancia
mas seguras suministrando
informacién completa; ayudar a las
mujeres a elegir entre la lactancia
materna exclusiva y la alimentacién
de reemplazo sobre la base de una
evaluacidn realista de la propia
situacion familiar.

Iniciar TARV previa evaluacién de
la disponibilidad de la mujer para
iniciarlo y de sus redes de apoyo;
ayudar a las mujeres a revelar su
estado seroldgico con seguridad,
y tener en cuenta sus actividades
cotidianas al recetar pautas de
tratamiento.

Prestar apoyo a los
prestadores de cuidados
remitiendo a las familias

con inseguridad alimentaria
aguda a programas de ayuda
alimentaria y suplementacién
con micronutrientes; asesorar
a los encargados de los
cuidados para que enfrenten el
desgaste.




Resumen de intervenciones clave para integrar la perspectiva de género en los servicios y programas en VIH

SECCION 1
Medidas bésicas de una programacioén
con perspectiva de género

SECCION 2
Consejeria y pruebas de deteccién
del VIH

Prevencién de la transmisién
materno infantil del VIH

SECCION 4
Tratamiento y atencién
del VIH

SECCION §
Atencion y cuidado en el hogar a
personas con VIH

Abordar la violencia contra la mujer
facilitando la toma de conciencia
de la relacion entre violencia y

VIH; capacitar al personal para

que responda a la violencia en el
contexto de la consejeria sobre
pruebas de detecciéon de VIH y
seguridad sexual; elaborar y aplicar
protocolos para abordar violaciones
y abusos sexuales.

Proporcionar apoyo psicosocial
continuo, teniendo en cuenta las
consecuencias emocionales que
tiene en las mujeres el enterarse de
que ellas mismas y quizd también
sus hijos sean VIH positivos.

Ayudar a las mujeres con VIH a
elegir alternativas reproductivas
fundamentadas, teniendo en
cuenta las presiones sociales
contradictorias ejercidas, por
una parte para que tengan
hijos/as, y por la otra para que no
los tengan si se les diagnostica
VIH; promover y proteger los
derechos reproductivos de las
mujeres; y apoyarlas para que
hagan participar a sus parejas en
sus decisiones reproductivas.

Respaldar la adherencia al TARV
determinando y abordando
obstaculos relacionados con roles
y normas de género; reconocer

y abordar las presiones que se
puedan ejercer sobre algunas
mujeres para que compartan sus
ARV con sus parejas; proporcionar
orientacion para controlar los
efectos colaterales, incluidos los
que afectan a la imagen corporal
de la mujer.

Prestar atencién y apoyo a los
nifios/as suministrandoles
informacién, dotandolos de
aptitudes y derivandolos a
recursos comunitarios para
ayudar a las nifias y nifios que
dispensen cuidados.

Capacitar al personal para que
considere aspectos relacionados
con la dindmica de poder en

la comunicacién interpersonal
entre proveedor y cliente;

utilizar un lenguaje sencillo y no
especializado en lugar de términos
médicos o técnicos; preservar la
confidencialidad.

Ayudar a las mujeres a revelar con
seguridad su estado seroldgico
mencionando los posibles
beneficios y desventajas de esa
revelacién; ayudar a quienes estén
expuestos a riesgo de violencia a
establecer medidas de seguridad o
una revelacién mediada.

Proporcionar orientacién y apoyo
nutricionales a las mujeres con
VIH contemplando las normas

y précticas socioculturales que
podrian contribuir a que algunas
adelgacen; derivar a las mujeres a
programas de ayuda alimentaria;
abordar el rol de las mujeres

en |la preparacién de alimentos
asesorando sobre su preparacion
y almacenamiento de alimentos
aptos para el consumo.

Abordar la estigmatizacién y la
discriminacién en las familias
y comunidades sensibilizando
a los lideres comunitarios

y religiosos, los familiares y
los prestadores de asistencia
con respecto a estereotipos

de género o normas que
favorezcan la estigmatizacion.
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Resumen de intervenciones clave para integrar la perspectiva de género en los servicios y programas en VIH

SECCION 1
Medidas bésicas de una programacion
con perspectiva de género

SECCION 2
Consejeria y pruebas de deteccién
del VIH

SECCION 4
Prevencién de la transmisién Tratamiento y atencién
materno infantil del VIH del VIH

SECCION 5
Atencién y cuidado en el hogar a
personas con VIH

Concientizar mediante una
comunicacion accesible a

mujeres con diferentes niveles de
instruccién; promover la nocién de
responsabilidad compartida en las
decisiones sexuales y reproductivas
y la bisqueda de asistencia sanitaria;
y contrarrestar las normas y
précticas de género nocivas.

Facilitar la prevenci6n de la
transmisién sexual de VIH
teniendo en cuenta las dificultades
de las mujeres para negociar
actividades sexuales de menor
riesgo; ensefiar a negociar el

uso de condones masculinos y
femeninos; ayudar a las mujeres

a la reduccién de riesgos; e
incentivarlas a llevar a sus parejas
a los servicios de orientacién sobre
Sexo més seguro.

Mejorar el acceso fisico a los
servicios teniendo en cuenta la
autonomia y movilidad limitadas

de las mujeres y acercandolos a la
comunidad; determinar un buen
horario de apertura; y reducir al
minimo necesario el niimero de
visitas de las mujeres al consultorio.

Suministrar informacién acerca del
VIH y los servicios ofrecidos a los
compafieros sexuales y fomentar
que éstos se sometan a pruebas de
deteccidn y participen; ofrecer la
posibilidad de hacer las pruebas a
la pareja; y realizar consejeria a las
parejas para que puedan elaborar
los sentimientos de culpa, lairay
la ansiedad.

Reducir la estigmatizacion

y la discriminacién en los

servicios de salud ensefiando al
personal a reconocer creencias
estigmatizadoras tales como “las
mujeres traen el VIH a la familia” o
“las mujeres son inmorales”; utilizar
un lenguaje no estigmatizador; e
informar a los usuarios/as sobre sus
derechos.

Derivar a servicios de tratamiento
del VIH, atencién y apoyo y a

otros servicios sociales teniendo
presente la diversidad de
necesidades de las mujeres con
VIH; compilar una guia de todos
los recursos y servicios disponibles
en la comunidad y dar seguimiento
a las derivaciones.




RECUADRO 2

Resumen de intervenciones clave para integrar la perspectiva de género en los servicios y programas en VIH

SECCION 1 SECCION 2 SECCION 3 SECCION 4 SECCION 5
Medidas bésicas de una programacién Consejeria y pruebas de deteccién Prevencién de la transmisién Tratamiento y atencién Atencién y cuidado en el hogar a
con perspectiva de género del VIH materno infantil del VIH del VIH personas con VIH

Prestar servicios integrales
determinando la gama de servicios
que necesitan las mujeres;
establecer vinculos apropiados con
servicios médicos y psicosociales.

Promover la participacién de la
comunidad y hacer participar
significativamente a las mujeres
con VIH en todos los aspectos de
disefio, aplicacién, seguimiento y
evaluacién de programas para que
se consideren sus necesidades.

Comprometer a los hombres como
compafieros, padres y beneficiarios
y determinar las maneras en que las
relaciones de poder con los hombres
afectan al acceso de las mujeres a
los servicios; establecer servicios
mds amigables con los hombres;

y captar a lideres comunitarios
varones que confronten las normas
de género nocivas.

Establecer un seguimiento y evalua-
cién pertinente a las necesidades

de género, determinar los efectos
que tienen en las mujeres los
programas y servicios sobre VIH con
perspectiva de género, desglosar por
sexo y edad los datos sistemdticos y
realizar analisis de género.
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RECUADRO 2

Resumen de intervenciones clave para integrar la perspectiva de género en los servicios y programas en VIH

SECCION 1 SECCION 2 SECCION 3 SECCION 4
Medidas basicas de una programacion Consejeria y pruebas de deteccién Prevencién de la transmisién Tratamiento y atencién
con perspectiva de género del VIH materno infantil del VIH del VIH

SECCION 5
Atencién y cuidado en el hogar a
personas con VIH

Abordar las desigualdades de
género en materia de recursos
humanos en pro de servicios con
los que las mujeres y sus parejas se
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Objetivos

En esta seccién se explican los conceptos fundamentales utilizados al integrar la
perspectiva de género en los programas de salud y los principios de una programacién
pertinente a las necesidades de género. Se describen las desigualdades de género que
determinan la vulnerabilidad de las mujeres al VIH, las desigualdades presentes en
todo tipo de programa sobre VIH, y se proponen intervenciones para corregirlas. En
consecuencia, esta seccién contribuye a generar un entorno de politicas y sistemas
de salud favorables a los programas sobre VIH con perspectiva de género. Serd
sumamente Util para los directores responsables de supervisar todo tipo de programa
sobre VIH en el sector de la salud, por ejemplo para directores de hospitales, servicios o
programa generales, directores de salud de distrito o regién y directores de programas
nacionales de control y prevencién del VIH.

1.1 Conceptos fundamentales de una programacion con
perspectiva de género

En todo el documento se mencionan diversos conceptos y principios fundamentales
de la herramienta, definidos en los RECUADROS 1.1 A 1.7 (pdginas 1 a 4). En concreto,
a fin de integrar o incorporar la perspectiva de género en los programas sobre VIH
y reducir la vulnerabilidad a la infeccién por VIH. Dichos programas deben tener en
cuenta las necesidades especificas de hombres, mujeres, nifias y nifios concernientes
a las diferencias bioldgicas entre los sexos y a las diferencias socioculturales entre los
géneros. Los programas también deben promover la igualdad entre los géneros y la
equidad en materia de saludybasarseenlos derechos. Esto requiere un cuestionamiento
de las normas y estereotipos socioculturales perjudiciales relacionados con la
masculinidad y la feminidad. Otro concepto fundamental para una programacién en
VIH con perspectiva de género es el de sexualidad. Los tabus relacionados con esta
dimension, incrementan la propagacién de la infeccién por VIH, y las temadticas de
género influyen en la sexualidad y en el riesgo de adquirir el VIH de diversas maneras
examinadas en este documento.

Sexo y género (13, 14)

SEXO se refiere a las caracteristicas biolégicas y fisiol6gicas diferentes de hombres y
mujeres (por ejemplo los érganos de la reproduccién, hormonas, cromosomas).

GENERO se refiere a lo que una sociedad cree acerca de roles considerados
apropiados, deberes, derechos, responsabilidades, comportamientos aceptados,
oportunidades y la posicién de la mujer y del hombre en su relacién reciproca, es decir
lo que se considera “masculino” o “femenino” en un momento y lugar determinados.
En palabras sencillas, las personas nacen de sexo femenino o masculino pero
aprenden a ser nifias o nifios que se convierten en mujeres u hombres. Estos
comportamientos aprendidos constituyen la identidad de género y determinan los
roles de género.

Las creencias, costumbres y practicas relacionadas con el género varian en el
transcurso de la vida de mujeres y hombres, segtin las culturas y en el interior de
estas. Los roles de género suelen ser dispares y jerdrquicos. Las mujeres en general no
tienen igual acceso que los hombres a recursos tales como dinero, poder e influencia.
En la mayor parte de las sociedades, lo definido como “masculino” se valora mas que
lo definido como “femenino”. Esto da lugar a desigualdades de género.

Los siguientes ejemplos indican la forma en que las desigualdades de género afectan
a los programas sobre VIH.

B Las mujeres quizé no tengan poder para negociar con sus parejas el uso de
condones. Una orientacién sobre reduccién de riesgos que no empodere a la mujer
puede ser menos eficaz que programas sobre VIH que ensefien a negociar una
actividad sexual de menor riesgo.

B Las mujeres suelen temer desamparo o violencia si revelan su estado serolégico a
sus parejas, y esto es un obstéculo contra las pruebas de deteccién de VIH.

B En muchas sociedades las mujeres necesitan permiso de sus parejas y familias
para solicitar atencién sanitaria, y esto reduce su acceso a los servicios de salud,
incluidos los relacionados con VIH.

SECCION 1: MEDIDAS BASICAS DE UNA PROGRAMACION CON PERSPECTIVA DE GENERO




7

SECCION 1: MEDIDAS BASICAS DE UNA PROGRAMACION CON PERSPECTIVA DE GENERO

Igualdad entre los géneros y equidad en materia de salud (14, 15)

IGUALDAD ENTRE LOS GENEROS se refiere a un trato igualitario a la mujer y al
hombre en la legislacién y las politicas y un acceso igual de ambos a los recursos y
servicios en la familia, la comunidad y la sociedad en general. En otras palabras, la
mujery el hombre deben tener las mismas posibilidades de acceso y control respecto
de los productos, herramientas y recursos socialmente valorados, entre ellos, pero
no exclusivamente, derechos legales, educacién, servicios de salud, oportunidades
laborales y participacién civica. Para lograr igualdad entre los géneros es a veces
necesario apoyar a los grupos de personas con poco acceso a dichos productos,
herramientas y recursos. Suele tratarse de grupos de mujeres, porque estas se han
visto desfavorecidas a lo largo de los afios. La desigualdad por razén de género es
resultado de normas escritas y no escritas de la sociedad, reglas, leyes y supuestos
compartidos. Esta situacién es generalizada y es la forma més frecuente de
desigualdad social. Se superpone a otras formas de desigualdad como las de clase,
casta, raza y grupo étnico.

EQUIDAD es diferente de igualdad; mientras que la igualdad conlleva una nocién de
identidad, la equidad conlleva una nocién de justicia. Atendiendo a la igualdad entre
los géneros, hombres y mujeres deben ser tratados de la misma manera. Atendiendo a
la equidad en materia de salud, no debe haber diferencias de salud injustas y evitables
o prevenibles entre poblaciones o grupos definidos de acuerdo a condicién social,
econémica, demografica o geografica. Por consiguiente, para promover la equidad en
materia de salud, a la hora de asignar recursos a programas y de disefiar, ejecutar y
seguir de cerca programas de salud se deben tomar en consideracién las necesidades
diferentes y desiguales de mujeres y hombres y los obstéculos que afectan al acceso
de unas y otros a los programas de salud y a los beneficios resultantes.

En los programas sobre VIH se debe promover la igualdad y la equidad. La igualdad
entre los géneros es un requisito previo para la equidad en materia de salud porque,
para que haya justicia, todas las personas deben tener las mismas posibilidades y
oportunidades de beneficiarse de las politicas y programas justos que requiere la
equidad en materia de salud.

Integracion de la perspectiva de género (16)

En la Plataforma de Accién de Beijing, por integracién de una perspectiva de género
se entiende el proceso de evaluacién de las consecuencias para las mujeres y los
hombres de cualquier actividad planificada, incluidas las leyes, politicas y programas,
en todos los dmbitos y a todos los niveles. Es una estrategia destinada a hacer que las
preocupaciones y experiencias de la mujer, asi como del hombre, sean un elemento
integrante de la elaboracién, la aplicacién, la supervisién y la evaluacién de politicas y
programas en todas las esferas politicas, econémicas y sociales a fin de que la mujer
y el hombre se beneficien por igual y no perdure la desigualdad. El objetivo final es
lograr la igualdad entre los géneros.

Una programacion que tenga en cuenta y aborde
las necesidades de género (77)

En una programacién QUE TENGA EN CUENTA Y ABORDE LAS NECESIDADES DE
GENERO se han considerado las normas, funciones y desigualdades de género y

se ha tomado conciencia de ellas, pero no necesariamente se establecen medidas
apropiadas. Por ejemplo, en un programa de PTMI que tenga en cuenta las diferencias
de género se reconoce explicitamente que las mujeres quiza no gocen de una
posicién, derechos y poder de decisién que les permitan tener una actividad sexual de
menor riesgo y adoptar pricticas menos riesgosas de alimentacién de lactantes.

En una programacién QUE TENGA EN CUENTA Y ABORDE LAS NECESIDADES DE
GENERO se han considerado las normas, funciones y desigualdades de género y se
establecen medidas para corregirlas. Los programas no se limitan a sensibilizar y
concientizar, sino que hacen algo para reducir dichas desigualdades. Por ejemplo,
en un programa de PTMI con perspectiva de género la falta de poder de decisién
de las mujeres se aborda tratando de llegar a los hombres y compafieros intimos de
estas (con el permiso de ellas) para promover una adopcién conjunta de decisiones
encaminadas a reducir riesgos en la actividad sexual y la alimentacién de lactantes.



Sexualidad (18, 19)

Como definicién de trabajo, la sexualidad es un aspecto central de la condicién
humana durante toda la vida y abarca el sexo, la identidad y los roles de género, la
orientacién sexual, el erotismo, el placer, la intimidad y la reproduccién. La sexualidad
se experimenta y se expresa en pensamientos, fantasias, deseos, creencias, actitudes,
valores, comportamientos, précticas, roles y relaciones. Se ve afectada por la
interaccién de factores biolégicos, psicolégicos, sociales, econémicos, politicos,
culturales, éticos, juridicos, histéricos, religiosos y espirituales. El género influye de
varias maneras en la sexualidad, el comportamiento sexual y el riesgo de infeccién por
VIH. Por ejemplo, la idea de que la mujer tiene que mantenerse pura y virgen hasta

el matrimonio obstaculiza su acceso a la informacién sobre VIH. Segtin otras ideas
influyentes los hombres deben ser exclusivamente heterosexuales o dominar a la
mujer en la relacién sexual a fin de demostrar su masculinidad. Estas ideas alimentan
prejuicios contra los hombres que tienen relaciones homosexuales y disminuyen la
capacidad de la mujer para negociar con su pareja una actividad sexual de menor
riesgo.

Necesidades practicas y necesidades estratégicas (20)

Al planificar programas y servicios desde una perspectiva de género se requiere una
distincién importante entre necesidades précticas y necesidades estratégicas.

Las NECESIDADES PRACTICAS de las mujeres corresponden a sus necesidades
inmediatas observadas. Por ejemplo, surgen de la responsabilidad de las mujeres
por la salud y el bienestar de sus familias. Se considera que prestar servicios de
salud de buena calidad, facilmente accesibles, y garantizar un acceso ficil al agua
limpia satisfacen necesidades précticas de las mujeres. Asimismo, se considera que
los servicios sobre VIH facilmente accesibles, confidenciales, limpios y dotados de
personal bien capacitado satisfacen necesidades précticas de las mujeres.

Las NECESIDADES ESTRATEGICAS de la mujer se relacionan con su posicién de
subordinacién al hombre en la sociedad. Se relacionan con la divisién del trabajo, el
poder y el control por razén de género, y abarcan cuestiones como las de derechos
legales, violencia, paridad salarial y control del cuerpo de la mujer por ella misma.
Por consiguiente, los programas, politicas y servicios que satisfacen los intereses
estratégicos de las mujeres van mds alld de los que solo responden a sus necesidades
préacticas. Ademds de satisfacer necesidades bésicas de las mujeres, esos programas
y servicios también procuran cuestionar y transformar los roles y estereotipos

de género perjudiciales existentes y la subordinacién de la mujer al hombre. Por
ejemplo, ademds de suministrar a las mujeres condones masculinos y femeninos,

los programas y servicios sobre VIH que satisfagan necesidades estratégicas de las
mujeres ensefiarfan a negociar una actividad sexual sin riesgos, concientizarfan a las
mujeres sobre sus derechos y riesgos relacionados con VIH e incluirfan y apoyarfan

a los hombres para que se hicieran responsables de una actividad sexual de menor
riesgo.

Si bien es importante que se satisfagan las necesidades précticas de las mujeres, esto
por si solo no modificara su situacién. Por consiguiente, las intervenciones dirigidas
a atender también sus necesidades estratégicas son importantes para obtener
beneficios duraderos. En este documento, las intervenciones sugeridas para abordar
las desigualdades por razén de género responden tanto a las necesidades précticas
de las mujeres de tener servicios de calidad contra la infeccién por VIH como a sus
necesidades estratégicas de transformacién de sus roles y relaciones con la parejay en
la comunidad.
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1.2 Principios de una programacién con
perspectiva de género

En el RECUADRO 1.7 se resumen los principios fundamenta-
les de una programacién sobre VIH. Aunque no se enuncien
explicitamente en términos relacionados con el género, son
la base de una programacién centrada en los y las usuarias
y, en consecuencia, satisfacen necesidades practicas de la
mujer respecto de servicios de buena calidad.

Los principios de una programacién con perspectiva de gé-
nero se basan en un marco de calidad de la atencién que
coloca al usuario en el centro de la programacién y la pres-
tacién de servicios.' Este marco pone de relieve la importan-
cia de normas técnicas, actitudes positivas por parte de los
proveedores de servicios de salud y un creciente acceso de
usuarios/as a la informacién acerca de los servicios. Es apli-
cable a programas publicos o privados en entornos clinicos
o comunitarios (21—23). El marco indica que una atencién de
buena calidad debe tener en cuenta las necesidades especifi-
cas de la mujer y del hombre y promover y respetar los dere-
chos humanos de las personas. Por ejemplo, es importante
considerar la manera en que las normas de género afectan
a la viday la salud de la mujer, y en que las actitudes de los
proveedores respecto de la igualdad entre los géneros pue-
den influir en sus interacciones con sus usuarias. Asimismo,
los programas de salud deben permitir al personal promover
y proteger los derechos de sus usuarios/as a un consenti-
miento informado, decisiones fundamentadas, trato respe-
tuoso y no discriminatorio y confidencialidad, asi como a la
salud sexual y reproductiva.

' Elmarco de la calidad de la atencién se elaboré inicialmente para mejorar

los servicios de planificacién de la familiay se puede aplicar para mejorar
los programas y servicios sobre VIH.

Principios fundamentales de una programacion sobre VIH (21, 22, 24, 25)

Los programas y servicios sobre VIH deben estar regidos por los siguientes principios fundamentales:

NO DISCRIMINACION: Tratar a todos los usuarios de manera justa, independientemente de su edad, sexo,
orientacion sexual, identidad sexual, grupo étnico, religién, clase, ocupacién y modalidad de transmisién.
DECISION FUNDAMENTADA: Posibilitar que los y las usuarias adopten decisiones voluntarias que hayan
sopesado, y presentarles para ello informacién completa y opciones relacionadas con la atencién de salud.
CONSENTIMIENTO INFORMADO: Suministrar informacién suficiente acerca de las pruebas y procedimientos
médicos de manera que estos se entiendan, y respetar la autonomia de cada uno al tomar decisiones plenamente
informadas.

CONFIDENCIALIDAD: Velar por la confidencialidad de todos los registros médicos y la informacién. Solo deben
tener acceso a estos los profesionales de la salud que necesiten conocerlos porque desempefian una funcién
directa en el manejo de los casos de usuarios/as o pacientes.

RESPETO A TODOS: Todo interesado directo y beneficiario del programa debe ser tratado con respeto y dignidad.

ACCESO PARA TODOS: Merced a su disponibilidad, asequibilidad y aceptabilidad, los servicios se haran
accesibles al mayor niimero posible de personas.

COLABORACION: Promover alianzas entre el gobierno y la sociedad civil, asi como entre todos los sectores
sociales, tanto publicos como privados.

VINCULACION ENTRE PREVENCION, TRATAMIENTO Y ATENCION: Establecer programas integrales conectando
los servicios de prevencién, tratamiento y atencién de la infeccién por VIH entre si'y con otros servicios de salud
relacionados que necesiten los y las usuarias.

PARTICIPACION E INCLUSION SIGNIFICATIVAS DE LOS Y LAS USUARIAS Y OTROS GRUPOS AFECTADOS:
Hacer participar a usuarios/as en todos los aspectos de disefio, planificacién y ejecucién de los programas. Esto
abarca su participacién como decisores, expertos y ejecutores. La participacién de usuarios/as debe basarse en la
revelacién voluntaria de su estado seroldgico, apoyada por un fortalecimiento de sus habilidades y capacidades.
PROMOCION DE LOS DERECHOS DE INDIVIDUOS Y GRUPOS: Promover, respetar y hacer respetar los
derechos humanos de los y las usuarias, incluido el derecho a una informacién en salud adecuada, y sus derechos
reproductivos.

FOMENTO DE LA RESPONSABILIDAD: Fomentar la responsabilidad de todo el personal, incluidos directores de
programa y decisores, en el logro de las metas y objetivos relacionados con el género.

EMPODERAMIENTO DE LAS COMUNIDADES: Contribuir a la creacién de un entorno favorable para usuarios/as
empoderando a individuos y comunidades mediante actividades de extensién y educacién de la comunidad acerca
del VIH y las desigualdades de género.



1.3 Abordar las desigualdades de género en el disefio de
programas y la prestacion de servicios

Los siguientes componentes amplios de programa, y las intervenciones especificas
sugeridas dentro de cada uno de ellos, contribuirdn a crear un entorno propicio para la
integracién de género en todo tipo de programa sobre VIH. Se aplican a programas de
consejeria y pruebas de deteccién de VIH, tratamiento y atencidn del VIH, y atencién
y apoyo en el hogar.

13.1  Integrar el andlisis de género e intervenciones pertinente a las necesidades de
género en el disefio de programas

13.2 Fortalecer la capacidad del personal de los programas para abordar las
desigualdades de género

1.3.3 Reducir las barreras de acceso a los servicios sobre VIH

13.4 Promover la participacién de la mujer

13.5 Integrar la perspectiva de género en el seguimiento y evaluacién de programas

1.3.6  Abogar por politicas sanitarias con perspectiva de género

1.3.1 Integrar el analisis de género e intervenciones pertinentes a las
necesidades de género en el disefio de programas

EVALUAR LAS NECESIDADES INTEGRANDO UN ANALISIS DE GENERO
TEMAS CLAVE

Muchas evaluaciones de necesidades no tienen en cuenta las cuestiones de género, es
decir no exploran ni toman en consideracién los riesgos, vulnerabilidades y barreras
de acceso a servicios que son diferentes para mujeres y hombres, ni los sitdan en el
contexto sociocultural y econémico de los beneficiarios de los programas, por ejemplo
de las relaciones de poder, los roles de género y las normas y précticas perjudiciales.

INTERVENCIONES

B Proceder a una evaluacién de necesidades que incluya un andlisis de género de
las situaciones que afectan la accesibilidad y ejecucién del programa. Un analisis de
género permite entender la manera en que las desigualdades entre mujeres y hombres
contribuyen a determinar quién se enferma, asi como dénde, cémo, cudndo, por qué
y con qué consecuencias. Por ejemplo, explorar lo siguiente:
¢Qué grupos tienen mayores probabilidades que otros de contraer VIH y por
qué?
Donde se prestan servicios, ¢son estos fisicamente accesibles para las
mujeres?
¢Estdn la informacién y los servicios sobre VIH disponibles para las mujeres y
adaptados a sus necesidades?
¢Hay inquietud por la privacidad, actitudes del personal de salud o barreras
linglisticas?
¢Cudnto cuestan los servicios para los usuarios/as? y ¢son estos accesibles para
las mujeres?

B Recopilar y analizar datos desglosados (por ejemplo por sexo, edad y zona rural o
urbana) sobre las caracteristicas de la morbilidad, los factores condicionantes y el uso
de los servicios de salud.

B Recopilarinformacién complementaria sobre factores socioculturales y econémicos
en relacién con normas de género, pricticas y relaciones de poder entre hombres y
mujeres, a fin de entender el contexto en el cual pueden verse comprometidos los
resultados de salud en las mujeres y el acceso de éstas a los servicios.
Por ejemplo, proceder a una evaluacién rdpida para conocer la manera en que
la toma de decisiones o el control de los recursos en la familia pueden afectar al
acceso de las mujeres a los servicios de tratamiento y atencién del VIH.

B Incluir a los miembros de la comunidad y otros interesados directos (por ejemplo
usuarios/as, lideres comunitarios, ONG) en este proceso para conocer mejor sus
perspectivas y hacerlos participar en el disefio de los programas.
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B Tener en cuenta todo sesgo que pueda ser resultado de relaciones de
poder desiguales entre diferentes grupos o miembros de la comunidad por
razones de edad, grupo étnico u otras diferencias.

Por ejemplo, si en una evaluacién de necesidades sélo se incluye el
empoderamiento de las mujeres mayores, no se pueden reflejar adecua-
damente las necesidades de las mujeres jévenes y madres recientes, que
pueden carecer de poder debido a su edad o su condicién de nueras.

ESTABLECER METAS Y OBJETIVOS PARA ABORDAR LAS

DESIGUALDADES DE GENERO

INTERVENCIONES

B Examinar la manera en que las desigualdades experimentadas por

la mujer, las normas socioculturales perjudiciales y los roles de la mujer
podrian afectar los objetivos de los programas.

Por ejemplo, si uno de los objetivos principales es aumentar la par-
ticipacién de las mujeres en los programas de PTMI, detectar los obs-
tdculos que dificultan su asistencia a los servicios de atencién prenatal
o examinar las razones por las cuales ellas no regresan para recibir los
resultados de las pruebas de deteccién de VIH.

B Establecer objetivos para abordar los obstdculos encontrados por las
mujeres como resultado de las desigualdades mencionadas.

Por ejemplo, si la falta de permiso del hombre se considera que es
un obstaculo a la participacién de la mujer en los programas, establecer
un objetivo para aumentar la participacién masculina ofreciendo al
compafiero sexual informacién sobre las pruebas de deteccién de VIH y
servicios pertinentes. Determinar objetivos especificos para llegar a los
hombres y atenderlos, por ejemplo dando a los servicios caracteristicas
mas amigables con los hombres.

1.3.2 Fortalecer la capacidad del personal de los programas para abordar
las desigualdades de género

FORTALECER LA CAPACIDAD DEL PERSONAL PARA ABORDAR TEMATICAS DE GENERO,
SEXUALIDAD Y DERECHOS HUMANOS RELACIONADOS CON EL VIH
TEMAS CLAVE

B Elpersonal del programa puede no ser consciente de la manera en que las diferentes funciones,
responsabilidades y grados de poder de mujeres y hombres en la sociedad contribuyen a las
desigualdades de acceso a los recursos y de control de éstos. Tal vez no se dé cuenta de que
estas desigualdades obstaculizan el acceso de las mujeres a los servicios de salud y afectan a los
resultados de salud en la mujer (26).

B Por diversas razones, el personal del programa quizd no esté dispuesto o no se sienta
capaz de abordar las normas de género perjudiciales en su comunidad, las relaciones de poder
desiguales entre usuarias y sus parejas, la violencia de género o los comportamientos sexuales
de los y las usuarias. El personal del programa puede considerar normales ciertas pautas de
género perjudiciales, o tal vez experimenten las mismas desigualdades que sus usuarias vy,
por consiguiente, las acepte como legitimas (por ejemplo puede aceptar como normal que los
hombres fuercen a sus esposas a tener relaciones sexuales). Puede creer que abordar el género
no forma parte de su mandato o esfera de competencia profesional. Puede tener una gran carga
de trabajo o creer que la falta de poder de una mujer para convencer a su pareja de que tengan
una actividad sexual de menor riesgo es un asunto familiar en el cual no debe interferir. Ademis,
puede no saber cémo explorar las desigualdades experimentadas por sus usuarias, o qué hacer
al respecto. Puede tropezar con limitaciones institucionales por las cuales no se considere que
estos temas sean una prioridad de salud o un drea relevante de intervencion.

B El personal del programa puede tener creencias y valores relacionados con el género, la sexua-
lidad y la violencia de género que reflejen los de la sociedad en la cual vive. Por ejemplo, puede
creer que las relaciones entre mujeres y hombres jévenes solteros o entre hombres mayores, o
el intercambio de sexo por dinero, o las relaciones homosexuales entre mujeres o entre hombres
son comportamientos anémalos. Esas creencias y valores pueden traducirse en actitudes que
encierren juicios de valor, culpa, prejuicios o précticas discriminatorias hacia algunos usuarios/
as, incluidos quienes estan con VIH. Esto puede disuadir a los y las usuarias a buscar servicios
en VIH.



B Elpersonal del programa puede desconocer los derechos de los pacientes (incluido
el derecho de las personas con VIH) a la vida, los instrumentos juridicos de derechos
humanos que hayan suscrito sus paises, o los derechos sexuales y reproductivos de
sus usuarios/as. Puede desconocer las leyes y politicas que promuevan sus paises y
protejan esos derechos, o puede creer que defender o promover estos derechos no
forma parte de su trabajo.

B Mucho personal de programas que presta servicios en VIH no se siente cémodo al
hablar de sexualidad y comportamientos sexuales y quiza hasta sea renuente a explicar
el uso de condones.

INTERVENCIONES

B Mediante capacitacién en el servicio y previa al servicio, suministrar al personal del
programa informacién sobre la manera en que las desigualdades de género aumentan
la vulnerabilidad al VIH y generar conciencia al respecto.

B Determinar los obstdculos institucionales y personales con que se encuentra el
personal del programa para abordar con sus usuarios/as las desigualdades de género,
la sexualidad y los derechos. Mediante capacitacién, ayudarlo a encontrar soluciones
para abordar estas situaciones.

B Destacar la relevancia de abordar las desigualdades de género, la sexualidad y los
derechos humanos para mejorar la calidad de la atencién.

B Destacar lo que el sector de la salud puede y no puede hacer para abordar las
desigualdades de género y la sexualidad, y para proteger y promover los derechos de
los y las usuarias.

En muchos casos, por ejemplo, si los proveedores de servicios de salud
preguntan, estos pueden ser las primeras personas con quienes las mujeres hablan
de sus problemas e inquietudes sobre las relaciones sexuales. Esta oportunidad
puede permitir al personal del programa brindar una orientacién apropiada que
tenga en cuenta la realidad de la situacién de la mujer.

B Ayudar al personal del programa a examinar sus valores y creencias sobre los roles
de la mujer y el hombre en la sociedad y la familia, normas sociales perjudiciales y
practicas y comportamientos sexuales. Esto puede ayudar al personal a la comprensién
de sus propios prejuicios y comportamientos hacia los y las usuarias, incluidos los
pertenecientes a grupos que presentan mayor riesgo, como trabajadores/as sexuales
y jévenes, entre otros.

B Abordar los niveles de comodidad del personal del programa para hablar de
aspectos relacionadas con la sexualidad y comportamientos, orientaciones y practicas
sexuales, y para explicar a usuarios/as el uso de condones, ya que estos asuntos son
vitales para prestar servicios sobre VIH. Facilitar discusiones sobre tabues relacionados
con la actividad sexual tales como las relaciones sexuales extramatrimoniales o
prematrimoniales y las relaciones homosexuales.

B Facilitar una discusién sobre los derechos de los pacientes y los derechos humanos
en relacién con la salud y el VIH, incluidos los derechos de las personas con VIH y
los derechos reproductivos de todos los usuarios/as. Podria ponerse a disposicion
del personal del programa material sobre los derechos de los pacientes y derechos
reproductivos (véanse en el RECUADRO 1.8, pdgina 8, ejemplos de derechos
reproductivos) (27).

B Suministraralos usuarios/as informacién sobre las leyes, politicas y procedimientos
operativos pertinentes que existen para proteger y hacer respetar sus derechos
y los del personal del programa, que son los mismos, incluido el derecho a la no
discriminacion.

B Enfatizar que las responsabilidades del personal del programa al abordar las
desigualdades de género y la sexualidad residen principalmente en la escucha, la
validacién de los sentimientos de los usuarios/as, la empatfay la ausencia de prejuicios,
el suministro de informacién exacta, la presentacién de opciones, la prestacién de
ayuda a los usuarios/as para que evalien la propia situacién y planifiquen, y una
derivacién apropiada a otros recursos o servicios en caso necesario.

SECCION 1: MEDIDAS BASICAS DE UNA PROGRAMACION CON PERSPECTIVA DE GENERO
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SECCION 1: MEDIDAS BASICAS DE UNA PROGRAMACION CON PERSPECTIVA DE GENERO

Ejemplos de derechos reproductivos (27)

Los siguientes ejemplos de derechos reproductivos se han adaptado del manual de la OMS sobre género y derechos reproductivos en la salud reproductiva. Son aplicables para proteger y
promover la igualdad entre los géneros en la esfera de la salud sexual y reproductiva, inclusive en asuntos relacionados con el VIH.

DERECHO A LA VIDA: Este derecho se suele entender en el sentido de que nadie puede ser privado arbitrariamente de la vida. Sin embargo, segtin interpretaciones recientes de los
tribunales de derechos humanos, abarca también la obligacién positiva del Estado de prevenir, por ejemplo, la mortalidad relacionada con el VIH. Puede invocarse el derecho a la vida
para administrar tratamiento a los millones de personas con VIH.

DERECHOS A LA INTEGRIDAD FISICA Y LA SEGURIDAD DE LA PERSONA: Tradicionalmente relacionado con actos dirigidos a personas fisicas bajo la custodia del Estado,
recientemente este derecho se ha interpretado también en el contexto de la seguridad frente a la violencia y la agresién sexuales de parte de la propia pareja o de otros. Este derecho
abarca asimismo el derecho de la mujer con VIH a la libertad de opcién, sin coerciones, en lo concerniente a su fecundidad (por ejemplo no se le debe esterilizar por la fuerza ni se le
debe practicar un aborto sin su consentimiento).

DERECHO A LA PRIVACIDAD: Este derecho se refiere tradicionalmente a la privacidad con relacién al domicilio o la correspondencia de una persona. Sin embargo, también es aplicable
para proteger la libertad sexual de las personas. En el contexto de las actividades de consejerfa y pruebas de deteccién de VIH, también puede aplicarse al derecho de una persona a
mantener confidencial su seropositividad al VIH y a recibir servicios de planificacién de la familia segun su eleccién.

DERECHO A LOS BENEFICIOS DEL PROGRESO CIENTIFICO: Este derecho abarca, por ejemplo, el derecho de las mujeres a protegerse del VIH mediante el acceso a microbicidas y a
métodos de prevencién controlados por la misma mujer, como los condones femeninos.

DERECHO A BUSCAR, RECIBIR Y TRANSMITIR INFORMACION: Este derecho se refiere al derecho de hombres y mujeres, incluidos los que estdn con VIH, a tener informacién completa
acerca del VIH y la salud sexual y reproductiva, a fin de que puedan elegir alternativas plenamente fundamentadas en materia de prevencién, pruebas, tratamiento y atencién.

DERECHO A LA EDUCACION: La proteccién y promocién del derecho a la educacién abarca el derecho de mujeres y nifias a una educacién gratuita y accesible. Esto reviste especial
importancia en el contexto del VIH, porque existen evidencias cientificas de que la educacién ayuda a las nifias a tener una actividad sexual de menor riesgo y protegerse del VIH.

DERECHO A LA SALUD: El derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental conlleva la responsabilidad del Estado con sus ciudadanos de crear
condiciones para que todos puedan gozar del més alto nivel posible de salud. Esta responsabilidad abarca el establecimiento de servicios para tratar las enfermedades, incluido el VIH,

y restablecer la salud mediante una rehabilitacién, con especial atencién a quienes estdn en situacién vulnerable, incluidas las jévenes y las mujeres con VIH, nifios, trabajadores/as
sexuales y consumidores de drogas inyectables. El Estado tiene la responsabilidad de proporcionar a estas poblaciones servicios integrales de prevencién, tratamiento y atencién del VIH,
incluidos, por ejemplo, servicios de deteccién del cédncer cervicouterino a mujeres con VIH.

DERECHO A LA IGUALDAD EN EL MATRIMONIO Y EL DIVORCIO: El reconocimiento de este derecho es decisivo para que las mujeres puedan gobernar su propia vida y tomar
decisiones al respecto. Con relacién al VIH, es aplicable al derecho de las nifias a no ser forzadas a contraer un matrimonio precoz, que las hace vulnerables no solo al VIH, sino también
a muchos otros problemas de salud reproductiva. Este derecho se viola cuando una mujer cuyo esposo ha muerto de VIH se ve obligada a casarse con otro hombre de la familia, como
es costumbre en algunos paises. El derecho a la igualdad en el matrimonio debe estar protegido especialmente en situaciones en que las mujeres con VIH quedan abandonadas por sus
esposos porque tienen esta condicion.



B Mediante capacitacién, brindar al personal del programa la oportunidad de
reflexionar sobre las relaciones de poder desiguales, la sexualidad y las vulnerabilidades
relacionadas con el VIH en la vida.

B Crear mecanismos de apoyo para que, cuando surjan situaciones dificiles en la
vida de los usuarios/as, el personal del programa pueda pedir ayuda si no sabe cémo
enfrentarlas.

Esto puede consistir en compilar una lista de recursos de la comunidad e
invitar a organizaciones comunitarias, instancias legales, juridicas o judiciales (por
ejemplo la policia o servicios de asesoramiento juridico) y ONG a que expliquen
los servicios que proporcionan, o en informar al personal del programa acerca de
las leyes que protegen los derechos de la mujer.

B Integrar la capacitacién en materia de género, sexualidad y derechos humanos en
una estrategia mas amplia de fortalecimiento de la capacidad de los programas sobre
VIH.

B Por ejemplo, integrarla en una capacitacién bdsica sobre consejeria y pruebas
de deteccion de VIH o sobre tratamiento y atencién del VIH. Esto permitird que los
participantes relacionen mds concretamente los conceptos sobre género, sexualidad
y derechos humanos con las aptitudes adquiridas para aplicar programas y prestar
servicios, por ejemplo mediante orientacién sobre prevencién o un apoyo a la adhesién
al tratamiento con perspectiva de género.

B Seguir de cerca la capacitacién en género mediante un apoyo regular, supervisién
y evaluaciones del desempefio del personal del programa. El personal capacitado que
cuente con algin tipo de seguimiento y cuyos supervisores promuevan la igualdad
entre los géneros tendra mayores posibilidades de aplicar lo aprendido en su trabajo.

FORTALECER LA CAPACIDAD DE RESPUESTA A LA VIOLENCIA
CONTRA LA MUJER

La violencia contra la mujer es una de las formas mas generalizadas de desigualdad
de género, aumenta la vulnerabilidad al VIH y también puede manifestarse como
consecuencia de un diagndstico positivo de VIH. Es importante reconocer las
conexiones entre este tipo de violencia y el VIH, y abordar la primera como parte
integral para dar una respuesta a la segunda.

TEMAS CLAVE

B La violencia impide a muchas mujeres negociar con sus parejas una actividad
sexual sin riesgos, incluido el uso de condones, y esto probablemente se plantee en |a
orientacion sobre reduccién de riesgos (28, 29).

B Las investigaciones indican que el temor a la violencia impide a algunas mujeres
revelar su estado con respecto al VIH, y que una pequefia proporcién de mujeres
sufren actos de violencia como resultado de esa revelacion (28, 29).

B Las mujeres pueden aceptar como normal la violencia ejercida contra ellas, e
incluso justificarla en algunas situaciones (por ejemplo cuando una mujer casada se
rehisa a tener relaciones sexuales con su esposo).

B Las mujeres quizd sean renuentes a revelar sus experiencias de violencia al personal
de salud debido al temor y el estigma asociados con ello.

B El personal del programa tal vez experimente violencia, o acepte como normales
diferentes formas de maltrato o se sienta imposibilitado de hacer algo al respecto.
Por ejemplo, en una capacitacién sobre violencia de género para enfermeras
que prestan servicios de consejeria y pruebas voluntarias en Sudafrica se puso de
manifiesto que las mismas enfermeras necesitaban examinar aspectos relacionados
con la violencia y la desigualdad entre los géneros en sus propias relaciones, y
reflexionar al respecto (30).

B Por falta de disponibilidad de servicios de referencia sobre violencia, el personal de
los programas sobre el VIH tiene dificultades para abordar la violencia contra la mujer.

SECCION 1: MEDIDAS BASICAS DE UNA PROGRAMACION CON PERSPECTIVA DE GENERO
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INTERVENCIONES

B Concientizar al personal del programa, los usuarios/as y las comunidades con
respecto a las conexiones entre la violencia contra la mujer y el VIH, elaborando y
difundiendo informacién y material de sensibilizacién sobre las relaciones entre el VIH
y la violencia.

B Incorporar la capacitacién sobre violencia contra la mujer como parte de una
capacitacion general sobre género, sexualidad y derechos humanos, o integrarlas
como parte de una capacitacién bdsica sobre consejeria y pruebas de deteccién de
VIH o de orientacién sobre una actividad sexual de menor riesgo o sobre reduccién de
riesgos.

B Donde haya servicios de referencia disponibles, preparar una lista de los mismos
y colaborar con los grupos existentes, por ejemplo ONG, grupos de mujeres, grupos
de apoyo entre compaferas y albergues para mujeres que experimentan violencia
intrafamiliar.
Por ejemplo, establecer un proceso de referencia en dos sentidos para ayudar
a las mujeres que experimentan violencia a tener acceso a servicios de salud y
servicios sociales

B Preparar y aplicar protocolos para atender casos de violacién y abuso sexual, y
establecer una profilaxis post exposicidn, si corresponde, asi como una anticoncepcién
de emergencia. Esto debe hacerse de acuerdo con las directrices de la OMS' y las
directrices nacionales sobre profilaxis post exposicién (donde estén disponibles).

B Establecer mecanismos para que los proveedores puedan abordar la violencia
en sus propias vidas, inclusive mediante una derivacién a servicios de consejeria
disponibles.

B En el RECUADRO 1.9 de la pagina 11 se describe un recurso para fortalecer la
capacidad del personal del programa para identificar y responder a las mujeres que
puedan correr riesgos de violencia de parte de sus parejas o de otros familiares.

' Véanse las directrices de la OMS sobre la atencién medico judicial de las victimas de violencia sexual (31)
y las directrices conjuntas OMS/OIT sobre profilaxis posterior a la exposicién para prevenir el VIH (32).

FORTALECER APACIDAD PARA UNA COMUNICACION INTERPERSONAL
CON PERSPECTIVA DE GENERO

La comunicacion interpersonal entre el personal de salud y usuarios/as, por ejemplo al
proporcionar consejeria, es un elemento clave de los programas y servicios sobre VIH,
y las desigualdades por razén de género en esta esfera pueden obstaculizar el acceso
y la prestacién de los servicios.

TEMAS CLAVE

B Ladindmica de poder desigual entre el personal del programa y usuarios/as puede
inhibir la comunicacién interpersonal. Esta circunstancia puede verse agravada no solo
por diferencias de niveles de instruccién entre proveedores y usuarios/ sino también
por diferencias étnicas, de clase, edad, casta y género (34).

Por ejemplo, en muchas sociedades se acostumbra a las mujeres a no cuestionar,
no reafirmar la propia opinién ni poner en discusién las opiniones de los hombres.
Por consiguiente, ellas pueden ser renuentes a hacer preguntas o expresar sus
inquietudes a proveedores varones (35).

B El uso de términos técnicos o médicos puede intimidar, especialmente a quienes
carecen de instruccién. En muchos entornos, las mujeres tienen mayores probabilida-
des que los hombres de ser analfabetas, o pueden tener menos instruccién que los
hombres (36).

Por ejemplo, un estudio multinacional para mejorar las relaciones entre pro-
veedores y usuarios/as en la prestacién a las mujeres de servicios con perspectiva
de género mostré que los proveedores a veces reforzaban las relaciones de poder
desiguales con los y las usuarias al utilizar palabras complicadas (37).

B Una falta de confidencialidad debida a la presencia de otros miembros de la
familia, o la falta de una espacio privado, pueden impedir que las mujeres hablen de
temas delicados (por ejemplo las relaciones sexuales, la coaccién o la violencia) con el
personal de salud (38).

B Como resultado de una sobrecarga de pacientes y una falta de supervisién y
capacitacion, el personal de salud quizds no pueda suministrar adecuadamente
informacién, responder a preguntas o dedicar tiempo a escuchar las inquietudes de
las mujeres (39).



Capacitacién para abordar la violencia de género mediante consejeria y pruebas voluntarias (33)

Vezimfihlo! (Para romper el silencio) es un programa de capacitacién elaborado en Sudafrica con el objetivo de capacitar a quienes prestan servicios de consejeria y pruebas voluntarias
para que puedan abordar la violencia de género. Se examinan las razones por las cuales la violencia de género es un problema de salud publica y la manera en que el personal de salud
puede ayudar a usuarios/as que la experimentan; también incluye aptitudes de deteccién, consulta, comunicacién y respuesta. El publico destinatario comprende a consejeros/as y otros
proveedores de servicios de consejeria y pruebas voluntarias. Los temas clave del manual son los siguientes:

la construccién social del género

la violencia de género como prioridad de salud publica

maneras en que el sector de la salud puede responder a la violencia de género
actitudes hacia la violencia de género

causas y consecuencias de la violencia de género

experiencias de violencia de género

identificacién de la violencia de género

obstéculos para la identificacién y la revelacién de la violencia

funciones del sector de la salud en pro de la seguridad

preguntas sobre maltrato y evaluacién de la seguridad

aptitudes de consulta para mejorar la comunicacién

opciones para las mujeres maltratadas

la violencia de género en actividades de consejeria y pruebas voluntarias
establecimiento de sistemas de apoyo, incluidos recursos de la comunidad.

Mensajes clave para abordar la violencia contra la mujer en el sector de la salud

B La violencia de género es un problema de salud, de manera que la pregunta no es si procede ocuparse de ella sino cémo hacerlo.

B El personal de salud que trabaja en servicios de consejeria y pruebas voluntarias, y quienes prestan apoyo a mujeres maltratadas, deben ocuparse de los factores que situan a las
mujeres en contextos de riesgo y menoscaban la capacidad de las mujeres con VIH de llevar una vida saludable.

B La funcién del personal de salud al abordar la violencia de género consiste en lo siguiente:

— formular preguntas al respecto

— manifestar empatia y no emitir juicios de valor

— hablar de la manera en que la violencia puede aumentar el riesgo al VIH

— hablar de sus efectos en la revelacién y en la posibilidad de llevar una vida saludable con VIH
— hablar de la seguridad y suministrar informacién acerca de opciones.

SECCION 1: MEDIDAS BASICAS DE UNA PROGRAMACION CON PERSPECTIVA DE GENERO
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INTERVENCIONES

B Como parte de la capacitacién bdsica en los servicios para el VIH, por ejemplo
los de consejeria y pruebas de deteccién de VIH o tratamiento y atencién del VIH,
fortalecer |la capacidad del personal del programa para una comunicacién interpersonal
con perspectiva de género, especialmente de quienes pueden pasar mucho tiempo
interactuando directamente con usuarios/as (por ejemplo los consejeros/as). Esto
comprende la capacidad de escuchar, validar los sentimientos del cliente y manifestar
empatia y respeto en forma verbal y no verbal.

B Sensibilizar a los proveedores para que sean conscientes de las diferencias de
poder entre ellos mismos y los usuarios/as como resultado de diferencias de género,
clase y etnia y sean conscientes de manifestar frente a éstos, actitudes valorativas y
sesgos personales.

B Fortalecer la capacidad de los proveedores para explicar aspectos médicos y
técnicos en un lenguaje no especializado para que usuarios/as los entiendan.

B Abordar también la comunicacién no verbal de los proveedores a sus usuarios/as
(por ejemplo expresiones faciales, gestos), que puede transmitir tanto como la comu-
nicacion verbal.

B Apoyar la confidencialidad en la comunicacién interpersonal (por ejemplo utilizar
otro espacio, o esperar hasta que queden el proveedory el usuario solos en la habitacién
antes de plantear temas delicados).

B Reclutar y capacitar a consejeros/as de la misma comunidad para que suministren
mas informacién y orientacion relacionada con el VIH.

B Enel RECUADRO1.10, (véase al costado), se describe unaintervencién de consejeria
de mujeres con perspectiva de género.

Consejeria ginecoldgica centrada en las mujeres (40)

El proyecto de salud centrado en las mujeres en la India fue una intervencién
colaborativa con la participacién de la Municipal Corporation of Greater Mumbai,
SAHA|J (una ONG local) y el Royal Tropical Institute (KIT), de Amsterdam. El proyecto
tenia por objeto proporcionar a las mujeres atencién de salud reproductiva con
perspectiva de género mediante intervenciones clinicas y de consejerfa. Se observé
que la comunicacién con los proveedores de servicios de salud era un aspecto
importante de la calidad de la atencién desde la perspectiva de las mujeres pobres y
marginadas que acudian a servicios de salud. El proyecto establecié por consiguiente
un centro de consejerfa inspirado en el concepto de orientacién centrada en las
mujeres.

La consejerfa centrada en las mujeres se definié como un enfoque integrado y
habilitador que ofrece a las mujeres la posibilidad de recuperar el control de la
propia vida, las ayuda a elegir alternativas y fijar metas y las alienta a creer en si
mismas y a cuidarse. Se dicté capacitacién para enfermeras, agentes de salud de

la comunidad y médicos. Los temas inclufan: consejerfa centrada en las mujeres;
aptitudes para la consejeria y principios de la misma; aptitudes para la comunicacién
y principios de la misma; comunicacién sobre temas de sexualidad; consejerfa para
adolescentes; violencia de género y salud ginecolégica; y documentacién y registro. La
capacitacion también abarcaba ejercicios destinados a fortalecer aptitudes mediante
la escenificacién de situaciones, haciendo hincapié en las cualidades de un buen
consejer/a y los conceptos de género y sexualidad. Se estableci6 el siguiente apoyo:

B retroalimentacién periédica sobre estilos de comunicacién mediante observaciones
estructuradas de la comunicacién entre proveedor y usuario/a;

B creacién de listas de verificacién para autoevaluacién;

B hojas de datos para registrar los beneficiarios de consejeria;

M listas de verificacién para seguir de cerca la calidad de la consejeria.

La evaluacién se centré en determinar si los consejeros/as habian establecido una
buena relacién con los y las usuarias, respeto de la confidencialidad, entrega de
informacién exacta y completa, transmisién de mensajes con perspectiva de género,
utilizacién de apoyos visuales, empleo de un lenguaje respetuoso y apropiado,
dedicacién de tiempo suficiente a usuarios/as, documentacion de la informacién y
programacién del seguimiento de la consejeria.



1.3.3 Reducir las barreras de acceso a los servicios sobre VIH

Las barreras de acceso a los servicios sobre VIH que encuentran las mujeres se
relacionan generalmente con la prestacién de los servicios y factores comunitarios
y cotidianos. Los programas que abordan esas barreras responden a necesidades
pricticas de las mujeres respecto de servicios de calidad facilmente accesibles.

PROMOCION DE LOS PROGRAMAS Y SERVICIOS

La toma de conciencia de comunidades y personas acerca de la importancia y la
disponibilidad de los servicios de consejeria y pruebas de deteccién, tratamiento y
atencién del VIH y atencién y apoyo en el hogar, constituye un primer paso hacia un
acceso creciente de las mujeres a estos servicios.

TEMAS CLAVE

B Muchas mujeres no se consideran en riesgo si han tenido sélo una pareja o son
fieles a la propia pareja. Las mujeres mondgamas quizd opinen que los mensajes
de prevencién del VIH que insistan en la fidelidad no estdn dirigidos a ellas y, en
consecuencia, quizd no tomen medidas apropiadas para protegerse del VIH (47).

B La estigmatizacién y la discriminacién de quienes estdn expuestos al riesgo del
VIH, o afectados por éste, pueden disuadir en particular a las mujeres de buscar
informacién sobre el VIH.
Por ejemplo, si las normas sociales exigen que las jévenes solteras no sean
sexualmente activas ni tengan conocimientos sobre la salud sexual y reproductiva
y el VIH, por temor a ser consideradas “inmorales” o “promiscuas” las jévenes
solteras quizd no se decidan a obtener informacién fidedigna sobre el VIH (42).

B Las mujeres suelen tener niveles de alfabetizacién e instruccién menores a los de
los hombres y esto limita la eficacia de las comunicaciones dirigidas a ellas a través de
la prensa y otros medios escritos (36).

B Enmuchas sociedades las normas socioculturales exigen que las mujeres consulten
a sus parejas y familias extensas respecto de decisiones clave que afectan a su salud,
especialmente su salud reproductiva, por ejemplo sobre el lugar del parto (en casa o
en un establecimiento de salud), practicas de lactancia y la atencién posparto. Esto
tiene implicancias para el acceso a los programas de VIH.

Por ejemplo, investigaciones realizadas en Botswana y Zambia muestran que al
decidir si participardn en programas de VIH las mujeres estdn muy influenciadas
por las opiniones de los cédnyuges, compafieros, familiares y miembros de la comu-
nidad (43).

B En muchos entornos, las embarazadas no solicitan atencién prenatal basica
y so6lo contactan a los servicios de salud materno infantil si necesitan atencién
obstétrica de emergencia, o después del parto si sus hijos necesitan atencién de
salud. Hay un desconocimiento de los servicios posiblemente asociado a una falta de
informacién bdsica, un acceso limitado a los servicios de salud materno infantil y un
desaprovechamiento de los mismos (36, 44).

B La atencién y apoyo en el hogar a personas con VIH suele ser proporcionado en
la familia por mujeres, especialmente mujeres de edad y nifias, quienes lo hacen a
menudo de manera invisible, no remunerada y sin apoyo del sector de la salud ni de
la comunidad (36). Muchas mujeres procuran equilibrar dificilmente la prestacién de
atencién con sus otros roles, incluido el sustento econémico de la familia, o las nifias
tienen que abandonar la escuela para atender a familiares enfermos.

INTERVENCIONES

B Elaborar estrategias de comunicacién y mensajes que permitan conocer los
diferentes riesgos para las jévenes, las embarazadas y las mujeres mayores frente al
VIH y que sefialen la importancia de solicitar servicios de pruebas de deteccién de
VIH, tratamiento y atencién.

Por ejemplo, las mujeres casadas pueden necesitar mensajes especificos que
destaquen la importancia de acudir a servicios sobre VIH, aunque sean monégamas.
Pueden necesitarse informacién y estrategias especificas para las trabajadoras
sexuales, consumidoras de drogas inyectables, adolescentes o jévenes solteras.

SECCION 1: MEDIDAS BASICAS DE UNA PROGRAMACION CON PERSPECTIVA DE GENERO
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B Formular mensajes que reconozcan y valoren la contribucién de mujeres y nifias a
la prevencion, el tratamiento y la atencién del VIH, y sus funciones como prestadoras
de asistencia en las familias, las comunidades y los servicios de salud y como lideres
comunitarias, madres y comparieras, a fin de contrarrestar los efectos del estigmay la
carga que sobrellevan las mujeres.

B Evitar los mensajes sobre prevencioén, tratamiento y atencién del VIH que refuercen
estereotipos perjudiciales sobre mujeres, hombres o cualquier grupo marginado.

Por ejemplo, evitar mensajes sobre consejerfa y pruebas de deteccién de VIH
como el siguiente, aparecido recientemente en un pais industrializado: “¢Qué clase
de madre podria haber transmitido VIH a su bebé? Una que no se haya hecho las
pruebas de deteccién”. Esto estigmatiza a las mujeres sugiriendo que la madre es
culpable si su hijo es VIH positivo (45).

B Formular mensajes positivos que muestren la responsabilidad compartida de
mujeres y hombres en las decisiones sobre asuntos sexuales, reproductivos y de salud
(por ejemplo sobre pruebas de deteccién de VIH, uso de condones, profilaxis ARV) y
en la atencidn a los familiares con VIH.

B Por ejemplo, formular mensajes que muestren a un hombre y una mujer juntos en
un consultorio donde se realizan pruebas de deteccién de VIH (véase la FIGURA 1.1 en

la pagina 15).

B Utilizando medios accesibles a mujeres con diferentes niveles de alfabetizacién,
transmitir mensajes en diferentes lugares donde acudan mujeres y nifias (por ejemplo
reuniones de grupos de mujeres, lugares de trabajo, escuelas).

Por ejemplo, ademas de material escrito, recurrir a medios visuales tales como
videos en salas de espera y emisiones de radio y televisién, o a sitios comunitarios
tales como teatros locales, para llegar a mujeres y nifias que no puedan leer y
escribir (46).

B Elaborar estrategias de comunicacién, material y mensajes dirigidos a los hombres
y los compafieros intimos de las usuarias que buscan servicios sobre VIH, asi como
mensajes dirigidos a personas influyentes de la comunidad.

B Hacer participar a mujeres con VIH y grupos comunitarios en el disefio de
estrategias y material de comunicacién para sensibilizar acerca del VIH y los servicios
disponibles.

B Transmitir mensajes e informacién sobre las normas y practicas socioculturales
perjudiciales, como la violencia contra la mujer y las restricciones a la movilidad y la
autonomia de la mujer, incluidas las que afectan a la toma de decisiones de indole
sexual.

B Suministrarinformacion a usuarios/asy comunidades sobre los servicios requeridos
en particular por las mujeres (por ejemplo servicios juridicos, planes de microcrédito,
programas de nutricién y cuidado de nifios).
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MEJORAR EL ACCESO A LOS SERVICIOS

TEMAS CLAVE

B Al pretender que los y las usuarias viajen largas distancias para obtener servicios se
puede perjudicar especialmente a las mujeres, quienes suelen tener menos movilidad
0 menos acceso al dinero que los hombres (36).

Por ejemplo, las mujeres que necesitan tratamiento y atencién en VIH pueden
encontrar dificultades para cumplir con la terapia antirretroviral (TARV) debido a
limitaciones de movilidad y de tiempo que pueden impedirles regresar para recibir
mds ARV y seguimiento (49).

B Muchas embarazadas, incluidas las que estdn con VIH, siguen dando a luz en casa
debido a problemas de transporte, costos inasequibles o preferencias culturales. En
consecuencia, su acceso a los servicios para el VIH es limitado(50).

B Las mujeres pueden necesitar permiso de sus parejas u otros familiares para
viajar. Por otro lado, a menudo tienen que equilibrar la atencién de su salud con tareas
domésticas, actividades generadoras de ingresos y, cada vez mds, el cuidado de los
familiares con enfermedades relacionadas con el sida (36, 44).

INTERVENCIONES

B Elaborar estrategias para acercar lo mds posible los servicios a la comunidad,
inclusive para prestar servicios de atencién primaria.

Por ejemplo, en programas de tratamiento y atencién del VIH, dispensar TARV
en la vecindad para acercar lo més posible la entrega de medicamentos requeridos.
Para ello se podria fortalecer la capacidad de los servicios periféricos y establecer
mecanismos comunitarios para reponer ARV y dar seguimiento.

B Colaborar con las comunidades para cuestionar las normas perjudiciales que
restringen la movilidad, la autonomia y la condicién de la mujer en la familia.

B Consultar a las comunidades locales para determinar los horarios de apertura més
apropiadas para la prestacién de los servicios.
Por ejemplo, tener en cuenta los momentos en que hay cuidado de nifios/as, a
fin de que los horarios del consultorio sean convenientes para las mujeres.

B Reducir al minimo el nimero de visitas de usuarios/as a los servicios de salud.

En muchos contextos, por ejemplo, se estén introduciendo pruebas de deteccién
de VIH répidas con obtencién de resultados el mismo dia, y esto ha permitido
aumentar el nimero de mujeres que reciben los resultados de las pruebas porque
no tienen que regresar para ello (57).



MEJORAR LA INFRAESTRUCTURA SANITARIA EN BENEFICIO DE LOS Y LAS USUARIAS

Una infraestructura sanitaria deficiente afecta particularmente a las mujeres, que a menudo dependen de los servicios publicos porque carecen de los recursos que les permitirian

utilizar servicios privados. Por consiguiente, al mejorar la calidad de la infraestructura sanitaria se satisfacen necesidades practicas de las mujeres de tener servicios de salud de

buena calidad que sean accesibles y tengan en cuenta sus situaciones especificas.

TEMAS CLAVE

B En contextos con recursos limitados,
especialmente en el sector publico, la estructuray la
disposicién fisica de los servicios de salud pueden
contribuir a una afluencia ineficiente de pacientes,
hacinamiento en salas de espera, filas y esperas
prolongadas (38-39).

Por ejemplo, la falta de abastecimiento de
agua limpia, la falta de inodoros limpios y sepa-
rados para las mujeres y una falta general de lim-
pieza pueden disuadir a muchos de acudir a los
servicios, o hacer que la experiencia del servicio
sea desagradable.

B Las interrupciones en el suministro de medica-
mentos del sector publico obliga a los y las usuarias a
adquirir los medicamentos en el sector privado. Esto
puede poner en peligro el acceso a estos, especial-
mente para las mujeres que tienen una disponibili-
dad limitada de dinero en efectivo (39).

B Una falta de privacidad en los consultorios puede
inhibir a las mujeres a abordar asuntos intimos en
relacion a sus necesidades de prevencién, tratamiento
y atencién del VIH. También puede hacer que las
mujeres se sientan incémodas para un examen fisico
(especialmente para un examen ginecoldgico) (38).

INTERVENCIONES

B Establecer y ejecutar un programa de garantia de la calidad para abordar situaciones de infraestructura sanitaria
como la afluencia de pacientes, las salas de espera, la privacidad, la limpieza e inodoros separados para mujeres y
hombres.
Por ejemplo, conseguir que las salas de espera existentes sean mds amigables con las mujeres acompafadas de
sus nifios/as (por ejemplo tener un drea de juego).

B Mejorar las actividades de adquisicién, suministro e inventario para que haya un suministro regular y fiable de
medicamentos esenciales, productos basicos y equipo médico para que las mujeres no tengan que hacer mdultiples
viajes a los establecimientos de salud o recurrir al sector privado.

Por ejemplo, se desarrollé una intervencion llamada “Personal de Salud para el Cambio” con objeto de prestar a
las mujeres servicios de calidad con perspectiva de género. La intervencién ayudé a los proveedores a mejorar sus
relaciones con usuarios/as y abordar limitaciones como la falta de medicamentos. Una evaluacién realizada en Sudé-
frica, Nigeria, Ghana, la Republica Unida de Tanzania, Kenya y la Argentina, mostré mejoras en la disponibilidad de
medicamentos, entre otros factores que contribuyeron a mejorar la satisfaccién de usuarios/as con los servicios (52).

B Enel RECUADRO 1.11 (véase mds abajo) se presenta una lista de verificacién para evaluar la infraestructura sanitaria
desde la perspectiva de género.

Lista de verificacion de la calidad de la atencidn en el servicio (25)

¢{Tiene el establecimiento un érea especifica para las consultas?

¢Pueden los y las usuarias ser oidos o vistos desde fuera del drea de consulta?

¢Hay un drea especifica separada y privada para brindar consejeria?

¢Hay un drea especifica donde los y las usuarias puedan obtener informacién general acerca del establecimiento y otro
material did4ctico?

B (Tiene el establecimiento un area para cuidar a los nifios?

¢Hay inodoros separados para mujeres y hombres?

¢Son los bafios satisfactorios (estan limpios, abastecidos, en buen estado de funcionamiento)

SECCION 1: MEDIDAS BASICAS DE UNA PROGRAMACION CON PERSPECTIVA DE GENERO
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REDUCIR EL ESTIGMA DISCRIMINACION EN LOS SERVICIOS D ub

TEMAS CLAVE

B Las experiencias de las mujeres con los servicios de salud dependen de sus
interacciones con el personal del programa. Las opiniones moralistas acerca del sexo,
y las correspondientes actitudes negativas o valorativas hacia las personas con VIH,
afectan a las relaciones entre el personal de salud y usuarios/as.
Por ejemplo, en un contexto, mujeres con VIH dijeron haber sido enviadas a
casa después de una cesdrea con la explicacién de que sus bebés moririan a causa
del VIH (53).

B Las mujeres con VIH son objeto de estigmatizacién y discriminacién de parte del
personal del programa.

B En un estudio realizado en cuatro paises de Asia y el Pacifico se observé que hasta
un 49% de las personas con VIH experimentaban de parte del personal de salud
discriminacién relacionada con el VIH. Las embarazadas con VIH tenian mayores
probabilidades de experimentar coercién para hacerse pruebas de deteccién de VIH o
retrasos en el tratamiento o violaciones de sus derechos reproductivos (por ejemplo
de ser forzadas a abortar o recibir el consejo de no tener hijos), en comparacién con
otros entrevistados sin VIH (54).

M El estigma y la discriminacion en entornos de atencion de salud surgen en parte
porque el personal mismo del programa — integrado por muchas mujeres en la
primera linea de intervencién — también teme la estigmatizacién si adquiere VIH por
exposicion laboral (55). En parte, el temor a la exposicién laboral puede obedecer a que
el personal del programa no puede adoptar las precauciones universales con respecto
a los procedimientos médicos (por ejemplo no tienen acceso a guantes, agujas o
jeringas limpias para tratar a los y las usuarias).’

' Véase la herramienta de planificacién de la OMS sobre la proteccién del personal de salud, en la que se
describen los principales elementos de las precauciones universales (59).

INTERVENCIONES

B Elaborar y aplicar politicas no discriminatorias respecto de las personas con VIH,
incluido el personal que pueda estar con VIH (57-58).

B Establecer y hacer cumplir medidas para que se interpongan demandas desde
quienes hayan experimentado discriminacién en los servicios de salud.

B Ayudar al personal del programa a aclarar sus valores en relacién con las normas de
género y sexo y a hablar de sus temores relacionados con el VIH; sensibilizarlo acerca
del uso de un lenguaje que no estigmatice a quien solicite servicios sobre VIH.

B Capacitar al personal de salud para lo siguiente: mantener la confidencialidad;
buscar consentimiento informado para los procedimientos; y respetar los derechos de
los pacientes, incluidos los derechos reproductivos de la mujer.

Por ejemplo, sensibilizar a los proveedores para que respeten los derechos de
las personas con VIH a ser sexualmente activas, a decidir libre y responsablemente
sobre el nimero de hijos, el espaciamiento de los nacimientos y los intervalos
entre éstos y a disponer de la informacién y los medios necesarios para ello.

Disponer material en los consultorios, por ejemplo material sobre los derechos
de las personas con VIH. Véanse en el médulo genérico de capacitacién de la
OMS y los CDC para la PTMI ejemplos de material sobre los derechos de los y las
usuarias (60).

B Suministrar informacién a usuarios/as acerca de sus derechos, incluidos los de las
personas con VIH, para que sean conscientes de ellos y de su derecho a una atencién
sin discriminacién.

B Enla FIGURA 1.2 de |a pagina 19 se describen tipos de estigma experimentados en
casos de atencién de salud y estrategias para enfrentarlos.
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FIGURA1.2 EJEMPLOS DE ESTIGMATIZACION EN LOS SERVICIOS DE SALUD (56)
Comportamientos que conllevan estigmatizacion en establecimientos de salud

FORMAS DE ESTIGMA: Aislamiento y descuido de enfermos crénicos. Contacto fisico limitado del
personal de salud por temor a contraer VIH. La falta de contacto desmoraliza a los pacientes y éstos
sienten que no se les quiere. El personal de salud que rumorea sobre antecedentes sexuales del paciente
(calificdndolo de “promiscuo”) viola la confidencialidad. Algunos trabajadores sanitarios abandonan al
paciente porque suponen que va a morir rdpidamente y se preguntan para qué perder tiempo. Algunos
proveedores tienen miedo de hacerse las pruebas ellos mismos porque temen que sus colegas los
estigmaticen.

ESTRATEGIAS PARA ENFRENTAR EL ESTIGMA: Mediante capacitacién en el servicio, actualizar al
personal de salud sobre VIH, ARV y estigma. Ayudar al personal de salud a hablar de los propios
sentimientos y temores acerca del VIH. Ensefiarles a interactuar con los pacientes con delicadeza.
Obtener retroalimentacién de usuarios/as (por ejemplo invitar a miembros de la comunidad a recorrer el
consultorio para identificar elementos de estigmatizacién).

(Adapatado de la Caja de Herramientas de CHANGE.)
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@g“?f 8

SECCION 1: MEDIDAS BASICAS DE UNA PROGRAMACION CON PERSPECTIVA DE GENERO

PRESTAR SERVICIOS INTEGRALES

TEMAS CLAVE

B En la Plataforma de Accidn de Beijing (67) la prestacion de servicios integrales de
salud que tengan en cuenta las necesidades de la mujer durante toda su vida, asi como
sus multiples funciones y responsabilidades, se especifica como enfoque fundamental
en la perspectiva de género en pro de la salud de la mujer. Un enfoque integral, por
lo tanto, tiene en cuenta las mdaltiples y cambiantes necesidades y funciones de las
mujeres vulnerables al VIH, que estdn con VIH o se encuentran afectadas por el VIH.

B Un enfoque centrado en la funcién reproductiva de las mujeres, por ejemplo en
prevenir la transmisién de VIH a los lactantes, sin atender las necesidades propias de
las mujeres, no proporciona a éstas una atencién integral, holistica, que es esencial
en una perspectiva de género. Este enfoque restringido también desaprovecha la
posibilidad de llegar a las mujeres sexualmente activas y no embarazadas que pueden
correr el riesgo de adquirir VIH, o que estdn con VIH.

B En la mayor parte de los contextos, el VIH, la salud reproductiva, la salud maternay
la tuberculosis se abordan mediante programas verticales no integrados ni vinculados
entre si por redes de derivacién. La integracién y la conexién dentro de los programas
sobre VIH, y de éstos con otros servicios y programas, mejora el acceso a los servicios
y permite ofrecer a la mujer una atencién adecuada a las necesidades de género,
integral y holistica (62).

INTERVENCIONES

B |dentificar la variedad de servicios que necesitan las mujeres. Esto abarca
informacion y servicios relacionados con lo siguiente: prevencién del VIH; orientacion
continua sobre VIH; planificacién familiar; atencién relacionada con el embarazo; y
tratamiento de las infecciones del aparato reproductor, infecciones de transmisién
sexual e infecciones oportunistas como la tuberculosis.

B Establecer o fortalecer conexiones entre programas y servicios de consejeria y
pruebas de deteccién de VIH, PTMI, y tratamiento y atencién del VIH, asi como con
servicios de salud sexual y reproductiva (por ejemplo de planificacién familiar, ITS,
deteccién de cancer cervicouterino) (63—64).

Por ejemplo, capacitar a consejeros/as en planificaciéon familiar para que
reciban a mujeres con VIH como parte de su clientela regular, ofrezcan a éstas una
amplia variedad de opciones anticonceptivas y las deriven apropiadamente para
que satisfagan otras necesidades de salud.

B Crear una red formal o informal de derivacién entre diversos servicios.

Por ejemplo, Family Health International ha ideado tres modelos de redes
de derivacién: uno para el personal de programas o unidades sobre VIH; otro
para organizaciones de la comunidad; y un tercero en el cual los programas de
VIH designan un gerente de casos, encargado de determinar las necesidades de
usuarios/as y coordinar los diferentes programas y servicios (65).



ATENDER LAS NECESIDADES PSICOSOCIALES DE LAS USUARIAS

TEMAS CLAVE

B Muchas mujeres con VIH se encuentran abandonadas, expulsadas de sus
hogares, sin bienes (tierras u otras propiedades) y sin medios para generar ingresos o
mantenerse tras la muerte del esposo (66).
Por ejemplo, evidencias procedentes de América Latina, Africay Asia Meridional
sugieren que una fraccién (menos del 30%) de las tierras son propiedad de mujeres,
en comparacién con las propiedades de hombres (36).

B Ante la pobreza, muchas mujeres se ven obligadas a intercambiar sexo por dinero,
alimentos o la satisfaccién de otras necesidades para su supervivencia, exponiendo asf
su salud a riesgos adicionales.

Por ejemplo, en un estudio transversal de la poblacién de Botswana y Swazi-
landia se observé que las mujeres que no habian tenido suficientes alimentos para
comer durante los 12 meses precedentes, habian utilizado condones de manera
inconstante, intercambiado sexo por dinero o manifestado algtin otro comporta-
miento sexual de riesgo (67).

B Las mujeres con VIH pueden encontrarse sin trabajo y sin posibilidades de resolver
el cuidado de sus hijos y otros familiares.

B Las mujeres con VIH y sus familiares tienen que sufrir angustia, ira, fatiga y temor.
También pueden enfrentar culpa y rechazo de parte de familiares, vecinos, colegas de
trabajo y amigos.

B Las jovenes y las nifias tal vez abandonen la escuela para atender y mantener a
familiares con VIH. Esto expone a muchas de ellas a mayores riesgos frente al VIH,
porque se ven privadas de educacién, capacidad de ganar ingresos en el futuro y
oportunidades de obtener conocimientos, informacién y aptitudes que las ayudarian a
prevenir el VIH (68).

INTERVENCIONES

B Crear y fortalecer conexiones con programas que presten apoyo y orientacion
psicosocial continua, apoyo nutricional (por ejemplo administracién de suplementos
de micronutrientes a madres con VIH y sus hijos lactantes) y atencién y apoyo en el
hogar a las personas con VIH (69—71).

B Crear y fortalecer conexiones con servicios sociales, incluidos grupos de apoyo a
madres seropositivas al VIH, servicios juridicos, planes de generacién de ingresos,
iniciativas de seguridad alimentaria, programas de atencién y apoyo en el hogar o
comunitaria, atencién a huérfanosy servicios para mujeres que experimentan violencia,
donde estén disponibles.
En Zimbabwe, por ejemplo, los grupos de apoyo proporcionaron a mujeres
con VIH y sus familiares educacién en salud, ayuda para el cuidado de los nifios y
nifias y las tareas domésticas, enfermeria paliativa y dinero para gastos médicos
y de funerales. Los miembros de grupos de apoyo reportaron menores niveles de
depresién, ansiedad e insomnio que los no miembros (53).

SECCION 1: MEDIDAS BASICAS DE UNA PROGRAMACION CON PERSPECTIVA DE GENERO
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1.3.4 Promover la participacion de la mujer

El principio de promover la participacién de la mujer se basa en la conciencia de
que, como beneficiarias y miembros de la comunidad, las mujeres suelen poseer
experiencia, habilidades, conocimientos, capacidad y voluntad para propiciar
cambios en estructuras, normas y valores y optar con conocimiento de causa y
adoptardecisiones fundamentadas sobreel VIH (36). Las mujeres con VIH conocen
por experiencia propia las dificultades y beneficios de utilizar los servicios sobre
VIH. Algunas mujeres con VIH, quizd estén dispuestas a revelar piblicamente
su estado serolégico y, en consecuencia, pueden contribuir abiertamente a la
planificacién, la ejecucion y la evaluacién de programas. El principio de promover
la participacion de la mujer estd incorporado en la Declaracién sobre una Mayor
Participacién de las Personas con VIH (GIPA) (72—73). Este principio responde a
necesidades estratégicas de las mujeres de transformar las condiciones que las
hacen vulnerables a una salud deficiente y restringen su acceso a los servicios.

HACER PARTICIPAR SIGNIFICATIVAMENTE A LAS MUJERES CON VIH
TEMAS CLAVE

B La participacién de mujeres con VIH en los programas puede verse desfavorecida
por estigmatizacién y discriminacién tras haber revelado ellas publicamente su estado
serolégico y por actitudes de colegas de programa y colaboradores.

B Aveces la participacion de mujeres con VIH en programas es simbdlica, es decir pueden
ser invitadas a formular declaraciones pero no se toman en cuenta sus inquietudes, o no
pueden participar en la adopcién de decisiones (74).

B La participacién de mujeres con VIH a menudo depende de que se ofrezcan como
voluntarias, y esto quizd no sea sostenible si tienen que mantenerse econémicamente a si
mismas y a sus familias.

B La participacion de mujeres marginadas con VIH puede verse desfavorecida por la
criminalizacién de su estado.
Por ejemplo, las trabajadoras sexuales con VIH pueden tener miedo de ser denun-
ciadas a las autoridades.

INTERVENCIONES

B Mientras debe promoverse la participacién de las mujeres con VIH, no siempre se
conoce el estado seroldgico del personal y los voluntarios que trabajan en programas de
tratamiento, atencién y apoyo. La revelacién debe ser siempre voluntaria.

B Facilitar la participacion activa de redes de mujeres con VIH — incluidas las que
representan a mujeres jévenes y comunidades marginadas — a disefiar y aplicar programas
en todos los niveles.

B Reconocer el valor del aporte de las mujeres con VIH remunerandolas, en lugar de
depender de su espiritu de voluntariado. Esto quizé sea especialmente beneficioso para las
mujeres, que a menudo carecen de medios de vida alternativos.

B Establecer y aplicar précticas, normas y procedimientos para el entorno laboral que no
discriminen contra los empleados con VIH.



HACER PARTICIPAR A LOS HOMBRES COMO COMPANEROS, PADRES Y BENEFICIARIOS

En un enfoque de género, al hacer participar a los hombres en los programas sobre VIH se responde a necesidades estratégicas de la mujer porque el objetivo de esa participacion

es transformar normas socioculturales, roles de género, estereotipos y relaciones desiguales de poder que limitan el acceso de las mujeres a los programas y la aceptabilidad de

éstos.

TEMAS CLAVE

B Muchos programas de salud, en particular en servicios de salud reproductiva
(por ejemplo planificacién familiar, consultorios prenatales), no se hacen extensi-
vos a los hombres.

Por ejemplo, investigaciones realizadas en Nepal sobre obstaculos para
promover la participacién masculina en los servicios de salud materna
indicaron que las politicas de los hospitales, los problemas de espacio en los
establecimientos y la escasez de personal, entre otros factores, constituian
barreras que desalentaban la participacién del hombre en la salud materna

(75)-

B Las normas sociales en muchos lugares exigen que las mujeres asuman la
responsabilidad y la mayor parte de la culpa si las cosas salen mal. En muchos
entornos, las mujeres necesitan permiso de los hombres y las familias extensas
para tomar decisiones en materia de salud.
Por ejemplo, segun datos de la Encuesta de Demografia y Salud sobre la
autonomia de las mujeres, en algunos paises hasta un 75% de las mujeres
dicen que sus esposos toman ellos solos las decisiones en materia de salud

(36).

B La falta de participaciéon masculina afecta en particular la aceptabilidad de
las intervenciones de PTMI porque algunas mujeres no consiguen permiso para
hacerse pruebas de deteccién de VIH, tienen miedo de revelar a sus parejas su
estado con respecto al VIH o se les impide adoptar précticas de alimentacién de
lactantes menos riesgosas (76).

B Hay normas relacionadas con la masculinidad que autorizan al hombre a imponer
su voluntad en las decisiones de indole sexual y reproductiva, tener mdaltiples parejas o
cometer actos de violencia contra la mujer. Esas normas también impiden que los hombres
soliciten servicios de salud, incluidos los de consejerfa y pruebas de deteccién de VIH,
hasta que estén muy enfermos, y por consiguiente aumentan la vulnerabilidad de hombres
y mujeres al VIH (24).

B Las mujeres y nifias prestan la mayor parte de la atencién relacionada con el VIH, porque
se considera una continuacioén de su funcién de prestadoras de atencién en la familia.

Por ejemplo, las responsabilidades relacionadas con la atencién y apoyo en el
hogar se consideran “domésticas” y, por lo tanto, recaen sobre las mujeres (36). Esto
impone a las mujeres una carga enorme de trabajo no reconocido, no valorado y no
remunerado.

B Tradicionalmente se asocia a los hombres con la generacién de ingresos para la familia,
y ellos rara vez hacen trabajos no remunerados (36).

B Los hombres pueden no tener las habilidades necesarias para prestar cuidados y apoyo
— como cocinar, lavar ropa, cuidar a los nifios y nifias o lavar los mosquiteros tratados con
insecticida y volver a tratarlos para prevenir la malaria — porque quienes aprenden y realizan
estas tareas son las mujeres.

B Con respecto a los temas relacionados con el VIH, incluidos la atencién y el apoyo,
los hombres quizd prefieran escuchar a otros hombres, aceptar esas problematicas,
examinarlas e intercambiar ideas al respecto con otros hombres antes que con mujeres.
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INTERVENCIONES

B Apuntar a las normas perjudiciales relacionadas con la masculinidad
que conducen a hombres y muchachos a imponer su voluntad en la
adopcién de decisiones de indole sexual, o a no solicitar servicios de salud
e informacién hasta que estén muy enfermos.

B Retratar a hombres como modelos positivos para imitar.

Por ejemplo, tratar de llegar a los hombres jévenes de la comunidad
para ensefiarles el valor de los comportamientos sexuales responsables
y de una mayor participacién en la paternidad. Trabajar con grupos de
hombres y con lideres comunitarios varones para abordar aspectos
relacionados con la responsabilidad del hombre en la PTMI y su funcién
como padre. Esto contribuird a mitigar las consecuencias negativas
que tal vez experimenten las mujeres por ser las primeras en llevar a
casa resultados seropositivos al VIH, y reducird la probabilidad de que
el hombre restrinja a su compariera el uso de los servicios.

B Llegar a los hombres en sitios donde sea mas probable encontrarlos,
por ejemplo lugares de trabajo, de culto, de celebracién de competencias
deportivas y bares. También se puede llegar a ellos mediante programas en
lugares de trabajo y servicios privados de atencién a ITS y tuberculosis.

B Dar a los servicios de salud sexual y reproductiva un cardcter mds
amigable con los hombres.

Esto puede lograrse, por ejemplo, mediante lo siguiente: dar a los
espacios fisicos de los establecimientos un cardcter mds amigable para
hombres; establecer horarios de servicios que sean convenientes para
ellos; preparar material de informacién dirigido a los hombres; capaci-
tar a los proveedores de servicios de salud, incluido el personal de sexo
masculino, para que trate de llegar a los hombres; y ofrecerles informa-
cién sobre los lugares de acceso a servicios de consejeria y pruebas de
deteccién de VIH (77).

Hacer participar al compaiiero sexual en la PTMI (78)

Un estudio reciente realizado en Nairobi, Kenya, revelé que la participacién de las parejas en las
pruebas de deteccién de VIH y consejeria de las embarazadas que recibian atencién prenatal
estaba asociada con una mayor aceptabilidad para la PTMI. Las mujeres que asistian a un
consultorio prenatal fueron reclutadas para el estudio en su primera visita. Estaban informadas
acerca de la transmisién sexual y materno infantil de VIH y se las incentivé a que hablaran a sus
parejas de la disponibilidad de consejeria y pruebas de deteccién de VIH. Se pidi6é que regresaran
una semana después para pruebas prenatales rutinarias y consejerfa y pruebas de deteccién de
VIH voluntarias, y se les dio la opcién de acudir solas o con sus parejas.

Sobre la base de sus preferencias iniciales, las mujeres y sus parejas recibieron consejeria posterior
a las pruebas, individualmente o junto con la pareja. Se pidi6 a las mujeres diagnosticadas con

VIH y sus parejas que regresaran dos semanas después, cuando se las asesoré acerca de la PTMI.
Esto incluia orientacién sobre el uso de nevirapina y sobre la alimentacién del lactante. A todas las
mujeres con VIH se ofrecieron dosis maternas e infantiles de nevirapina.

Una semana después del parto se les preguntd si sus bebés habian recibido nevirapina y se les
pidi6 que describieran la modalidad de alimentacién del lactante. Se les pidi6 que regresaran con
sus bebés al cabo de tres y seis meses para consejeria adicional y para pruebas de deteccién de
VIH optativas en los bebés.

Entre las mujeres cuyas parejas habian acudido para recibir consejeria y realizarse pruebas de
deteccién de VIH la probabilidad de que recibieran nevirapina era tres veces mayor (p = 0,02), y la
probabilidad de que comunicaran haber usado la dosis materna o infantil de nevirapina era més de
tres veces mayor (p = 0,009). Entre las mujeres que recibieron consejerfa y pruebas de deteccién
de VIH con sus parejas la probabilidad de asistir a la cita de seguimiento al cabo de tres meses

(p = 0,03) era ocho veces mayor y la probabilidad de que amamantaran era significativamente
menor (p = 0,03). Tres meses después del parto, la notificacién de la pareja estaba asociada a

una tendencia a menores tasas de infeccién por VIH en los lactantes (p = 0,07). Las pruebas de
deteccién de VIH y consejeria con la pareja estaban asociadas a una tendencia a un mayor uso de
condones después del diagnéstico de VIH (p = 0,07).

La participacion de los compafieros en la consejerfa y pruebas de deteccién de VIH estaba asociada
con un mayor alcance de las intervenciones para prevenir la transmisién materno infantil y sexual
de VIH. Los investigadores recomendaron brindar consejerfa a las parejas como una estrategia
para reducir la transmisién perinatal de VIH, y subrayaron la necesidad de enfoques factibles y
accesible para motivar a los hombres a que participen en intervenciones de PTMI.



B Colaborar con lideres comunitarios varones para que asuman la responsabilidad
de cuestionar las normas socioculturales que toleren la violencia contra la mujer,
restrinjan los conocimientos de la mujer sobre salud sexual y reproductiva y limiten su
autonomia.

B Colaborar con el personal de salud y voluntarios de sexo masculino para conseguir
que otros hombres participen en la atencién y apoyo en el hogar.
Por ejemplo, se podrian establecer foros de discusién o grupos de apoyo para
hombres en los que se suministre informacién acerca de la atencién y se hable de
obstaculos, desafios y experiencias.

B En el RECUADRO 1.12 se describe una intervencién con perspectiva de género
destinada a hacer participar a los compaferos en la PTMI.

1.3.5 Integrar la perspectiva de género en el seguimiento
y evaluacion de programas

TEMAS CLAVE

B Muchos programas pueden no recoger los datos de referencia necesarios para el
seguimiento y la evaluacién desde la perspectiva de género.

B Los programas pueden no tener una politica explicita, un plan o la capacidad de
crear, recoger, analizar y utilizar datos desglosados por sexo y otras variables, como la
edad, a fin de poder identificar las desigualdades de género en los resultados.

B Por falta de sistemas electrénicos de informacién en salud, muchos programas
utilizan papel. Se ven agobiados al recoger, reunir y notificar numerosos indicadores.
En consecuencia, la compilacién de datos desglosados resulta muy compleja.

B Los directores de programa pueden no ver el valor o la utilidad de los datos desglo-
sados para la vigilancia de programas y pueden preferir concentrarse en indicadores
relacionados con los resultados clinicos sin desagregarlos.

B Los datos recopilados sistemdticamente no siempre se desglosan de forma
apropiada (por ejemplo por sexo y edad) para analizar la manera en que un programa
afecta a mujeres y hombres de diferentes edades (36).

B Los datos recopilados sistemdticamente suelen ser inadecuados para seguir
de cerca o explicar actitudes socioculturales fundamentales, comportamientos y
relaciones de poder desiguales entre mujeres y hombres (por ejemplo la negociacién
de una actividad sexual sin riesgos en la pareja, actitudes de los proveedores hacia las
mujeres seropositivas, temor de las mujeres a revelar su estado serolégico).

B A la hora de alcanzar a mujeres y hombres o establecer objetivos respecto de la
prestacién de servicios de VIH o la vigilancia de los programas, quiza no se tenga en
consideracién la equidad.
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1.3.5 Integrar la perspectiva de género en el seguimiento y evaluacion de programas

INTERVENCIONES

B Las directrices de la OMS y el ONUSIDA sobre seguimiento y evaluacién del VIH
recomiendan desglosar los datos por sexo y edad.’ A fin de seguir esta recomendacion,
los programas tal vez requieran una politica y un plan para recoger y analizar datos
desagregados vy utilizarlos con objeto de introducir modificaciones apropiadas en el
disefio y la ejecucién de programas.

B Revisar o elaborar sistemas de informacién sanitaria para posibilitar un desglose
apropiado (por ejemplo por sexo y edad) de los indicadores habituales de los
programas.

B Donde se hagan modificaciones especificas de programas para abordar las
desigualdades de género, establecer indicadores de proceso que permitan determinar
los progresos realizados hacia la reduccién de dichas desigualdades. Ese seguimiento
podria requerir estudios o evaluaciones periddicas o especiales.

B Utilizar métodos cualitativos para entender mejor las razones por las cuales
podrian observarse determinadas diferencias o caracteristicas en los resultados del
programa.
Por ejemplo, si los datos desglosados por sexo revelan que un mayor nimero
de mujeres que de hombres acuden a los servicios de tratamiento del VIH, una
evaluacién cualitativa tal vez permita entender las razones de ello.

' Véanse las directrices del ONUSIDA sobre la elaboracién de indicadores bésicos para la notificacién
prevista en el periodo extraordinario de sesiones de la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre
el VIH/Sida (UNGASS) (79).

B Sensibilizar al personal del programa acerca de la importancia de recoger, reuniry
utilizar datos desglosados.
Por ejemplo, al poner a prueba sobre el terreno esta herramienta se observé
que algun personal de programa no entendia la relevancia de los datos desglosados
y, en consecuencia, s6lo esporddicamente compilaba datos desagregados (80).

B Ensefiar al personal responsable de la vigilancia de los programas a recoger, reunir,
interpretar y analizar datos para obtener indicadores de los progresos hacia estrategias
programaticas con perspectiva de género y de sus resultados.

B Hacer participar a las mujeres de las comunidades (por ejemplo redes de mujeres
con VIH, grupos de mujeres, grupos de jovenes, otras organizaciones de la sociedad
civil, lideres de la comunidad) en el proceso de seguimiento y evaluacién para que se
tengan en cuenta sus necesidades, prioridades y experiencias en el mejoramiento y el
desarrollo continuo de los programas (81).

B Tenerencuentalaequidad (enrelacidén conla prevalenciadel VIHy, en consecuencia,
con las necesidades) al establecer metas de cobertura de mujeres y hombres con los
servicios y al seguir de cerca los programas.
Por ejemplo, seguin la epidemiologia local, un programa de tratamiento del VIH
tal vez necesite establecer metas de cobertura de mujeres con el inicio del TARV
(82).



1.3.6 Abogar por politicas en salud con perspectiva de género

Para sostener e institucionalizar los esfuerzos encaminados a abordar las necesidades
de género en los programas sobre VIH es importante que las politicas generales de
salud, asi como las politicas que afectan indirectamente a la salud, promuevan las
metas de igualdad entre los géneros y equidad en salud. Los directores de programas
sobre VIH pueden o no participar en la formulacién de politicas, segtn el nivel en el
cual trabajen. Sin embargo, muchos de ellos pueden desempefiar un papel importante
abogando por la igualdad entre los géneros en las politicas de salud y otras. La
promocién de politicas de salud propicias responde a las necesidades pricticas
y estratégicas de las mujeres, porque algunas politicas se relacionan con la mejora
de la prestacién de los servicios y otras se relacionan con la mejora de la condicién
sociocultural de la mujer.

ABORDAR LAS NECESIDADES DE GENERO EN MATERIA
DE RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD

Ofrecer y mantener una combinacién apropiada de personal capacitado para prestar
atencién de salud, incluidos servicios relacionados con el VIH, es un reto. Esto sucede
especialmente en muchos paises en desarrollo, que tienen graves dificultades para
reclutar y retener a trabajadores de la salud formados y capacitados. La escasez de
recursos humanos en la red de salud publica, también afecta a las mujeres en las
familias y comunidades, porque ellas sobrellevan como consecuencia una mayor carga
de atencién a los enfermos.

TEMAS CLAVE

B En muchos entornos, quienes proporcionan gran parte de la atencién de salud
directa son las enfermeras, parteras y agentes en salud de la comunidad, la mayoria de
los cuales son mujeres (83). El predominio de mujeres en estas funciones se considera
una prolongacién de sus roles estereotipicos como prestadoras de cuidados. Esto
tiene consecuencia en la capacidad de los programas y servicios sobre VIH para atraer
a ciertos usuarios/as y satisfacer sus necesidades.

Por ejemplo, en la prictica en terreno de esta herramienta en la Republica Unida
de Tanzania, la escasez de consejeros/as o trabajadores de extensién de salud
comunitaria de sexo masculino se mencioné como una razén de las dificultades
para atraer a los hombres o alentar a los compafieros intimos a que acudan a los
servicios (80).

B Los programas tal vez cuenten con voluntarias que prestan una atencién de salud
no remunerada, o tal vez no ofrezcan una remuneracién suficiente ni prestaciones
sociales a los trabajadores de la linea de intervencién directa.

B En muchos contextos, el personal de salud femenino tiende a ocupar los niveles
inferiores de la toma de decisiones, mientras que los hombres tienden a ocupar los
niveles mds altos en la toma de decisiones (por ejemplo como directores de programa,
clinicos o funcionarios médicos) (84—386).

B Se ha reportado que en algunos contextos la falta de personal clinico femenino
disuade alas mujeres de solicitar atencidn, especialmente si se requiere una exploracién
fisica intima (por ejemplo un examen ginecoldgico) (87-88).

B El personal femenino quizd sea renuente a trabajar en centros de salud alejados, en
lugares donde la vivienda es inadecuada y hay problemas de seguridad, especialmente
si tienen que separarse de sus familias (89).

B Las desigualdades de género observadas en la vida de usuarios/as pueden verse
reflejadas en la vida del personal del programa.

Por ejemplo, el personal de salud femenino puede experimentar acoso sexual

en sus lugares de trabajo y hogares, lo que aumenta su vulnerabilidad al VIH (86).
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B Los estudios han revelado que, como consecuencia de las cuestiones arriba
sefialadas, las perspectivas del personal de salud femenino no se ven reflejadas o
abordadas en el disefio y la implementacién de los programas y servicios. Estos
estudios ponen de relieve las malas condiciones laborales debidas a sueldos
insuficientes, supervisién insatisfactoria, falta de capacitacién, sobrecarga de trabajo,
acoso y un ambiente de trabajo inseguro, como resultado de lo cual el personal de
salud femenino se siente aislado, privado de poder e insatisfecho. Esto a su vez puede
afectar a la calidad de la atencion prestada a los y las usuarias (84—89).

INTERVENCIONES

B Hacer participar en las decisiones pertinentes del programa a todo el personal del
mismo, especialmente a las mujeres que ocupan los niveles mas bajos de la toma de
decisiones.

B Aplicary hacer cumplir politicas sobre el lugar de trabajo que aborden la seguridad
del personal del programa en destinos apartados, teniendo en cuenta la posibilidad de
que el personal femenino sea vulnerable a la violencia.

B Explorar maneras de remunerar a los agentes comunitarios de la salud, inclusive
en especies, por la atencién de salud proporcionada gratuitamente.

B Explorar maneras de reclutar, capacitar y retener a una combinacién de proveedores
de servicios de salud de ambos sexos en niveles apropiados, para que los y las usuarias
de ambos sexos puedan recibir servicios de proveedores con quienes se sientan
cémodos.
Por ejemplo, considerar la posibilidad de reclutar, retener y capacitar a personal
de salud de sexo masculino para prestar algunos servicios de primera linea, como
los de consejeria, enfermeria y extensién comunitaria.

B Capacitar al personal del programa para que se sienta cémodo al abordar con usua-
rios/as del sexo opuesto temas tabu, como los relacionados con los comportamientos
sexuales.
Las consejeras, por ejemplo, pueden necesitar capacitacion para hablar con los
hombres, especialmente si no hay ningtin consejero varén disponible.

B Ofrecerigualdad de oportunidades de formacién, capacitacién continuay desarrollo
de aptitudes profesionales al personal de salud de ambos sexos.

B Abogar por politicas de no discriminacién por sexo, grupo étnico, casta, orientacion
sexual o estado serolégico en lo concerniente a reclutamiento, remuneracién y
beneficios, y hacer cumplir dichas politicas.

B Establecery hacer cumplir directrices para proteger al personal del acoso sexual, la
coaccién y la explotacién en el entorno laboral.



PROMOVER MECANISMOS DE FINANCIAMIENTO EN SALUD CON PERSPECTIVA DE GENERO

TEMAS CLAVE

B Para las familias pobres, tanto los costos directos de la atencién de salud (por
ejemplo pago de tarifas por los usuarios, medicamentos) como sus costos indirectos
(por ejemplo transporte, alimentos, agua, jornales perdidos) se encuentran entre las
barreras mds significativas de acceso a los servicios en VIH (90).

B Las mujeres se enfrentan con desafios adicionales debido a una falta de control de
los recursos familiares, la pobreza relativa de los hogares encabezados por mujeres y
la priorizacién de ciertos miembros de la familia (generalmente nifios y hombres) para
la obtencién de atencién de salud (91-92).
Por ejemplo, las madres con VIH pueden usar recursos domésticos escasos
para hacer atender a sus hijos lactantes expuestos al VIH, descuidando sus propias
necesidades de atencion.

B Los hombres, que suelen controlar los gastos domésticos, pueden valorar la
atencién a los lactantes mas que la atencién posparto a las mujeres. Como resultado,
las mujeres con VIH pueden carecer de recursos para obtener acceso a los servicios
para si mismas.
Por ejemplo, segun un informe reciente del UNICEF, en algunos paises entre
un tercio y dos tercios de las mujeres declararon que sus esposos solos deciden
acerca de los gastos domésticos (36).

B Los costos indirectos asociados con los servicios de VIH afectan desproporciona-
damente a las mujeres.
Por ejemplo, la toma de medicamentos antirretrovirales (ARV) exige que las
personas en tratamiento beban mucha agua e ingieran tres comidas equilibradas
y nutritivas al dia. Esto no solo implica los costos de obtener agua, alimentos y
combustible, sino también costos sociales, especialmente con respecto al tiempo
de las mujeres, porque ellas tienen la responsabilidad principal de conseguir agua
y combustible y preparar las comidas (93).

B Las encuestas sobre uso del tiempo muestran que a nivel mundial las mujeres
trabajan mds horas que los hombres, y en los paises en desarrollo una proporcién
sustancial de ese tiempo se dedica a quehaceres domésticos no remunerados, incluido
el cuidado de nifios, enfermos y ancianos (36).

B La asignacion de recursos financieros a programas sobre VIH puede no responder
a las necesidades diferentes de mujeres y hombres y a las funciones diferentes que
desempefian unas y otros en el hogar y la comunidad.

Por ejemplo, a medida que decrece el financiamiento a los servicios y programas
de salud, la responsabilidad de la prestacién de atencién a las personas con VIH
se transfiere de la red de salud publica a los hogares y las comunidades. Las
principales afectadas por esos cambios suelen ser las mujeres porque se encargan
de atender a los enfermos, lo cual refleja la suposicién de que estan dispuestas a
dedicar méds tiempo a las actividades de atencién sin recibir remuneracién alguna,
y de que pueden hacerlo (93).

INTERVENCIONES

B Considerar la posibilidad de que los servicios de tratamiento y atencién del VIH
sean gratuitos en el sitio de la prestacién para aumentar el acceso, en particular de los
pobres y las mujeres, y abogar por ello.

B Asegurarse de que no se impongan de facto cargas ocultas a los pacientes que
tengan derecho a recibir servicios gratuitos (90).

B Tener en cuenta la vulnerabilidad financiera y social de las mujeres al determinar
criterios de seleccion de los grupos que serdn eximidos del pago de tarifas por
usuarios/as, si recibirdn servicios a precios subsidiados o pagaran las tarifas integras
correspondientes (97).

B Suministrar informacién pertinente sobre la aplicaciéon a comunidades y usuarios/as
de exenciones de las tarifas correspondientes a los usuarios.
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B Suministrar informacién sobre programas comunitarios como los dedicados a la
generacion de ingresos o la administracién de suplementos alimentarios, y derivar a
los usuarios/as.

B Analizar la asignacién de recursos a programas y servicios sobre VIH en relacién
con los beneficios y costos para mujeres u hombres. Esto puede requerir andlisis de
presupuestos para identificar los grupos subatendidos o afectados desigualmente por
las prioridades en la asignacién de recursos (94).

B Abogar por una asignacion de recursos financieros, técnicos y humanos destinados
a elaborar y ejecutar intervenciones con perspectiva de género.
Esto puede abarcar, por ejemplo, asignaciones de recursos financieros y
humanos para dar apoyo de la comunidad a voluntarios que proporcionan atencién
y apoyo en el hogar, la mayorfa de los cuales son mujeres.

PROMOVER LA IGUALDAD ENTRE LOS GENEROS EN LAS POLITICAS
NACIONALES SOBRE VIH
TEMAS CLAVE

B En la mayor parte de los pafses, los programas sobre VIH se aplican en un marco de
planes estratégicos y politicas nacionales sobre VIH. Muchas de esas politicas y planes
estratégicos no tienen en cuenta el género, en parte porque los interesados directos
tal vez carezcan de la capacidad para analizar las conexiones entre la desigualdad de
géneroy el VIH (95).

B Se puede invitar a los directores de programa como interesados directos en el
proceso de formulacién de politicas, brindandoles una oportunidad para abogar por la
perspectiva de género en las politicas nacionales en general y de esa manera establecer
el mandato de abordar las necesidades de género a nivel programdtico.

INTERVENCIONES

B Sensibilizar a los interesados directos, incluidas las instancias normativas encar-
gadas de elaborar planes y politicas nacionales relativos al VIH, para que reconozcan
la vinculacién entre desigualdad entre los géneros y VIH, a fin de crear un entorno
favorable para abordar las necesidades de género a nivel programatico (24).

B Abogar en favor de una armonizacién de las politicas operativas sobre VIH con los
principios de la igualdad entre los géneros y los derechos humanos. Por ejemplo, esto
puede consistir en abogar por cambios en lo siguiente:
politicas que impiden a las mujeres y los menores a dar su consentimiento para
procedimientos médicos y pruebas sin aprobacién de las parejas, los padres o los
tutores;
politicas sobre la comunicacién obligatoria de las parejas o los padres sobre los
resultados de las pruebas de deteccién de VIH en personas consideradas menores
legales (por ejemplo jévenes, y mujeres en algunos paises) o grupos como los y las
trabajadoras sexuales y los consumidores de drogas inyectables.



ABOGAR POR LA IGUALDAD ENTRE LOS GENEROS EN LAS POLITICAS MULTISECTORIALES EN VIH

TEMAS CLAVE

B Las leyes y las politicas favorecen a los hombres mds que a las mujeres en muchos
paises.

Por ejemplo, las leyes sobre los derechos de propiedad y la herencia a menudo
favorecen a los hombres. Como resultado, las mujeres con VIH a menudo se
encuentran abandonadas, expulsadas de sus hogares y sin vivienda, bienes ni
recursos cuando sus cényuges mueren y las propiedades se transfieren a otros
familiares (66).

B Un numero cada vez mayor de pafises tienen leyes para prevenir la violencia contra
la mujer. Sin embargo, estas son a menudo inadecuadas para proteger a las mujeres
de toda forma de violencia o se aplican inadecuadamente.
Por ejemplo, en muchos pafses la violacién en el matrimonio no es un delito
reconocido, por lo que las mujeres casadas dificilmente pueden rehusar al esposo
comportamientos sexuales no deseados o peligrosos.’

B En los hogares afectados por el sida, las nifias a menudo abandonan la escuela
para atender a miembros de la familia. Esto no solo las priva de educacién sino que
también las vuelve mas vulnerable al VIH.
Por ejemplo, un examen mundial de evidencias disponibles, indica que la
educacién de las nifias reduce directa e indirectamente sus riesgos de adquirir el
VIH (68).

' Algunos paises han revisado su legislacién penal para tipificar como delito la violacién en el matrimonio.
Por ejemplo, el Canadéd en 1983 revis6 su legislacién penal para definir la violacién no solo como
penetracién sexual coercitiva, sino mds ampliamente como una agresién sexual en la que se ejerza,
directa o indirectamente, cualquier forma de fuerza intencional sobre otra persona contra su voluntad,
incluidas amenazas, agresiones sexuales y lesiones fisicas. Esta se considera un delito sancionado con
un méximo de diez afios de encarcelamiento (articulos 265 y 271 del Cédigo Penal del Canadd). La
aplicacién de esta ley, sin embargo, ha sido débil.

INTERVENCIONES

B Utilizar foros y otras instancias para sefalar leyes y politicas que exacerban las des-
igualdades de género; abogar por leyes que promuevan la igualdad entre los géneros,
como las que dan a las mujeres iguales derechos que los hombres a la propiedad y la
herencia.

B Instar al cumplimiento de las leyes protectoras vigentes, como las que prohiben el
matrimonio precoz y la violencia contra la mujer.

B Abogar por estrategias multisectoriales en VIH con perspectiva de género, inclusive
en los sectores educativo, laboral y agropecuario.
Por ejemplo, abogar por politicas educacionales de apoyo a las jévenes para su
permanencia en la escuela.
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Objetivos

En esta seccion se explica la forma en que las desigualdades de género afectan el acceso
de las mujeres a los servicios de consejerfa y pruebas de deteccién del VIH y a su expe-
riencia respecto a dichos servicios. Se describen intervenciones para mejorar la capaci-
dad de respuesta sensible al género y, por lo tanto, la calidad de la consejeria y las prue-
bas de deteccién del VIH para todas las mujeres, incluidas las embarazadas que reciben
atencion prenatal. Puede resultar de suma utilidad para los proveedores de atencién de
salud y los supervisores de servicios de consejerfa y pruebas de deteccién del VIH.

2.1 Antecedentes

La consejerfay las pruebas de deteccién de VIH son un punto de acceso clave para una
variedad de servicios relacionados con el VIH, como la prevencién, el manejo de las
enfermedades relacionadas con ella, la PTMI, la TARV y el apoyo psicosocial y juridico

(96).

La OMSy el ONUSIDA recomiendan dos tipos principales de asesoramiento y pruebas
de deteccién de VIH (97-98). Los iniciados por el cliente, también llamados consejeria
y pruebas voluntarias, que corresponden a los solicitados por los mismos usuarios/as
en los establecimientos que los ofrecen. Hasta hace poco tiempo este era el modelo
principal para las pruebas de deteccién del VIH en numerosos paises. Sin embargo,
en muchos de ellos, s6lo una fraccién de la poblacién conoce su estado con respecto
al VIH. Para ampliar el acceso a estos servicios, los proveedores de servicios de salud,
actualmente recomiendan la realizacién de las pruebas y consejeria a quienes acuden
alos servicios de salud, entre ellos los consultorios prenatales, donde las embarazadas
a quienes se diagnostica VIH pueden beneficiarse de un conjunto de servicios para el
VIH (97). Esta modalidad se denomina pruebas y consejeria iniciados por el prestador.
Independientemente del modelo, todos los programas de consejerfa y pruebas de
deteccion del VIH se rigen por los principios de las tres “C”: confidencialidad, consejo
y consentimiento informado (98).

Las desigualdades de género desempefian una funcién crucial en el acceso a estos
servicios y la aceptabilidad de los mismos, asi como en la revelacion del estado
seroldgico respecto al VIH. Por ejemplo, un estudio de evidencias sobre la utilizacién

de estos servicios indicé que el temor a experimentar consecuencias negativas
constituye un obstdculo muy importante para la aceptabilidad de las pruebas. Entre
las consecuencias temidas figuran un deterioro de las relaciones sociales, pérdida del
empleo o la vivienda y otras formas de discriminacién y violencia (99). El temor a las
posibles consecuencias negativas de las pruebas y la revelacién del estado seroldgico
se ha documentado con mayor frecuencia en mujeres, especialmente embarazadas
(29, 99). Seglin investigaciones realizadas en cuatro paises asidticos, mientras que
los hombres se someten a las pruebas si tienen sintomas relacionados con el VIH,
las mujeres tenderdn con mayor probabilidad a hacerlas si sus parejas han obtenido
resultados seropositivos. Esto refleja la mayor vulnerabilidad de las mujeres (54, 99).
Los estudios también indican que, fuera de los programas de asistencia prenatal,
las mujeres se hacen las pruebas con menor frecuencia que los hombres (99). Por
consiguiente, a fin de ampliar los servicios a las no embarazadas, tal vez se necesiten
otros puntos de acceso, como los servicios de planificacién familiary lugares de trabajo.
Estos pueden contribuir a llegar a las mujeres no embarazadas, la poblacién joven, y
los hombres y a no reforzar la idea de que las mujeres llevan el VIH a las familias.

2.2 Abordar las desigualdades de género en algunos
componentes de servicios de consejeria y pruebas de
deteccién del VIH

Los siguientes componentes de los servicios de consejeria y pruebas de deteccién de
VIH se consideran sumamente pertinentes para abordar las desigualdades de género.
Los temas clave e intervenciones especificas para cada componente responden a
necesidades précticas de las mujeres de recibir servicios de calidad, y a sus necesidades
estratégicas de modificar sus condiciones de vida desiguales.

2.2.1  Suministrar informacién y consejeria antes de las pruebas.

2.2.2 Realizar pruebas de deteccién del VIH.

2.2.3 Brindar apoyo psicosocial.

2.2.4 Apoyar la revelacion.

2.2.5 Facilitar la prevencién (con énfasis en la transmisién sexual).

2.2.6 Fomentar las pruebas de deteccién y la participacién de la pareja.

2.2.7 Derivar a servicios de tratamiento del VIH, atencién, apoyo y otros servicios
sociales.
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2.2.1 Suministrar informacion y consejeria antes de las pruebas

Lainformaciénylaconsejeria antes de las pruebas ofrecen alos usuarios, especialmente
a las mujeres, la oportunidad de obtener informacién basica sobre el VIH, evaluar sus
riesgos, establecer la reduccién de los mismos y prepararse para los resultados de la
prueba.

TEMAS CLAVE

B Las mujeres quizd no se sientan comodas al hablar de su comportamiento sexual
y sus riesgos con consejeros del otro sexo, o tal vez sea culturalmente inapropiado.

B Al suministrar informacién sobre el VIH, los proveedores de salud quiz4 refuercen
consciente o inconscientemente normas perjudiciales o estereotipos negativos o
transmitan actitudes valorativas (por ejemplo si utilizan un lenguaje culpabilizador o
estigmatizante al hablar con adolescentes o trabajadoras sexuales) (55, 100).

B En muchos entornos con recursos limitados los proveedores de salud estdn
sobrecargados de trabajo y, por consiguiente, al evaluar los riesgos que corren las
mujeres y aconsejarlas, posiblemente no exploren las relaciones de poder desiguales
de las mujeres con sus parejas (que implican, por ejemplo, riesgo de violencia,
incapacidad para negociar una actividad sexual sin riesgos o incapacidad para solicitar
servicios sin permiso de la pareja) (101-102).

B Algunas mujeres que inician pruebas de deteccién del VIH pueden haber hablado
previamente de ello con sus parejas, pero muchas otras, especialmente aquellas a
quienes se ofrece una prueba cuando acuden para solicitar otro servicio (por ejemplo
atencién prenatal), tal vez no hayan considerado de antemano las pruebas ni sus
posibles beneficios o consecuencias (29).

B Las pruebas de deteccién del VIH y el diagndstico pueden contribuir a las
desventajas (percibidas o reales) de la mujer en sus relaciones con su pareja, sus
familiares y otros miembros de la comunidad.
Por ejemplo, algunos estudios han revelado que el temor a las consecuencias
negativas, como desamparo, es una de las principales barreras a la aceptabilidad
de las pruebas entre las mujeres (29, 99).

B Muchas mujeres se enteran de su estado con respecto al VIH cuando se hacen
pruebas en el contexto del embarazo o el parto, y suelen ser las primeras de la familia
en recibir las pruebas y el diagnéstico VIH positivo. Como resultado, a menudo se las
culpa de traer el VIH a la familia y transmitirlo a los hijos (54, 66, 103).

INTERVENCIONES

B Donde sea posible, ofrecer la opcién de elegir el sexo del consejero/a, para que
las mujeres de todas las edades se sientan cémodas para tratar temas delicados
relacionados con el comportamiento sexual.

B Paralosentornosdeatencién prenatal,laOMS recomiendaofrecer sisteméaticamente
pruebas de deteccién del VIH a todas las embarazadas como parte de la combinacién
de servicios esenciales de atencién prenatal (104).

Seguin datos probatorios procedentes de unos pocos contextos donde las
pruebas de deteccién de VIH se ofrecen sistemédticamente a todas las embarazadas,
la realizacién de esas pruebas como parte de la atencién prenatal quizd sea
aceptable para las mujeres y pueda causarles menos ansiedad. Una razén posible
es que permitirfa evitar suposiciones acerca del comportamiento sexual de la mujer
y, en consecuencia, acerca de su moral (99, 105).

B Donde se ofrece previamente informacién simplificada sobre las pruebas, por
ejemplo en entornos de atencién prenatal, asesorar a las mujeres acerca de los
beneficios y riesgos potenciales de las pruebas, por ejemplo discriminacién, desamparo
o violencia de parte del marido u otro familiar.’

B Mediante educacién en salud y sensibilizacién de las comunidades, abordar la
posible estigmatizacién de las embarazadas que se sometan a pruebas de deteccion
del VIH y transmitir el mensaje de que éstas, forman parte de una combinacién de
servicios bdsicos.

B Reconocery evitar mensajes que refuercen estereotipos negativos o prejuicios hacia
los clientes que se sometan a las pruebas de deteccién, incluidas mujeres solteras y
trabajadoras sexuales.

' Véanse las directrices de la OMS sobre orientacién y pruebas de deteccién del VIH practicados a
instancias del profesional (97).



B Donde sea posible, evaluar no solo los comportamientos de riesgo de las mujeres B La matriz presentada en el RECUADRO 2.1 de la pagina 35 puede ayudar a los

sino también las relaciones de poder desigual con la pareja (por ejemplo coaccidn, proveedores de servicios de salud a dar una consejeria con perspectiva de género.

temor, falta de comunicacién o desconfianza). Se ha adaptado de una herramienta preparada por EngenderHealth y la Comunidad
Internacional de Mujeres con VIH para evaluar las necesidades de salud sexual y
reproductiva de las mujeres con VIH (106).

Herramienta para facilitar una consejeria con perspectiva de género (106)

Etapas Cumplido Se requiere capacitacién Desafios previstos

Establecimiento de una adecuada relacién de comunicacién

« Dar la bienvenida al usuario/a.

» Presentarse.

» Introducir el tema del VIH.

« Garantizar la confidencialidad.

Exploracion

o Evaluar los riesgos

« Explorar la sexualidad y el comportamiento sexual del usuario/a.

« Explorar el contexto y las circunstancias de riesgo, incluidas las relaciones de poder.

« Evaluar los conocimientos sobre VIH y suministrar informacién sobre prevencién y alternativas.

« Suministrar informacién sobre las pruebas de deteccién del VIH y los servicios relacionados.

Toma de decisiones: Ayudar a tomar decisiones fundamentadas sobre las pruebas de deteccién del VIH.

« Suministrar informacién sobre los posibles beneficios y consecuencias de las pruebas.

« Explorar posibles obstaculos, limitaciones y consecuencias posibles de encontrar por el usuario/a al
decidir si se someterd a las pruebas.

o Hablar de las opciones a fin de abordar las limitaciones para someterse a las pruebas.

« Alentar al usuario/a a decidir por si mismo.

Puesta en prictica de las decisiones

« Apoyar al usuario/a a determinar las decisiones relacionadas con las pruebas de deteccién de VIH
(por ejemplo hablar de prevencién o revelacién con la pareja).

« Ayudar a determinar las habilidades que necesite el usuario/a.

o Practicar las habilidades que necesite el usuario/a (por ejemplo escenificar situaciones, ensefar a
utilizar condones).

« Establecer un seguimiento.

« Suministrar informacién sobre recursos o servicios adicionales y derivar a ellos.
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2.2.2 Realizar pruebas de deteccién del VIH

TEMAS CLAVE

B La dindmica de poder desigual entre el proveedor y el usuario/a puede ir en detri-
mento del proceso de consentimiento informado si no se le explica claramente su dere-
cho a rehusar las pruebas, o si se intenta persuadirlo de que se someta a ellas (105).

B El proceso de consentimiento informado podria quedar desvirtuado si las mujeres
temen que se les nieguen otros servicios de salud que soliciten si no aceptan las
pruebas.

Por ejemplo, seglin investigaciones realizadas sobre el consentimiento infor-
mado a las pruebas de deteccién del VIH en varios entornos, los y las usuarias
pueden acceder a ellas por una o mas de las siguientes razones: estdn acostum-
brados a satisfacer al personal de salud; creen que recibirdn una mejor atencién;
creen que no pueden negarse; o sienten que el rechazo de las pruebas podria tener
consecuencias adversas (99, 107-109).

B En muchos entornos las mujeres no tienen informacién ni poder para mostrar su
desacuerdo con peticiones del personal de salud, sobre todo si se trata de profesionales
varones de nivel superior.

B En algunos paises los proveedores de salud pueden, ya sea por ley u oficiosamente,
exigir que las mujeres obtengan el consentimiento del marido u otro hombre de la
familia antes de efectuar procedimientos médicos. Esto compromete la autonomia de
las mujeres, la confidencialidad y la capacidad de dar un consentimiento voluntario
(1170—111). El tema de la edad establecida por la ley para dar su consentimiento a las
pruebas seaplicaalas adolescentes, porque muchos paises requieren el consentimiento
de los padres o tutores para efectuar procedimientos médicos en menores.

B Muchas embarazadas no solicitan atencién prenatal y solo acuden a los servicios
de salud para el parto o durante el puerperio para hacer atender a sus bebés. Las
mujeres a quienes se ofrecen pruebas de deteccién del VIH en el trabajo quizd no
tengan suficiente tiempo para examinar las repercusiones y dar un consentimiento
informado.

INTERVENCIONES

B Enfatizar el cardcter voluntario de las pruebas, el derecho del usuario/a a rehusarlas
y el acceso a los servicios, independientemente de que las rehdse y de que se conozca
su estado con respecto al VIH.

B Asegurar la privacidad y proteger la confidencialidad durante la consulta y respecto
de la revelacién de los resultados. Esto es particularmente importante para las mujeres
que teman actos de violencia u otras consecuencias negativas, o para las que no hayan
informado a sus parejas de que se someterdn a una prueba de deteccion del VIH.

B Esto requiere que el consentimiento informado, la consejeria posterior a la prueba
y toda otra comunicacién relacionada con el VIH, se efecttien en un lugar apartado de
otros usuarios/as y proveedores de salud no relacionados con su atencién.

Las mujeres, en particular las no alfabetizadas, pueden necesitar consejeria sobre
la custodia de los registros donde se indica su condicién respecto al VIH (97).

Para determinar la mejor manera de obtener el consentimiento informado de
mujeres y las adolescentes, tener en cuenta las leyes y politicas nacionales y locales
relacionadas con la edady la capacidad legal de la persona para dar su consentimiento
independiente a la realizacién de una prueba de deteccién del VIH.'

B Donde se requiera el consentimiento de los padres o tutores legales (posiblemente
incluidos los esposos en algunos paises), también deben considerarse las posibles
consecuencias negativas de las pruebas para las mujeres o las adolescentes (97).

B Tener en cuenta el estado emocional y la capacidad de las mujeres para dar su
consentimiento informado cuando se les ofrecen pruebas de deteccién del VIH
durante el trabajo de parto o después del parto.

' Elderecho atomar decisiones libresy fundamentadas acerca de la atencién de salud, incluidas decisiones
sobre la propia fecundidad y sexualidad, estd consagrado en el articulo 12 de la Convencién sobre la
Eliminacién de todas las Formas de Discriminacién contra la Mujer (CEDAW). Donde los proveedores
pidan el consentimiento de los familiares varones en el contexto de leyes nacionales, o como practica
oficiosa, deben considerarse la violacién de normas y précticas internacionales, asi como la obligacién
de cumplir los compromisos asumidos respecto de los tratados internacionales de derechos humanos.
(112)



2.2.3 Brindar apoyo psicosocial

TEMAS CLAVE

B Al utilizar términos técnicos o un lenguaje inaccesible para explicar los
resultados de las pruebas se puede intimidar a las mujeres, especialmente
la no alfabetizadas.

B Las mujeres que se enteran de su estado VIH positivo tienen que hacer
frente emocionalmente a las implicancias de los resultados para si mismas,
sus parejas, sus hijos/as y otros miembros de la familia.
Por ejemplo, el embarazo es un periodo de vulnerabilidad para mu-
chas mujeres, que sobrellevan presiones sociales y culturales relaciona-
das con la maternidad.

B Un diagnéstico de VIH podria contribuir a generar sentimientos de
desesperanza, temor a la muerte, preocupaciones por el futuro de los nifios
por nacer y culpa ante la posibilidad de transmitir el VIH al bebé.

B Un diagndstico de VIH quizd también agrave o desencadene una depre-
sién, enfermedad mds comun en las mujeres que en los hombres (113).

B Las investigaciones indican que las mujeres diagnosticadas con VIH
hacen frente a un estrés psicosocial considerable relacionado con su
funcién en la crianza y atencién de los hijos/as, asi como sentimientos de
verglienza, pérdida y angustia asociados al diagndstico (114).

INTERVENCIONES

B Explicar los temas técnicos y cientificos relacionados con los resultados de las pruebas en
términos sencillos, utilizando ayudas visuales para las mujeres no alfabetizadas. Velar por que
las mujeres entiendan la informacién. Prever tiempo suficiente para examinar las repercusiones
de los resultados.

B La consejeria desempefia una funcién clave porque permite preparar emocionalmente a las
mujeres para hacer frente al diagndstico. En el caso de las embarazadas, comunicar que hay
alternativas para prevenir la transmisién del VIH a sus hijos/as por nacer.

B Al aconsejar a las mujeres acerca de una vida positiva’ y suministrar informacién sobre
nutricidn, ejercicios fisicos y prevencion de infecciones oportunistas, incluidas las especificas de
la mujer (por ejemplo infecciones vaginales), tener en cuenta sus funciones en la preparacién de
alimentos, la atencién a los enfermos y la limpieza e higiene (115).

B Organizar un seguimiento de la consejeria, especialmente a través de consejeras comunita-
rias que puedan dedicar mds tiempo a las mujeres que los consejeros que trabajan en los esta-
blecimientos de salud.
Por ejemplo, las mujeres viviendo con VIH y han pasado por la PTMI pueden actuar como
consejeras y apoyar a otras mujeres, especialmente asegurandoles que la PTMI puede ayudar
a reducir los riesgos para los nifios/as por nacer. También pueden servir de modelos para que
otras las imiten, y comunicar con el propio ejemplo a mujeres, parejas y comunidades que
el programa es seguro y eficaz (véase en el RECUADRO 2.2 de la pdgina 38 un ejemplo de
intervencién de consejeria de pares).

B Reconocer las posibilidades de desarrollar depresién, evaluar todo signo de la misma (por
ejemplo pensamientos suicidas) y derivar apropiadamente a servicios de salud mental, grupos
de apoyo o servicios de apoyo psicoldgico para momentos de crisis, donde estén disponibles.

B Ayudar a las mujeres a encontrar en sus hogares, familias y comunidades fuentes de apoyo
social para hacer frente a la depresion.

' Vida positiva es un modo de vida adoptado por una persona con VIH que le permite vivir lo més plenamente posible
y desacelerar la evolucién de la enfermedad. Comprende elegir alternativas positivas para la propia salud mental y
fisica, tener una visién positiva de la vida y evitar comportamientos de riesgo.

SECCION 2: CONSEJERIA Y PRUEBAS DE DETECCION DEL VIH




SECCION 2: CONSEJERIA Y PRUEBAS DE DETECCION DEL VIH

Consejeria a embarazadas con VIH por pares: Programa de madres a madres (M2M) (116—117)

El programa DE MADRES A MADRES (M2M) en Sudéfrica recluta a madres VIH positivas que hayan dado a luz recientemente para que ensefien, aconsejen y apoyen a embarazadas con
VIH que asistan a consultorios prenatales para la PTMI. En cada visita, las consejeras conversan con las embarazadas, comparten experiencias personales, promueven el cumplimiento

de la profilaxis ARV y las ayudan durante su estadia hospitalaria. Las consejeras también reciben educacién y apoyos continuos y un pequefio salario. El primer programa M2M
comenzé en un hospital de atencién terciaria y se proyecta iniciar otros semejantes en varios centros de atencién primaria de maternidad. El programa de consejeria de pares se adapta
perfectamente a la atencién prenatal corriente. Contribuye a educar a las embarazadas y las madres y de esa forma, las ayuda a tener poder de decisién en sus familias y comunidades, lo

que a su vez contribuye a reducir el estigma asociado al VIH y mejorar la salud comunitaria.

Entre las puérperas que tuvieron dos o mas contactos con el programa, la probabilidad de haber revelado a alguien su estado con respecto al VIH fue significativamente mayor que
entre las no participantes (97% frente a 85%; p<0.01). Las participantes tuvieron una probabilidad significativamente mayor de haber recibido profilaxis ARV (95% frente a 86%; p<0.05)
y de reportar un método exclusivo de alimentacién del lactante (es decir, lactancia materna exclusiva o alimentacién de sustitucién exclusiva). Por otro lado, reportaron un bienestar
significativamente mayor que sus contrapartes, una sensacién de que podfan hacer algo para ayudarse a si mismas, hacer frente al cuidado de los lactantes y vivir positivamente.

2.2.4 Apoyar la revelacion

La revelacidn del estado seroldgico a la pareja y la familia es importante para que las mujeres puedan tener acceso a la atencién, al apoyo y a la prevencién y tratamiento del VIH.

TEMAS CLAVE

B Las mujeres se preocupan de que otros se enteren de que se han hecho las pruebas
y de los resultados de éstas, les preocupa la posibilidad de ser estigmatizadas por la
pareja, las familias, los amigos y las comunidades, y de perder el trabajo y los medios
de vida.

B En muchas comunidades, las normas socioculturales perpettan la creencia de que
las infecciones de transmisién sexual, incluido el VIH, se transmiten de las mujeres a
los hombres.

B Debido a su dependencia econémica respecto de los hombres, las mujeres pueden
temer especialmente la posibilidad de perder a sus hijos/as, padecer actos de violencia
o quedar abandonadas por sus parejas (66).

Un andlisis de los estudios realizados en pafses de ingresos altos y bajos mostré
que los temores al desamparo, el rechazo de familiares, la discriminaciény la violencia
impedia que muchas mujeres revelaran su estado con respecto al VIH. Las tasas mds
bajas de revelacion se reportaron en estudios realizados entre mujeres con resultados
positivos al VIH en el contexto de la atencién prenatal en Africa subsahariana (29).

INTERVENCIONES

B Asegurar a usuarios/as que sus resultados se mantendrdn confidenciales y que la
revelacién es voluntaria.! Esto es particularmente importante para las mujeres que
temen actos de violencia de parte del compafiero sexual.

B Hablar de los beneficios de la revelacién, como recibir apoyo social y emocional,
acceso a los servicios de prevencidn, tratamiento y atencidn, inclusive para los
hijos/as que todavfa no han nacido, y la posibilidad de llevar una vida mas saludable
y productiva.

' Véanse las directrices del ONUSIDA y la OMS para fomentar la revelacién beneficiosa y la orientacion
ética de la pareja, y las orientaciones de la OMS sobre revelacién en las directrices sobre atencién
integrada a las enfermedades de adolescentes y adultos (AIEA) referentes al TARV prolongado y la
prevencién del VIH (119—120).



B Lasjévenes,especialmentelasmenoresdeedadsegunlaleysobreel consentimiento,
pueden preocuparse en particular por la revelacién en los entornos donde las politicas
requieren que el personal del programa informe los resultados de las pruebas de
deteccién de VIH a los padres o tutores (118).

B Las trabajadoras sexuales, las que intercambian ocasionalmente relaciones sexuales
por dinero o bienes o las consumidoras de drogas inyectables pueden preocuparse no
solo por el estigma de ser seropositivas al VIH, sino también por el estigma de tener
comportamientos ilegales o ilicitos.

B Algunos paises pueden tener politicas relacionadas con la revelacién a terceros o
la comunicacién a la pareja que pueden afectar especialmente a las mujeres y éstas
temen consecuencias negativas y violencia de la pareja.

B Para las mujeres de matrimonios poligamos, la revelacién del estado con respecto
al VIH también puede afectar su estado y sus relaciones con las demds esposas del
hogar.

B Explorar las desventajas de la revelacién, incluidas posibles consecuencias
negativas, por ejemplo desamparo, pérdida de apoyo econémico y violencia de parte
del compafiero sexual o de miembros de la familia.
Los protocolos descritos en el RECUADRO 2.3 de la pdgina 40 pueden ayudar a
consejeros/as a que evalten las posibilidades de violencia al abordar la revelacién
(118).

B Ayudar a las mujeres a anticipar a quién, cudndo, dénde y cémo revelar su
estado. Al apoyar la revelacién, la seguridad del usuario/a debe ser de importancia
crucial. Recurrir a escenificaciones de situaciones y otras técnicas de ensayo de
comportamientos para afrontar los temores a las consecuencias negativas. Dar a los
usuarios/as la oportunidad de ensayar cémo revelardn su estado.

B Ayudar a las mujeres expuestas a riesgo de violencia a anticipar su seguridad.
Por ejemplo, ayudar a las mujeres a identificar a quién pueden pedir apoyo si
por consecuencias negativas de la revelacién. En el RECUADRO 2.4 de la pagina
41 se ofrecen sugerencias para ayudar a las mujeres a tomar precauciones para su
seguridad.

B Si es necesario, preguntar a usuario/as si desean que los consejeros/as estén
presentes cuando revelen su estado, u ofrecer asistencia para la revelacién (revelacion
mediada).
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Protocolos para abordar la violencia en la consejeria sobre la revelacion de la condicién VIH positiva (118)

Ejemplo 1. Protocolo de consejeria de Dar es Salaam, Reptiblica Unida de Tanzania

En un consultorio de consejeria y pruebas de deteccién del VIH voluntarias en Dar es Salaam, los investigadores pusieron a prueba el siguiente protocolo para plantear el tema de la
violencia durante la consejeria sobre la revelacién del estado serolégico. Los consejeros preguntaban a las mujeres lo siguiente:

1. ¢Sabe su pareja que usted se sometera a una prueba de detecci6n del VIH?

2. Sidijera a su pareja que es VIH positiva, écree usted que él reaccionaria de manera propicia?

3. ¢Teme usted la reaccién de su pareja si le comunica los resultados de las pruebas de deteccién del VIH?

4. ¢Alguna vez su pareja la ha agredido fisicamente?

5. ¢Piensa usted que su pareja podria agredirla fisicamente si le dice que se ha hecho la prueba de deteccién del VIH y los resultados son VIH positivos?

Los consejeros apoyaban la decisién de las mujeres de revelar su estado si habfan respondido positiva o negativamente a la pregunta 1, positivamente a la pregunta 2 y negativamente

a preguntas 3 a 5. Si habfan respondido negativamente a la pregunta 2 y positivamente a cualquiera de las preguntas 3 a 5, los consejeros procedian con cautela y exploraban mas a
fondo los riesgos de cada mujer de sufrir actos de violencia relacionados con la revelacién. Si los consejeros determinaban que el riesgo era alto, exploraban opciones alternativas, por
ejemplo: no revelar su estado; postergar la revelacién hasta tener garantizada la seguridad de la mujer; o elaborar un plan para una revelacién mediada en que las mujeres llevaran a la
pareja al consultorio para la revelacién, o identificaran a un familiar o amigo de confianza para que estuviera presente cuando revelaran a su pareja los resultados. Si las mujeres habfan
respondido negativamente a la pregunta 2 y positivamente a las preguntas 3 a 5, independientemente de |a respuesta a la pregunta 1, los consejeros exploraban las opciones alternativas
para la revelaci6n.

Ejemplo 2. Family Health International (FHI): Regién de Asia-Pacifico
En la regién que FHI [lama de Asia-Pacifico, el personal de FHI ha preparado el siguiente protocolo para que los consejeros/as asesoren a usuarias sobre la revelacion.

1. El consejero/a dice: “Hay algunas preguntas corrientes que hago a todos mis usuarios/as porque las relaciones de algunos de ellos son tales que temen que su pareja les cause dafo.
éQué respuesta preveria usted de su pareja si los resultados de la prueba fueran positivos?”

2. Si el usuario/a indica que siente temor o preocupacion, el consejero/a pregunta, “sHa tenido usted alguna vez miedo de su pareja? ¢Alguna vez su pareja lo (la) ha empujado,
arrebatado, abofeteado, asfixiado o pateado? ¢Ha amenazado con hacerle dafio a usted, a sus hijos/as o a alguna otra persona cercana a usted? ¢Lo (la) ha acechado, seguido o ha
vigilado sus movimientos?”

3. Siel usuario/a responde afirmativamente a cualquiera de estas preguntas, el consejero/a agrega, “Teniendo presente lo que me ha dicho, ¢piensa usted que como consecuencia de la
revelacién a su pareja correrdn riesgos usted o su pareja?”

Se incentiva luego al o la usuaria que decida acerca de la revelacién basdndose en una evaluacién realista de las amenazas.



Precauciones para la seguridad de las mujeres que corren riesgos de violencia (33, 121)

Preguntar acerca de comportamientos violentos y de control.

Manifestar una actitud solidaria; no culpar ni juzgar a la mujer.

Informar a la mujer de sus derechos y de los servicios disponibles.

Ayudar a la mujer a elegir ella misma alternativas acerca de sus relaciones y abordar las implicaciones de la violencia contra la mujer en relacién con el riesgo de VIH y de tener VIH.

Si la mujer decide permanecer con una pareja violenta, ayudarla a tomar precauciones en caso de que aumente la violencia.

En este ultimo caso, si la mujer decidiera dejar a su pareja, ayudarla a tomar precauciones. Realizar las siguientes preguntas:

— ¢Dénde podria ir?

— ¢Cémo llegaria alli?

— ¢Necesitaria dinero? iNecesitaria documentos de identidad?

— ¢Necesitaria ropa de urgencia, etc.?

— ¢Podria tener siempre un bolso preparado?

— ¢Le servirfa acordar con los vecinos una sefial para obtener su ayuda?

B Presentar las opciones de apoyo institucional, por ejemplo la policia, asistentes sociales, organizaciones comunitarias, ONG de mujeres, etc., si las hay.
B Abordar opciones de otros apoyos, por ejemplo, vecinos, amigos y familiares.

B Mensajes clave acerca de la revelacién destinada a las mujeres afectadas por la violencia:

— Elija el mejor momento y lugar para entablar una conversacién.

— Elija un momento en que ambos se sientan cémodos, descansados y lo més relajados posible.

— Reflexione sobre la posible reaccién de su pareja a una situacién estresante.

— Si hay antecedentes de violencia en la relacién, considere primero su seguridad personal y planifique la situacién con un gerente de casos o consejero/a.

— Imagine varias reacciones posibles de su pareja a la noticia de que usted es VIH positiva. Anote lo que podria decir él y anticipe lo que podria responder usted.
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2.2.5 Facilitar la prevencion (con énfasis en la transmisién sexual)

La clave para la prevencién de la transmisién sexual del VIH reside en la promocién de
comportamientos sexuales de menor riesgo. El ABC del enfoque consiste en programas
y servicios que aborden la abstinencia (de relaciones sexuales), la fidelidad (a una
pareja que no tenga VIH), la reduccién del niimero de parejas y el uso de condones
(con suministro de condones y apoyo para su uso correcto y sistematico). Este enfoque
puede convenir a algunas personas, pero quizd no a otras, especialmente mujeres,

Mensajes clave para las mujeres y una actividad
sexual de menor riesgo (77)

Los proveedores pueden:

B ensefar a las mujeres a negociar una actividad sexual de menor riesgo con su
pareja;

M plantear esto como un asunto de seguridad
y no de confianza;

M hablar de una actividad sexual de menor
riesgo en el contexto del placer;

M hablar al compafiero sexual de la usuaria
acerca de una actividad sexual de menor
riesgo y el uso de condones;

B emprender en la comunidad actividades de
sensibilizacién y extensién con hombres
y lideres comunitarios, destacando la
necesidad de que los hombres tengan una actividad sexual de menor riesgo y usen
condones;

M destacar el hecho de que estar casado no da a un hombre derecho a tener
relaciones sexuales con su esposa sin el consentimiento de ésta.

porque la desigualdad de poder en sus relaciones sexuales menoscaba su capacidad
para tener una actividad sexual de menor riesgo (122).

TEMAS CLAVE

B En muchos contextos, las normas sexuales dictan que las mujeres deben
mantenerse ignorantes acerca del sexo, no hablar de sexo ni iniciar la actividad sexual
y permanecer fieles a una pareja y pasivas en las relaciones sexuales. Estas normas
impiden que las mujeres obtengan informacién sobre la manera de protegerse (24).

B Muchas mujeres casadas, en particular si carecen de medios econémicos, no
pueden negarse a tener relaciones sexuales con el esposo aunque sepan que se
exponen al riesgo de VIH (24).

B Muchas mujeres, incluidas las que tienen VIH, pueden temer reacciones negativas
de sus parejas o experimentarlas si les piden que usen condones masculinos.
Por ejemplo, silo hacen pueden generar sospechas y acusaciones de infidelidad,
porque el uso de condones a menudo se asocia con promiscuidad y mantenimiento
de relaciones sexuales fuera de la pareja primaria (24).

B Ciertas précticas, como las de “sexo en seco” para aumentar el placer del hombre,
duchas vaginales y penetracién anal, pueden aumentar el riesgo de transmisién de
VIH (123).

B Las personas con VIH pueden ser objeto de actitudes moralistas si son sexualmente
activas. Puede pretenderse que las mujeres con VIH se abstengan de ser sexualmente
activas, a pesar de no ejercer control sobre sus relaciones sexuales (124).

B Los proveedores quizd no se sientan coémodos al hablar de sexualidad con sus
usuarios/as, o pueden creer que las personas con VIH deben abstenerse de tener
relaciones sexuales (125).

B Lasembarazadasylas puérperas pueden ser més vulnerables al VIH, especialmente
si hay periodos de abstinencia sexual durante los cuales sus parejas tienen relaciones
sexuales con otras personas. Contraer VIH durante el embarazo puede aumentar la
probabilidad de transmisién al bebé por el aumento de la carga viral materna asociada
a la nueva infeccién (126).



INTERVENCIONES

B Explorar los riesgos al VIH de las mujeres sin emitir juicios acerca de su
comportamiento sexual.

Por ejemplo, evitar juicios moralistas acerca de las personas con VIH que sean
sexualmente activas.

B Reconociendo las posibles limitaciones de las mujeres para tener una actividad
sexual de menor riesgo, entregar informacién sobre la manera de llevar una vida sexual
saludable y de menor riesgo. Esto comprende informacién sobre actividades sexuales
sin penetracién que no entrafian riesgos de infeccién (por ejemplo masturbacién y
masajes reciprocos).

B Ayudar a las mujeres a elaborar un plan para reducir riesgos, a resolver problemas
y a determinar los obstédculos que dificultan una actividad sexual de menor riesgo.
Por ejemplo, recurrir a escenificaciones para ayudar a las mujeres a ensayar
la manera de hablar a sus parejas del uso de condones y negociar con ellos si lo
rehisan (véase el RECUADRO 2,6 en la pagina 44).

B Donde las mujeres no puedan negociar el uso de condones masculinos con sus
parejas, ofrecer condones femeninos (si se dispone de ellos) o entregar informacién
sobre éstos y derivar a las mujeres a las fuentes de aprovisionamiento de los mismos.
Ensefiar a las mujeres a utilizar condones femeninos como método de proteccién
dual.

B Suministrar condones gratuitamente o a precios subsidiados permite aumentar el
acceso de las mujeres que carezcan de recursos financieros para pagarlos.

B Promover y proteger los derechos de todos, incluidas las mujeres, personas
con VIH, jévenes y grupos marginados, a tener relaciones sexuales sin coaccién ni

' Véanse las directrices de la OMS sobre el uso de condones masculinos y femeninos para una proteccién
dual (127).

violencia.

B Promover mensajes sobre la responsabilidad compartida de hombres y mujeres en
la toma de decisiones de indole sexual. Podrian ser mensajes que incentiven a mujeres
y hombres a hablar del uso de condones con sus parejas y tomar decisiones conjuntas
al respecto (véanse en el RECUADRO 2.5 de la pagina 42 ejemplos de mensajes sobre
una actividad sexual de menor riesgo).

B Entregar informacién acerca de los posibles riesgos asociados a prdcticas tales
como las de “sexo en seco”, duchas vaginales y penetracién anal.

B Hablar de las implicaciones de un diagnéstico VIH positivo para la sexualidad (por
ejemplo sentimientos de vergiienza asociados al deseo de tener relaciones sexuales, o
preocupaciones acerca de una disminucién del deseo o de la satisfaccién sexual).

B Motivar a las mujeres a que lleven a sus parejas a los servicios de consejeria y
asesorar, individualmente o en pareja, sobre una actividad sexual de menor riesgo.

B Conversar sobre las précticas sexuales que pueden aumentar los riesgos al VIH de
las mujeres durante el embarazo. Entregar informacién sobre las implicancias para
una embarazada o una madre reciente de transmitir una ITS o VIH a un hijo/a por
nacer o un lactante.
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Escenificacion de roles para negociar actividades sexuales de menor riesgo (128)

Si sus usuarios/as son sexualmente activos y quieren seguir siéndolo, enfatice que los condones dan una proteccién dual contra las infecciones de transmisién sexual y el VIH, asi como
contra embarazos no deseados. Las mujeres, en especial las mdas jévenes, podrian necesitar una buena capacidad de negociacién para tener una actividad sexual de menor riesgo. Es
posible ayudar a sus usuarias a ensayar lo que dirian si la pareja ejerce presién para no utilizar un condén.

Escenificacién de una conversacién sobre condones

Si el hombre dice lo siguiente:

No me gusta usar condones. Me incomodan.
Nunca hemos utilizado condones.

Con el condén no disfruto.

¢No me tienes confianza?

¢Por qué tenemos que usar un condén? ¢Crees que tengo sida?
Me retiraré a tiempo.

Creo haberte escuchado decir que los condones son para usar con parejas
ocasionales.

Realmente, parece que no me amas.
No vamos a usar condones. Punto.

Solo por esta vez, no usemos conddn.

Escenificacones adicionales para abordar riesgos de violencia
Si no quieres que lo hagamos sin condén, te forzaré.

Tengo derecho a hacerte el amor sin condén.

Deja de pedirme que usemos un condén. Me irrita.

Su usuaria puede responder lo siguiente:

A mi me hacen sentir mas relajada. Si estoy més relajada, te hago sentir mejor.

No quiero seguir corriendo riesgos.

Mucho menos se disfrutan un embarazo no deseado o una infeccién de transmisién sexual.

Confio en que dices la verdad, pero algunas enfermedades de transmisién sexual no muestran
sintomas. Optemos por la seguridad y usemos condones

No, pero yo podria tener una ITS. Necesitamos protegernos los dos.
Aun asi puedo quedar embarazada o contraer una ITS.

He decidido reconocer los hechos. Quiero que sigamos estando sanos y felices.

Te amo, pero no quiero poner en peligro mi salud para demostrarlo.
Bueno, hagamos otra cosa.

Basta una vez para quedar embarazada o contraer una ITS o el VIH.

Esa no es la solucién. Hablemos con calma.

No eres mi propietario ni tienes derechos sobre mi cuerpo. Si me amas y me respetas,
lo entenderds.

Lamento que te sientas irritado. Podrfamos esperar a que se te pase antes de hacer el amor.



RECUADRO 2.7

Ejemplos de mensajes dirigidos a los hombres (77)
Mediante extensién comunitaria se podria incentivar a los hombres a lo siguiente:
M tener una actividad sexual de menor riesgo;

M apoyar a sus parejas para que acudan a las visitas de atencién prenatal, y acompafiarlas al menos una vez
(si las mujeres estan de acuerdo);

M solicitar consejerfa y pruebas de deteccién del VIH;

B apoyar a las madres a mantenerse sanas, ayudarlas a cuidar a sus bebés e incentivarlas a que asistan a los
centros de salud cuando sea necesario;

M hablar con otros hombres de la comunidad acerca de la PTMI, las razones por las cuales es importante
obtener consejeria y pruebas de deteccién del VIH y usar condones, y las razones por las cuales las mujeres
deben recibir una buena atencién durante el embarazo y después de este;

B formar grupos de apoyo a los hombres.
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2.2.6 Fomentar las iruebas de deteccion i la iarticiiacién de la iare'la

B Si el compariero sexual o ambos integrantes de la pareja se someten a pruebas de
deteccién, se pueden obtener varios beneficios, (129) a saber:
se ayuda a ambos a procurar la propia proteccién, en particular donde las
mujeres tengan dificultades para negociar précticas sexuales seguras con el
compafiero sexual;
se reduce la carga de culpa de las mujeres relacionada con la introduccién
del VIH en la familia y se ofrece la oportunidad de modificar relaciones de poder
desigual al recalcar la importancia de la responsabilidad compartida de mujeres y
hombres en las decisiones en materia de salud;
se posibilita que las madres VIH positivas reciban apoyo en sus decisiones y
elecciones relacionadas con la profilaxis ARV y la alimentacién del lactante, y por lo
tanto se mejora el alcance de las intervenciones;
se mejora el acceso de las mujeres al tratamiento y la atencién del VIH y se
promueve la adherencia; se permite una identificacién de un gran nimero de
mujeres y hombres con VIH mas rdpida de la que quizd se consiga con otros
enfoques de la prestacion de servicios;
se ofrece a los hombres un punto de acceso para conocer el propio estado y, si
fuera necesario, para obtener acceso a los servicios de tratamiento y atencién.

B A pesar de la importancia reconocida de la participacién masculina, es baja la
proporcién de personas sometidas a las pruebas como integrantes de una pareja.
Por ejemplo, en Africa subsahariana la mayor parte de los servicios de VIH se

dirigen a individuos y no a los integrantes de parejas (130).

B Las mujeres pueden no saber que los servicios de consejeriay pruebas de deteccién
del VIH y otros servicios estan disponibles para las parejas.

B Las mujeres quizds no puedan hablar a sus parejas de la necesidad de las pruebas
por temor a las posibles consecuencias negativas, por ejemplo acusaciones de
infidelidad, o desamparo y violencia.

B Las mujeres que se hayan realizado las pruebas de deteccién del VIH sin haber
hablado de ello con su pareja pueden sentirse particularmente preocupadas por la
revelacién.

B Los hombres pueden no sentirse cémodos al utilizar los servicios de salud
materna porque estdn orientados hacia la mujer. Tradicionalmente, la mayor parte de
los servicios de salud materna no tratan de llegar a los comparieros sexuales de las
embarazadas.

B Debido a compromisos laborales, los compafieros que deseen consejeria y pruebas
de deteccién del VIH quizds no puedan obtener acceso a los servicios en los momentos
o sitios regularmente programados.

B Cuando los integrantes de una pareja se han sometido a las pruebas y uno o
ambos obtiene un resultado VIH positivo, se experimenta con frecuencia ira, culpa y
desconfianza que pueden dirigirse al compafiero/a.



2.2.6 Fomentar las pruebas de deteccidn y la participacién de la pareja

INTERVENCIONES

B Véanse en el RECUADRO 2.7 de la pégina 45 ejemplos de mensajes clave para
alentar a los hombres a que se sometan a las pruebas de parejas y colaboren.

B Apoyar y, en caso necesario, facilitar la participacién del compariero solo con el
permiso de la compafiera o si eso es lo que ella prefiere.

B Promover las pruebas de deteccién del VIH de las parejas como parte de un
esfuerzo para mejorar la salud de toda la familia.

Por ejemplo, hablar de la manera en que la participacién del hombre podria
aumentar la aceptacién del uso de condones y facilitar una actividad sexual de
menor riesgo y opciones reproductivas apropiadas. Esto puede ayudar a reducir los
riesgos de sospecha que afrontan las mujeres y aumentar su acceso a los servicios
(129).

B Suministrar a las mujeres informacién especifica acerca del VIH y los servicios
ofrecidos para los comparieros sexuales y miembros de la familia.

Por ejemplo, entregar informacién sobre lugares donde los hombres pueden
obtener consejeria y pruebas de deteccién del VIH en la comunidad, inclusive en
furgonetas moéviles que ofrezcan pruebas y orientacién o en entornos laborales.

B Sensibilizar a las comunidades sobre los servicios de pruebas, tratamiento y
atencién disponibles para los hombres, incluidos los comparfieros sexuales de las
usuarias.

B Donde sea factible, ofrecer a las mujeres la opcién de regresar con su pareja para
pruebas y consejeria, reduciendo asf posiblemente la carga de culpa del integrante de
la pareja que se someta primero a las pruebas.

B Asegurarsedequecadaintegrantedelaparejaacepte porseparadoyvoluntariamente
hacerse las pruebas de deteccién del VIH. El consentimiento o la presencia de ambos
integrantes de la pareja no debe ser un requisito previo para las pruebas de deteccién
del VIH, porque no todas las mujeres forman parte de una pareja y en algunas
relaciones quiza haya posibilidades de violencia.

B Recalcar que los resultados de las pruebas y la consejeria a cada integrante de la
pareja se mantendran confidenciales, y que los resultados de uno se revelaran al otro
solo con el consentimiento previo o la participacién del primero.

B En la consejerfa posterior a la prueba, segtin los resultados de las pruebas de uno
o ambos integrantes de una pareja, ayudar a abordar los sentimientos de culpa, ira 'y
ansiedad y prevenir una escalada de maltrato fisico o verbal (118).

B Especialmente en los servicios de atencién prenatal, dar un cardcter mas amigable
con los hombres al drea usada para consejeria y pruebas de deteccién del VIH,
entregando material de informacién relacionado con VIH dirigido a los hombres o, si
fuera posible, ofreciendo a los hombres salas de espera separadas (77).
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SECCION 2: CONSEJERIA Y PRUEBAS DE DETECCION DEL VIH

2.2.7 Derivar a servicios de tratamiento del VIH, atencion, apoyo y otros servicios sociales

TEMAS CLAVE

B Las mujeres con VIH son vulnerables a una variedad de afecciones, como
tuberculosis y cédncer cervicouterino, y tienen numerosas necesidades de seguimiento
médico y de salud, por ejemplo durante el embarazo y el puerperio (124, 131).

B En muchos entornos, las leyes sobre la herencia favorecen a los hombres y privan a
las mujeres de sus derechos a la propiedad y otros bienes. Esto puede dejar a muchas
mujeres con VIH sin ninguna fuente de ingresos, sin vivienda ni medios para si mismas
y sus hijos (132).

B Las mujeres con VIH afrontan elecciones complejas relacionadas con la maternidad,
que en muchas partes del mundo es determinante para definir la posicidny la identidad
de la mujer en la comunidad (124).

B Las mujeres con VIH también pueden tener la responsabilidad de atender a
otros familiares enfermos. En consecuencia, necesitan apoyo para desempefiar esas
funciones.

INTERVENCIONES

B Sefialar la diversidad de necesidades de las mujeres con VIH, relacionadas tanto
con su salud como con su bienestar social.

B Compilar y mantener una gufa actualizada de todos los recursos y servicios
disponibles en la comunidad a los cuales se pueda derivar a las mujeres con VIH
(véase el RECUADRO 2,8 en la pagina 49).

B Derivar seglin sea necesario a servicios de tratamiento del VIH, atencién, apoyo
y programas de PTMI, asi como a otros programas de salud y servicios médicos,
por ejemplo deteccién y tratamiento de la tuberculosis y del cédncer cervicouterino y
prevencién y tratamiento de la malaria.

B Derivar a los servicios sociales prestados a través de organizaciones comunitarias
o religiosas, por ejemplo de apoyo juridico, clubes para después de las pruebas, apoyo
religioso y espiritual, oportunidades de generacién de ingresos y servicios para mujeres
que experimentan violencia, si los hay.

En particular, las madres VIH positivas pueden necesitar apoyo de organizaciones
de la comunidad para recibir atencién posparto y servicios para si mismas y sus
hijos.

B Apoyar a las mujeres con VIH en sus decisiones y elecciones reproductivas. Ofrecer
o derivar a servicios de planificacion familiar que puedan asesorarlas acerca de sus
opciones, ya sea tener hijos/as, aplazar la maternidad o no tener mas hijos/as. Las
mujeres que quieran tener hijos/as necesitan informacién acerca de los servicios, y las
que quieren retrasar o prevenir los embarazos necesitan informacién sobre métodos
anticonceptivos apropiados y acceso a éstos (133—134).

B Remitir a programas de atencién y apoyo en el hogar para que las mujeres con
VIH, puedan obtener acceso al apoyo psicosocial y recibir apoyo como cuidadoras de
familiares enfermos.



Tipos de servicios de una red de consultorios (65)

SERVICIOS MEDICOS Y DE SALUD

M Tratamiento antirretroviral, incluidos apoyo a éste, informacién al respecto y consejeria
sobre la adherencia

B Atencidn clinica a las infecciones oportunistas

B Obstetricia y ginecologfa, inclusive deteccién del cdncer cervicouterino

M Servicios de salud sexual y reproductiva, por ejemplo de planificacién familiar, atencién
prenatal y salud materna, servicios para infecciones del aparato reproductor e infecciones
de transmisién sexual, servicios de salud sexual y reproductiva para adolescentes,
orientacién sobre la sexualidad

B Consejeriay pruebas de deteccién del VIH

M Servicios de PTMI

M Servicios de salud mental

M Intercambio de agujas

M Profilaxis post exposicién

B Farmacia

B Prevencién (condones, mercadotecnia social)

M Servicios para grupos marginados (por ejemplo trabajadores/as sexuales, usuarios/as
de drogas inyectables y hombres que tienen sexo con hombres (HSH)

B Manejo del abuso de alcohol, drogas y sustancias psicotrépicas

M Profilaxis de la malaria

M Servicios de atencién a la tuberculosis

M Cuidados paliativos

SERVICIOS PSICOSOCIALES

B Cuidado de nifios/as, incluida la atencién a nifios/as huérfanos y vulnerables

B Apoyo financiero y material

B Atencién y apoyo en el hogar

M Apoyo juridico (propiedad, empleo, testamentos)

B Microfinanzas y microcréditos para la generacién de ingresos

B Intervenciones y orientacién nutricionales

B Consejeria entre pares, apoyo psicosocial, apoyo psicoldgico al duelo

B Centros de reuniones posteriores a las pruebas y grupos de apoyo mutuo,
grupos de jévenes

B Apoyo espiritual (por ejemplo grupos religiosos)

M Violencia intrafamiliar, grupos de apoyo mutuo y grupos de mujeres
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En esta seccidn se explica la manera en que las desigualdades de género limitan el
acceso de las mujeres a los servicios de Prevencién de la Transmisién Materno Infantil
(PTMI) y sus experiencias en estos programas. Se describen intervenciones orientadas
a mejorar la capacidad de respuesta de dichos servicios a las necesidades de géneroy
mejorar la calidad de los mismos. Puede resultar sumamente Util a los proveedores de
servicios de salud y a los supervisores de los servicios de PTMI.

A nivel mundial, més del 90% de los 2,1 millones de menores de 15 afios con VIH han
contrafdo el VIH a través de sus madres. Los nifios y nifias representaban en el 2007
casi el 17% de las nuevas infecciones. Alrededor del 90% de los nifios/as seropositivos
al VIH viven en Africa subsahariana (4). Una esfera en que es posible prevenir esta
infeccién mediante intervenciones viables en entornos con recursos limitados es la
prevencién de la transmisién de VIH de las mujeres a sus hijos/as durante el embarazo,
el parto y todo el periodo de lactancia natural.

Lamentablemente, la cobertura en estas intervenciones es baja. En el 2007 el 18% de las
embarazadas habian recibido pruebas de deteccién de VIH y 33% de las embarazadas
con VIH habian recibido antirretrovirales (ARV) para prevenir la transmisién a sus
hijos/as lactantes (4). Investigaciones realizadas en diversos entornos (por ejemplo
en China, la India, Kenya y Zambia) han indicado que las desigualdades de género,
incluidas la estigmatizacién y la discriminacién experimentadas por las mujeres, son
factores que disminuyen el impacto de las intervenciones. En Zambia, por ejemplo,
la proporcién de mujeres que solicitaban atencién prenatal era mayor que las que
recibieron pruebas de deteccién de VIH, y la proporcién de embarazadas con VIH
que requerian profilaxis ARV era mayor que las que efectivamente accedieron a
profilaxis ARV y consejeria sobre alimentacién del lactante. Esto se atribuyé en parte
a la resistencia de los hombres al uso de estos servicios por sus compafieras, temor
a la estigmatizacion y factores relacionados con la prestacién de los servicios, por
ejemplo, escasez de personal (135-136).

Las intervenciones tempranas se concentraron principalmente en impedir la
transmision vertical de VIH de las embarazadas o las madres lactantes a sus bebés.
Debido a esfuerzos crecientes para aumentar el acceso al TARV en entornos con
recursos limitados, los servicios existentes ofrecen oportunidades extraordinarias y
puntos de acceso para ampliar el tratamiento, la atencién y el apoyo a las mujeres
con VIH, sus hijos/as y otros miembros de la familia (131). La experiencia ha indicado
que es posible aumentar el uso oportuno y apropiado de los servicios mediante
intervenciones orientadas a lo siguiente: reducir las barreras de acceso a los servicios,
mejorar la calidad y la aceptabilidad de los servicios y promover la prevencién como
responsabilidad compartida de las embarazadas con sus parejas. Por ejemplo, una
evaluacion de intervenciones piloto patrocinadas por las Naciones Unidas en Kenya 'y
Zambia indicé que, entre otros factores, el aumento de la participacion de los hombres
mejoraba la aceptabilidad de las mujeres a los servicios (135).

La OMS y otros organismos de las Naciones Unidas respaldan un método integral
de PTMI que comprende lo siguiente: prevencién primaria de la transmisién por
VIH en las mujeres; prevencién de los embarazos no deseados en las mujeres con
VIH; prevencién de la transmisién de VIH de las mujeres con VIH a sus bebés; y
administrar el tratamiento, atencién y apoyo a las mujeres con VIH y sus familias (137).
En esta seccidn se aborda la capacidad de respuesta a las necesidades de género en
componentes claves de los programas de PTMI que se implementan en los servicios
de salud, a saber:

3.21  Administrar profilaxis ARV para prevenir la transmisién infantil por VIH

3.2.2 Ayudar a las mujeres en la planificacién de nacimientos

3.2.3 Apoyar practicas de menor riesgo en la alimentacién de lactantes

3.2.4 Apoyar a las mujeres con VIH en la toma de decisiones reproductivas
fundamentadas

3.2.5 Brindar consejeria nutricional y apoyo a las mujeres con VIH.



Los temas clave e intervenciones especificas para cada componente responden a las
necesidades prdcticas de las mujeres de tener servicios de calidad y a sus necesidades
estratégicas de modificar sus condiciones desiguales de vida. Las intervenciones
orientadas a las necesidades de género relacionadas con las actividades de consejerfa
y pruebas de deteccién de VIH destinadas a embarazadas y madres lactantes se

abordan en la (paginas 33 a 50). Las intervenciones orientadas a las

necesidades de género relacionadas con el tratamiento y la atencién del VIH en las
embarazadas y madres lactantes que son las mismas para todas las mujeres con VIH,
se abordan en la (pdginas 59 a 68). Los proveedores de servicios de salud y
los supervisores de servicios de PTMI deben por consiguiente leer la presente seccién

conjuntamente con las

La OMS recomienda el tamizaje de todas las mujeres diagnosticadas con VIH a fin de determinar su elegibilidad para el TARV en funcién del recuento de células CD4 o de fases

clinicas definidas de sintomas relacionados con el sida. Se ofrece TARV a las mujeres que retinen los requisitos para el tratamiento del VIH. A las mujeres embarazadas que no

son elegibles para recibir dicho tratamiento, se ofrece profilaxis ARV para prevenir la transmisién del VIH a sus hijos/as.’

Muchas mujeres que se someten a las pruebas y cumplen los requisitos para recibir
profilaxis medicamentosa antirretroviral no la usan porque les preocupan los efectos
de los ARV en sus bebés y dudan de la capacidad de los medicamentos para prevenir
la transmision del VIH de la madre al hijo/a (43).

Algunas mujeres presentan una actitud pesimista frente a su propia situacién y
pueden no aceptar la profilaxis ARV aunque esté disponible (43).

Las mujeres quizds no puedan tomar decisiones acerca de la profilaxis ARV sin
el consentimiento de su pareja y otros miembros de la familia, o tal vez carezcan de
tiempo, dinero o posibilidades para regresar a fin de proseguir el tratamiento.

Las mujeres pueden tener dificultades para cumplir con la profilaxis ARV por
inquietudes relacionadas con la confidencialidad, y quieren evitar una revelacién
involuntaria de su estado VIH positivo si no lo han comunicado a sus familiares

(138).

Las mujeres han reportado discriminacién y actitudes estigmatizantes por parte
de los proveedores, que las desmotivan a regresar para recibir tratamiento y atencién
adicionales (139-140).

Con el consentimiento de las mujeres, suministrar a éstas y sus parejas informacion
clara (en forma verbal, escrita o grafica) y asesorarlas sobre la dosificacién y los efectos
colaterales previstos de los ARV, a fin de reducir ideas erréneas acerca de ellos.

Reconocer y abordar las inquietudes de las mujeres por los efectos colaterales, su
deseo de ser buenas madres y su autonomia limitada para tomar decisiones relaciona-
das con el embarazo. Abordar estos temas en las actividades de educacién en salud y
sensibilizacién comunitaria de mujeres, hombres, familias y lideres comunitarios, a fin
de encontrar maneras de reducir las barreras de las mujeres y aumentar la aceptabili-
dad de la profilaxis ARV.

Abordar durante la consejeria los temores acerca de una revelacién involuntaria de
su estado VIH positivo.
Por ejemplo, asesorar sobre la profilaxis ARV y la manera de tomarla discre-
tamente (por ejemplo en cajas pequefias de pastillas que se pueden disimular
facilmente).

' Véanse las directrices de la OMS sobre los medicamentos antirretrovirales para tratar a las embarazadas
(104).



La OMS recomienda que las embarazadas, particularmente las que estdn con VIH, den a luz en un establecimiento de salud porque durante el trabajo de parto y el parto

propiamente tal, aumenta el riesgo de transmisién del VIH, especialmente si el trabajo de parto es prolongado, o se presentan desgarros y hemorragia.' Las barreras para la

atencién del parto en establecimientos de salud deben abordarse como parte de la ayuda a las mujeres en la planificacién de los nacimientos.

En muchos entornos, las mujeres no solicitan atencién prenatal o no dan a luz en
centros de salud por diversos factores econémicos, sociales o culturales.

Por ejemplo, las que viven en zonas rurales y apartadas pueden no tener medios
de transporte u otros recursos necesarios para llegar a los establecimientos de
salud. Otras pueden no tener en la familia la autonomia necesaria para elegir el
lugar de atencién del parto (147).

Muchas mujeres manifiestan una preferencia cultural por el parto en casa con
ayuda de parteras tradicionales, quienes suelen pertenecer a la misma comunidad y
gozar de la confianza de la mujer (147).

' Véanse las directrices de la OMS sobre la salud sexual y reproductiva de las mujeres con VIH y sus
hijos/as (133).

Educar a las comunidades y parejas de las mujeres con VIH acerca de la necesidad
de apoyarlas para que tengan acceso a una atencién adecuada durante el parto.

Antes del comienzo del trabajo de parto, ayudar a las mujeres y sus parejas a
desarrollar una planificacién del parto. Se determinard el lugar de parto, las personas
que estardn presentes, los arreglos financieros y logisticos para el transporte, y se dard
informacién sobre una posible derivacién en caso de complicaciones.



Para reducir el riesgo de transmisién materno infantil de VIH por la leche materna sin aumentar los riesgos de exposicioén a otras causas de morbilidad y mortalidad, la OMS

recomienda que, si hay alimentacién de reemplazo aceptable, factible, accesible, sostenible y seguro, se evite toda lactancia natural por madres con VIH. De lo contrario, se

recomienda la lactancia materna exclusiva durante los seis primeros meses de vida, después de los cuales ésta debe suspenderse lo antes posible.’

En muchos contextos, en las practicas de alimentacién del lactante las
mujeres estdn muy influenciadas por su deseo de ser buenas madres y por
presiones sociales (142).

Muchas mujeres se enfrentan con un dilema con respecto a la lactancia
materna. Mientras que se recomienda a las madres con VIH que no amamanten
debido al riesgo de transmisién por la leche materna, el evitar la lactancia materna
implica otros riesgos importantes para la salud de sus bebés. También puede dar
lugar a una revelacién de su estado seroldgico a las familias y comunidades, lo
que las hace vulnerables al estigma y la discriminacién.

Por ejemplo, en muchas sociedades, las normas sociales acerca de la
alimentacién del lactante estigmatizan a las mujeres que no amamantan y,
en algunos entornos con alta prevalencia de VIH, no amamantar a un bebé se
considera un signo de que la mujer es VIH positiva (142—143).

La alimentacién con leche maternizada impone exigencias a las mujeres con
relacion a los costos, el tiempo y la disponibilidad de agua limpia para preparar
la leche con seguridad.

Por ejemplo, las mujeres pueden no estar en condiciones de satisfacer
esas demandas porque no tienen acceso ni control de los recursos econémi-
cos (es decir, para comprar leche maternizada), carecen del tiempo necesa-
rio (debido a otras responsabilidades del hogar, in-
cluida la atencién de familiares enfermos) o deben
sobrellevar la responsabilidad adicional de buscary

preparar agua limpia (144—145).

Abordar los riesgos de transmisién por la leche materna. Explicar los beneficios y hablar
con las mujeres y sus parejas (con permiso de la mujer) sobre la factibilidad y los desafios
de ambas opciones de alimentacién.

Apoyar a cada mujer en su eleccién de una alternativa basada en una evaluacién realista
de su situacion.

Educar a las comunidades acerca del riesgo de transmisién por la leche materna y
acerca de practicas menos riesgosas de alimentacién de lactantes, a fin de crear un entorno
favorable en el cual las mujeres puedan elegir una opcién apropiada de alimentacién del
lactante.

Apoyar a las mujeres en su eleccién con respecto a la alimentacién del lactante
facilitdndoles consejeria continua e informacién clara (de forma verbal, escrita o grafica)
sobre la manera de amamantar o preparar higiénicamente alimentos de reemplazo.

Derivar a las mujeres a programas comunitarios y grupos de apoyo que podrfan ayudarlas
a generar ingresos, cuidar a los nifios y nifias o desempefiar otras responsabilidades
domésticas, a fin de respaldar su eleccién con respecto a la alimentacién del lactante.

En el que aparece abajo se describe una intervencién de apoyo a parejas
para que opten por précticas mds seguras de alimentacién del lactante.

Apoyo a parejas para que opten por practicas mas seguras de alimentacion del lactante (146)

En Zimbabwe, un proyecto con madres con VIH mostré que los grupos de apoyo a parejas facilitan la comunicacién sobre

aspectos delicados. Uno de los temas que surgi6é con mayor frecuencia se referia a la explicaciéon de métodos alternativos

de alimentacién del lactante a los miembros de familias extensas. Los grupos de apoyo facilitaron que las parejas hablaran

de esos temas, examinaran diversas estrategias eficaces y adoptaran decisiones conjuntas. Como resultado, fueron mas

' Véanse las directrices de la OMS sobre VIH y alimentacién del
lactante (142—143).

capaces de resistir a la presién de las familias extensas para que adoptaran las précticas de alimentacién tradicionales que
quizé sean inapropiadas para las personas con VIH.



El apoyo a las mujeres con VIH para evitar los embarazos no deseados es una modalidad clave de PTMI. La planificacién familiar se considera importante para posibilitar que las
mujeres con VIH establezcan un plan respecto de la propia salud y la de sus familias. Las mujeres que se someten a pruebas de deteccién del VIH antes de quedar embarazadas
puede tomar decisiones oportunasy optar por quedar embarazadas o retrasar o evitar los embarazos. Por consiguiente, para ayudar a las mujeres a tomar decisiones reproductivas
fundamentadas se considera importante ofrecer pruebas de deteccién del VIH en los servicios de planificacién familiar y proponer métodos anticonceptivos a las mujeres con

VIH y sus parejas.'

Tener o no tener hijos/as es un dilema para las mujeres con VIH. Para muchas
mujeres la maternidad satisface una necesidad tanto biolégica como social.

En muchas culturas, por ejemplo, se ejercen sobre las mujeres enormes pre-
siones para que tengan hijos como forma de lograr una posicién social. Por consi-
guiente, muchas de ellas quiz4 se sientan presionadas para quedar embarazadas,
independientemente del riesgo al VIH o de su estado con respecto a éste. Los
hombres pueden justificar las relaciones sexuales sin proteccién con sus esposas
alegando su derecho a tener hijos (147).

Algunas mujeres con VIH quizd no deseen tener hijos/as por razones de salud y
bienestar de sus hijos/as (por ejemplo no quieren que éstos adquieran el VIH o no
estar ella presente para atenderlos), o por la propia salud de la mujer. Las mujeres
que no tienen o no quieren tener hijos pueden ser estigmatizadas en algunos culturas
debido al valor asociado con la maternidad (por ejemplo las mujeres que tienen hijos, o
que tienen muchos hijos o que tienen hijos varones ocupan una posicién maés elevada)

(147)-

' Véanse las directrices de la OMS sobre salud sexual y reproductiva para mujeres VIH y sus hijos/as
(133)-

Las relaciones de poder desigual de las mujeres con sus familiares o con los

proveedores de asistencia sanitaria pueden disminuir la capacidad de la mujer de
tomar decisiones de indole reproductiva.

Por ejemplo, las investigaciones han revelado que las mujeres con VIH expe-
rimentan presiones relacionadas con sus elecciones reproductivas, sea para que
acepten un método de planificacién familiar sobre otros (por ejemplo esteriliza-
cién), o para que se abstengan de tener hijos (54).

Algunos métodos de planificacién familiar apropiados para las mujeres o las

parejas con VIH pueden no coincidir con los preferidos por la pareja o la persona.

Por ejemplo, los hombres quiza no estén dispuestos a usar condones porque
pueden creer que tienen derecho a tener relaciones sexuales sin proteccién con
sus parejas, especialmente si estdn casados, o porque piensan que el uso de los
condones reduce el placer sexual o menoscaba su masculinidad.

En el de la pagina 56 se describen los dilemas de las mujeres con

VIH al elegir opciones reproductivas.



Ejemplos de estigmas enfrentados por las mujeres con VIH en relacién a sus
elecciones reproductivas (56)

Ayudar a las mujeres con VIH a elegir alternativas reproductivas ESTIGMA POR NO TENER HIJOS/AS ESTIGMA POR DESEAR O TENER HIJOS/AS

y adoptar decisiones fundamentadas ofreciéndoles una amplia
variedad de informacién sobre lo siguiente: posibles complicaciones
de embarazos asociados al VIH (por ejemplo bajo peso al nacer,
prematuridad o mortinatalidad); todos los métodos anticonceptivos
apropiados para quienes deseen retrasar o prevenir los embarazos;
e intervenciones de PTMI para quienes deseen tener hijos (es decir,
profilaxis antirretroviral, opciones mds seguras de alimentacién de
lactantes y planificacién de los nacimientos).!

Promover y proteger los derechos reproductivos de la mujer con
VIH, incluido el derecho a un aborto seguro donde no sea contrario
alaley.

Tratar la planificacién familiar de una manera que no fuerce a las
mujeres con VIH a aceptar algin método en particular, por ejemplo,
la esterilizacion.

Apoyar a las mujeres con VIH y deseen prevenir los embarazos
al consultar a sus parejas acerca de sus decisiones reproductivas y
proporcionarles la informacién necesaria. Esto debe hacerse sélo si
las mujeres deciden incluir a sus parejas.

Sensibilizar a las comunidades sobre la importancia de prevenir
los embarazos no deseados si uno o ambos integrantes de una
pareja tiene VIH, a fin de crear asi un entorno favorable en el cual las
mujeres con VIH puedan elegir alternativas reproductivas.

' Véanse las directrices de la OMS sobre opciones reproductivas y planificacién
familiar para personas con VIH (134).

La sociedad no me considera como una mujer.

No habrd nadie para cuidarme cuando esté
enferma o anciana.

Me preguntan continuamente por qué no tengo

hijos, o dicen que soy inutil porque no tengo hijos.

Si una no tiene hijos, su pareja la deja.

Los familiares ejercen presién para que una
tenga hijos.

Mi nombre no se usa para nombrar al hijo de
ningun pariente por temor a que se reproduzca
mi situacién (no tener hijos).

Temor a comportarse de manera diferente
(es decir no tener hijos).

Si una mujer es VIH positiva, no puede.

procrear.

Si una mujer es VIH positiva, abortard o el
bebé nacerd muerto.

Si una mujer es VIH positiva y queda
embarazada, su sistema inmunitario sufrira
una presién muy grande y ella morird mucho
mds rdpidamente.

Las personas con VIH que tienen hijos son
egoistas.

No es justo para los hijos.

Los hijos quedaran huérfanos al morir
los padres.



Las embarazadas y las madres lactantes seropositivas al VIH necesitan apoyo y consejeria nutricional adicional y especifica en comparacién con las mujeres seronegativas al VIH.

Esto obedece a las mayores necesidades nutricionales asociadas al embarazo y el puerperio, especialmente en contextos donde la desnutricién y la inseguridad alimentaria son

endémicas, todo lo cual se combina con un mayor gasto energético y alto costo asociados al VIH (148).

En muchos entornos, mientras que las mujeres son las principales responsables de
la produccidn, recoleccién, adquisicién y preparacion de los alimentos para la familia,
incluidos los familiares enfermos, y para si mismas, no tienen poder de decisién
respecto de la produccién, compra o preparacién de alimentos (149).

En los entornos con alta prevalencia en VIH, donde los varones de los hogares
estdn enfermos o han muerto de sida, las mujeres enfrentan pobreza e inseguridad
alimentaria. Esto conlleva mayores cargas para ellas, porque son responsables de
encontrar y preparar alimentos nutricionalmente adecuados para sus familiares y ellas
mismas (13).

En algunos entornos, las normas culturales y la posicién de las mujeres determinan
que estas sean las dltimas de la familia en comer, después los hombres, los nifios/as y
otros familiares. Esto significa que las mujeres no pueden ingerir alimentos suficientes,
o bien pueden ingerir alimentos nutricionalmente deficientes (150—1571).

En muchos entornos, las mujeres trabajan como agricultoras de subsistencia o
labradoras con horarios de trabajo largos y exigentes. Debido a una ingesta alimentaria
deficiente durante el embarazo o la lactancia, unida a un trabajo fisico pesado, las
mujeres pueden tener un balance energético negativo que podria verse exacerbado
por el VIH (13, 149).

La anemia es comun entre las mujeres, especialmente durante el embarazo, y suele
ser mds grave en |as que estdn con VIH que en otras. En muchos entornos, las normas
sociales y las practicas culturales relacionadas con la ingesta alimentaria durante el
embarazo y el puerperio pueden afectar al estado nutricional de las mujeres, incluidas
las que estdn con VIH (152). Por ejemplo, las embarazadas pueden tener proscritos
ciertos alimentos nutritivos debido a creencias de que pueden dafiar al feto (152—153).

Las mujeres con VIH también deben procurar mantener una buena higiene para
si mismas, sus familias y sus hijos al preparar los alimentos (por ejemplo en relacién
con la alimentacién con biberén y el lavado de las manos) para prevenir las infecciones
relacionadas con los alimentos.



Colaborar con mujeres y hombres en familias, comunidades y programas agricolas
paradeterminary abordar las causas de la inseguridad alimentaria doméstica, incluidas
normas socioculturales y précticas relacionadas con la produccién, la compra y la
preparacion de alimentos.

Por ejemplo, una intervencién destinada a mejorar la seguridad alimentaria de
las familias afectadas por VIH en Uganda cambié las normas relacionadas con la
distribucién de los alimentos y aumenté el acceso de las mujeres a los alimentos
nutritivos, que anteriormente se reservaban sélo para los hombres (151).

Abordar las normas y précticas socioculturales que influyen en la ingesta
alimentaria de las mujeres durante el embarazo suministrando informacién acerca de
los alimentos apropiados para aumentar de peso en el embarazo, prevenir la anemiay
apoyar la lactancia.’

Derivar a programas de asistencia alimentaria a las embarazadas que no puedan
aumentar de peso, pierdan peso o experimenten inseguridad alimentaria aguda; puede
ser como parte de un programa de atencién y apoyo en el hogar u otro programa (por
ejemplo huertas para la cocina o reemplazo con micronutrientes).

' Véanse las directrices de la OMS sobre consejeria nutricional, la atencién y el apoyo a las mujeres con
VIH (148).

Asesorar sobre inocuidad, preparacién y almacenamiento de los alimentos para
reducir al minimo los riesgos de que las mujeres con VIH y sus familias contraigan
infecciones relacionadas con los alimentos. Esto quizé sea especialmente importante
para las madres con VIH que estdn considerando formas de alimentacion alternativa
para sus lactantes.

Asesorar a las mujeres que toman ARV acerca del manejo de los efectos colaterales
que tengan repercusiones nutricionales, como nduseas, diarrea y vomitos, y sobre las
necesidades de alimentos y agua segun las pautas de medicamentos.
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Objetivos

En esta seccién se destacan las desigualdades de género que afectan el acceso de las
mujeres a los programas de tratamiento y atencién del VIH y la experiencia respecto a
los mismos. Se describen intervenciones dirigidas a mejorar la capacidad de respuesta
a las necesidades de género en los componentes de tratamiento y atencién del VIH
de programas nacionales integrales, y por lo tanto a mejorar su calidad. Esta seccién
puede ser sumamente Util para los proveedores de servicios de salud y los supervisores
de servicios de tratamiento y atencién del VIH.

4.1 Antecedentes

La creciente disponibilidad de TARV en muchos entornos de escasos recursos ofrece
la posibilidad decisiva de prolongar la vida de personas con VIH, y puede incentivar a
las personas a conocer su estado serolégico. Se ha calculado que para diciembre del
2007 unos 3 millones de personas con VIH, es decir 31% de los estimados 9,7 millones
que lo requerian, recibian tratamiento en pafses de ingresos bajos y medianos. Mds
de 2,1 millones de personas reciben TARV en Africa subsahariana, o sea que la tasa
de cobertura es de 30%, mientras que hace tres afios la tasa de cobertura era de sélo
2% (4). En junio del 2006, en el periodo extraordinario de sesiones de la Asamblea
General de las Naciones Unidas sobre VIH, los Estados Miembros acordaron la meta
de acceso universal a programas integrales de prevencién, tratamiento, atencién y
apoyo para el 2010.

La equidad de acceso al tratamiento y la atencién del VIH es fundamental para ampliar
los avances de los programas hacia el acceso universal. Las evidencias actuales de 57
pafses de ingresos bajos y medianos indican que aproximadamente un 58% de los
adultos que reciben tratamiento en estos paises son mujeres, mientras que las mu-
jeres representan el 52% de los adultos con VIH. En general, la relacién proporcional
entre mujeres y hombres que reciben tratamiento coincide con las tasas regionales
de prevalencia del VIH por sexo (4). No obstante, las desigualdades de género siguen
siendo una barrera significativa al acceso al tratamiento y la atencién del VIH, y se de-
ben vigilar, detectar y abordar para mejorar la calidad de la atencién y los resultados de
los tratamientos otorgados a las mujeres, especialmente las pertenecientes a grupos

marginados, como las trabajadoras sexuales y usuarias de drogas inyectables(UDI),
que experimentan una discriminacién adicional. Los factores que limitan el acceso de
los hombres al tratamiento y la atencién se conocen y se abordan poco. Evidencias
limitadas a unos pocos paises sobre el uso de servicios en VIH y otros servicios de sa-
lud, indican que los hombres estdn socialmente adiestrados para no admitir facilmen-
te que estdn enfermos, tienden a subestimar mas que las mujeres su riesgo al VIH y,
por consiguiente, tal vez no acudan para someterse a las pruebas hasta que muestren
sintomas asociados al VIH (54, 154—155).

4.2 Abordar las desigualdades de género en algunos
componentes de servicios de tratamiento y atencién
del VIH

La OMS y el ONUSIDA recomiendan que, a fin de promover un acceso equitativo de
las mujeres al TARV, se requiere lo siguiente: una politica favorable, un fortalecimiento
general de los sistemas de salud para responder a las necesidades de las mujeres,
una reduccién de las barreras de acceso, y objetivos e indicadores de monitoreo
de los avances (67). La SECCION 1 (p4ginas 1 a 32) se refiere a intervenciones con
perspectiva de género relacionadas con estas recomendaciones. A continuacién se
describen componentes seleccionados de programas de prestacién de servicios,
donde las desigualdades de género pueden ser muy notorias.

4.2.1 Determinar la admisibilidad para iniciar TARV

4.2.2 Iniciar profilaxis o tratamiento de las infecciones oportunistas
4.2.3 Iniciar TARV

4.2.4 Apoyar la adeherencia al TARV

La SECCION 2 (péginas 33 a 50) se refiere a intervenciones con perspectiva de género
en materia de consejeria y pruebas de deteccién de VIH, y la SECCION 3 (pdginas
51 a 58) se refiere a intervenciones con perspectiva de género respecto a elecciones
reproductivas y consejerfa nutricional a mujeres con VIH. La SECCION 5 (p4ginas 69 a
76) se refiere a intervenciones con perspectiva de género en la atencién y apoyo en el
hogar, dimensién muy relevante para proporcionar a las mujeres con VIH tratamiento
y atencién integrales adecuados. Los directores o supervisores y los proveedores
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de servicios de tratamiento y atencién del VIH, por consiguiente,
deberdn leer la presente seccién conjuntamente con las SECCIONES

2,3Y5.

4.2.1 Determinar la admisibilidad para iniciar TARV

Los criterios vigentes de admisibilidad sugeridos por la OMS priorizan
el acceso al TARV para las personas con VIH cuyo recuento de células
CD4 esté por debajo de 200, 0 que se encuentren en etapas clinicas
definidas por la OMS como de enfermedad por VIH, avanzada o
grave. En la determinacién de la admisibilidad para iniciar TARV, un
criterio mds equitativo serfa la admisibilidad clinica (104, 156—157).
En realidad, sin embargo, los gobiernos, los directores de programa
y los proveedores de servicios de salud, ya estdn adoptando o tal vez
necesiten adoptar decisiones basadas en criterios sociales explicitos
o implicitos para dar acceso a los servicios de tratamiento del VIH,
o excluir de ellos a ciertos grupos (158—160). Semejantes criterios
pueden afectar la equidad en el acceso de las mujeres al tratamiento
del VIH, como se indica mas abajo (160-167).

1 Véanse las recomendaciones de la OMS sobre los criterios de admisibilidad en
las directrices para la atencién integrada a las enfermedades de adolescentes y
adultos relativas al TARV crénico y la prevencién del VIH, (120) y las orientaciones
de la OMS sobre ética y acceso equitativo al tratamiento y la atencién del VIH
(156).

TEMAS CLAVE

B Algunos programas de tratamiento y atencién del VIH tal vez apliquen criterios tales como la
capacidad de pago o copago de los costos de diagnéstico, tratamiento y atencién, o el que los pacientes
estén asegurados. Estos criterios comprometen el cumplimiento terapéutico, especialmente en las
familias pobres. Las desventajas pueden multiplicarse para las mujeres, que suelen tener menos acceso
a recursos financieros y de otro tipo, y menos control de los mismos, y tienen menos probabilidades de
estar aseguradas que los hombres (82, 162).

B Enalgunos entornos se aplican criterios tales como el de exigir a las personas que inician tratamiento
que revelen su estado serolégico al menos a otra persona, o se usan indicadores sustitutivos a fin de
determinar la capacidad para cumplir con los protocolos de tratamiento (por ejemplo la pertenencia a
redes sociales o familias estables, la condicién de residentes o ciudadanos, o la ausencia de abuso de
sustancias psicotrépicas) (158—159). Tales criterios pueden limitar el acceso al tratamiento y la atencién
para las mujeres que no deseen revelar su estado serolégico por temor a la violencia de la pareja,
o por haber experimentado esa violencia, y para las solteras, las migrantes y las usuarias de drogas
inyectables.

B En varios paises las embarazadas VIH positivas y las nuevas madres tienen acceso prioritario al
TARYV para si mismas, ademds de recibir profilaxis ARV para prevenir la transmisién de VIH a sus hijos/
as lactantes (158, 161). Esto beneficia a las embarazadas y algunas madres, pero puede dar lugar a la
exclusién de las no embarazadas, incluidas las jovenes y las mujeres mayores que han criado a sus
hijos.

B En algunos entornos, en particular en Asia meridional, se prefiere invertir los recursos en algunos
miembros de la familia antes que en otros, sencillamente por razones de sexo y condicién social (por
ejemplo se valora a los hombres mds que a las mujeres y a los nifios varones mds que a las nifas).
En esos entornos quizd no sea facil para las mujeres obtener acceso a los servicios de salud y los
establecimientos de diagndstico en general, salvo por razones relacionadas con el embarazo. En
consecuencia, puede no determinarse la admisibilidad de las mujeres para el TARV, y ellas pueden no
tener acceso al tratamiento del VIH, aunque se consideren un grupo prioritario para la administracién
del TARV (162).

B Las comunidades, incluidas las mujeres y sus familias, pueden desconocer los criterios establecidos
para priorizar el acceso de ciertos grupos.



4.2.1 Determinar la admisibilidad para iniciar TARV

INTERVENCIONES

B Si criterios sociales tales como los requisitos de revelacién o de capacidad
para cumplir los protocolos de tratamiento (usando indicadores sustitutivos como
la pertenencia a redes sociales estables o la ciudadania) excluyen a ciertos grupos
de mujeres (por ejemplo solteras o migrantes), encontrar maneras alternativas de
incluirlas.
I Esto se podria conseguir mediante consejeria previa al TARV y consejeria para la
adeherencia, o apoyo de pares (compafieras de tratamiento). Si las mujeres tienen
dificultades para identificar a un defensor de su tratamiento, el establecimiento
de salud debe ayudar a identificar a una persona apropiada. Por otro lado, donde
la revelacién sea un requisito previo al acceso al tratamiento, debe garantizarse la
confidencialidad, y debe hacerse todo lo posible para prevenir la estigmatizacion y
la discriminacién de la usuaria.

B La recomendacién vigente de la OMS es que los paises consideren la posibilidad
de dar acceso gratuito al TARV en el punto de prestacién de los servicios (90, 156—
157). Por consiguiente, donde haya criterios como la capacidad de pago o copago de
los costos de diagnéstico o tratamiento, tal vez sea necesario derivar a las mujeres
a programas comunitarios que puedan prestarles apoyo financiero para que tengan
acceso al tratamiento.

B Educar a las comunidades y a las personas con VIH, especialmente las mujeres,
acerca de la disponibilidad de pruebas diagnésticas para el recuento de CD4 y los
criterios de admisibilidad para iniciar TARV, a fin de que sepan si cumplen los requisitos
para recibir tratamiento y puedan solicitar servicios (163).
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4.2.2 Iniciar profilaxis o tratamiento de las infecciones oportunistas

Mientras que no todas las mujeres con VIH retinen los requisitos para iniciar un TARV, un numero mucho mayor de ellas necesitan medicamentos para prevenir o tratar

infecciones oportunistas frecuentes. La OMS recomienda ofrecer profilaxis o tratamiento de las infecciones oportunistas (por ejemplo cotrimoxazol o isoniazida) como parte del

conjunto de medidas de atencién y tratamiento crénico del VIH (120, 164—165).

TEMAS CLAVE

B Las mujeres con VIH pueden no ser conscientes de la necesidad de profilaxis
contra las infecciones oportunistas, o de otros elementos de una atencién precoz al
VIH (163).

B Las mujeres con VIH, especialmente las que no han revelado su estado serolégico,
pueden no tener el apoyo que necesitan de la comunidad y la familia para conseguir
acceso a la profilaxis o al tratamiento de las infecciones oportunistas.

B Las mujeres con VIH, a menudo presentan enfermedades especificas relacionadas
con el aparato reproductor. Corren mas riesgos de micosis vaginales, verrugas genitales,
enfermedad inflamatoria pélvica, irregularidades menstruales y cancer cervicouterino
que las mujeres VIH negativas (166).

En muchos entornos, las normas socioculturales contribuyen a que las
mujeres no logren reconocer que estas afecciones son anormales, y retrasan la
busqueda de atencién apropiada. Las mujeres sienten verglienza de los sintomas
ginecoldgicos, piensan que los sintomas menstruales o el exudado vaginal son una
parte normal de la condicién femenina y les incomoda hablar de estos sintomas
con los proveedores de servicios de salud (167-168).

INTERVENCIONES

B Educar a las mujeres con VIH acerca los beneficios, la necesidad y el momento de
administrar profilaxis contra las infecciones oportunistas, y otros elementos clave de
una atencién precoz al VIH.

Esta ensefianza también debe abarcar informacion sobre el reconocimiento
de los sintomas y afecciones asociadas al aparato reproductor y la busqueda de
tratamiento oportuno, asi como sobre la obtencién regular de frotis de Papanicolau
para la deteccién de cancer cervicouterino.’

B Los proveedores de servicios de salud deben adelantarse a preguntar a las mujeres
con VIH si presentan sintomas ginecolégicos, teniendo en cuenta la timidez o la
renuencia que posiblemente sientan algunas de ellas respecto de la mencién de esos
sintomas.

B Abordar las normas subyacentes, la vergiienza y la perturbacién experimentadas
por las mujeres en relacién con sus sintomas ginecolégicos.

B Suministrar informacién acerca de las practicas de higiene sexual y reproductiva
para prevenir, mitigar y controlar los sintomas ginecolégicos en el largo plazo.
Por ejemplo, las mujeres pueden necesitar orientacién sobre régimen alimen-
tario, duchas vaginales, uso de ropa interior cémoda, etc., a fin de controlar y pre-
venir micosis vaginales.

' Véanse las directrices de la OMS sobre la salud sexual y reproductiva de las mujeres con VIH y sus hijos
(133).



4.2.3 Iniciar TARV

TEMAS CLAVE

B Lavoluntad y la disposicién de las mujeres para iniciar y continuar el TARV puede
verse afectado por diversos factores.
i Porejemplo, pueden no tener acceso a los recursos familiares para el transporte
que les permitiria hacer las visitas regulares de seguimiento (49, 140—141). En los
hogares donde hay varios familiares enfermos, incluidos nifios/as, las mujeres
pueden priorizar la atencién y el tratamiento de sus hijos y otros familiares.

B Debido a sus funciones y responsabilidades multiples en el hogar, la familia y la
comunidad, las mujeres suelen tener un gran volumen de trabajo. Por consiguiente,
algunas pueden considerar que la dosificacién de ARV no conviene a su modo de
vida.
[ Por ejemplo, para las trabajadoras puede resultar inconveniente adoptar
regimenes terapéuticos que requieran varias dosis al dia, especialmente si trabajan
en los campos, cuidan a los nifios, cocinan, atienden a los enfermos y hacen
otras tareas domésticas. La FIGURA 4.1 presenta un ejemplo de las dificultades
experimentadas por las mujeres para el TARV.

FIGURA 4.1

Dijiste que sentias
ganas de vomitar. ¢Estés X,
embarazada? No estoy embarazada.
Pienso que me dan
ganas de vomitar los
medicamentos del TARV
que tomé esta mafiana.

¢Por qué los tomas en
la manana si te hacen
sentir asi?

Porque debo tomar otra
dosis en la noche. Los
tomo dos veces por dfa.

EJEMPLO DE PROBLEMAS EXPERIMENTADOS POR LAS MUJERES AL INICIAR EL TARV (163)

INTERVENCIONES

B Evaluar la disposicién de las usuarias para iniciar el TARV, incluido su apoyo social,
antes de comenzarlo.’
[ Por ejemplo, ayudar a las mujeres a identificar a personas a quienes puedan
revelar con seguridad su estado y que pueden ayudarlas a obtener acceso al
tratamiento y proseguirlo.

B Suministrar informacidn basica sobre el tratamiento, la dosificacién, la observancia,
los efectos colaterales, las interacciones medicamentosas y las necesidades
alimentarias en un lenguaje sencillo no especializado, para que las mujeres menos
instruidas puedan entender la informacién y la orientacion.
[ Porejemplo, utilizar soportes visuales donde sea posible. Reforzarlainformacién
por intermedio de pares o consejeras comunitarias.
[l Véase en el RECUADRO 4.1 de la pégina 64 informacién sobre una caja de
herramientas diddcticas sobre el tratamiento para empoderar a las mujeres con
VIH.

B Considerar la posibilidad de suministrar tratamiento
y atencién subsidiados o gratuitos. Recurrir a organiza-
ciones de la comunidad para que faciliten el acceso de

las mujeres al tratamiento, por ejemplo con medios de

Yo los tomo una sola vez.
¢Por qué no hablas con

el médico para que te dé
dosis combinadas? El
comprimido que tomo

tiene una combinacién de

tres medicamentos ARV.

Me resulta muy cémodo

tomar los medicamentos

de una sola vez.

transporte o cuidado de nifios.

B Ayudar a las mujeres a planificar las pautas de
tratamiento y las dosificaciones recomendadas teniendo
en cuenta su vida cotidiana, asi como la modalidad y la
carga de trabajo.

' Véanse las directrices de la OMS sobre medicamentos antirretro-
virales para tratar a las embarazadas y prevenir la transmisién in-
fantil del VIH, (104) y las directrices sobre la atencién integrada
a las enfermedades de adolescentes y adultos relacionadas con el
tratamiento crénico del VIH con ARV y la prevencién (120).
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Caja de herramientas didacticas sobre el tratamiento para empoderar a las mujeres y nifias: SAfAIDS (163)

En el 2006 el Servicio de Difusién de Informacién de Africa Austral sobre VIH/SIDA (SAfAIDS) dio a conocer un conjunto de herramientas
did4cticas sobre el tratamiento del sida. El objetivo era empoderar a las mujeres y nifias de Africa austral para lo siguiente: optar con
conocimiento de causa en relacién con el tratamiento y la atencién del VIH; exigir respeto de su derecho a una plena participacién en los
programas de tratamiento del VIH; fortalecer su capacidad para hacer frente a situaciones dificiles en la adherencia al TARV; y apoyar a sus
comparieras que también reciben TARV.

Tareas cotidianas y tratamiento ARV

Algunas responsabilidades diarias que cumplen la
mayor parte de las mujeres causan cansancio. Algunos
medicamentos ARV también causan cansancio. Ademas
de darse tiempo para descansar, hable con su médico,
consejero o prestador de atencién sobre los efectos de
los medicamentos. No suspenda éstos ni deje de tomar
ninguna dosis. Si tiene amigas que también toman ARV,
pregunteles cémo sobrellevan los efectos colaterales.
Recuerde que la mayor parte de éstos se sienten
mientras su cuerpo se acostumbra a la tratamiento, y
probablemente desaparezcan con el tiempo, de manera
que no los interrumpa.

La caja de herramientas comprende material practico de comunicacién (por ejemplo carteles, pegatinas, tarjetas motivadoras de discusiones y
calendarios de tratamiento) que tiene en cuenta las teméticas de género y suministra informacién exacta y pertinente sobre el tratamiento y la
atencioén del VIH para mujeres y nifias, por ejemplo:

lo que necesitan saber las mujeres y nifias sobre los medicamentos ARV y el VIH

razones por las cuales y momento en el cual se debe comenzar a tomar ARV

la manera en que los medicamentos ARV afectan los ciclos de la vida de la mujer

la manera en que la toma de medicamentos ARV se puede adaptar a la rutina y las tareas cotidianas de las mujeres
ayuda para que las mujeres cumplan con el TARV

prevencién y tratamiento de las infecciones oportunistas y afecciones especificas de la mujer
actividad sexual satisfactoria mas segura para la mujer

lo que la mujer debe saber sobre la transmisién del VIH de padres a hijos/as

apoyo para las mujeres que toman medicamentos ARV

ayuda para que las mujeres revelen su estado seroldgico (“intercambio de tarjetas”)

TARV para nifios/as

maneras de mantenerse sanos y vivir mas sin TARV.




RECUADRO 4.2

Ejemplo de orientacién y apoyo a la adherencia con perspectiva de género (171)

USUARIA

CONSEJERA DE APOYO A LA ADHERENCIA CON
PERSPECTIVA DE GENERO 1

CONSEJERA DE APOYO A LA ADHERENCIA INSENSIBLE A LA
PERSPECTIVA DE GENERO 2

Buenos dias, hermana. Vengo a mi visita mensual.

Buenos dias, Mary, hace ya dos meses que empezé el
tratamiento antirretroviral. ¢Cémo le va?

Muchas gracias, hermana. No es ficil, pero me las arreglo.

¢Desea decirme algo mds acerca de cémo le va? (Pregunta de
respuesta libre)

¢Toma siempre sus medicamentos?

Bueno, he estado tomando el tratamiento como me
indicaron, pero... tengo muchas niuseas, me siento
siempre cansada y con ganas de dormir. No puedo cocinar
ni limpiar como antes. Me siento tan cansada al despertar
que temo volver a dormirme y perder la dosis de la
mafana.

Parece que le ha resultado dificil. ¢Cree que su cansancio
podria ser un efecto colateral de los medicamentos?

Es muy importante que no deje de tomar ninguna dosis.
jUsted sabe que debe tomar sus medicamentos todos los
dias a la misma horal

Si, pienso que si. El doctor me dijo que quizd me sentiria
asf. También dijo que la combinacién de AZT con 3TC
podria causarme diarrea.

éLe ha resultado més facil sobrellevar eso por el hecho de
saber que es algo frecuente?

Seguramente desaparecerd pronto. Siga tomando sus
medicamentos.

(Rie) jSi! Pero, hermana, algunos dias siento la tentacién
de no tomar los medicamentos. No me gusta cémo me
hacen sentir.

Quizés tenga dias en que se pregunte si vale la pena. ¢Tal vez
los efectos colaterales la hacen sentir peor que el VIH antes
de comenzar el tratamiento?

Sabe que es realmente importante seguir. Todos sienten lo
mismo que usted.

Si, (comienza a llorar) ya sé que es muy importante que
tome los medicamentos todos los dias; tengo miedo de
olvidarme, de que no hagan més efecto y de enfermary
morir. No me quedard mds nada.

Veo que se da cuenta de lo importante que es tomar sus
medicamentos, pero también parece que se presiona
demasiado. ¢Quisiera que hablemos un rato sobre la manera
de controlar més facilmente esos efectos?

Debe sobreponerse, de lo contrario se enfermard mas de lo
que ya estd. ¢Desea eso?

Si, por favor. Realmente necesito ver si hay algo que pueda
ayudarme a sobrellevar esto.

Hébleme mds de sus nduseas. ¢Cudndo las siente mas?

Generalmente por la mafiana, cuando llego al mercado
para vender mis mercancias. Me retraso al preparar el
desayuno para mi esposo y preparar a mis hijos para la
escuela, luego tengo que apurarme para llegar al mercado.
Apenas me queda tiempo para desayunar. (Funcién de
género)

Una razén de sus nduseas podria ser que no tiene tiempo
para desayunar. Le sugiero que tenga algo de pan seco

o galletas junto a su cama. Podria comer un poco por la
mafiana y esperar unos minutos antes de levantarse. Esto la
puede ayudar a reducir las nduseas.

éCree que podria pedir ayuda a su esposo para que prepare
a sus hijos para ir la escuela y tener usted alguin tiempo para
comer? (Abordando la funcién de género)

Tiene nduseas porque no desayuna. Es culpa suya.
Desayune y dejard de tener nduseas.

SECCION 4: TRATAMIENTO Y ATENCION DEL VIH
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4.2.4 Apoyar la adherencia al TARV

El tratamiento antirretroviral (TARV) requiere un uso regular de los servicios de salud y un cumplimiento a largo plazo de multiples pautas de tratamiento. La adherencia continua
de éstas, es uno de los desafios principales para la eficacia del tratamiento antirretroviral. Las investigaciones indican que los principales obstdculos para cumplir con el TARV se
relacionan con lo siguiente: encontrar y pagar los medios de transporte necesarios para regresar a fin de obtener mds medicamentos, falta de tiempo, falta de alimentos y temor

a una revelacién involuntaria (por ejemplo si un familiar encuentra las pastillas) (49).

TEMAS CLAVE

B Con unas pocas excepciones, los ARV deben tomarse con los alimentos. La falta de
alimentos puede afectar en particular la adherencia de las mujeres porque en muchos
entornos se espera que ellas coman después de haber alimentado a sus hijos y otros
familiares, o los alimentos mds nutritivos se dan preferentemente a los varones de la

familia.

B Las embarazadas pueden enfrentarse con barreras adicionales para cumplir con el
TARV debido a preocupaciones por los efectos de los medicamentos sobre sus bebés,
necesidades nutricionales adicionales asociadas con el embarazo, y problemas tales
como nduseas y vomitos que pueden exacerbarse como efectos colaterales de los ARV.

B Ciertos ARV tienen efectos colaterales especificos para las muje-
res y esos efectos pueden ser diferentes en la pubertad, la adolescen-
cia, la edad fértil y la posmenopausia. Unidos a las normas sociales
y las expectativas asociadas con la sexualidad y las funciones repro-

ductivas de las mujeres, esos efectos pueden afectar al cumplimiento
terapéutico.

Por ejemplo, algunos ARV pueden, a largo plazo, causar
acumulacién de grasas, especialmente en ciertas partes del
cuerpo (169). Esto podria afectar la adherencia, en particular en
culturas donde la atraccién sexual de la mujer se vincula a cierta
imagen corporal.

¢Dénde guardas
los medicamentos?

B Las mujeres pueden tropezar con dificultades para cumplir con el TARV por falta
de autonomia. Los informes de algunos entornos indican que algunas embarazadas
VIH positivas han devuelto los medicamentos porque sus esposos crefan que podrian
causar dafio a sus hijos/as por nacer (167).
Las investigaciones también han indicado que algunas mujeres puede que se
vean obligadas a compartir sus medicamentos con su pareja, que utiliza el estado
seroldgico de la esposa como representante del propio (170).

B Factores tales como el abuso de sustancias psicotrépicas (es decir, alcohol y drogas),
la condicién de inmigrantes o no residentes, y una ausencia de apoyo social de los
familiares, amigos o comunidades también dificultan la adherencia de las mujeres.

FIGURA 4.2 EJEMPLO DE SOLUCIONES PARA APOYAR LA ADHERENCIA (163)

“Era muy complicado para mi tener presente
los horarios y recordar cada vez lo que debia
tomar con cada medicamento, por eso a

veces confundia las dosis y lo que debia

tomar con cada una. Como también tomaba
medicamentos
antituberculosis, no
me resultaba fdcil.”

Tengo algunos en mi lugar de trabajo

porque debo tomar una dosis a mediodia, y
lo hago donde trabajo. Guardo el resto en un

armario de la cocina, detrés de unas ollas que
uso muy poco. Busca un rincén de la cocina
donde sepas que nadie los encontrard. Tienes

Los clinicos y
consejeros suelen
ser muy hébiles
para asociar
imagenes y
medicamentos.
Pidales que
coloquen estos en paquetes de diferentes
colores, en lo posible con imagenes de
alimentos en el caso de los medicamentos
que se toman con alimentos, e imagenes de la
salida o puesta del sol o del sol de mediodia
para indicar los horarios en que se debe tomar
cada medicamento.

una méquina de coser. ¢Busca alguna vez algo

tu marido en los compartimentos
de tu maquina de coser?




4.2.4 Apoyar la adherencia al TARV

B Al obtener informacidn acerca de dosis perdidas, reconocer las dificultades para la B Ayudar a las usuarias a hacer previsiones para la toma de los medicamentos si se
adherencia sin emitir juicio alguno (véase un ejemplo en el RECUADRO 4.2 de la pagina avecina algtin cambio, por ejemplo un viaje, el nacimiento de un bebé, o un nuevo
65, adaptado del material para facilitar la adherencia del tratamiento antirretroviral) trabajo.

(177).

B Recalcarlaimportancia de no compartir los ARV con nadie, ni siquiera los miembros
B Determinar los obstdculos para la adherencia, explorando factores relacionados de la familia.

con los roles de las mujeres y las normas que se aplican. . . . .-
j ) y ) q ) P o B Ofrecer herramientas de ayuda a la adherencia que protejan la confidencialidad.
[ Porejemplo, donde las mujeres tengan dificultades para hacer visitas frecuentes . . . .
o i - ) [ Porejemplo, ofrecer recordatorios tales como calendarios, pastilleros marcados,
a los establecimientos de salud debido a sus responsabilidades en el cuidado de o . . .
- ) " o diarios o relojes despertadores, y cerciorarse de que se puedan disimular y no
los nifios/as o a la falta de transporte, planificar visitas a domicilio o la entrega de . . .
) ) ] o presenten una forma estigmatizadora. Formular sugerencias para que los ARV se
los medicamentos en un lugar més cercano por intermedio de establecimientos . L
o i . o i - guarden discretamente en la casa o el lugar de trabajo (véase en la FIGURA 4.2 de
periféricos, trabajadores de extensién comunitaria, o voluntarios de atencién y - . y - .
la pagina 66 un ejemplo de solucién préctica de apoyo a la observancia).

apoyo en el hogar.

] ) ] B Abordar las preocupaciones de las mujeres por los efectos colaterales de los
B Las mujeres embarazadas o lactantes pueden necesitar apoyo para la adherencia . .

} ] i ) ) ) medicamentos en su aspecto corporal y su peso, la fecundidad, el embarazo, la
teniendo presente las creencias y précticas culturales asociadas con la alimentacién

sexualidad y el ciclo menstrual.
durante el embarazo.
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Objetivos

En esta seccién se destacan las desigualdades de género que afectan la participacion
de las mujeres en la atencién y cuidado en el hogar a las personas con VIH, asi como
su experiencia al respecto. El sector de |a salud desempefia una funcién decisiva como
punto de enlace con el cuidado en el hogar, prestando apoyo y fortaleciendo a la misma.
También se describen las intervenciones del sector de la salud tendientes a mejorar
la capacidad de respuesta a las necesidades de género y, por lo tanto, la calidad del
cuidado en el hogar y los servicios de atencién. Esta seccidén puede ser muy Util para los
proveedores de servicios de salud y los supervisores que intervienen en la facilitacién del
acceso al cuidado en el hogar y servicios de atencién.

5.1 Antecedentes

Hasta un 80% de las defunciones relacionadas con el sida ocurren en el hogar, y un
90% de la atencion se presta en el hogary esta vinculada a los servicios de salud (172)
Los programas de atencién y cuidado en el hogar se idearon con miras a ayudar a los
familiares prestadores de cuidados a brindar atencién en VIH porque los servicios
de salud publica no podian hacer frente a la creciente demanda de tratamiento y
atencién. Estas iniciativas han evolucionado, y en su marco se prestan diversos tipos
de atencién y apoyo. Algunos servicios de cuidado en el hogar hacen hincapié en el
apoyo social y psicoldgico, con algtin apoyo nutricional y atencién basica de enfermeria.
Otros brindan ademds ARV y tratan las infecciones oportunistas. Estos servicios, ya
sea proporcionados por intermedio de ONG, prestadores del gobierno, o grupos de la
comunidad, son esenciales para el apoyo a las personas con VIH, asi como a quienes
prestan atencién y cuidado en la propia familia.

Las desigualdades de género influyen de manera diferente en la experiencia que
tienen los hombres y las mujeres de las enfermedades relacionadas con el sida.
También afectan la atencién y el cuidado en el hogar en lo concerniente a quién presta
atencién, qué actividades se realizan y cémo se apoya a los prestadores de cuidados.
Esta seccidn, por consiguiente, también describe temas clave e intervenciones con
perspectiva de género para apoyar a los prestadores de cuidados, la mayor parte de
los cuales son mujeres y nifias.

5.2 Abordar las desigualdades de género en algunos
elementos de programas de atencién y cuidado
en el hogar

Se describen a continuacién componentes seleccionados de programas de atencién
y cuidado en el hogar en los cuales las desigualdades de género son sumamente
relevantes:

5.2.1 Facilitar la participacién de los hombres y las comunidades en la atencién y el
cuidado.

5.2.2 Prestar cuidados paliativos.

5.2.3 Brindar apoyo a los prestadores de cuidados.

5.2.4 Brindar atencién y cuidado a los nifios/as.

5.2.5 Abordar la estigmatizacion y la discriminacién en las familias y comunidades.

En las SECCIONES 2.2.3 (pagina 37) y 2.2.7 (pagina 48) se examinan intervenciones
con perspectiva de género relacionadas con el apoyo psicosocial y la derivacién a
programas de tratamiento, atencién y apoyo relacionados con el VIH. En la SECCION
3.2.5 (pdgina 57) se abordaron intervenciones con perspectiva de género relacionadas
con la consejerfa nutricional, que no se exponen nuevamente en esta segmento. En
la SECCION 4.2.4 (p4gina 66) se examinan intervenciones con perspectiva de género
para apoyar el cumplimiento del tratamiento antirretroviral, que no se exponen
nuevamente aqui.

SECCION s5: ATENCION Y CUIDADO EN EL HOGAR A PERSONAS CON VIH
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5.2.1 Facilitar la participacion de los hombres y las comunidades en la atencion y el cuidado

TEMAS CLAVE

B Las mujeres y nifias prestan la mayor parte de la atencién relacionada con el VIH, y
esto se considera como una continuacién de su funcién como encargadas de brindar
atencién en la familia. Las responsabilidades relacionadas con el cuidado en el hogar
se consideran como domésticas y, por consiguiente, como trabajo de las mujeres.
Los hombres se consideran tradicionalmente encargados de generar ingresos para la
familia y rara vez realizan trabajos no remunerados.

B Los hombres pueden no tener habilidades para la atencién y el cuidado en el hogar,
por ejemplo, cocinar, lavar la ropa, cuidar a los nifios, y lavar y tratar los mosquiteros
con insecticida para prevenir la malaria. Estas tareas se ensefian generalmente a las
mujeres, que son quienes las suelen realizar.

B Loshombrestienden mds a escuchar, aceptar, tratary compartir temas relacionados
con el VIH, incluidas la atencién y el cuidado, con otros hombres en lugar de hacerlo
con mujeres (173).

INTERVENCIONES

B Educar en la comunidad a hombres con VIH, hombres jévenes, lideres comuni-
tarios y personalidades influyentes de sexo masculino acerca de la importancia de la
participacién masculina, suministrando informacién concreta para motivarlos a des-
empefiar funciones de atencién.
B Por ejemplo, incentivar a los hombres a que desempefien algunas tareas do-
mésticas y recojan combustible, o realicen algunas actividades basicas de enferme-
ria. Ensefiar a los varones de la familia a lavar mosquiteros tratados con insecticida
y volver a tratarlos para prevenir la malaria.

B Hacer participar a trabajadores de extensién comunitaria, consejeros/as de pares
y otros trabajadores de la salud en actividades de cuidado en el hogar y apoyo a
prestadores de cuidados.
B Por ejemplo, reconociendo que muchos de esos trabajadores son mujeres,
abordar este desequilibrio haciendo participar también a hombres con VIH, lideres
comunitarios de sexo masculino y miembros varones de grupos juveniles, grupos
de apoyo, grupos religiosos y otras organizaciones de servicio comunitario.

B Suministrar informacién acerca de la atencién y ofrecer oportunidades para hablar
de obstaculos, desafios, experiencias y soluciones en grupos de apoyo para hombres
y parejas con VIH.

B Evitar mensajes que refuerzan estereotipos negativos en el sentido de que solo
las mujeres o las nifias pueden prestar atencién o desempefiar actividades tales
como bafiar a los enfermos o cocinar para los familiares enfermos, o de que solo
hombres pueden interactuar con autoridades del gobierno en nombre de las personas
enfermas.

B Enel RECUADRO 5.1 de la pagina 71 se describe una intervencién orientada a hacer
participar a los hombres en actividades de cuidado en el hogar.



¢éSuficientemente hombre para que le importe?: Proyecto de empoderamiento masculino de Africare (174)

El proyecto de Africare para el empoderamiento de los hombres, llamado “¢Suficientemente hombre para que le importe?”, estd
disefiado para abordar el desequilibrio existente en Zimbabwe rural entre la atencién masculina y femenina a las personas con VIH,
haciendo extensivas las funciones de los hombres al cuidado en el hogar. El proyecto ha capacitado a 120 hombres para brindar
voluntariamente cuidado en el hogar y atencién bésica de enfermeria, control de infecciones y apoyo psicosocial. Los cuidadores
también promueven una vida positiva, ayudan a redactar testamentos y ofrecen apoyo psicol6gico durante el duelo. Se observé que al
asociar valores y actividades tales como el cuidado de los otros, la enfermeria y la proteccién de las familias contra la transmisién de
VIH con caracteristicas tradicionalmente masculinas como la fuerza, la virilidad y el poder se incentivaba a los hombres a desempefar
un papel més activo en la prevencién del VIH y la atencién relacionada con el sida. Al apoyar a voluntarios varones como cuidadores
secundarios, el proyecto procuré reforzar la voluntad y la capacidad de los hombres para proporcionar atencién primaria a sus
familiares, reducir la carga de las mujeres y aumentar la cantidad y mejorar la calidad del apoyo y cuidado a las personas con VIH en las
comunidades rurales.

En el marco del empoderamiento voluntario se incentivé a los hombres a que asumieran responsabilidades de atencién como las
siguientes:

asistir a cursos de capacitacién de cinco dias y cursos de actualizacién trimestrales, o rendir anualmente cuenta de los casos clinicos;
hacer un minimo de cinco visitas al hogar por semana, por un total de 15 horas semanales;

visitar a usuarios/as en hospitales;

ayudar a usuarios/as en actividades de la vida cotidiana como bafiarse, vestirse, alimentarse e ir al inodoro;

prestar atencién de enfermerfa bésica a usuarios/as asignados cuando los prestadores primarios de cuidados no estan disponibles;

impartir educacién en salud, capacitacién sobre cuidado en el hogar y apoyo emocional a los prestadores primarios de cuidados y
otros familiares de los usuarios o personas con VIH identificadas;

dar apoyo y ayuda a usuarios/as en la redaccién de testamentos y la resolucién de asuntos relacionados con la custodia de los hijos/
as;

dar apoyo psicoldgico durante el duelo y orientacién complementaria posterior a las pruebas;
derivar a otros servicios;

derivar a usuarios/as a consultorios u hospitales en caso necesario, y ayudar en los arreglos de transporte si fuera posible;

hablar en nombre de usuarios/as y sus familias a representantes del gobierno local, autoridades tradicionales, la familia extensa y la
comunidad en general;

llevar registros escritos de usuarios/as y las visitas a domicilio o al hospital, utilizando formularios proporcionados por Africare;

B mantener en todo momento la confidencialidad y el respeto.

SECCION 5: ATENCION Y CUIDADO EN EL HOGAR A PERSONAS CON VIH
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5.2.2 Proporcionar cuidados paliativos

Las actividades de atencién paliativa en el hogar comprenden lo siguiente: mantener a los pacientes limpios; prevenir tlceras de decubito; prevenir la malaria; controlar sintomas

como nduseas, diarrea y pérdida de peso; controlar el dolor y otros sintomas; ayudar a enfrentar preocupaciones y temores; preparar comidas; tratar infecciones oportunistas;

apoyar el cumplimiento terapéutico; prestar apoyo espiritual y religioso y atencién y apoyo al final de la vida.

TEMAS CLAVE

B Los prestadores de cuidados, generalmente mujeres, pueden no saber cémo
cuidar a los familiares enfermos, no entender c6mo actua el tratamiento y desco-
nocer la manera de apoyar la adherencia. Por otro lado, pueden no saber cuando
solicitar cuidados de seguimiento a los establecimientos de salud, ni dénde bus-
carlos (175-176).

B Los prestadores de cuidados pueden no tener capacitacién sobre las precaucio-
nes universales o no las adopten al brindar atencién. Algunas mujeres han expresa-
do la inquietud de que el uso de guantes y otra ropa protectora mostraria una falta
de amor a sus familiares (177).

B La atencidén de enfermeria incluye generalmente bafiar a los pacientes y limpiar
sus zonas fntimas. Los hombres y mujeres con VIH quizd no deseen que sea
alguien del sexo opuesto quien les brinde esa atencién.

B Levantar y cargar a familiares enfermos puede ser dificil para las mujeres,
especialmente las nifias.

B Ciertos sintomas relacionados con el sida pueden afectar de manera diferente
a las mujeres y los hombres con VIH.
B Por ejemplo, las mujeres pueden presentar dolores y sintomas especificos
asociados con su aparato reproductor, como enfermedad inflamatoria pélvica,
verrugas y ulceras genitales o cancer del cuello uterino (166).

B Puede haber diferencias entre mujeres y hombres en la manera de sobrellevar
el dolor.
I Las investigaciones han indicado que, si bien los hombres pueden tolerar
mejor el dolor, debido en parte a las expectativas culturales de que sean fuertes,
las mujeres suelen tener una mejor capacidad para salir adelante, pedir ayuda y
controlar el dolor (1778-180).

INTERVENCIONES

B Al impartir a los trabajadores de extensiéon comunitaria y prestadores de cuidados
ensefianza sobre las precauciones universales, el tratamiento de los sintomas, el TARV,
los efectos colaterales y el apoyo en la fase final de la vida, se debe tener en cuenta las
multiples funciones, responsabilidades y limitaciones de las mujeres en el hogar, la familia
y la comunidad.’

B Proporcionar suministros esenciales a los prestadores de cuidados, por ejemplo,
guantes, botiquines de primeros auxilios basicos, productos de limpieza y utensilios de
cocina, o derivar a las familias a servicios u organizaciones comunitarias que proporcionen
esos articulos.

B Hacer arreglos para que las mujeres y nifias prestadores de cuidados reciban ayuda en
tareas tales como levantar y movilizar a los pacientes, banarlos y ayudarlos a ir al inodoro.

B Suministrar informacién a los prestadores de cuidados acerca de los sintomas
especificos de mujeres y de hombres con VIH y la manera de atenderlos.
l Por ejemplo, las mujeres con VIH pueden necesitar informacién culturalmente
apropiada para prevenir y controlar los sintomas de las aftas vaginales (por ejemplo
aliviar el prurito o usar toallas sanitarias para las descargas).

B Al ensefiar a los prestadores de cuidados la manera de determinar la intensidad del
dolor y administrar medicamentos para éste, sensibilizarlos respecto de las posibles
diferencias entre hombres y mujeres en lo concerniente a la expresién del dolor, que
puede depender del contexto cultural.
B En algunas culturas, por ejemplo, los hombres pueden no admitir facilmente que
sienten dolor, y en otras, las mujeres pueden considerar que el dolor en el abdomen o
la pelvis es normal.
' Véanse las Directrices de la OMS sobre atencién integrada a las enfermedades de adolescentes y adultos

referentes a cuidados paliativos, (187) el rotafolio de educacién de pacientes para la prevencién, el tratamiento
y la atencién del VIH, (115) y la gufa para prestadores de cuidados (182).



5.2.3 Brindar apoyo a los prestadores de cuidados

TEMAS CLAVE

B Ademds de las responsabilidades bésicas de enfermeria, higiene de la vivienda y
preparacién de alimentos para la familia, muchas mujeres también tienen que salir
diariamente a buscar agua y combustible para estas actividades.

B Las mujeres pobres en hogares afectados por el sida pasan a tener aun menos
seguridad econémica y mds inseguridad alimentaria.

B Muchas mujeres que brindan cuidados y apoyo en el hogar a los familiares enfermos
son ellas mismas positivas al VIH y reciben poca o ninguna atencién.

B Los cuidados agobian considerablemente a sus prestadores, y las mujeres y nifias
pueden experimentar con frecuencia depresion, agotamiento y ansiedad, asi como
malnutricidn (177).
I Por ejemplo, la atencién al final de la vida y el apoyo a los familiares enfermos
constituyen un desafio emocional para los prestadores de cuidados, y requieren
una sensibilidad y paciencia extraordinarias.
l Tanto los hombres como las mujeres prestadores de cuidados pueden experi-
mentar tristeza, angustia y ansiedad ante la muerte de un familiar. Para las mujeres
que cuidan a una pareja o un hijo, hay consideraciones adicionales relacionadas
con el temor a la pérdida de apoyo econémico, medios de vida y respaldo familiar,
porque pueden verse privadas de sus derechos a la vivienda, la propiedad o la he-
rencia.
B En algunos contextos puede culparse a las mujeres de la muerte de familiares
varones o nifios, y ellas quiza deban hacer frente al estigma asociado (183).

INTERVENCIONES

B Derivar a las familias que experimenten insuficiencia alimentaria grave a grupos
o programas comunitarios que den apoyo alimentario y realicen intervenciones
con micronutrientes. Las mujeres en particular pueden necesitar ese apoyo porque
tienen que equilibrar multiples funciones como prestadoras de cuidado y principales
responsables de la obtencién, preparacién y distribucién de alimentos para los nifios
y demds familiares.

B Ofrecer u organizar orientacién destinada a los prestadores de cuidados sobre
el reconocimiento de signos de desgaste y formas de hacerle frente. Motivar a los
prestadores de cuidados a que hagan pausas periddicas y realicen actividades
recreativas para mitigar la depresién y el agotamiento.

B Incentivar a los prestadores de cuidados, voluntarios y trabajadores de extensién
comunitaria que desplieguen actividades de cuidado en el hogar, a formar ellos
mismos grupos de apoyo en los que puedan compartir e intercambiar experiencias e
ideas para sobrellevar y atender a los familiares enfermos.

B Paraapoyaralos prestadores de cuidados que atiendan a quien esté en fase terminal
de la vida, organizar visitas a domicilio adicionales de proveedores de servicios de
salud, consejeros/as o trabajadores de extensién comunitaria apropiados.
B Por ejemplo, los proveedores de servicios de salud pueden ayudar a los presta-
dores de cuidados a tomar medidas précticas con recursos disponibles en la comu-
nidad para cuestiones tales como la preparacién de testamentos, apoyo espiritual
o religioso, arreglos para funerales, custodia de nifios/as y costos escolares.
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SECCION 5: ATENCION Y CUIDADO EN EL HOGAR A PERSONAS CON VIH

5.2.4 Brindar atencién y cuidado a los nifios

TEMAS CLAVE

B Las familias tienden a sacar de la escuela a las nifias mds facilmente que a los nifios
para que ayuden a brindar cuidados o generar ingresos (68).

B Las nifias corren riesgos particulares de explotacién sexual al tratar de obtener
ingresos para mantener a la familia (68).

B Enlasfamilias encabezadas por nifios, las nifias suelen asumir la responsabilidad de
atender a la familia, realizar tareas domésticas, prestar cuidados y generar ingresos.

INTERVENCIONES

B La orientacién y el suministro de informacién a los nifios/as requiere habilidades
especializadas. Disponer que trabajadores de extensién comunitaria o consejeros/as
que tengan esas aptitudes procuren llegar a los nifios de las familias afectadas. Pro-
porcionar orientacidn para preparar a los nifios a fin de que hagan frente a la enferme-
dad y la muerte de sus padres.

B Donde haya nifias encargadas de actividades de cuidado en el hogar, suministrar
informacion y fortalecer habilidades especificas para ellas.

B Ayudaralas familias encabezadas por huérfanos a identificar recursos comunitarios
para el alquiler, los costos escolares y el aprovisionamiento de comidas. Esto podria
contribuir a que los y las jévenes, especialmente las nifias, sigan yendo a la escuela, y
posiblemente reducir su vulnerabilidad a la explotacién sexual.



5.2.5 Abordar la estigmatizacion y la discriminacion en las familias y comunidades

Son objeto de estigma y discriminacién no solo las personas con VIH, sino también sus familiares, incluidos quienes les brindan cuidados y los nifios.

TEMAS CLAVE

B Los familiares que cuidan a personas con VIH pueden mostrar actitudes valorativas
que pueden reforzar sentimientos de culpa y depresién (56).

B Las actitudes valorativas suelen basarse en estereotipos negativos de lo que se
considera comportamientos apropiados de mujeres y hombres.
B Por ejemplo, se acusa a menudo a las mujeres de llevar el VIH a la familia y
transmitirlo a sus esposos o hijos (53, 183). Las trabajadoras sexuales VIH positivas,
experimentan multiples estigmas relacionados con la participacién en actividades
“inmorales” o “malas” y la seropositividad al VIH.

B En varios contextos, cuando sus esposos mueren las mujeres con VIH son abando-
nadas, o enviadas a su hogar natal, o desposeidas por familiares (184).

B Las personas con VIH pueden encontrarse particularmente aisladas si no tienen
una red social, amigos o familiares de quienes puedan recibir apoyo.

B Los encargados de cuidar a personas con VIH también son estigmatizados por
miembros de la familia, parientes, amigos, vecinosy otros integrantes de la comunidad.
Esto aumenta el peso que sobrellevan porque los hace sentir solos y sin apoyo.

INTERVENCIONES

B Identificar los estigmas aplicados a los pacientes y sus familias y sugerir formas de
enfrentarlos. Ofrecer u organizar apoyo psicosocial continuo mediante consejeria, por
ejemplo, la ofrecida por grupos comunitarios o de apoyo.

B Sensibilizar a los lideres comunitarios, lideres religiosos, familiares y encargados
de brindar cuidados acerca de la importancia de manifestar comprensién, interés y
apoyo a las personas con VIH.

B Abordar las normas y practicas de género perjudiciales que llevan a culpar a las
mujeres de traer el VIH a la familia, abandonarlas o someterlas a otras practicas
discriminatorias.

B Derivar a grupos de apoyo de personas con VIH, grupos religiosos, grupos de
mujeres, grupos juveniles y otras redes.
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ANEXO 1

Lista de verificaciéon para directores a fin de determinar la respuesta de un
programa o servicio a las necesidades de género

Introduccidn

Esta lista de verificacién complementa la seccién 1 de la herramienta de integracion
de una perspectiva de género en programas de VIH en el sector de la salud. Ha sido
ideada para determinar los avances logrados por los directores de programa en el
disefio, la aplicacién y la administracién de programas y servicios en VIH, orientados a
las necesidades de género. Puede ser utilizada por directores a nivel de distrito, regién
o centro de salud u hospital, o por responsables de la planificacién, gestion y ejecucion
general de diferentes tipo de servicios o programas sobre VIH en el sector de la salud.
La lista de verificacién debe usarse semestralmente, o al menos anualmente, para
determinar los progresos realizados en intervenciones con perspectiva de género,
basadas en las sugerencias de esta herramienta. Debe integrarse en las estructuras
de garantia de calidad del programa o servicio y sus mecanismos de reporte para ser
presentada en intervalos regulares en reuniones de seguimiento de resultados.

La lista de verificacién se debe utilizar como instrumento de gestién para facilitar la
integracién de la perspectiva de género como se indica en este documento, antes que
como instrumento de evaluacién. De esta forma, los directores de programa serdn
mads objetivos al responder a las preguntas de la lista, y podrén introducir ajustes mas
sostenibles en los programas. Los desafios al integrar intervenciones con perspectiva
de género en los programas como resultado del uso de esta lista de verificacién deben
sefialarse en mecanismos de reporte apropiados a nivel de establecimiento de salud,
programa, distrito, regién y pais.

La lista de verificacién contiene preguntas para determinar si en ciertos aspectos de
un programa o de la prestacién de servicios se han incorporado intervenciones con

perspectiva de género como se recomienda en la herramienta. Se puede responder “si”
0 “no” a las preguntas, con calificaciones de 1 6 o, respectivamente. En cada pregunta
se sefialan las fuentes de datos para obtener informacién a fin de ayudar a responder
a la pregunta (en la clave definida antes del inicio de la lista de verificacién se remite
a la metodologia de la fuente de datos). Las fuentes de datos dependen del contexto
y tendrdn que utilizarse siguiendo las recomendaciones especificas de la herramienta
que hayan sido adoptadas por los programas. La estructura de la lista de verificacién
refleja las SECCIONES 1.3.1 a 1.3.6 de la herramienta. La capacidad de respuesta a las
necesidades de género estard indicada por el puntaje total expresado como una fraccién
del nimero total de respuestas. La columna de “Observaciones” a lo largo de la lista
de verificacién debe usarse para sefalar dificultades o limitaciones en la ejecucién de
las intervenciones con perspectiva de género, o para otras observaciones.

Tanto la lista de verificacién, como la herramienta, se basa en la premisa de que es
complejo el proceso de abordar las desigualdades de género, y que la capacidad de
los directores de programa y los proveedores de servicios sobre VIH para enfrentarlas
puede estar limitada por su mandato primario de prestar servicios médicos y de salud
publica. Por otro lado, las estructuras institucionales, prioridades, valores y procesos
del sector de la salud pueden limitar la capacidad de los directores de programa para
conseguir que todos los aspectos del disefio de programas y la prestacién de servicios
pasen a ser mds pertinentes a las necesidades de género. La lista de verificacién,
por consiguiente, se centra en los aspectos de la planificacién de programas, gestion
y prestacion de servicios que estdn dentro del alcance de las responsabilidades de
directores de programa a nivel de distrito, regién, establecimiento de salud, programa,
u otras responsabilidades especificas de esos directores.
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Segun el contexto del programa, los usuarios pueden hacer referencia a secciones
completas o a componentes especificos de la lista, por partes o de manera escalonada,
es decir puede no ser posible completar desde el principio toda la lista de verificacion.
Los directores de programa deben centrar sus determinaciones en los componentes
pertinentes del programa en que se hayan incorporado intervenciones con perspectiva
de género (por ejemplo reducir las barreras de acceso a los servicios, movilizar la
participacién comunitaria).

Al igual que el resto del documento, |a lista de verificacién debe adaptarse a contextos
de pais, socioculturales y programéticos especificos. Las preguntas deben considerarse
aplicables si son pertinentes para los cambios planificados a nivel institucional, de la
prestacién de servicios o de programa con miras a responder a las necesidades de
género, o si son pertinentes para el conjunto minimo de servicios o los componentes
esenciales de calidad de la atencién. Las preguntas quizd no sean aplicables si las
recomendaciones especificas no son pertinentes en determinado entorno.

Por ejemplo, si en un entorno en particular no se cobran derechos a los usuarios,
pueden suprimirse las preguntas al respecto.

El disefio de esta lista de verificacién se ha inspirado en herramientas similares, por
ejemplo las herramientas PRIME |l de evaluacién de la sensibilidad a las necesidades
de género para proveedores y directores de servicios de salud reproductiva; (185) las
guias de la Federacion Internacional de Planificacién de la Familia sobre sensibilidad a
las necesidades de género en los servicios sobre VIH y planificacién familiar; (186) y el
manual para evaluar la calidad de la atencién desde una perspectiva de género (18).

Clave para la columna sobre fuente de datos en la siguiente
lista de verificacion*

1. Examen del sistema de informacién en salud.

2. Examen de documentos (por ejemplo sobre politicas para prestadores o progra-
mas; planes de programas; protocolos; directrices; registros de establecimientos
o programas; informes mensuales, bimestrales, trimestrales, bianuales o anuales;
material de informacién, educacién y comunicacién (IEC); actas de reuniones;
informes de estudios especiales realizados; presupuestos y desembolsos financie-
ros).

3. Entrevistas o autoevaluaciones de directores de programa (por ejemplo clinicos o
médicos a cargo, supervisores, funcionarios distritales de salud y VIH, funcionarios
distritales de planificacién, funcionarios regionales de salud y VIH, funcionarios de
programas nacionales sobre VIH).

4. Entrevistas o autoevaluaciones de personal de prestacién de servicios o de
programas (consejeros/as, enfermeras, médicos o clinicos, etc.).

5. Entrevistas con beneficiarios de programas o usuarios/as de servicios sobre VIH.

6. Entrevistas con miembros de la comunidad (por ejemplo lideres comunitarios,
personas con VIH, miembros de grupos juveniles, miembros de grupos de mujeres,
personal de organizaciones de la comunidad).

7. Observaciones (por ejemplo sobre locales del programa, instalaciones, interaccio-
nes entre proveedores y usuarios/as, interacciones entre proveedores, interaccio-
nes entre proveedores y supervisores).

8. Métodos participativos (por ejemplo mapeo social de recursos, debates de grupo
con miembros de las comunidades, lluvia de ideas u otros métodos interactivos de
recopilacion de informacion).



Preguntas para determinar las caracteristicas de respuesta a las necesidades No Si Fuentes de

., . . rvaciones/Desafios/Limitacion
de género en programas o servicios (Puntaje=0) (Puntaje=1) datos* Observaciones/Desafios/ taciones

1.3.1 Integrar anilisis e intervenciones con perspectiva de género en el disefio de programas

El programa o servicio ha realizado una evaluacion de las necesidades que comprende un andlisis de
género, a saber:

a. Ha recopilado datos desglosados sobre las caracteristicas de la morbilidad, los 1,2,3
factores condicionantes y el uso de los servicios de salud.

b. Ha explorado la manera en que las normas y practicas socioculturales perjudiciales 2,3,6,8
y la dindmica de poder desigual entre hombres y mujeres contribuyen a determinar
quién se enferma, y dénde, cémo, cudndo, por qué y con qué consecuencias.

El programa o servicio ha establecido metas y objetivos explicitamente relacionados con el género,
saber:

a. Ha examinado la manera en que las desigualdades experimentadas por las mujeres, 2,3,4
las normas y précticas socioculturales perjudiciales y la dindmica de poder desigual
entre mujeres y hombres afectan las metas y objetivos existentes del programa o
servicio.

b. Ha establecido objetivos para abordar los obstédculos resultantes de las desigualdades 2,3
entre mujeres y hombres.

1.3.2 Fortalecer la capacidad del personal del programa para responder a las dimensiones de
género del VIH

El personal ha sido capacitado sobre género, sexualidad y derechos humanos con relacion al VIH de
la siguiente manera:

a. El personal ha sido capacitado para entender las conexiones entre las desigualdades 3,4
de género y la vulnerabilidad de las mujeres al VIH.

b. Los obstéculos institucionales y personales encontrados por el personal al abordar 3,4
las desigualdades de género, la sexualidad y los derechos humanos se han
identificado y abordado.

c. El personal entiende su funcién y sus responsabilidades al abordar las desigualdades 3.4

de género, la sexualidad y las necesidades de derechos humanos que afectan a la vida
de sus usuarios/as.

d. El personal puede examinar sus valores y creencias acerca de los roles de género y la 3,4
sexualidad, y reflexionar sobre sus prejuicios y comportamientos hacia los usuarios/as.
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Preguntas para determinar las caracteristicas de respuesta a las necesidades No Si Fuentes de Observaciones/Desafios/Limitaciones
de género en programas o servicios (Puntaje=0) (Puntaje=1) datos*
e. El personal se siente cémodo al hablar de la sexualidad, inclusive al explicar el uso de 3,4,7
condones a los usuarios/as.
f.  El personal conoce los derechos de los pacientes y los derechos humanos, incluidos 2,3,4
los derechos sexuales y reproductivos de todos y todas, incluidas las personas
con VIH.
g. El personal manifiesta empatfa, no prejuzga y ayuda a los usuarios/as a optar con 3,4,7
conocimiento de causa y tomar decisiones informadas acerca de su salud.
h. Se apoya al personal para obtener informacién, compartir experiencias y resolver 3,4
problemas relacionados con la prestacién de servicios pertinentes a las necesidades
de género de sus usuarios/as.
i. El personal que ha sido capacitado, recibe seguimiento en forma de apoyo, 3,4
supervision y evaluaciones periédicas del desempefio.
Se ha desarrollado la capacidad del programa o servicio para responder a la violencia contra la
mujer de la siguiente manera:
a. Se ha sensibilizado al personal, los usuarios/as y las comunidades para entender las 2,3,4,5,7
conexiones entre la violencia contra la mujer y el VIH.
b. El personal puede detectar los signos de la violencia experimentada por las usuarias 2,3,4,5,7
y ofrecer tratamiento y apoyo psicolégico apropiados.
c. Al realizar pruebas de deteccién de VIH y consejeria sobre una actividad sexual 2,3,4,5,7
de menor riesgo o sobre la reduccién de riesgos, el personal puede responder a
temores o posibilidades de violencia.
d. Se remite a las mujeres que corren riesgos de violencia o la experimentan a recursos 4,5,7
disponibles en la comunidad, por ejemplo ONG, grupos de mujeres o de apoyo entre
pares y albergues para victimas de violencia intrafamiliar.
e. Sehan preparado y se utilizan protocolos para casos de violacién y abuso sexual. 2,3,4
El personal recibe apoyo para abordar la violencia en la propia vida, inclusive 3,4
mediante acceso a servicios de salud y psicosociales confidenciales.
El programa o servicio puede ofrecer una comunicacién interpersonal con perspectiva de género, de
la siguiente manera:
a. El personal esté capacitado y dotado de habilidades para una comunicacion 3,4.,5,7

interpersonal que comprende escuchar, validar sentimientos y mostrar empatia y
respeto a usuarios/as de manera verbal y no verbal.




Preguntas para determinar las caracteristicas de respuesta a las necesidades No Si Fuentes de

ici . . Ob: i Desafios/Limitaci
de género en programas o servicios (Puntaje=0) (Puntaje=1) datos* servaciones/Desafios/Limitaciones

b. El personal reconoce las diferencias de poder entre ellos mismos y los usuarios/as 3,4.,5,7
y evita manifestar a éstos actitudes valorativas y sesgos personales.

c. El personal explica términos médicos y técnicos en un lenguaje no especializado 4,5,7
y verifica que los usuarios/as entiendan.

d. La confidencialidad de la interaccién entre proveedor y usuario/a se preserva 3,4,5,7
utilizando espacios separados para la consejerfa, y la condicién y las inquietudes del
usuario/a se tratan solo con éste y con otros responsables de brindarle atencién
directa.

e. Se ofrece a los usuarios orientacién adicional por intermedio de consejeros de pares 3,4,5,7
o de la comunidad.

1.3.3 Reducir las barreras de acceso a los servicios sobre VIH

Al informar sobre programas o servicios, las necesidades de género se han abordado de la siguiente
manera:

a. Los mensajes acerca del VIH y los servicios disponibles se transmiten 2,4,5,6,8
por diferentes medios para hacerlos accesibles a las mujeres con diferentes niveles
del alfabetizacion.

b. Los mensajes sobre prevencién, tratamiento y atencién no refuerzan los estereotipos 2,4,5,6,8
perjudiciales acerca de las mujeres, los hombres o grupos marginados.

c. Los mensajes acerca del VIH dan a conocer los diferentes riesgos que corren las 2,4,5,6,8
mujeres jévenes, embarazadas y mayores, las trabajadoras sexuales, las usuarias de
drogas inyectables, las adolescentes y las mujeres casadas que tal vez no perciban el
propio riesgo.

d. Setransmiten mensajes y otro material de comunicacién dirigidos a los compafieros 2,4,5,6,8
intimos y los lideres comunitarios influyentes.

e. Los mensajes sobre prevencién, tratamiento y atencién del VIH sefialan la 2,4,5,6,8
responsabilidad compartida de mujeres y hombres en la adopcién de decisiones de
indole sexual y reproductiva y de salud.

f Las comunidades afectadas, como mujeres y hombres con VIH, participan 3,6,8
en el disefio de estrategias de comunicacién sobre el VIH y los servicios
disponibles.
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Preguntas para determinar las caracteristicas de respuesta a las necesidades No Si Fuentes de . S
. ., . . . Observaciones/Desafios/Limitaciones
de género en programas o servicios (Puntaje=0) (Puntaje=1) datos*
g. Enlos mensajes sobre cuidado en el hogar se reconoce la contribucién de las 2,4,6,8
mujeres y las nifias como prestadoras de cuidados y se sensibiliza respecto de los
problemas que enfrentan.
h. Se suministra informacién a los usuarios/as y las comunidades acerca de los 2,4,5,6,8
servicios disponibles en apoyo de las mujeres, por ejemplo servicios juridicos, planes
de microcrédito, programas de alimentos y nutricién y grupos de apoyo.
i. Se ha sensibilizado a la comunidad respecto de las normas socioculturales nocivas 4,6,8
que aumentan la vulnerabilidad de las mujeres al VIH y reducen su acceso a los
servicios, por ejemplo la violencia, el matrimonio precoz, la coaccién sexual,
la movilidad limitada y la falta de autonomia en el hogar.
El acceso fisico a los servicios se ha mejorado de la siguiente manera:
a. Los servicios se han acercado a la comunidad, por ejemplo mediante centros de 3,4,5,6,8
atencién primaria, centros de salud periféricos o mecanismos comunitarios (por
ejemplo servicios méviles o domiciliarios).
b. Se han determinado horarios de apertura apropiados en consulta con la comunidad. 3,5,6,8
c. Se hareducido el nimero de visitas a los establecimientos que los usuarios/as deban 3,4,5,6,8
hacer para recibir tratamiento y atencién.
La infraestructura fisica de los servicios se ha mejorado de la siguiente manera:
a. Se haracionalizado la afluencia de usuarios/as para reducir el hacinamiento y los 3,4,5,6,7,8
periodos de espera.
b. Se han mejorado las salas de espera y |a limpieza de los establecimientos y se han 3,4,5,6,7,8
instalado inodoros separados para mujeres y hombres.
c. Se han mejorado los procedimientos para adquisiciones e inventarios a fin de 3,4,5
garantizar un suministro y una disponibilidad adecuada de medicamentos esenciales
y productos bdsicos.
La estigmatizacion y la discriminacion dentro de los servicios se ha reducido de la siguiente manera:
a. Se ha establecido y se aplica una politica destinada a proteger a las personas 2,3,4,5,7
con VIH de la discriminacién.
b. Se han adoptado y se aplican medidas relacionadas con la confidencialidad, el 2,3,4,5,7

consentimiento informado y los derechos de los pacientes.




Preguntas para determinar las caracteristicas de respuesta a las necesidades No Si Fuentes de

- . . Observaciones/Desafios/Limitaciones
de género en programas o servicios (Puntaje=0) (Puntaje=1) datos* ervaciones/Desafios/Limitacione

c. Sesuministra a los y las usuarias informacién sobre sus derechos, incluido el 2,4,5,7
derecho a una atencién sin discriminacién.

d. El personal ha sido capacitado para aclarar los propios valores y actitudes hacia las 4,57
personas viviendo con VIH y respetar los derechos de sus usuarios/as, incluidos los
derechos sexuales y reproductivos de las personas con VIH.

Se brinda atencion integral a los usuarios/as mediante coordinacién con una red apropiada de
servicios y la integracion de éstos, de la siguiente manera:

a. El programa ha detectado una amplia gama de servicios que necesitan las mujeres. 3,4,5,6,8
b. Se han establecido o fortalecido coordinaciones entre los servicios de consejeria y 2,3,4,6
pruebas de deteccién de VIH, PTMI, tratamiento y atencién del VIH y asistencia en el
hogar.
c. Se han establecido o fortalecido coordinaciones entre los servicios sobre VIH 2,3,4,6

y los de salud sexual y reproductiva (por ejemplo planificacion de la familia,
deteccién y tratamiento de ITS, deteccién de céncer cervicouterino).

d. Se han establecido o fortalecido coordinaciones entre los programas y servicios de 2,3,4,6
deteccién y tratamiento del VIH y la tuberculosis, y prevencién y tratamiento de
la malaria.

e. Se ha establecido un mecanismo oficial o formal de derivacién entre los diversos 2,3,4,5,6

programas y servicios arriba mencionados.
Las necesidades psicosociales de usuarios/as se atienden de la siguiente manera:

a. Se han establecido coordinaciones con grupos de apoyo a personas con 2,3,4,5,6,8
VIH y se remite a usuarios/as a ellos.

b. Se han establecido coordinaciones con programas que prestan apoyo psicosocial, 2,3,4,5,6,8
consejeria, servicios nutricionales, servicios de asistencia en el hogar, servicios
juridicos, planes de generacién de ingresos, iniciativas de seguridad alimentaria,
atencién a huérfanos/as y programas sobre violencia intrafamiliar, donde estén
disponibles, y se deriva a usuarios/as a ellos.
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Preguntas para determinar las caracteristicas de respuesta a las necesidades No Si Fuentes de . S
. ., . . Observaciones/Desafios/Limitaciones
de género en programas o servicios (Puntaje=0) (Puntaje=1) datos*
1.3.4 Promover la participacién de la comunidad
Las mujeres con VIH participan significativamente de la siguiente manera:
a. La participacién de las mujeres con VIH se basa en el principio de la 3,4,6
revelacién voluntaria de su estado seroldgico.
b. Se ha consultado a representantes de mujeres con VIH, mujeres jovenes, 5,6,8
grupos de mujeres y grupos marginados; se han buscado aportes y se han hecho
cambios para reflejar sus inquietudes en todos los aspectos del disefio de
programas, la planificacién, la prestacién de servicios y la vigilancia.
c. Donde las mujeres con VIH trabajan como personal, el valor de su aporte se 3,4,6
reconoce y se remunera, en lugar de contar con que sean solo voluntarias.
d. Se ha elaboradoy aplicado una politica para prevenir y corregir la discriminacion 2,3,4
contra el personal con VIH.
Los hombres participan como parejas, padres y beneficiarios de la siguiente manera:
a. Se ha sensibilizado a las comunidades sobre las maneras en que las normas 4,5,6,8
perjudiciales relacionadas con la masculinidad vuelven a los hombres y nifios
vulnerables al VIH y reducen su acceso a los servicios.
b. Los mensajes sobre la participacién masculina presentan a los hombres como 2,6,7
modelos positivos para imitar.
c. Se han formulado y difundido en las comunidades y entre usuarios/as mensajes sobre 2,6,7
la responsabilidad masculina y la toma de decisiones en igualdad entre mujeres y
hombres.
d. En bares, lugares de trabajo, de celebracién de competencias deportivas o de culto se 2,4,5,6,8
han transmitido a hombres mensajes acerca de su vulnerabilidad y los servicios
disponibles.
e. Los servicios relacionados con el VIH y la salud sexual y reproductiva se han 2,3,4,5,6,7,8
hecho mas amigables con los hombres mediante material destinado a ellos, horarios
de apertura convenientes para los hombres o consejeros varones encargados de
interactuar con hombres.
f.  Enla atencién y apoyo en el hogar y comunitaria a personas con VIH 3,4,5,6

participan personal sanitario y voluntarios varones.




Preguntas para determinar las caracteristicas de respuesta a las necesidades No Si Fuentes de

de género en programas o servicios (Puntaje=0) (Puntaje=1) datos* Observaciones/Desafios/Limitaciones

1.3.5 Llevar a cabo actividades de seguimiento y evaluacién que tengan en cuenta las
necesidades de género

El programa ha previsto y realizado actividades de seguimiento y evaluacion que tienen en cuenta
las necesidades de género, a saber:

a. Se han establecido y aplicado una politica y un plan para recopilar, analizar y utilizar 1,2,3,4
datos desglosados (por ejemplo por sexo, edad y otras variables pertinentes) para
orientar las modificaciones de programas.

b. Se han establecido o revisado sistemas de informacién en salud para recoger y 1,2,3,4
analizar datos pertinentes del programa desagregados por sexo, edad y otras
variables, segtin corresponda.

c. Se han determinando y se estdn utilizando para la vigilancia indicadores de proceso 1,2,3,4
que reflejan los progresos realizados al abordar las desigualdades de género.

d. Se han realizado pequefios estudios periddicos utilizando datos cualitativos para 3,4
entender mejor las diferencias observadas en los resultados de programas y
comparar los resultados en mujeres y hombres.

e. Las comunidades han participado en el proceso de evaluacién y seguimiento para 6,8
reflejar sus necesidades, prioridades y experiencias.
f.  El personal ha sido sensibilizado sobre la pertinencia de los datos desglosados, 3,4
y ha sido capacitado para recogerlos, compilarlos y utilizarlos.

g. Enla definicién de objetivos de cobertura de determinadas poblaciones por los 2,3,4
servicios se ha tenido en cuenta la equidad de acceso para mujeres y hombres.

1.3.6 Abogar por politicas en salud pertinentes a las necesidades de género
Las dimensiones de género de los recursos humanos se han abordado de la siguiente manera:

a. Los trabajadores de la salud, especialmente las mujeres en niveles bajos de la toma 2,3,4
de decisiones, participan sistematicamente en todas las decisiones pertinentes del
programa.

b. Se han establecido y se aplican politicas de seguridad del personal y se protege a 2,3,4
éste del acoso sexual, la coaccidn y la explotacién en el lugar de trabajo.

c. Seremunera la atencién de salud proporcionada por trabajadores/as de la 3,4,6,8
comunidad.
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Preguntas para determinar las caracteristicas de respuesta a las necesidades No Si Fuentes de . S
. ., . . Observaciones/Desafios/Limitaciones
de género en programas o servicios (Puntaje=0) (Puntaje=1) datos*
d. Se recluta a trabajadores de salud de ambos sexos en niveles apropiados, se los 2,3,4
capacita y se los retiene para que usuarios/as tengan la opcién de obtener servicios
de los proveedores del sexo preferido.
e. Se ofrece igualdad de oportunidades de formacién, capacitacién continua y 2,3,4
formacion de aptitudes al personal de salud de ambos sexos.
f.  Respecto al reclutamiento, la remuneracién y los beneficios se han establecido y se 2,3,4
aplican politicas de no discriminacién por razén de sexo, grupo étnico, casta,
orientacion sexual o estado serolégico de los candidatos potenciales.
Se han promovido mecanismos de financiamiento de los servicios de salud que tienen en cuenta las
necesidades de género, de la siguiente manera:
a. Los servicios son gratuitos en el lugar de prestacion. 2,3,4,5
b. Al establecery aplicar criterios para determinar quién debe estar eximido del pago 2,3,4
directo de tarifas, quién debe pagar tasas subsidiadas y quién debe pagar las sumas
totales se tiene en cuenta la vulnerabilidad financiera y social de las mujeres.
c. Las comunidades y usuarios/as reciben informacién sobre las exenciones aplicadas a 3,4,5,6,8
las tarifas pagaderas por usuarios/as.
d. Seremite a usuarios/as y comunidades a programas comunitarios que puedan prestar 3,4,5,6,8
o facilitar apoyo financiero para obtener acceso a los servicios, y se los informa al
respecto.
e. Se ha analizado la asignacién de recursos a los programas y servicios sobre VIH 2,3
para determinar si esos recursos benefician a las mujeres.
f.  Se han asignado recursos financieros, técnicos y humanos para el establecimiento y 2,3
la aplicacién de estrategias encaminadas a reducir la vulnerabilidad de las mujeres
al VIH.
Las necesidades de género se han incorporado en las politicas nacionales y operativas sobre VIH de
la siguiente manera:
a. Se ha sensibilizado a las instancias normativas para que reconozcan las conexiones 2,3
entre la desigualdad de género y el VIH.
b. Se ha promovido una armonizacién de las politicas operativas que afectan la 3

aceptabilidad de los servicios, por ejemplo sobre consentimiento informado,
notificacion de la pareja y otras, con los principios de igualdad entre los géneros y
derechos humanos.




LISTA DE VERIFICACION PARA DIRECTORES A FIN DE DETERMINAR LA RESPUESTA DE UN PROGRAMA
O SERVICIO A LAS NECESIDADES DE GENERO
Preguntas para determinar las caracteristicas de respuesta a las necesidades No Si Fuentes de

de género en programas o servicios (Puntaje=0) (Puntaje=1) datos*

Se ha promovido la igualdad entre los géneros en las politicas sobre VIH de la siguiente manera:

Observaciones/Desafios/Limitaciones

a. Se ha promovido la igualdad entre los géneros en diversas leyes y politicas que 3
afectan a la condicién de la mujer.

b. Se ha promovido el cumplimiento de las leyes vigentes que protegen los derechos de 3,6,8
la mujer, por ejemplo las que prohiben el matrimonio precoz, previenen la violencia
contra la mujer y reconocen la igualdad de derechos de la mujer a la propiedad y la
herencia.

c. Se ha promovido la capacidad de respuesta a las necesidades de género en las 3
estrategias multisectoriales elaboradas para enfrentar el VIH (por ejemplo en
los émbitos educativo, agricola, legal o juridico).

[Puntaje maximo: 8s]
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ANEXO 2

Lista de verificaciéon para proveedores de servicios a fin de determinar su
respuesta a las necesidades de género

Introduccion

Esta lista de verificaciéon complementa las SECCIONES 2 a 5 del presente documento.
Se ha creado para ser utilizada a fin de determinar los avances realizados por los
proveedores en respuesta a las necesidades de género en los programas y servicios de
pruebas de deteccién de VIH y consejeria, PTMI, tratamiento y atencién y atencién y
cuidado en el hogar. Algunas partes de la lista pueden ser utilizadas por los proveedores
de servicios para determinar su desempefio en respuesta a las necesidades de género,
o por los directores de programa para determinar la medida en que los proveedores
o los trabajadores de salud de los servicios sobre VIH pueden prestar servicios con
perspectiva de género. Esta lista debe usarse semestralmente, o al menos anualmente,
para determinar los progresos realizados hacia la integracién de intervenciones
pertinentes a las necesidades de género basadas en las intervenciones sugeridas
en esta herramienta. Debe integrarse en las estructuras de garantia de la calidad de
programas o servicios y sus mecanismos de reporte para ser presentada en intervalos
regulares en reuniones de seguimiento de resultados.

La lista de verificacion se debe utilizar como instrumento de gestién para facilitar la
integracién delaperspectivade género como seindicaen eldocumento, antes que como
instrumento de evaluacién. Es preciso aclarar a los proveedores que los resultados de
esta lista se utilizardn para el desarrollo profesional y el mejoramiento de los servicios
y no para tomar medidas administrativas tales como promociones o destituciones.
De esta manera, los proveedores de servicios y directores de programa serdn mds
objetivos al responder a las preguntas, y podran introducir ajustes mds sostenibles en
los programas. Los desafios que se presenten para integrar intervenciones pertinentes
a las necesidades de género en los programas como resultado del uso de esta lista

de verificacién se deben sefialar en mecanismos de reporte apropiados a nivel de
establecimiento de salud, programa, distrito, regién o palfs.

La lista de verificacién comprende preguntas referentes a cada tipo de programa
o servicio sobre VIH, es decir de consejeria y pruebas de deteccién de VIH, PTMI,
tratamiento y atencién y asistencia y apoyo en el hogar, para determinar si en ciertos
aspectos del programa o dela prestacién de servicios se hanincorporadointervenciones
pertinentes a las necesidades de género como se recomienda en la herramienta. Se
puede responder “si” 0 “no” a las preguntas, y los puntajes correspondientes serdn de
16 0, respectivamente. En cada pregunta se sefialan las fuentes de datos para obtener
informacion destinada a ayudar a responder a la pregunta (la clave indicada antes del
inicio de la lista de verificacién remite a la metodologia de la fuente de datos). Las
fuentes de datos dependen del contexto y se utilizardn atendiendo a las intervenciones
especificas de la herramienta que hayan sido adoptadas por los programas. La
estructura de la lista de verificacién refleja las SECCIONES 2.2.1 a 2.2.7, 3.2.1 a 3.2.5,
4.2.1a4.2.4y5.2.1a5.2.5del documento. La capacidad de respuesta a las necesidades
de género se verd indicada en el puntaje total, expresado como fraccién del nimero
total de respuestas. La columna de “Observaciones” que aparece a lo largo de la lista
de verificacién debe usarse para sefalar dificultades o limitaciones en la ejecucién de
las intervenciones con perspectiva de género, o para otras observaciones.

La lista de verificacién, como el resto del documento, se basa en la premisa de que
el proceso de abordar las desigualdades de género es complejo, y que la capacidad
de los proveedores de servicios sobre VIH para enfrentarlas puede estar limitada por
su mandato primario de prestar servicios médicos y de salud publica. Por otro lado,
las estructuras institucionales, prioridades, valores y procesos del sector de la salud
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pueden limitar la capacidad de los proveedores para prestar servicios con perspectiva
de género. La lista de verificacidn, por consiguiente, se centra en los aspectos de la
prestacion de servicios que estdn dentro del alcance de las responsabilidades de los
proveedores de servicios.

Los usuarios/as pueden hacer referencia a secciones completas de la lista, segin el
contexto del programa, o a medidas especificas, por partes o de manera escalonada,
es decir puede no ser posible completar desde el principio toda la lista de verificacion.
Los proveedores de servicios deben centrar sus determinaciones en los componentes
pertinentes del programa en que se hayan incorporado intervenciones con perspectiva
de género (por ejemplo responder a las necesidades de género al apoyar la revelacién
del estado con respecto al VIH, o al apoyar practicas mds seguras de alimentacién de
lactantes).

La lista de verificacién debe adaptarse a contextos nacionales, socioculturales y pro-
gramiticos especificos. Las preguntas deben considerarse aplicables si son pertinen-
tes para los cambios institucionales, de la prestacién de servicios o programaticos
previstos para responder a las necesidades de género, o si son pertinentes para el
conjunto minimo de servicios o los componentes esenciales de la calidad de atencién.
Las preguntas quizd no sean aplicables si las recomendaciones especificas no son
pertinentes en determinado entorno. Por ejemplo, si en un entorno especifico no se
ofrece consejeria previa a las pruebas de deteccidn, se pueden suprimir las preguntas
al respecto.

Clave para la columna sobre fuente de datos en la siguiente
lista de verificacion*

1. Examen del sistema de informacién en salud.

2. Examen de documentos (por ejemplo sobre politicas para prestadores o progra-
mas; planes de programas; protocolos; directrices; registros de establecimientos
o programas; informes mensuales, bimestrales, trimestrales, bianuales o anuales;
material de informacién, educacién y comunicacién (IEC); actas de reuniones; in-
formes de estudios especiales realizados; presupuestos y desembolsos financie-
ros).

3. Entrevistas o autoevaluaciones de directores de programa (por ejemplo clinicos o
médicos a cargo, supervisores, funcionarios distritales de salud y VIH, funcionarios
distritales de planificacién, funcionarios regionales de salud y VIH, funcionarios de
programas nacionales sobre VIH).

4. Entrevistas o autoevaluaciones de personal de prestacién de servicios o de
programas (consejeros/as, enfermeras, médicos o clinicos, etc.).

5. Entrevistas con beneficiarios de programas o usuarios/as de servicios sobre VIH.

6. Entrevistas con miembros de la comunidad (por ejemplo lideres comunitarios,
personas con VIH, miembros de grupos juveniles, miembros de grupos de mujeres,
personal de organizaciones de la comunidad).

7. Observaciones (por ejemplo sobre locales del programa, instalaciones, interaccio-
nes entre proveedores y usuarios/as, interacciones entre proveedores, interaccio-
nes entre proveedores y supervisores).

8. Métodos participativos (por ejemplo mapeo social de recursos, debates de grupo
con miembros de las comunidades, lluvia de ideas u otros métodos interactivos de
recopilacién de informacion).



Preguntas para determinar las caracteristicas de respuesta a las necesidades de género No Si Fuentes de . S
.. . . . . " Observaciones/Desafios/Limitaciones
en la prestacién de servicios (Puntaje=0) (Puntaje=1) datos*
2. Consejeria y pruebas de deteccién de VIH
2.2.1 Al suministrar informacién o consejeria previos a las pruebas, el proveedor:
a. Ofrece a usuarios/as la posibilidad de elegir el sexo del consejero/a para que se sientan 3,4,5
cdmodos al abordar temas delicados relacionados con comportamientos sexuales.
b. Aborda la revelacién del estado seroldgico para ayudar a las mujeres a entender las 45,7
consecuencias de someterse a las pruebas y tomar las medidas necesarias cuando
reciban los resultados.
c. Habla de los posibles beneficios y riesgos resultantes de las pruebas, por ejemplo 4,5,7
discriminacién, desamparo o violencia de parte del compafiero sexual o los familiares.
d. Mediante educacién de la comunidad para reducir al minimo el estigma 4,6,8
experimentado por las mujeres que se someten a las pruebas de deteccién de VIH,
subraya que estas forman parte de un paquete bésico de servicios de salud.
e. Evita reforzar estereotipos de género y sexuales perjudiciales, o creencias o prejuicios 4,5,7
de indole sexual respecto de las personas con VIH.
f. Determina la dindmica de poder sexual existente entre las mujeres y sus parejas (por 45,7
ejemplo coaccién, temor, falta de comunicacién, confianza).
2.2.2 El proveedor realiza las pruebas de deteccién de VIH de la siguiente manera:
a. Recalca el cardcter voluntario de las pruebas y el derecho de los usuarios/as a 4,5,7
rehusarlas sin poner por ello en peligro su acceso a los servicios que no dependan del
conocimiento del estado serolégico.
b. Garantiza privacidad durante la consulta, tranquiliza a las mujeres y adopta medidas 3, 4,5,7
para proteger la confidencialidad de los resultados de las pruebas.
c. Informa a las mujeres sobre la custodia de los registros donde consta su estado con 3,4,5,7
respecto al VIH.
d. Obtiene consentimiento informado teniendo en cuenta las leyes y politicas nacionales 3,4,5,7
relacionadas con la edad y la capacidad de la persona para dar su consentimiento
independiente a las pruebas.
e. Ayuda a las mujeres a quienes se ofrecen pruebas de deteccién de VIH en el trabajo 45,7

a tomar decisiones fundamentadas, teniendo en cuenta su estado emocional delicado
en ese momento.
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Preguntas para determinar las caracteristicas de respuesta a las necesidades de género No Si Fuentes de . S
) . . . . Observaciones/Desafios/Limitaciones
en la prestacion de servicios (Puntaje=0) (Puntaje=1) datos*
2.2.3 El proveedor ofrece apoyo psicosocial de la siguiente manera:
a. Explica conceptos técnicos o cientificos relacionados con los resultados de las 4,5,7
pruebas en un lenguaje sencillo no especializado y comprueba si los y las usuarias
entienden las explicaciones.
b. Da tiempo suficiente a las mujeres para que consideren los resultados de las pruebas 45,7
y las ayuda a hacer frente a las emociones que sientan.
c. Presta apoyo emocional escuchando, infundiendo esperanzas y recalcando que, a 45,7
pesar de un diagnéstico de VIH, una persona puede llevar una vida sana.
d. Al suministrar consejeria sobre nutricién, abuso de sustancias psicotrépicas (por 45,7
ejemplo tabaco, alcohol, drogas), ejercicio fisico y prevencién de infecciones
oportunistas, incluidas las relacionadas con infecciones ginecolégicas, tiene en cuenta
los roles y necesidades especificas de las mujeres en el hogar.
e. Brinda consejeria continua, inclusive por intermedio de pares o consejeros/as de la 45,7
comunidad.
f. Detecta los signos de depresién y deriva a servicios apropiados, grupos de apoyo y 4,5,7
consejeros/as para casos de crisis (donde estén disponibles).
g. Ayuda a las mujeres a identificar redes de apoyo para hacer frente a los resultados de 45,7
las pruebas.
2.2.4 El proveedor apoya de la siguiente manera a usuarios/as para que revelen los resultados de
las pruebas:
a. Garantiza a las mujeres la confidencialidad de los resultados y explica que la revelacién 3,4.,5,7
es voluntaria.
b. Aborda los beneficios de la revelacién, tales como recibir apoyo social y emocional, 4,5,7
tener acceso a los servicios de prevencidn, tratamiento y atencién y la posibilidad de
llevar una vida més saludable y productiva.
c. Explora los riesgos posibles de la revelacién, incluidas posibles consecuencias 4,5,7
negativas, por ejemplo desamparo, pérdida de apoyo econémico y actos de violencia
de parte del compafiero sexual o de familiares.
d. Ayuda a las mujeres a decidir a quién, cudndo, dénde y coémo revelardn su estado. 45,7
e. Da alas mujeres la oportunidad de ensayar la forma de revelar su estado, por ejemplo 4,5,7
recurriendo a escenificaciones u otras técnicas de ensayo de comportamientos.
f. Ayuda a las mujeres que corran riesgos de violencia a tomar precauciones para su 3,4.,5,7

seguridad durante la revelacién.




Preguntas para determinar las caracteristicas de respuesta a las necesidades de género No Si Fuentes de . S
) . . . . Observaciones/Desafios/Limitaciones
en la prestacion de servicios (Puntaje=0) (Puntaje=1) datos*
g. En caso necesario, ofrece asistencia para la revelacién (por ejemplo para una 4,5,7
revelacién mediada).
2.2.5 El proveedor facilita la prevencion de la transmision sexual de VIH de la siguiente manera:
a. Explora los riesgos de que las mujeres adquieran VIH y no emite juicios sobre su 4,5,7
comportamiento sexual, inclusive respecto de las mujeres con VIH que sean
sexualmente activas.
b. Suministra informacién sobre la manera de llevar una vida sexual de menor riesgo y 2,4,5,7
mads sana, incluida informacién sobre actividades sexuales que no entrafian ningtin
riesgo al VIH (por ejemplo masturbacién y masajes reciprocos).
c. Conversa con las embarazadas y las madres recientes sobre las consecuencias del 45,7
VIH para ellas mismas y sus hijos/a por nacer o lactantes, y de adquirir VIH o una ITS
durante el embarazo.
d. Ofrece condones como medida de proteccién dual, y ensefia a las mujeres a usarlos. 45,7
e. Ofrece condones femeninos a las mujeres, o las deriva a quienes los suministran, y 3,4,5,7
les ensefia a usarlos.
f.  Apoya a las mujeres a elaborar un plan de reduccién de riesgos ayudandolas a 45,7
determinar los obstdculos que les impiden tener una actividad sexual de menor riesgo
y a resolver problemas.
g. Promueve y respeta los derechos sexuales (incluido el derecho a tener relaciones 45,7
sexuales sin coaccién ni violencia) de todas las personas, incluidas mujeres, personas
viviendo VIH, jévenes y grupos marginados.
h. Promueve mensajes sobre la responsabilidad compartida de hombres y mujeres en la 2,4,5,7
toma de decisiones de indole sexual.
i.  Suministra informacién exacta sobre los riesgos asociados a précticas tales como el 2,4,5,7
sexo en seco, las duchas vaginales y la penetracién anal.
j. Remite a programas de prevencién en curso en la comunidad (por ejemplo de 4,5,6,7
mercadotecnia social o de educacién de pares).
k. Aborda las repercusiones de un diagnéstico VIH positivo en la sexualidad y remite a 45,7
una consejerfa apropiada.
I Incentiva a las mujeres a que lleven a sus parejas a los servicios y les ofrece consejeria 45,7

individual o en pareja sobre una actividad sexual de menor riesgo.
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Preguntas para determinar las caracteristicas de respuesta a las necesidades de género No Si Fuentes de . S
.. . . . . Observaciones/Desafios/Limitaciones
en la prestacion de servicios (Puntaje=0) (Puntaje=1) datos*
2.2.6 El proveedor fomenta las pruebas de deteccion y la participacién de la pareja de la siguiente
manera:
a. Apoya y facilita la participacién del compafiero sexual a peticién o con permiso de 45,7
la compafiera.
b. Promueve la realizacién de pruebas de deteccién de VIH al compafiero sexual como 2,4,5,7
parte de los esfuerzos orientados a mejorar la salud de toda la familia.
c. Proporciona a las usuarias informacién acerca de los servicios sobre VIH ofrecidos a 2,4,5,7
los compafieros intimos y los familiares.
d. Sensibiliza a las comunidades sobre los servicios de realizacién de pruebas, 4,6,8
tratamiento y atencién disponibles para hombres.
e. Ofrece a las usuarios la opcién de regresar con el compariero sexual para que la pareja 45,7
se someta a las pruebas y reciba consejeria, reduciendo posiblemente asi la culpa que
pesaria sobre quien se hiciera primero las pruebas.
f.  Pide a cada integrante de la pareja que dé por separado su consentimiento voluntario 4,5,7
a las pruebas de deteccién de VIH.
g. Enfatiza la confidencialidad de los resultados y en que los de un integrante de la pareja 45,7
se revelardn al otro con el consentimiento y la participacién del primero.
h. Recalca la responsabilidad compartida de ambos integrantes de una pareja en las 45,7
decisiones referentes a la salud.
i. Enla consejerfa posterior a las pruebas, seguin los resultados de uno o ambos 45,7
integrantes de la pareja, ayuda a elaborar los sentimientos de culpa, ira y ansiedad y
previene escaladas de violencia fisica o verbal.
j. Ofrece una revelacién mediada si fuera necesario. 45,7
2.2.7 El proveedor deriva a programas de tratamiento del VIH, atencién, apoyo y otros servicios
sociales de la siguiente manera:
a. Sefiala las diversas necesidades médicas y psicosociales de los usuarios/as. 4,5,7
b. Mantiene una guia actualizada de los recursos y servicios que necesitan los usuarios/as 2,3,4,6,8
y estdn disponibles en la comunidad.
c. Deriva segun sea necesario a programas de tratamiento del VIH, atencién, apoyo, 4,5,7

PTMI u otros programas de salud o servicios médicos u organiza las derivaciones
necesarias.




Preguntas para determinar las caracteristicas de respuesta a las necesidades de género No Si Fuentes de . S
.. . . . . Observaciones/Desafios/Limitaciones
en la prestacion de servicios (Puntaje=0) (Puntaje=1) datos*
d. Deriva seguin sea necesario a los servicios psicosociales disponibles a través de 45,7
organizaciones comunitarias o religiosas, incluido apoyo juridico, clubes para después
de las pruebas, apoyo religioso y espiritual, posibilidades de generacién de ingresos y
servicios para mujeres que experimentan violencia intrafamiliar.

e. Hace un seguimiento de la capacidad de acceso de los usuarios/as a los servicios a los 45,7
que los ha derivado, y un seguimiento de los servicios y la atencién que han recibido,
y facilita o respalda el acceso segtin sea necesario.

f.  Apoya a las mujeres viviendo con VIH en sus decisiones y opciones reproductivas y 45,7
ofrece orientacién sobre planificacién de la familia o remite a estos servicios.

g. Deriva a programas de asistencia en el hogar o los organiza. 45,7

h. Ayuda a los familiares con informacién y apoyo para cuidar a los usuarios/as 2,4,5,7

diagnosticados con VIH.

3. Prevencién de la transmisién maternoinfantil de VIH
3.2.1 El proveedor ofrece de la siguiente manera profilaxis ARV para prevenir el VIH en los lactantes:
a. Proporciona a las mujeres y sus parejas informacién clara y consejeria sobre la 2,4,5,7
dosificacién de la profilaxis ARV y sus efectos colaterales previstos.
b. Reconoce y aborda las inquietudes de las mujeres por los efectos colaterales, su 45,7
deseo de ser buenas madres y su autonomia limitada para tomar decisiones
relacionadas con el embarazo.
c. Sensibiliza a las comunidades, incluidos sus lideres, acerca de las normas y précticas 4,6,8
perjudiciales que obstaculizan el uso de profilaxis ARV por las mujeres.
d. Asesora sobre la adherencia teniendo en cuenta el temor a una revelacién involuntaria. 45,7
3.2.2 El proveedor ayuda de la siguiente manera a las mujeres en la planificacién de nacimientos:
a. Instruye a las parejas de las mujeres con VIH y a las comunidades acerca 45,7
de la necesidad de apoyar a las mujeres para que tengan acceso a una atencién
capacitada durante el parto.
b. Ayuda a las mujeres y sus parejas a hacer previsiones para el parto antes de comenzar 4,5,7
el trabajo de parto.
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Preguntas para determinar las caracteristicas de respuesta a las necesidades de género No Si Fuentes de . S
.. . . . . Observaciones/Desafios/Limitaciones
en la prestacion de servicios (Puntaje=0) (Puntaje=1) datos*
3.2.3 El proveedor apoya de la siguiente manera prdcticas menos riesgosas de alimentacién de
lactantes:
a. Aborda con las mujeres y sus parejas los riesgos de transmisién de VIH por la leche 45,7
materna y los riesgos asociados a la alimentacién mixta.
b. Suministra a las mujeres y sus parejas informacién completa sobre los beneficios, las 4,5,7
dificultades y la viabilidad de cada opcién.
c. Presta apoyo a las mujeres para que opten con conocimiento fundamentados y 2,4,5,7
basados en una evaluacién realista de la propia situacién.
d. Sensibiliza a las comunidades sobre las précticas menos riesgosas de alimentacion 4,6,8
de lactantes para crear un entorno favorable a las mujeres.
e. Asesora continuamente a las mujeres sobre la alimentacién del lactante y las apoya 45,7
en la adherencia a su opcién.
f.  Deriva a las mujeres a programas comunitarios que puedan ayudarlas en sus opciones 4,5,7
sobre la alimentacién del lactante.
3.2.4 El proveedor apoya de la siguiente manera a las mujeres con VIH para que elijan con
conocimiento fundamentado entre opciones reproductivas:
a. Ayuda a las mujeres con VIH a optar entre alternativas reproductivas y 2,4,5,7
a tomar decisiones fundamentadas, y suministra informacién completa sobre los
posibles resultados de los embarazos asociados al VIH, todos los métodos
anticonceptivos apropiados para quienes deseen retrasar o prevenir los embarazos, y
las intervenciones de PTMI para quienes deseen tener hijos/as.
b. Promuevey respeta los derechos reproductivos de las mujeres con VIH, 45,7
incluido el derecho a un aborto seguro donde éste no sea ilegal.
c. Apoya a las mujeres con VIH para que consulten a la pareja acerca de sus 45,7
decisiones reproductivas y les suministra la informacién necesaria.
d. Sensibiliza a las comunidades sobre la importancia de prevenir los embarazos no 4,6,8
deseados si uno de los integrantes de la pareja o ambos estédn con VIH.
3.2.5 El proveedor ofrece de la siguiente manera consejeria nutricional a las mujeres con VIH:
a. Determina las causas de la inseguridad alimentaria de la familia y colabora con la 4,5,6,7,8

comunidad y la familia para abordarla.
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) . X . . Observaciones/Desafios/Limitaciones
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b. En el marco del suministro de informacién acerca del régimen alimentario apropiado 4,5,6,7,8
para las mujeres VIH postivas, incluidas las embarazadas, identifica y aborda con
las mujeres y comunidades las pautas socioculturales relacionadas con la
alimentacién de las mujeres.

c. Deriva a programas de asistencia alimentaria o administracién de suplementos a las 45,7
embarazadas que no puedan aumentar de peso durante el embarazo, estén perdiendo
peso o experimenten inseguridad alimentaria aguda.

d. Asesora a las mujeres con VIH y sus familias en materia de inocuidad, 4,5,7
preparacién y almacenamiento de los alimentos a fin de reducir al minimo sus riesgos
de contraer infecciones relacionadas con los alimentos.

e. Asesora alas mujeres que toman ARV para que sobrelleven los efectos colaterales de 4,5,7
éstos y las consecuencias para la alimentacién, por ejemplo nduseas, diarrea'y
vémitos, y sobre las necesidades de alimentos y agua segun las pautas
medicamentosas.

4. Tratamiento y atencién del VIH

4.2.1 El proveedor determina de la siguiente manera la admisibilidad de los usuarios/as para iniciar
TARV:

a. Determina alternativas para administrar TARV a las mujeres que pueden beneficiarse 3,4,5
pero quedan excluidas por ciertos criterios sociales (por ejemplo requisitos de
revelacién del estado serolégico y capacidad para cumplir el tratamiento).

b. Proporciona orientacién previa al TARV y organiza consejeria sobre la adeherencia 45,7
mediante el apoyo de pares a fin de facilitar el acceso al TARV a quienes puedan tener
dificultades para satisfacer los criterios de admisibilidad.

c. Donde las politicas lo permitan, proporciona TARV gratuito o deriva a los usuarios/as 3,4,5
a programas que puedan prestar apoyo financiero para cubrir los costos del
tratamiento y otros gastos relacionados con éste.

d. Sensibiliza a las comunidades e informa a las personas con VIH acerca de 4,5,6,8
la disponibilidad de las pruebas para determinar la admisibilidad para el TARV y
acerca de los criterios de admisibilidad, a fin de que sepan si cumplen los requisitos
para recibir tratamiento y si deben solicitar los servicios.
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Preguntas para determinar las caracteristicas de respuesta a las necesidades de género No Si Fuentes de . S
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en la prestacion de servicios (Puntaje=0) (Puntaje=1) datos*
4.2.2 El proveedor inicia la profilaxis o el tratamiento de las infecciones oportunistas de la siguiente
manera:
a. Informa a las mujeres con VIH sobre los beneficios y la necesidad de 45,7
profilaxis para las infecciones oportunistas, el momento de realizarla y otros
elementos clave de la atencién temprana al VIH.
b. Suministra informacién a las mujeres con VIH para que reconozcan y 4,5,7
soliciten oportunamente tratamiento de sintomas y afecciones asociadas al aparato
reproductor y se hagan regularmente la prueba de Papanicolau para la deteccién de
céncer cervicouterino.
c. Pregunta a las mujeres con VIH por sintomas del aparato reproductor a fin 4,5,7
de identificar a las que no los hayan mencionado por vergiienza pero necesiten
tratamiento.
d. Suministra informacién acerca de las practicas de higiene sexual y reproductiva para 45,7
prevenir, mitigar y controlar los sintomas ginecoldgicos de las mujeres con VIH.
4.2.3 El proveedor inicia TARV de la siguiente manera:
a. Evalua la disposicién para iniciar TARV y la disponibilidad de redes de apoyo antes de 4,57
iniciar el tratamiento.
b. Ayuda a las mujeres a revelar con seguridad su estado serolégico a quienes puedan 4,5,7
ayudarlas a obtener acceso al tratamiento y proseguirlo.
c. Ayuda a quienes tengan dificultades para acudir regularmente a las visitas de 4,5,7
seguimiento en los servicios y los remite a programas y apoyo comunitarios.
d. Suministra en un lenguaje sencillo no especializado informacién sobre los 2,4,5,7
medicamentos, la medicacién, los efectos colaterales, el tratamiento de los
efectos colaterales, el cumplimiento terapéutico, las necesidades alimentarias y
las posibles interacciones medicamentosas; utiliza medios visuales para responder a
las necesidades de las mujeres no alfabetizadas.
e. Ayuda a las mujeres a tener acceso a los servicios de tratamiento y atencién previendo 4,5,6,8
medios de transporte, cuidado de nifios y respuestas a otras necesidades, inclusive
mediante arreglos con servicios comunitarios donde estén disponibles.
f. Ayuda a establecer planes de tratamiento que se incorporen en el modo de vida y 4,57

trabajo cotidiano de las mujeres.
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4.2.4 El proveedor apoya el cumplimiento del TARV de la siguiente manera:
a. Solicita informacién sobre la pérdida de dosis, reconociendo las dificultades para el 45,7
cumplimiento terapéutico sin emitir juicio alguno.
b. Detecta dificultades y procura detectar factores relacionados con los roles y normas 45,7
socioculturales de las mujeres que podrian afectar la adherencia.
c. Ofrece consejos précticos para sortear los obstéculos a la adherencia de los protocolos 4,5,7
de tratamiento, teniendo en cuenta las funciones y normas de las mujeres.
d. Sensibiliza a las comunidades acerca de las creencias y practicas culturales asociadas 4,6,8
a la alimentacién de la embarazada que podrian perjudicar la ingesta nutricional y la
adherencia del tratamiento.
e. Ayuda a las mujeres a ajustar la ingesta de medicamentos si se advierte cambios en 45,7
su vida cotidiana.
f.  Recalca la importancia de no compartir ARV con nadie, ni siquiera con familiares. 4,5,7
g. Ofrece medios para apoyar el cumplimiento terapéutico protegiendo al mismo 2,3,4,5,7
tiempo la confidencialidad (por ejemplo calendarios, pastilleros marcados, diarios o
relojes despertadores y sugerencias para el almacenamiento discreto de ARV en el
hogar o el trabajo).
h. Aborda las preocupaciones y experiencias de las mujeres respecto de los efectos 45,7
colaterales de los ARV en el cuerpo, incluidos efectos sobre la fecundidad, el
embarazo, la sexualidad y el ciclo menstrual.
5. Asistencia en el hogar a personas con VIH
5.2.1 El proveedor hace participar a los hombres y las comunidades en la atencién y el apoyo de
la siguiente manera:
a. Imparte a hombres con VIH, hombres jévenes y personalidades masculinas 4,6,8
influyentes sesiones de educacién de la comunidad sobre la importancia de su
participacién en las funciones de prestacién de cuidados.
b. Invita a trabajadores de extensién comunitaria, consejeros de pares y otros agentes 4,6,8
de salud, incluidos hombres y comparieros sexuales de mujeres, a desplegar
actividades de asistencia y apoyo en el hogar y respaldar a los prestadores de cuidados.
c. Suministra informacién sobre la prestacién de cuidados y aborda con los hombres de 4,6,8

la comunidad obstéculos, desafios, experiencias y soluciones para promover su
participacién.
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d. Incentiva a los hombres y las parejas con VIH a que formen grupos de apoyo 45,7
para compartir informacién y experiencias sobre la prestacién de cuidados.
e. Refuerza la nocién de responsabilidad compartida entre hombres y mujeres en la 2,4,5,7
prestacién de atencién y la realizacién de actividades tales como bafar a los enfermos
o cocinar para familiares enfermos.
5.2.2 El proveedor apoya los cuidados paliativos de la siguiente manera:
a. Alimpartir a los trabajadores de extensién comunitaria y los prestadores de cuidados 4,6,8
ensefianza sobre las precauciones universales, el tratamiento de sintomas, los efectos
colaterales del TARV y la atencién al final de la vida, reconoce y aborda las funciones
multiples y las limitaciones de las mujeres.
b. Incentiva a los familiares y trabajadores de extensién comunitaria a que ayuden a las 4,5,6,8
mujeres o nifias prestadores de cuidados en la familia a levantar y mover a los
pacientes, asf como a bafiarlos y ayudarlos a ir al inodoro.
c. Suministra a los prestadores de cuidados informacién sobre los sintomas especificos 4,5,6,8
de mujeres y hombres con VIH y la forma de ocuparse de ellos.
d. Ensefia a los prestadores de cuidados a determinar la intensidad del dolory 4,5,6,8
administrar medicamentos para aliviarlo, y los sensibiliza respecto de las diferencias
culturales y de otro tipo existentes entre hombres y mujeres en cuanto a la experiencia
y la expresion del dolor.
e. Dispone que los prestadores de cuidados obtengan suministros esenciales, por 3,4,5,6,8
ejemplo guantes, botiquines de primeros auxilios bésicos, productos de limpieza y
utensilios de cocina, para ayudarlos a cuidar a los familiares enfermos.
5.2.3 El proveedor apoya a los prestadores de cuidados de la siguiente manera:
a. Deriva a las familias que experimentan insuficiencia alimentaria grave a grupos 4,5,6,8
o programas comunitarios que proporcionan asistencia alimentaria e intervenciones
con micronutrientes.
b. Ofrece u organiza consejeria para que los prestadores de cuidados reconozcan los 4,5,7
signos de desgaste y aprendan a hacerles frente.
c. Estimula a los prestadores de cuidados y los trabajadores comunitarios a que formen 4,5,6,8

grupos de apoyo para compartir e intercambiar experiencias e ideas sobre las mejores
précticas con los familiares enfermos y cémo cuidarlos.
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) . . . . Observaciones/Desafios/Limitaciones
en la prestacién de servicios (Puntaje=0) (Puntaje=1) datos* rvaciones/ os/Limitaci

d. Para apoyar a los prestadores de cuidados que atiendan a quien esté al final de la vida, 4,5,6,8
organiza visitas al hogar adicionales de proveedores de asistencia de salud,
consejeros/as o trabajadores comunitarios, segtin corresponda.

5.2.4 El proveedor apoya de la siguiente manera a los nifios/as de los hogares afectados:

a. Seocupa de que consejeros/as con habilidades especializadas en el trabajo con los 3,4,6,8
nifios/as de hogares afectados los preparen para hacer frente a la enfermedad y la
muerte de sus padres.

b. Apoya a los nifios/as de los hogares afectados suministrando informacién y 2,3,4,5,6
ensefiando habilidades especificas a fin de ayudarlos a prepararse para hacer frente a
la enfermedad y la muerte de familiares adultos.

c. Ayuda a los hogares encabezados por huérfanos a encontrar recursos comunitarios 3,45
que les presten asistencia para el alquiler, los gastos de escolaridad y el
aprovisionamiento de comidas.

5.2.5 El proveedor ayuda a los usuarios/as a hacer frente al estigma y la discriminacion de la
siguiente manera:

a. Pregunta por el estigma que afecta a sus usuarios/as y sus familias y ofrece 4,5,7
sugerencias sobre la manera enfrentarlo.

b. Ofrece u organiza apoyo psicosocial continuo, inclusive mediante consejeria impartida 4,5,6,7
por grupos comunitarios o de apoyo, grupos religiosos, grupos de mujeres, grupos
juveniles y otros recursos de la comunidad.

c. Sensibiliza a los lideres comunitarios, familiares y prestadores de cuidados sobre la 4,5,6,8
importancia de manifestar comprensién a las personas con VIH y sobre las
normas y practicas perjudiciales que discriminan a las personas con VIH y

sus familias.

[Puntaje maximo: 119]

ANEXO 2: LISTA DE VERIFICACION PARA PROVEEDORES DE SERVICIOS A FIN DE DETERMINAR SU RESPUESTA A LAS NECESIDADES DE GENERO







ANEXO 3

Comentarios sobre el uso de esta herramienta

Esta herramienta, elaborada con aportes de diversas instituciones y personas que
trabajan en el drea del géneroy el VIH, se revisard sobre |a base de la retroalimentacién
recibida de los usuarios/as. El anexo 3 brinda a éstos la oportunidad de ofrecer
una retroalimentacién que contribuya a la actualizacién de la herramienta a fin de
responder mejor a la evolucién continua de las necesidades de los interesados directos
intervinientes en el disefio, la planificacién y la ejecucién de programas y servicios
sobre VIH.

Contamos con su evaluacién veraz de los aspectos de esta herramienta que hayan
sido utiles y eficaces en su entorno, asi como de los que no hayan dado resultado, y
con sus sugerencias concretas para mejorar el documento. También apreciariamos
una descripcién breve de la manera en que usted ha integrado la perspectiva de
género en su programa y de las ensefianzas extraidas al usar el documento. Esto nos
proporcionard ejemplos practicos que podremos compartir con otros usuarios/as.
Solicitamos responder a las siguientes preguntas y formular observaciones adicionales
en los aspectos indicados.

1. Esta herramienta se divide en cinco secciones: medidas bdsicas de una
programacion con perspectiva de género; consejerfa y pruebas de deteccién del
VIH; prevencién de la transmisién materno infantil del VIH; tratamiento y atencién
del VIH, y atencién y cuidado en el hogar a personas con VIH. ¢Le resulté util la

estructura general del documento? ¢De qué manera?

2. Cada seccién se divide en temas clave de la programacién y en relacién con
cada tema clave se describen aspectos centrales relativos al género y se sugieren
intervenciones para abordarlas. ¢Qué le resulté util en este enfoque? ¢Qué no
resulté util?

3.

iLe fue util el contenido de la herramienta? En los siguientes aspectos:

¢Claro?

¢Conciso?

¢Técnicamente exacto?
¢Practico?

¢iRelevante para su entorno?

m 0o a0 o

éAplicable para su trabajo cotidiano?
¢Fueron utiles los anexos 1y 2? En caso afirmativo, por favor describir su utilidad.

¢Fueron utiles los ejemplos y los estudios de casos de todo el documento? En caso
afirmativo, describir cémo.

Solicitamos describir brevemente su programa.

a. ¢Qué tipo de programa sobre VIH/sida es?

b. ¢Quiénessonlosbeneficiariosdel programa? Porfavor,indique las caracteristicas
sociodemogréficas de los usuarios/as de los programas o servicios.

c. Describa el entorno en el cual trabaja usted (pais, regién, zona rural o urbana,
riesgos asociados al VIH y perfiles de vulnerabilidad).

d. ¢Pertenece usted a una institucién gubernamental, una organizacién no
gubernamental o una organizacién de la comunidad?

e. ¢Cudles son las principales caracteristicas de la desigualdad entre los géneros
que afectan a la vulnerabilidad al VIH en las poblaciones a las que usted
atiende?

f. ¢Cudles son las principales caracteristicas de la desigualdad entre los géneros
que afectan la aceptabilidad de sus programas o servicios?
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g. ¢Qué secciones y qué intervenciones sugeridas priorizé usted para integrar en
su programa?

h. ¢Qué desafios experimenté al adoptar o adaptar las diversas sugerencias
ofrecidas en este documento?

i. ¢Qué ensefianzas se extrajeron al adoptar en su programa las intervenciones
sugeridas?

7. ¢Qué sugerencias haria usted para mejorar esta herramienta con respecto a lo
siguiente:

la estructura,

el contenido técnico,
la relevancia,

las herramientas?
¢Qué falta?

o a0 oW

8. Observaciones o comentarios adicionales.

Gracias por responder este cuestionario y comunicar su opinién. Sirvase enviar la
retroalimentacién a: geh@paho.org

Oa:

Manual: Integracion de la perspectiva de género en programas de VIH del sector
de la salud — Retroalimentacién

Atencién: Funcionario técnico

Oficina de Género, Diversidad y Derechos Humanos

Organizacién Panamericana de la Salud

525 Twenty-third Street, N.W., Washington, D.C. 20037, USA
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