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Introduccion

La epidemia del VIH/SIDA sigue en expansién a nivel mundial. Ha sido suficientemente demostrado el
vinculo existente entre la pobreza y el SIDA, siendo asi que el 95% de los casos de SIDA a nivel
mundial se encuentran en el Tercer Mundo. Aln cuando el Continente Africano aglutina un gran
porcentaje de los casos de SIDA a nivel mundial, America Latina sigue siendo considerada como un
punto geogrdfico de alto riesgo, sobre todo cuando se observan los elementos constitutivos del riesgo:
poca educacién sexual, altos indices de pobreza, altos niveles de discriminacién hacia los/as
infectados/as, altos indices de incidencia de infecciones de transmisién sexual (ITS), etc.

En El Salvador el comportamiento creciente de la epidemia del VIH/SIDA, muestra para el afio 2003
: un total de 6208 casos de SIDA, con una tasa de 11 (por ¢/100,000 habitantes); un total de 6421
casos VIH(+), con una tasa de 15 (por ¢/100,000 habitantes); al sexo masculino con la mayor incidencia
1.5 hombres por cada mujer; al rango de edad entre los 15 y 39 afios (66.7%) como el mds afectado;
constituyendo las relaciones sexuales la via de transmision mds frecuente 82.5% (75.3%
heterosexual); siendo las zonas urbanas y los departamentos de San Salvador, Sonsonate, La Libertad
y Santa Ana los de mayor nimero de casos informados.

Tradicionalmente para actividades de reduccion del VIH/SIDA se han identificado grupos
poblacionales con conductas de alto riesgo. En este sentido se han concentrado acciones en
adolescentes, mujeres jovenes, hombres que tiene sexo con otros hombres, trabajadoras comerciales
del sexo, etc. Uno de los grupos poblacionales menos enfocado lo constituyen los cuerpos uniformados
(policias, militares, etc.). Estudios recientes revelan que dentro de los cuerpos uniformados existen
situaciones que colocan al personal en alto riesgo de contraer una ITS o el VIH/SIDA. Ha sido
creciente el interés por desarrrollar metodologias que den respuesta a esta situacién sin violentar la
cultura institucional propia de las instituciones.

La Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (United States Agency for
International Development/USAID) a identificado a poblaciones uniformadas y mobiles como
poblaciones vulnerables y la estrategia de USAID/E| Salvador (USAID/ES) nombra a la policia como
una poblacion vulnerable. Tomando esto en cuenta, USAID/ES esta apoyando actividades para
fortalecer la capacidad en planificacion y aplicacién de estrategias de cambio de comportamientos para
reducir transmision de VIH en la Policia Nacional Civil (PNC) y La Academia Nacional de Seguridad
Pdblica (ANSP).

La situacidn epidemioldgica del VIH/SIDA en El Salvador orienta a identificar acciones de intervencion
para disminuir el riesgo de transmision en poblaciones potencialmente en riesgo. En este sentido, es
importante reconocer que la vulherabilidad de la poblacion de la PNC y ANSP, mayoritariamente del
sexo masculino y en edades sexualmente activas y productivas, se encuentra determinada por factores
vinculados a sus condiciones laborales, expectativas culturales, creencias y estereotipos sexuales , que
son determinantes de conductas sexuales riesgosas que trascienden a su parejay familia.

El objetivo es reducir las posibilidades de que sus miembros contraigan una ITS y/o el VIH debido a
desinformacion. Se busca modificar conductas de alto riesgo para reducir asi las probabilidades de
transmision de infecciones por via sexual entre los miembros de la Policia Nacional Civil. Este esfuerzo
alcanza a los estudiantes que aln estdn en la Academia con la finalidad de que cuando entren a la



institucion policial, ya tengan los concimientos adecuados. El VIH y las ITS no admiten treguas. Las
acciones deben ser decididas y frontales.

Es necesario identificar que la vulnerabilidad de esta poblacidn, se encuentra vinculada con el dmbito
social y cultural donde se desenvuelve cotidianamente, y que a la base de esta sexualidad, se
encuentran:

Los procesos de socializacién asociados con los conceptos de masculinidad, que son determinantes de
actitudes y comportamientos habituales: percepcién de riesgo, nimero de parejas sexuales, consumo
de sustancias alcohdlicas, entre otras. Unidos a un contexto laboral "de cultura masculina" que
refuerza el comportamiento de adopcién de riesgos, asi como las prdcticas sexuales peligrosas:
relaciones casuales, extramaritales, con trabajadoras del sexo, y otras.

No obstante, reconocer lo determinante de estos dmbitos en la construccion social del individuo, es
importante recuperarlos como espacios de intervencion en la redefinicion de comportamientos
sexuales responsables.

RED DE LIDERES PARES

En los primeros meses del 2002, la Policia Nacional Civil (PNC) y la Academia Nacional para Servicio
Pdblico (ANSP) firmaron una carta de entendimiento con el Proyecto CHANGE (fihanciado por la
USAID) de la Academia para el Desarrollo Educativo y el Grupo Manoff para participar en el Proyecto
de VIH/SIDA con énfasis en Cambio de Comportamiento. El acuerdo incluyo la participacién de dos
organizaciones ho gubernamentales - Asociacion Salvadorefia Pro Salud Rural (ASAPROSAR) vy
Asociacién de Mujeres Salvadorefias (AMS) - seleccionadas en licitacion para brindar acompafiamiento
a los Grupos de la PNC y la ANSP en torno a las actividades de cambio de comportamiento.

La PNC fue identificada por USAID El Salvador como una poblacién vulnerable a VIH/SIDA a través
de un andlisis epidemioldgico y conductual, e invitado por ellos a participar en el Programa estratégico
para Reducir el Riesgo de VIH/SIDA en el pais.

El Proyecto de VIH/SIDA con énfasis en Cambio de Comportamiento tiene como objetivo central:

“Fortalecer las destrezas en Cambio de Comportamiento de las Instituciones a través del
desarrollo de la implementacion de intervenciones para reducir y prevenir la transmision de
VIH/SIDA, entre la PNC, ANSP, sus familiares y algunos segmentos de las comunidades a

quienes sirven”.
Las actividades incluyen:

e Realizacién de una investigacién formativa para fortalecer la planificacion y modificacién de
actividades de cambio de conducta;

e Fortalecimiento de educadores/as y consejeros/as para brindar charlas interactivas en las
clinicas empresariales que sirven la PNC/ANSP, en las diferentes delegaciones,
subdelegaciones y en la Academia;

e Organizacién de redes de consejeros/as no profesionales (Lideres Pares) de la policia y sus
esposos/as (compafieros/as de vida) en reconocer su riesgo de VIH/SIDA y estimular cambios
de comportamiento sobre el mismo a través de educacion, apoyo, distribucién de condones e
informacién sobre los servicios de prevencién como el uso de la prueba voluntaria;



e Desarrollo y distribucién de materiales de apoyo;

® Monitoreo y evaluacion.
El presente Manual ha sido desarrollado con la finalidad de guiar el proceso de capacitacién a los
Lideres Pares de la red de consejeros/as no profesionales que forman parte de la iniciativa. Es el
producto de un Taller en el cual participaron miembros de la Policia Nacional Civil y la Academia
Nacional de Seguridad Piblica, con la facilitacién de la ASAPROSAR y la Asociacion de Mujeres
Salvadorefias (AMS), contando con el soporte técnico de la Academia para el Desarrollo Educativo
(AED) y Grupo Manoff.

La capacitacidn estd estructurada para ser impartida en tres dias. El Programa para Lideres Pares
(Peer Leaders), permite que los participantes desarrollen destrezas en alguna o en todas las siguientes
dreas de competencia:

Ser un Lider Par. Se desarrollan los elementos metodoldgicos de la motivacion para cambio de
comportamientos entre pares y se perfila el rol del Lider Par en el modelaje de conductas
sexuales responsables, al constituirse en el medio que faculta a otros en procesos
participativos e interactivos. Asumiendo responsabilidades en entrenamiento de Pares,
distribucién de material educativo, formacién de redes, y consejeria/ orientacién, entre otras.

Sexualidad e Identidad. Utiliza los principios de la motivacion de cambios de conducta entre
Pares para el abordaje de la sexualidad, en 3 temas (sexualidad e identidad, ITS y VIH/SIDA,
y Uso Del Condon) vinculados con los conocimientos, actitudes, valores y creencias de la
sexualidad.

ITS y VIH/SIDA. Se hace referencia a los temas que abordan los mitos, creencias y
conocimientos sobre el VIH/ SIDA y sus formas de transmision, asi como, su relacién con las
ITS y los comportamientos de riesgo. Para reducir riesgo de infeccion, se hace emfasis en
cambios de comportamiento, como disminuir numero de parejas sexuales, demorar inicio de
relaciones sexuales, reducir el consumo de alcohol, y uso de condon.

El Uso del Condon.  Este apartado hace enfasis en el uso corecto y consistente del condon
como instrumento altamente eficiente en la prevencién de la transmisién de las ITS y del VIH.

De esta manera, aspirando a cumplir con el objetivo fundamental de un Enfoque Integral de la
Prevencién de las ITS y el VIH/SIDA, se ha optado por una metodologia participativa-reflexiva que
contempla la prioridad de que los/as participantes, no solo asimilen mecdnicamente los conocimientos
sino que construyan nuevos esquemas conceptuales, referenciales y operativos. Sumado a esto, es
importante enfatizar que el proceso de capacitacién, tal como estd planteado en su disefio
metodoldgico, permite que los/as participantes, al vivenciar la metodologia y las técnicas utilizadas se
provean de herramientas para su frabajo cotidiano con los grupos de Pares.

En este sentido proponemos un enfoque de taller educativo que apunta a:

e A lograr el desarrollo de un pensamiento critico que posibilite la adopcion de actitudes positivas y
responsables hacia la sexualidad, entendida como elemento inherente al ser humano, mds que la
acumulacion de contenidos e informacion.



e Estimular la discusion "vivencial" sobre los temas, que favorezca el autoconocimiento y promueva la
adquisicion de habilidades, auto-eficacia y destrezas que puedan ser de utilidad para la replica con
los Pares.

e La intencion es que el taller coadyuve a "mover" aspectos afectivos que pueden ser el sustento de
cambios sostenibles en las actitudes y los comportamientos sexuales para prevenir y reducir las
ITSy el VIH/SIDA.

e Ademds, se reconoce que es mds probable que se adopten y mantengan comportamientos positivos
para la prevencién de las ITS/VIH/SIDA, cuando las personas del propio entorno cultural (Lideres
Pares) intervienen en el proceso de transformacion.

e Los/las participantes tendrdn la oportunidad de adquirir informacién actualizada y destrezas
bdsicas sobre el VIH/SIDA. También, explorardn sus propias actitudes, valores y creencias sobre
el VIH/SIDA, y desarrollardn destrezas en como facilitar cambio de conductas de alto riesgo de
otras personas. Independientemente del drea de especialidad, el programa de adiestramiento los
ayudard a desarrollar destrezas, comportamientos, disponibilidad a productos y servicios y
actitudes necesarias para convertirse en motivadores de cambio de conductas de alto riesgo
efectivos para sus compafieros/as, miembros de la Policia Nacional Civil y la Academia.

Este Manual es complementado con una Guia de Ejercicios, la cual contiene una recopilacién de los
principales ejercicios y dindmicas que se utilizaron como parte de la capacitacion. El objetivo de esta
Guia es poner a disposicién del Lider Par los instrumentos de trabajo de manera organizada y facilitar
asi el proceso de transmisién de conocimientos a sus compafieros/as.

Adicional a esto, el Lider Par contard en la Guia de Ejercicios con informacion sobre los principios
fundamentales del manejo de un grupo, preparacion de las reuniones y sesiones motivadoras para
cambio de conductas de alto riesgo, etc.

Esperamos que este Manual cumpla con los objetivos para los cuales fue creado y estimule la formacién
de muchos Lideres Pares en el contexto de la Policia Nacional Civil y la Academia Nacional de Seguridad
Pdblica.



CARTA DE ENTENDIMIENTO INTERINSTITUCIONAL

ENTRE: LA POLICIA NACIONAL CIVIL DE EL SALVADOR (P.N.C.),
LA ACADEMIA NACIONAL DE SEGURIDAD PUBLICA (A.N.S.P.)
Y LA ACADEMIA PARA EL DESARROLLO EDUCATIVO DE LOS ESTADOS UNIDOS DE
AMERICA

NOSOTROS: MAURICIO EDUARDO SANDOVAL AVILES, mayor de edad, Licenciado en Publicidad y
Relaciones Publicas, de este domicilio, actuando en representacién de la Policia Nacional Civil de El
Salvador; en mi calidad de Director General de la misma; JAIME FRANCISCO VIGIL RECINOS, mayor
de edad, Comisionado de Policia, de este domicilio, actuando en mi calidad de Director General de la
Academia Nacional de Seguridad Publica; y RICARDO VILLETA, mayor de edad, Vicepresidente
Superior y Jefe de Servicios Administrativos de la Academia para el Desarrollo Educativo, de los
Estados Unidos de América.

CONSIDERANDO:

L. Que conforme a los antecedentes epidemiolégicos nacionales, mas del 70 % de los casos de
VIH/SIDA registrados en el pais, son transmitidos a través de relaciones heterosexuales en donde
los hombres representan igual porcentaje, siendo éstas cifras alarmantes y merecedoras de tomar
en cuenta por instituciones como las que representamos, en las cuales labora una preponderante
cantidad de hombres, cuyo riesgo de contraer o transmitir la enfermedad es elevado debido a su
alta movilidad y relacion directa con el publico.

II. Que atendiendo a los factores antes descritos se implementara el Proyecto de VIH/SIDA con
énfasis en Cambio de Comportamiento, en la Policia Nacional Civil y en la Academia
Nacional de Seguridad Publica; con la Asistencia Técnica de la Academia para el Desarrollo
Educativo (AED), de los Estados Unidos de América; bajo el financiamiento de la Agencia de los
Estados Unidos de América para el Desarrollo Internacional (USAID); cuyo objetivo principal es el
de: Fortalecer las destrezas en Cambio de Comportamiento de las Instituciones a través del
desarrollo de la implementacion de intervenciones para reducir y prevenir la transmision de
VIH/SIDA, en los miembros de la Policia Nacional Civil, la Academia Nacional de Seguridad Publica,
sus familiares y algunos segmentos de las comunidades a quienes sirven.

POR LO ANTERIOR:

Suscribimos la presente Carta de Entendimiento Interinstitucional que estara sujeta a los términos

siguientes: i

1. OBJETO, SUJETOS Y AMBITO DE APLICACION
La presente Carta tiene por objeto implementar el Proyecto de Prevencion del VIH/ SIDA con
énfasis en Cambio de Comportamiento, en adelante “El Proyecto”, en la Policia Nacional Civil de El
Salvador y en la Academia Nacional de Seguridad Publica, en lo sucesivo “PNC” y “ANSP”
respectivamente; con la Asistencia Técnica de la Academia para el Desarrollo Educativo (AED), de
los Estados Unidos de América, a través del Proyecto CHANGE; con el objetivo de reducir y prevenir
la transmision de VIH/SIDA, en los miembros de la PNC, ANSP, sus familiares y algunos segmentos
de riesgo de las comunidades a quienes sirven.

2. ENTENDIMIENTOS
Las Instituciones a que se refiere el articulo anterior cumpliran durante el desarrollo del proyecto
con los siguientes entendimientos:



a).

b).

c).

d).

e).

g).

El Proyecto CHANGE/AED tiene por objetivo fortalecer las destrezas en la planificacion y

ejecucion de intervenciones enfocadas en cambio de comportamientos relacionados a riesgo

sexual que contribuyen a la transmision de VIH/SIDA.

El Proyecto CHANGE/AED planea brindar asistencia técnica para la ejecuciéon del Proyecto a

través de:

= una coordinadora permanente

= asesoria de especialistas en campos relevantes como en investigacion, cambio de
comportamiento, desarrollo de materiales de apoyo, organizacién de redes de consejer@s
no-profesionales (pares), capacitacion de consejer@s.

El Proyecto CHANGE/AED contratara apoyo ejecutivo a través de dos organizaciones no
gubernamentales seleccionadas en licitacion para brindar acompafiamiento a los Grupos de la
PNC y la ANSP en torno a las actividades de cambio de comportamiento, ellas son Asociacion
Salvadorefia Pro Salud Rural (ASAPROSAR) y Asociacion de Mujeres Salvadorefias (AMS).
Fondos del Proyecto CHANGE pueden ser utilizados para proveer materiales educativos,
suministros de prevencién y, cuando sea apropiado y de acuerdo a los requisitos y aprobacion
de USAID, apoyo limitado para costos como transporte y alimentacion para actividades
especificas.
Todas las actividades del Proyecto CHANAGE/AED dependeran de la disponibilidad de fondos
de cooperacion de USAID.
La PNC y ANSP designaran a las contrapartes dedicadas a apoyar las actividades del proyecto.
= Designacién de un/a coordinador/a de la PNC para Servicios Médicos (SM) y Salud
Ocupacional (SO) y otro/a para la Academia Nacional de Seguridad Publica (ANSP).
= Autorizaran a los miembros de los grupos PNC SM SO y ANSP que actualmente estan ya
capacitados a participar en el proyecto previa calendarizacion para ejecutar las tareas y
actividades del proyecto.
La Policia Nacional Civil (PNC) y la Academia Nacional de Seguridad Publica (ANSP) daran su
autorizaciéon para recibir las visitas de los actores participantes del Proyecto (CHANGE, PNC
Servicios Médicos, Salud Ocupacional, ANSP, ASAPROSAR, AMS) en las diferentes instancias de
jefaturas, divisiones, delegaciones, unidades especiales y clinicas empresariales, a nivel
nacional, y aulas de la ANSP, donde se desarrollaran las actividades del Proyecto.

FASES DEL PROYECTO
Las fases del Proyecto, seran las siguientes:

a)
b)

0)

d)
e)

Inauguracion del Proyecto;

Planificacion y Capacitacion

e Formacién de grupos operativos estratégicos, en la Unidad de Servicios Médicos y
Departamento de Salud Ocupacional de la PNC y en la ANSP;

e Capacitacién con técnicas de cambio de comportamiento para reducir riesgo sexual con
énfasis en VIH/ SIDA, planificacion de actividades de cambio comportamiento a través de
la metodologia Cadena de Cambios y la formacion de grupos operativos;

Planificacion

o Del desarrollo de las estrategias de cambio de comportamiento y planes tacticos

e De la realizacion de la Investigacion formativa

Intervenciones (Actividades de Cambio de Comportamiento)

Monitoreo y Evaluacion, de las actividades realizadas mediante un plan disenado para tal

efecto;

ACTIVIDADES
Se espera que las actividades a desarrollar durante las distintas fases sean las siguientes:

a)

Actividades innovadoras y comunitarias basadas en el Cambio de Comportamiento, dirigidas a
la ANSP, PNC, sus familias y su contexto social. A través de dichas actividades, abordar los
estigmas asociados con la toma de la prueba, uso del preservativo y otras practicas sexuales
que previenen o evitan las ITS con énfasis en VIH/SIDA.



b)

0)

e Fortalecimiento de educadores y consejer@s para brindar charlas interactivas en las
clinicas empresariales, en las diferentes delegaciones, subdelegaciones y en la academia;

¢ Organizacion de redes de consejer@s no profesionales (pares) de la policia y sus esposas
(compafer@s de vida) en reconocer su riesgo de VIH/SIDA y estimular cambios de
comportamiento sobre el mismo a través de educacion, apoyo, distribucién de condones e
informacion sobre los servicios de prevencion como el uso de la prueba voluntaria;

e Realizacién de investigacion formativa para fortalecer la planificacion y modificacion de
actividades de cambio de conducta;

e Desarrollo y distribucion de materiales de apoyo;

e Monitoreo y evaluacion.

CHANGE/AED planea capacitar a tres grupos de educadores (1 de Servicios Médicos de la PNC,

otro de Salud Ocupacional de la PNC, y un tercero de la ANSP) con técnicas de cambio de

comportamiento para reducir riesgo sexual, planificacion de actividades de cambio conducta a

través de la metodologia Cadena de Cambios y formacion de grupos operativos.

Incorporar dentro del papel de servir y proteger a la comunidad salvadorena, que desempena

la Policia Nacional Civil, la propuesta del Cambio de Comportamiento en toda la poblacion,

mediante la produccion de materiales educativos para su amplia distribucion.

METODOLOGIA DEL PROYECTO
La metodologia del Proyecto consistira en un programa que aplica lasciencias de cambio de
comportamiento a actividades de educacién participativa y reduccion de riesgo.

DISPOSICIONES FINALES

a)

b)

Con excepcion de los costos limitados descriptos en la seccion 2.4, ninguna de las Partes
obtendra ningun tipo de pago, reembolso o de otro tipo, de ninguna de las otras Partes por
sus contribuciones a los objetivos del programa.

La presente Carta de Entendimiento Interinstitucional sera firmadaen tres ejemplares con igual
valor y queda en vigencia a partir de la fecha de su suscripcion.
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. RICARDO VILLETA
Vicepresidente Superior y
Jefe de Servicios Administrativos AED
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CALENDARIO GENERAL DEL TALLER

Ejercicio Tiempo | Hora Hora
Inicial Final

INAUGURACION 30 min 08:00 08:30
Lo que significa ser Lider Par del Proyecto Change 90 min 08:30 10:00
RECESO 15 min 10:00 10:15
Lenguaje sexual bdsico de un Lider Pary 60 min 10:15 11;15
Comportamientos Sexuales Riesgosos

Habilidades para hacer preguntas 30 min 11:15 11:45
Como funciona la comunicacién 30 min 11:45 12:15
El Témpano del VIH/SIDA 30 min 12:15 12:45
ALMUERZO 60 min 12:45 01:45
Las Caras del SIDA 30 min 01:45 02:15
Mitos y Realidades 45 min 02:15 03:00
RECESO 15 min 03:00 03:15
Jeopardy 60 min 03:15 04.15
Cadena de transmision 60 min 08:00 09:00
RECESO 15 min 09:00 09:15
Niveles de riesgo 90 min 09:15 10:45
Alcohol y SIDA 60 min 10:45 11:45
Las ITS incluyendo VIH/SIDA 60 min 11:45 12:45
ALMUERZO 60 min 12:45 01:45
Evaluacidn de riesgo personal 45 min 01:45 02:30
Identidad sexual: un comportamiento aprendido 75 min 02:30 03:45
RECESO y Cierre 15 min 03:45 04:00
Género: un asunto de hombres 75 min 08:00 09:15
Uso correcto del condon 30 min 09:15 09:45
RECESO 15 min 09:45 10:00
Sensibilidad del conddn 30 min 10:00 10:30
Dialogando con la pareja para el uso del condon 60 min 10:30 11:30
Como conducir una sesién de Pares para motivar 90 min 11:30 01:00
cambios de comportamiento

ALMUERZO 60 min 01:00 02:00
Superando Obstdculos 60 min 02:00 03:00
Red de Lana 30 min 03:00 03:30
REFRIGERIOS Y CLAUSURA 30 min 03:30 04:00
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Agenda de Capacitacion para Lideres Pares

EJERCICIO TIEMPO HORA HORA

INICTIAL | FINAL
INAUGURACION - Romper el Hielo | 30 min 08:00 08:30
Lo que significa ser Lider Par del 90 min 08:30 10:00

Proyecto Change

RECESO 15 min 10:00 10:15

Lenguaje sexual bdsico de un Lider 60 min 10:15 11:15
Par y comportamientos sexuales

riesgosos

Habilidades para hacer preguntas 30 min 11:15 11:45

Como funciona la comunicacidn 30 min 11:45 12:15

El Témpano del VIH/SIDA 30 min 12:15 12:45

ALMUERZO 60 min 12:45 01:45

Las Caras del SIDA 30 min 01:45 02:15

Mitos y Realidades 45 min 02:15 03:00

RECESO 15 min 03:00 03:15

Jeopardy 60 min 03:15 04:15




Dinamica de apertura
Romper el Hielo (Canasta de Frutas)

PROPOSITO:
* Que los participantes se conozcan entre si
= Romper el hielo.

DURACION: 10 minutos

MATERIALES: Ninguno
INSTRUCCIONES:

PASO 1:
Solicitar a los participantes que formen un circulo y cada participante se identifica por su
nombre y procedencia.

PASO 2:

Se les indica que cuando a alguien se le diga la palabra "MANGO" debe decir el nombre del
compafiero/a que tiene a su derecha y si se le dice la palabra "PINA" debe decir el nombre de
la persona que esta a su izquierda. Cuando el facilitador dice "CANASTA REVUELTA", todos
cambian de lugar en el circulo.

PASO 3:
Esto se realiza por 10 minutos aproximadamente o hasta que el facilitador considere necesario.

}

Nota: El/la facilitador/a podra utilizar algun otro ejercicio como “rompe hielo" que le parezca
mds apropiada.
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Ejercicio #1
LO QUE SIGNIFICA SER UN LIDER PAR DEL PROYECTO CHANGE

PROPOSITO:
e Enriquecer el entendimiento de los participantes sobre lo que significa
ser Lider Par y que es el rol de los Lideres Pares.
e Apoyar cambio de comportamiento de alto riesgo para transmisién de
VIH/SIDA creando un ambiente de apoyo adonde compafieros/as pueden:
Aumentar sus conocimientos de VIH/SIDA y como protegerse
Examinar y cambiar sus valores, actitudes, y actividades que
aumentan riesgo
Hacer planes personales de reduccién de riesgo
Reducir a su numero de parejas sexuales
Esperar a iniciar relaciones sexuales hasta estar en una relacion
estable
o Examinar como comunicar con su pareja para disminuir o eliminar
actividades de alto riesgo
o Aprender al uso correcto y consistente de condones y facilitar
acceso a ellos
o Aumentar acceso a servicios relevantes
DURACION: 90 minutos

MATERIALES: Papeldn con la definicién de lo que es “lider Par”
Hoja: "Lo que significa ser un Lider Par del Proyecto CHANGE"
Tirro
Papelones y plumones de colores
Lectura: "La Educacién Entre Pares”
INSTRUCCIONES:
PASO 1
El/la facilitador/a presenta una definicién de lo que “lider par” para el proyecto CHANGE.
Distribuya a los participantes la hoja, "Lo Que Significa Ser un Lider Par del Proyecto CHANGE," y
pidales que en los préximos 5 minutos completen las cinco oraciones incluidas, basando sus respuestas en
lo que les aplica personalmente. Los comentarios son:
e Las cosas que me gustan y motivan a ser un Lider Par son...
e Las cosas que me preocupan de ser en un Lider Par son...
e Las responsabilidades de un Lider Par son ...
e Las caracteristicas que tengo para ser elegido como lider Par son....
e Las maneras en las cuales yo soy diferente a otros Lideres Pares son...

PASO 2

De a los participantes 5 minutos para completar las oraciones. Luego, divida a los participantes en grupos

pequefios de 4 a 6 personas cada grupo (utilizando una dindmica en caso de ser necesario, ver Anexo D).

Cada grupo debe tener un papeldn y un plumén para escribir las respuestas y debe elegir a un relator

para exponer en plenaria. Pidales que compartan algunas de sus respuestas con los miembros de su grupo.
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Los participantes deben discutir sus respuestas siguiendo el orden y formato en el documento. Permitale
a los grupos 15 minutos para completar la tarea y luego anuncie que tienen que terminar.

PASO3

Pida que cada grupo comparta brevemente con el grupo general, la discusion que sostuvieron en sus
respectivos grupos. Solicite las respuestas por cada grupo para cada una de las oraciones. Terminen con
presentaciones del grupo en 15 minutos.

PASO 4
Proceso de la Actividad: En plenaria procese la actividad durante 10 minutos, utilizando las siguientes
preguntas:
e (¢Qué fue lo mds fdcil de completar en las oraciones de la hoja?
¢Qué fue lo mds dificil de completar en las oraciones de la hoja?
¢Cree usted realista la lista de responsabilidades de un Lider Par?; ¢Porqué, o porqué no?
¢Considera usted que los problemas identificados son serios y no tienen solucién?
¢De qué manera este ejercicio le ha ayudado a entender el trabajo de un Lider Par?

Durante la discusién enfatice que el objetivo principal de ser Lider Par es motivar y apoyar a sus
compaiieros/as de trabajo (y sus familias y personas en sus comunidades) a cambiar sus
comportamientos para reducir su riesgo de contraer VIH/SIDA. El rol principal del Lider Par no es
educar - es motivar cambios de comportamiento. Parte del proceso de motivar cambios puede incluir
brindar informacién y es preferible hacerlo en el contexto de actividades interactivas (en vez de
platicas diddcticas) porque es mas probable que los participantes mantengan su interés, absorban la
informacidn, y que influya a sus decisiones sobre comportamientos.

PASO 5

En los minutos restantes, lea en voz alta junto a los participantes la lectura “La Educacién Entre Pares”
(que se encuentra en el Anexo A de este Manual).
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LO QUE SIGNIFICA SER UN LIDER PAR DEL PROYECTO CHANGE

1. Lo que me gusta 'y me motiva de convertirme en un Lider Par es:
A.

2. Las cosas que me preocupan a mi de ser un Lider Par son:
A.

3. Las responsabilidades de un Lider Par son:
A.

4. Las caracteristicas que tengo para ser elegido como lider Par son:
A.

5. Las maneras en las cuales yo soy diferente a otros Lideres Pares son:
A.
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Ejercicio #2
LENGUAJE SEXUAL BASICO DE UN LIDER PAR Y COMPORTAMIENTOS
SEXUALES RIES60SOS

PROPOSITO:
e Acostumbrarse al uso de términos sexuales
e Superar obstdculos para discutir temas sexuales
e Identificar practicas y comportamientos sexuales que ponen en riesgo de
contraer VIH/SIDA
DURACION: 60 minutos
MATERIALES: Tarjetas de Casos, Papelones, Tirro, Plumones
INSTRUCCIONES:

PASO 1 (10 minutos)

Coloque 4 papelones pegados a la pared con las siguientes palabras (una palabra por papelén): PENE,
VULVA, CONDON y BRAZO. Pedirle al grupo que mencionen palabras populares con las que se nombras
estos términos.

PASO 2 (10 minutos)
Al finalizar la identificacion de los términos populares deberdn, en los préximos 10 minutos, responder
las siguientes preguntas:

e ¢Como se sienten al decir esas palabras?

e (Se averglienzan de las formas “populares?

e ¢Por qué se averglienzan?

e (Como se sentird la proxima vez que diga estas palabras?

e ¢Cudndo es mds apropiado usar vocabulario formal o vocabulario popular?

PASO 3 (20 minutos)

Dirija una discusion sobre las razones para que esto sea asi. Que relacion tiene eso con la culturg,
valores, el lugar que le damos al sexo, etc. El facilitador debe mencionar que existen palabras populares
para un gran nimero de términos relacionados al sexo y la sexualidad (ver ejemplos en la hoja:
Vocabulario Sexual Bdsico). Es importante mencionar que el lider debe utilizar las palabras con las que el
grupo se sienta comodo. Para finalizar, oriente la discusion sobre que los Programas de Educacion entre
Pares deben desmitificar el abordaje de los topicos sexuales, para reconstruir un marco de
conocimientos, creencias y valores que dan lugar a los estereotipos y prejuicios que los hombres y
mujeres tienen sobre la sexualidad y las ITS y VIH/SIDA.

PASO 4 (40 minutos)

Identificando practicas y comportamientos de riesgo:

Divida a los/as participantes en 4 grupos y entregue una tarjeta por grupo con un escenario
determinado. Explique al grupo que puede utilizar su creatividad para agregar otros riesgos que estén
relacionados con el caso presentado.
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De a cada grupo un papeldn y un plumén. Luego, de la siguiente explicacién: divida el papeldn con una linea
para tener 2 partes iguales, al lado derecho haga una lista de comportamientos y prdcticas que le ponen
en riesgo de contraer el VIH/SIDA; al lado izquierdo elabora una lista de prdcticas preventivas que
usted podria sugerir en este caso.

Cada grupo deberd preparar una dramatizacién con el caso que le fue asignado Al final hardn un breve
explicacién sobre el cartel construido.

PASO 5

El/la facilitador/a deberd generar discusion luego de que cada grupo inmediatamente después de la
exposicion de cada grupo. Hacer énfasis sobre los comportamientos riesgosos y las prdcticas
preventivas identificadas por los/as participantes.

Para lo anterior, tome en cuenta los siguientes hallazgos (algunos de los cuales han sido reportados por
estudios realizados con la PNC y la ANSP):
o Determinantes de mdltiples parejas: Es mas probable que alguien elija tener mas de una pareja
sexual, debido a:
La presion social del grupo.
Patrones culturales, principalmente el machismo.
o Lainfluencia de los medios de comunicacion.
o Laescala de valores aprendidos.

e Uso de condones: Individuos deciden usar o no usar condones con su pareja dependiendo de que
tipo de relacién tienen con ella. Por ejemplo: un hombre puede no usar condén con su esposa y si
usar conddn con su novia, con alguien que acaba de conocer o con una trabajadora sexual.

e Motivacion: Miedo de contraer una infeccién transmitida sexualmente (ITS) es una de las
razones principales por la cual se considera tener riesgo de contraer VIH/SIDA, pero el
motivador mas grande es evitar otras ITS. (Vale notar que muchos policias no ponen a
VIH/SIDA en la categoria de ITS.)

@)

PASO 6

Para finalizar, oriente la discusién sobre los Programas de Apoyo de Cambio de Comportamientos entre
Iguales que como propédsito central se orientan a la promocién de una sexualidad con autonomia y
responsabilidad, que orientada en el marco de la salud sexual desarrolle comportamientos efectivos
para evitar y reducir las ITS y el VIH/SIDA.
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VOCABULARIO SEXUAL BASICO

e Pene, 6rgano genital masculino

e Vagina, érgano genital femenino

e Coito, pene penetra la vagina

e Orgasmo, climax en la relacion sexual, eyaculacion del hombre

e Semen, liquido que expulsa el pene al eyacular

e Trabajador del sexo, sexo por dinero

e Condon, preservativo

e Sexo oral, cuando el hombre o mujer ponen su boca en los genitales de su compafiero/a
para excitarlo

e Sexo anal, cuando el pene entra en el ano

e Masturbacion, provocarse placer sexual

e Violacion, abusar sexualmente de otra persona

o Incesto, relacion sexual con parientes

o Clitoris, parte pequefia y dura con piel arriba de la vagina, que provoca placer

¢ Fluido vaginal, liquido que lubrica la vagina

e Testiculos, bolsa bajo el pene

e Labios, piel que recubre genitales femeninos

TARJETAS DE CASOS

Escenario 1:
Un policia se siente atraido por una chica, quien estd borracha. El la lleva atrds del
bar, y se aprovecha de ella.........

Escenario 3:
Un policia detiene dos vendedoras quienes estdn en una ubicacion ilegal, ellas no
tienen para pagar la multa, pero ofrecen favores sexuales a cambio......

Escenario 3:

Un policia que ha estado fuera del hogar por muchos meses, ve una pequefia lesién en
la punta de su pene, sospecha que es una infeccion transmitida sexualmente (ITS),
pero desea tanto a su esposa que tiene relaciones con ella......

Escenario 4:
Su novia de mucho tiempo le dice que quiere parar de usar condones con Ud. porque
ella quiere empezar a usar a pastillas anticonceptivas. Pero Ud. sabe que cuando no

eatn ran <l navin <intie teniendn relacinnec cexiinle< ran ntrac
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Ejercicio # 3
HABILIDADES PARA HACER PREGUNTAS

PROPOSITO:

e Incrementar habilidad de liderar discusiones con preguntas efectivas.

e Entender la diferencia entre preguntas cerradas, abiertas y de
profundizacion.

e Formar preguntas abiertas/de prueba para solicitar respuestas ampliadas
y Utiles.

MATERTIALES: Ninguno.

DURACION: 40 minutos.

INTRUCCIONES:

PASO 1

Explique que existen diferentes tipos de preguntas pero que a nosotros nos interesan solamente 3 de
estas: cerradas, abiertas y a profundidad (tfambién reconocidas como reflexivas). Luego proceda a
definir los conceptos de cada una de ellas, fomando en cuenta los siguientes:

a. Preguntas cerradas..son aquellas que generan una respuesta que no necesita reflexién de parte de
quien escucha, éstas sélo requieren una o dos palabras para contestar y la respuesta no
necesariamente debe ser si o no (otras posibles respuestas podrian ser: quizds, tal vez, podria ser,
quien sabe, etc., que ho brindan mayor informacion).

La importancia de las preguntas cerradas es romper el hielo al inicio de una conversacion.

b. Preguntas abiertas..sirven para iniciar una conversacién, no se pueden responder brevemente y
usualmente comienzan con una de las siguientes palabras: como, cuando, podria. Alerte al grupo de no
usar el "porque” ya que usualmente genera la sensacién de estar siendo juzgados. Tipicamente de
éstas preguntas surgen respuestas mds largas y mejor elaboradas.

c. Preguntas de profundizacién o reflexivas...permiten indagar mds sobre una respuesta previa, frase o
palabra, a través de estas el Lider Par puede llegar a detectar conductas de riesgo practicado o
factores que exponen a un riesgo determinado a su “par".

Haga énfasis que en el proceso de comunicacion para la deteccidon de riesgos, estos 3 tipos de
preguntas juegan un papel importante, debido a que se complementan de acuerdo a como avanza la
conversacion.

PASO 2

Seleccione a dos participantes para ejemplificar como hacer los diferentes tipos de preguntas, usando
la guia siguiente:

a.

Preguntas cerradas...

¢Ha escuchado hablar del SIDA?

CEl SIDA es una enfermedad mortal?
¢Alguna vez ha usado condén?

¢Puede el conddn evitar la infeccién por VIH?
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b. Preguntas abiertas...
¢Como una persona puede adquirir el VIH?
¢Como una persona puede prevenirse del VIH?
¢Cudndo una persona decide utilizar el condon?
¢Como ayuda el condén a prevenir la infeccién por el VIH/SIDA?

c. Preguntas a profundidad o reflexivas...
¢Podrias explicar los factores de riesgo y conductas por las que un policia se puede infectar por el
VIH?
¢Cudles serian las conductas preventivas que U recomendarias a un policia para evitar la infeccion
por el VIH?
¢Cémo podriamos motivar a los policias para que utilicen el condén en todas sus relaciones sexuales?

PASO 3
Solicite cuatro voluntarios para formar dos parejas que practiquen sobre la forma de hacer preguntas.
Sugiera cualquiera de los siguientes temas:
e VIH/SIDA.
e Uso del condén.
e Abstinencia sexual.
¢ Fidelidad mutua.
e Formas de prevencidn.
e Prueba voluntaria para el VIH.
e Mdltiples parejas sexuales.
e Alcoholismo y drogadiccién.

Explique a los/as participantes que cada paraje tendrd 10 minutos para practicar el ejercicio. Que la
finalidad es entablar una conversacién y no simplemente hacer preguntas. Indique al resto de
participantes que anoten sus comentarios y sugerencias de como se desarrollé el ejercicios para ser
discutidas, al final del turno de cada pareja (dificultades observadas, lo que se hizo bien o lo que se hizo
mal, etc.).

Procesando la actividad

Haga énfasis en la importancia que este tipo de preguntas tiene para poder detectar conductas y
factores de riesgo, que luego servirdn al Lider Par para definir las necesidades educativas que tiene
cada uno/a de sus pares, asi como la forma de abordarlos. Es muy importante tener claridad sobre lo que
se necesita explorar, de esa forma podrad usted guiar las preguntas adecuadamente.
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Ejercicio # 4
COMO FUNCIONA LA COMUNICACION

PROPOSITO: Ayudar a entender como y como no funciona la comunicacién
DURACION: 30 minutos

MATERTIALES: Papelones, Plumones, Tirro

INSTRUCCIONES:

PASO 1

Solicite de 4 a 6 voluntarios, segun el tamafio del grupo, pidales que salgan del salon en compafiia de un/a
co-facilitador/a quien dard las siguientes indicaciones: al entrar de nuevo al saldn recibirdn un mensaje,
el cual se les dird solamente una vez y no pueden hacer preguntas ni comentar nada, solamente se les
pide que anoten en un papeldn lo que entendieron y luego transmitirdn el mensaje sin leer el cartel, al
siguiente compafiero/a y asi sucesivamente hasta que hayan pasado todos/as.

PASO 2

Escriba en un papelén pegado a la pared la siguiente frase: “Las enfermedades sexualmente
transmisibles contribuyen a la propagacién del VIH, porque su presencia incrementa el riesgo de
transmision de una persona a otra”. Tdpelo doblando el papeldn por la mitad. Indiquele al grupo que
durante la dindmica guarde silencio y no hagan comentarios, ya que al final habrd un espacio para esto.
Llame al primero de los voluntarios y digale en voz alta la frase que ha escrito en el papeldn, luego pidale
que siga las instrucciones que anteriormente le ha brindado el/la co-facilitados/a.

Para poder llevar una secuencia del ejercicio, se recomienda que el facilitados/a enumere en el orden
correlativo los papelones.

PASO 3

Desdoble los papelones uno a uno en el mismo orden en que fueron tapados. Discuta con el grupo la
distorsién que se introduce con respecto al mensaje clave a medida que se van "pasando” el mensaje de
una persona a otra.

PASO 4
Explique y oriente la discusion con los/as participantes en los siguientes puntos:

e Enel proceso de la comunicacidn, el emisor que inicia un mensaje siempre espera que el receptor
reciba el mensaje de la misma manera que €l lo envid, pero eso ho siempre sucede asi.

o Explique que la comunicacién es efectiva cuando se llega a un entendimiento mutuo (es decir, que
el mensaje del emisor es percibido casi igualmente por el receptor).

e Comente que la comunicacion efectiva siempre incluye un emisor, receptor y retroalimentacion.

e Haga énfasis que la comunicacion sin retroalimentacién no es completa y, que en el desarrollo de
este ejercicio no se ha dado espacio a la retroalimentacién. Esta nos asegura que la persona ha
captado adecuadamente el mensaje.

22




Ejercicio #5
EL TEMPANO DEL VIH/SIDA

PROPOSITO: Mostrar que los casos de SIDA son solo una pequefia proporcion de los
casos de VIH vy de los potenciales infectados.

DURACION: 30 minutos.
MATERTIALES: Ldmina: “El témpano del VIH"

INSTRUCCIONES:

PASO 1

Construya previamente el témpano utilizando 1 papelon (puede encontrarlo en la pdgina 30 de su Manual).
Cubra todas las secciones del témpano por separado con porciones de papel, esto le permitird destapar
de forma individual cada una de las secciones a medida que usted avance en las explicaciones.

Muestre la primera seccion del témpano (Caribe y América Central). Explique que el SIDA es una
infeccion que afecta todo el mundo y que un buen nimero de los casos en América Latina se encuentran
en El Caribe y América Central.

PASO 2

Muestre la segunda seccion del témpano (SIDA) y explique que los casos de SIDA son nada mds una
pequefia parte del problema. Datos reciente proporcionados por ONUSIDA/OMS (mayo, 2003), reflejan
que alrededor de 42 millones de personas estdn infectadas por el virus del SIDA, que diariamente se
detectan 16 mil nuevos casos de personas infectadas con este virus y que desde que se inicié la epidemia
del SIDA han muerto 25 millones de personas por causa de esta infeccion. En el Salvador, el primer caso
de SIDA se registré en 1984, desde ese afio hasta diciembre del 2002 se han reportado 5,497 casos
SIDA y en los dltimos 5 afios han fallecidos 981 personas por esta causa (MSPAS, dic - 2002). Siempre
en El Salvador, de acuerdo a datos de la Divisién de Servicios Médicos de la PNC, desde 1994 hasta abril
del 2003 se han registrado 54 casos de personas con SIDA, de los cuales 47 ya han fallecido.

PASO 3

Muestre la tercera seccién del témpano (sintomas/enfermedad). Explique que los casos con sintomas
representan un nimero mayor de los casos identificados como SIDA, de acuerdo con OPS (Organizacion
Panamericana de la Salud) los casos reportados en nuestro pais sélo representan el 50% de los casos
existentes, lo cual implica que en la realidad los casos de SIDA serian el doble de los reportados por el
Ministerio de Salud. Este sub-registro podria deberse a que las personas no consultan por
desconocimiento de las manifestaciones del SIDA, por miedo a la marginacién social asociada a las
personas enfermas con SIDA y en algunos casos la falta de recursos econdmicos asi como la
inaccesibilidad a los servicios de Salud.

PASO 4

Muestre la cuarta seccion del témpano (VIH positivo asintomdtico). Explique que los casos de VIH
Positivo hasta diciembre del 2002, eran 5,434 casos, pudiendo ser el doble, ya que hay un subregistro de
un 50% de los casos. Las personas infectadas con el virus, son conocidas como VIH positivas o
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portadoras asintomdticas y pueden pasar en esta etapa hasta 15 afios sin presentar sintomas, debido a
esta condicion muchas personas desconocen que estdn infectadas por el VIH y son una potencial fuente
de diseminacién de la infeccidn. Segin el CDC (Control Disease Centers) para junio del 2002, en el
mundo existian alrededor de 29 millones de personas que desconocian su condicion de VIH positivos.

La dnica forma de saber si una persona estd infectada es tomando la prueba voluntariamente (en nuestro
pais se usa la prueba de ELISA con la cual se puede encontrar un resultado positivo, de 3 a 6 meses
después de adquirir el virus).

PASO 5
Muestre la quinta seccion del témpano (comportamientos de alto riesgo). Explique que la poblacidn que
incurre en conductas de alto riesgo es un numero aln mayor, es decir, una gran parte de la poblacién.
Aseglrese de incluir lo siguiente:

e Teniendo miltiples parejas sexuales.

e Iniciando relaciones sexuales antes de estar en una relacién estable y mutuamente fiel.

e Sexo sin condones con cualquier tipo de pareja si no esta segura que es un compromiso de

fidelidad mutua.

e Sexo anal.

e Uso incorrecto del condon.

e No usar condén en todas las relaciones sexuales.

e Beber alcohol (porque disminuye su control sobre decisiones o acciones).

e Compartiendo jeringuillas y agujas.

e Contacto con sangre de personas infectadas.

e Padecer de una ITS sin tratamiento o tratada inadecuadamente.

Procesando la Actividad:
Procese esta actividad haciendo las siguientes preguntas:
e ¢Cbmo se siente al examinar el tema de la infeccion con el virus de esta manera?
e (¢Hubo algunas realidades o informacién que se trajeron a la discusion, las cuales le
sorprendieron?

Recomendaciones al facilitador/a:
e Previamente leer la lectura "SIDA, que sabemos” (anexo B).
e Anote en tarjetas de cartulina los datos estadisticos y ubiquelos en las secciones
correspondientes del témpano, al momento de la explicacién para generar mayor impacto en
los/as participantes y evitar omitir alglin dato importante.
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EL TEMPANO DEL VIH/SIDA

Caribe
América Central

SIDA

Sintomas / Enfermedad

VIH Positivo / Asintomatico

Comportamiento de Alto Riesgo
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Ejercicio # 6
LAS CARAS DEL SIDA

PROPOSITO: Verificar que el SIDA no se ve en la cara, que no se puede juzgar a
alguien por la manera como se ve

DURACION: 30 minutos

MATERTIALES: Revistas y/o periédicos

Tijeras
Pegamento
Cartulina
Tirro
INSTRUCCIONES:
PASO 1

Formar 4 grupos. Entregar a cada grupo tijeras, periddicos y/o revistas, un papeldn, plumones y
pegamento. Pedirles que recorten fotografias de personas y construyan una “coleccion” de imdgenes.

PASO 2
Pedir a cada grupo que coloque su trabajo en la pared y que se queden frente a los carteles.
Preguntarles: "¢Cudles de estas personas tienen VIH-SIDA o alguna otra ITS?"

PASO 3

Después explique que es importante saber que cualquier persona, no importa la edad, raza, sexo, o nivel
econdmico puede contraer el VIH o alguna otra ITS. Una persona infectada con el VIH puede
permanecer saludable por muchos afios (10 o mas afios). Por eso se puede tener y transmitir el virus sin
saberlo.

Es muy peligroso porque muchas veces, ni la persona portadora ni sus parejas se dan cuenta y se puede
infectar a mucha gente.

Recuerda... el SIDA no se ve en la cara.
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Ejercicio # 7
MITOS Y REALIDADES SOBRE EL VIH/SIDA

PROPOSITO: Desarollar la habilidad de distinguir entre mitos y realidades en relacion
al VIH/SIDA.
Identificar como nuestras percepciones y valores influyen como
distinguimos entre mitos y realidades

DURACION: 45 minutos
MATERIALES: Tarjetas de colores con frases y casos
Tirro

Hojas de Mitos y Realidades
Lectura: "Mitos Acerca de la Sexualidad y el SIDA"

INSTRUCCIONES:

PASO 1

El facilitador coloca 3 tarjetas en 3 lugares distintos de la sala. La primera tarjeta tiene escrito la
frase "MITO", la segunda tarjeta dice "REALIDAD" y la fercera tarjeta dice "NO SE". El facilitador
explica las definiciones de MITO y REALIDAD y dice:

"MITO: es un hecho que no esta comprobado cientificamente y que se basa en creencias y/o
pensamientos populares. Generalmente es una distorsion de la realidad”
"REALIDAD: Hechos concretos y cientificamente comprobados y comprobables.”

Entonces el facilitador le pide a los participantes que se pongan de pie en el medio de la sala y les
explica que va a leer unas frases. A medida que las frases son leidas, una a una, los participantes
deberdn ubicarse bajo la tarjeta que representa su opinién respecto de la frase que se acaba de leer.
Luego el facilitador pregunta a un miembro del grupo de REALIDAD Yy a un miembro del grupo MITO las
razones para estar ubicado en ese grupo. Se les explica la respuesta correcta utilizando la informacion
contenida en el manual. Si algunas personas quedan debajo del grupo NO SE, entonces se les pide que se
ubiquen en alglin grupo luego de haber oido la explicacién.

1. Tener una ITS te pone a mayor riesgo de contraer el VIH (Realidad). Esta demostrado que
tener una ITS mantiene una puerta de entrada eficiente para contraer el VIH.

2. Los policias son un grupo de alto riesgo para infectarse con ITS y con el VIH (Realidad). Las
investigaciones de prevalencia del VIH muestran que los cuerpos uhiformados estdn en mayor
riesgo debido a situaciones, tales como: ser una poblacién mévil, estar en edad sexualmente
activa, ser proclives a tener mds de una pareja, cultura del machismo, tener contacto con sangre
infectada, etc.

3. Los condones sdlo los usan las personas que tienen una enfermedad (Mito). El uso del conddn
ayuda a prevenir las enfermedades de transmisidn sexual, por tanto los condones son usados por
personas sanas que quieren mantenerse sanas, por personas con una ITS que no quieren
transmitir ésta a su pareja o por personas con una ITS/VIH que no quieren ser re-
infectados/as.

4. Los condones “escaldan” el pene (Mito). No existe ninguna razén para que el uso del conddn
irrite la piel del pene.
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10.

11.

12.

13.

14.

Todos los que tienen el VIH son homosexuales o se inyectan drogas (Mito). La estadisticas de
VIH de El Salvador muestran que el 70% de los casos de VIH corresponden a poblacion
heterosexual (hombre-mujer).

Es de muy alto riesgo recibir una transfusién de sangre (Mito). En este momento (mayo de
2003) los mecanismos de seguridad para los bancos de sangre en El Salvador son estrictos, por
tanto es dificil infectarse a través de una transfusion.

Todos los nifios que nacen de madres que son VIH positivas, nacen infectados (Mito). Solamente
entre el 25% a 50% de los bebés nacidos de madres VIH+ nacerdn infectados. Esta cifras
disminuyen hasta un 15%-25% si la madre y el bebe reciben tratamiento a tiempo.

El VIH estd aumentando entre la poblacién del El Salvador (Realidad). La tasa de incidencia por
100,000 habitantes para el afio 1988 presenté un ligero descenso de 5.8, pero a partir de 1991
ha ido en incremento progresivo, de 2.4 en 1991 a 17.3 para el afio 2001. En el 2001 habia 4,870
casos de SIDA, en el 2002 habian 5,497 lo que representa un aumento del 11.4%. un afio.

La educacién sexual hace mas promiscua a las personas (Mito). Estd documentado que la
educacién sexual retarda el inicio de las relaciones sexuales y contribuye a que se pueda
prevenir la transmisién del VIH y las ITS.

El sexo anal constituye una prdctica sexual de alto riesgo (Realidad). Las prdcticas sexuales
penetrativas sin condén son de muy alto riesgo y en particular la penetracion anal, que es la de
mayor riesgo ya que la estructura anatomica del ano favorece que hayan fisuras (pequefas
heridas) e intercambio de sangre.

El VIH no se transmite por sexo oral (Mito) El sexo oral es una prdctica sexual considerada de
BAJO RIESGO, sin embargo el riesgo estd presente debido a las lesiones orales leves (muy
frecuentes), no por la ingesta de semen o fluidos vaginales.

Una vez que la persona es VIH positiva estd condenada a morir (Mito). Hoy en dia existen
tratamientos especiales que junto a estilos de vida saludable puede aumentar su calidad y
cantidad de vida, aunque estos tratamientos son caros y poco accesibles.

El uso correcto del condén en todas las relaciones sexuales penetrativas, reduce
significativamente las probabilidades de infectarse con el VIH (Realidad). Adn cuando ninguna
medida de seguridad es 100% eficiente, el uso correcto del condén en todas las relaciones
sexuales penetrativas ha demostrado ser altamente efectivo para evitar la transmisién del VIH
y otras ITS.

Si una persona infectada le escupe, puede infectarlo con la saliva (Mito). La saliva, el sudor y
las Idgrimas, no son un medio eficiente para la tfransmision del VIH.

PASO 2
Procesar el ejercicio:

1. Cémo se sintieron al saber que algunos de ustedes tenian conocimientos errados que
consideraban una realidad?
2. Qué implicaciones tiene el que demos por realidad lo que es un mito?
3. Cémo modificaria sus actitudes y conductas para prevenir el VIH/ITS, luego de haber realizado
este ejercicio?
PASO 3

Presente al grupo una breve exposicién sobre los factores que determinan la vulnerabilidad de hombres
y mujeres a las ITS y el VIH/SIDA. Asi como la necesidad de generar espacios de confianza donde se
dialoga sobre nuestros conocimientos, actitudes y prdcticas, como un mecanismo efectivo para modelar
comportamientos preventivos a nivel individual y grupal. Para esta parte de la actividad, puede utilizar la
lectura: "Mitos acerca de la sexualidad y el VIH/SIDA" (Anexo A).
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Ejercicio # 8
JEOPARDY VIH (Contestando Preguntas al Revés)

PROPOSITO: Repasar los conocimientos sobre VIH/SIDA

DURACION: 45 minutos

MATERTALES: Carteles preparados
Tirro
Tarjetas indice 4x6 con hechos sobre el VIH (un [1] juego de tarjetas
por grupo)

INSTRUCCIONES:

PASO 1

Prepare los carteles de la siguiente manera: escriba cada uno de los siguientes tépicos en carteles
individuales y péguelos en la pared del salén. Los tépicos son:

e Transmisién sexual

e Transmisién relacionada al uso de drogas y transfusiones de sangre

e Transmision Madre-Nifio/a

e Transmisién ocupacional

e Caracteristicas del VIH y prueba del VIH

e No-transmision
Prepare las tarjetas “hechos sobre el VIH" colocando una frase en cada tarjeta. (Ver las frases en la
"Hoja de Respuestas” de Haciendo Preguntas Al Revés).

PASO 2
Explique que el propdsito de esta actividad es de repasar lo que los participantes han aprendido acerca
el VIH/SIDA.

PASO 3

Divida al grupo en grupos pequefios. Cada grupo le serd dado un juego de las "Tarjetas con Hechos del
VIH." Enfatice que todos los hechos en las tarjetas son ciertos.

PASO 4
Los participantes tendrdn aproximadamente 15 minutos para discutir los Hechos de VIH y colocar las
tarjetas en el cartel correspondiente al hecho.

PASO 5

Cudndo todos los grupos hayan fijado sus tarjetas en los carteles, el adiestrador repasard la
informacidn, y solicitard hechos adicionales de los participantes, complementando las otras tarjetas con
diferente informacion.

PASO 6
Solicite que los participantes provean retroalimentacion sobre esta actividad, y procese la actividad
haciendo las siguientes preguntas:

e ¢Qué ha aprendido usted durante esta actividad?

e ¢Cudl informacion fue nueva o impresionante?

e (Qué preguntas tiene acerca de esta informacion?

e (Cudles de las tarjetas/hechos fueron los mds dificiles de colocar en las categorias correctas?

e ¢Qué pasa cuando usted no sabe cierta informacién o no puede contestar alguna pregunta?
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Hoja de respuestas de "Haciendo preguntas al revés''

1.

Transmision Sexual

aaaa

Sexo oral sin proteccidn.

Sexo con penetracién anal sin proteccion.
Sexo con penetracién vaginal sin proteccién.
Sexo oral, anal, vaginal, con proteccidn.

Transmision Relacionada al Uso de Aqujas y/o Transfusiones de Sangre

aaaa

Utilizar agujas y jeringas no esterilizadas (tatuajes, acupuntura).
Perforaciones en el cuerpo, drogas inyectadas o jeringas re-utilizadas).
Escurrir lo que queda en la jeringuilla de otros.

Transfusiones sanguineas ho analizadas para VIH.

Transmision Madre-Nifo/a

aaaa

El bebé que nace de una mujer VIH+ puede o no tener el VIH.

Se puede reducir el riesgo de transmision si la madre y el bebe reciben tratamiento.
Lactancia materna.

Durante el nacimiento/parto.

Riesqo Ocupacional

o

a
a
a

Estar expuesto a sangre al asistir a personas que han estado en un accidente/incidente
0 un parto.

Aceptar favores sexuales de personas que han violado la ley.

No usar guantes cuando estd ayudando a alguien que esta sangrando.

Haber sido asignado lejos de su hogar por varios dias aumenta la probabilidad de tener
ofras parejas sexuales.

Caracteristicas del VIH y Prueba del VIH

a
a

a
a

La infeccion por VIH es de por vida.

La dnica manera de saber con seguridad si la persona estd infectada por el VIH es
hacerse una prueba de sangre.

Resultados pueden ser negativos por un periodo de hasta 6 meses luego de infectarse.
Saber los resultados de una prueba de VIH ayuda a decidir sobre conductas sexuales
responsables.

No Transmite el VIH

o
o
o
0
o
o
o

Estornudo, tos y/o catarro

Saliva, sudor y/o ldgrimas

Dar o agarrar de manos

Fuentes de Aguas

Inodoros y urinarios

Insectos (zancudos, chinches, pulgas, etc.)
Excreta u Orina
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Agenda de Capacitacion para Lideres Pares

EJERCICIO TIEMPO | HORA HORA
INICIAL | FINAL
Cadena de transmisién 60 min | 08:00 09:00
RECESO 15 min 09:00 09:15
Niveles de riesgo 90 min 09:15 10:45
Alcohol y SIDA 60 min 10:45 11:45
Las ITS incluyendo VIH/SIDA 60 min 11:45 12:45
ALMUERZO 60 min | 12:45 01:45
Evaluacién de riesgo personal 45 min | 01:45 02:30
Identidad sexual: un comportamiento 75 min | 02:30 03:45
aprendido
RECESO y Cierre 15 min 03:45 04:00
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Ejercicio # 9
CADENA DE TRANSMISION

PROPOSITO: Demonstrar que en ausencia de una actitud y una conducta de proteccion
activa (uso de condon) y en presencia de una sexualidad activa,el riesgo
que se corre de contraer una ITS y/o VIH es alto.

DURACION: 45 minutos

MATERIALES: Tarjetas de cartulina (una por participante)
Ldpices
Papelones
Plumones

Cartel con la figura de “la mariposa”
Lectura: "SIDA: Qué sabemos”

INSTRUCCIONES:

PASO 1

Revise la lectura "SIDA: Que sabemos”.(Anexo B) como apoyo para ampliar conceptos en este ejercicio.
Con anticipacion escriba en la superficie trasera de una tarjeta la letra "X," en otra tarjeta escriba Y "
y en otra tarjeta escriba una "Z". Coloque en las tarjetas 3 lineas enumerdndolas del 1 al 3. Importante:
Al iniciar este ejercicio no dar el nombre para evitar dar pistas sobre el mismo.

PASO 2
Entregue una tarjeta a cada participante sin mencionar que tres de las éstas tienen un “codigo secreto”
escrito.

PASO 3

Instridyales a los/as participantes que van a dar la mano a 3 de sus compafieros/as y que cada persona
que saluden les debe firmar su tarjeta, pero usted no puede firmar la tarjeta de ellos/as. Una vez que
tienen 3 firmas deben regresar a sus sillas.

El facilitador/a debe caminar entre los participantes mientras que se estdn saludando, pero el/ella no da
la mano ni firma ninguna targeta. (Si hay dos facilitadores/as, privadamente digales que ellos/as circulen
entre los/as participantes también pero que solamente se saluden firmen sus cartas entre ellos/as).

PASO 4

Una vez que todos los participantes esten en sus sillas, anuncie al grupo que en esta dindmica, dar la
mano representa “tener relaciones sexuales”. Clarifique que en realidad el VIH no se transmite dando la
mano y que solamente estamos pretendiendo para esta dindmica que el virus se puede transmitir dando
la mano.
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Explique que la persona que tiene la letra "X" representa a una persona infectada con el VIH. Solicite a
todas las personas que tienen la firma de la persona "X" en sus tarjetas, que se levanten y se ubiquen
detrds de ella haciendo una fila ya que al haber tenido relaciones sexuales con esta persona, se han
convertido en posible infectados con el virus.

PASO 5

Informe a los participantes que una persona tiene la letra "Y" en su tarjeta y que esto representa una
persona infectada con otra ITS. Solicite a todas las personas que tienen la firma de la persona "Y" en
sus tarjetas, que se levanten y se ubiquen detrds de ella haciendo una fila ya que al haber tenido
relaciones sexuales con esta persona, se han expuesto al contagio de una ITS.

PASO 6
Pregunte a cada una de las personas que aun permanecen sentadas, si tienen firma de alguna persona que
estd parada en las filas. Pidales que se levanten y se ubiquen a la par de una de las persona que le han
firmado, repita el proceso con cada participante hasta que todos/as estén formando parte de la
“cadena”.

Mientras que esten parados, explique que una persona tenia una “"Z" en su tarjeta y que en nuestra
dindmica, la “Z" representa uso del condén durante la relacién sexual. Pida que la persona con una “Z" en
su tarjeta alze su mano. Explique que ésta persona ha usado una forma de proteccién, que le ayudé a
disminuir el riesgo de ser infectado por una ITS o por el VIH.

PASO 7

Explique que el/la facilitados/a que circulé por el grupo no le dié la mano a nadie. Pregunte:
¢ Que representaba el facilitador? (Respuesta: abstinencia)
e Puede haberse infectado el facilitador? (Respuesta: no)

Explique que dos facilitadores/as circularon entre los participantes pero solamente se saludaron y
firmaron tarjetas entre ellos/as. Si no habia dos facilitadores/as para esto, pidales anticipadamente a
dos participantes que desarrollen este rol. Pregunte:

¢ Que representan estas dos personas? (Monogamia)

e Pueden haberse infectado estas dos personas? (No)

Explique que la abstinencia, monogamia y el uso del conddn son las Unicas maneras de prevenir infeccion
con VIH.
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TRANSMISION MARIPOSA DEL VIH/SIDA

HAY MUCHOS EN LA CAMA CON USTED!

woe

Esta imagen ensefia como parejas haciendo una excepcién de no usar un condén ““sélo una vez” durante

dos encuentros sexuales traen a MUCHAS otras personas a la cama con ellos/as.

Las 5 personas con una estrella encima de su cabeza pueden demostrar 2 cosas muy diferentes:
e Transmisién de ITS.
Si la persona al extremo derecho de la figura tiene una ITS (incluyendo VIH) se puede ver muy
claramente como la cadena de transmisién salta de persona a persona.

e Reduccion de riesgo.
Si la mujer en el centro de la mariposa hubiera tenido solamente una pareja previa con cual habia
hecho la excepcion de no usar un condén “sélo esta vez” y cada una de las parejas previas habia
hecho la misma decision, entonces en vez de “traer” a 30 otras personas a la cama con ellg,
solamente traeria a otros 4. Esto representaria una reduccion de riesgos enorme.
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Ejercicio # 10
NIVELES DE RIESGO

PROPOSITO:

e Obtener un mejor entendimiento de cudles comportamientos ponen a
las personas mds en riesgo de contraer la infeccion del VIH y cudles
son mds seguros

e Clarificar como se transmite el VIH

e Eliminar miedos injustificados de contraer VIH a través del contacto
casual con personas infectadas.

DURACION: 90 minutos

MATERTIALES: Papelones
Fichas o mitades de hojas de papel con los comportamientos escritos en
ellas

INSTRUCCIONES:
PASO 1
En un Papelon escriba en letras grandes “Riesgo Alto". En otros escriba "Riesgo Medio"”, "Riesgo

" o\

Bajo", "Sin Riesgo” (Utilice un papeldn para cada frase).

PASO 2
Presente a los participantes los siguientes puntos que explican los riesgos relativos de infectarse con
VIH/SIDA:

Riesgo Alto:

e Los comportamientos de riesgo alto son aquellos a través de lo cuales es muy probable que se
contagie el VIH.

e El VIH, el virus que causa el SIDA, se encuentra en los fluidos corporales como: sangre, semen,
fluidos vaginales y leche materna.

e Mds del 80% del VIH es transmitido a través de intercambios sexuales penetrativos
(penetracion del pene en la vagina o ano) sin condon.

Riesgo Medio:

e Un comportamiento de riesgo medio es aquel que presenta una posibilidad de resultar en
contagio del VIH.

e Es posible que un conddn se rompa permitiendo que se transfiera la infeccién.

Riesgo Bajo:

e Los comportamientos de riesgo bajo son aquellos que nunca (o solamente en una o dos ocasiones)
han resultado en casos de infeccion pero a través de los cuales es remotamente posible ser
infectado.
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Se puede encontrar pequefias cantidades de VIH en la saliva, el sudor y las ldgrimas, pero no lo
suficiente para infectar a otra persona.

Una persona que tiene heridas en las manos y que toca a una persona ensangrentada tiene una
pequefia posibilidad de ser infectada.

La ruptura del conddn durante el acto sexual siempre es una posibilidad, aunque cuando se utliza
adecuadamente esta posibilidad es baja

Sin Riesgo:

Un comportamiento sin riesgo es aquel a través del cual es imposible contraer VIH.

Tener contacto casual, tocar, besar, abrazar, masajear o masturbar son comportamientos sin
riesgo.

Ya que el VIH es principalmente una enfermedad sanguinea, compartir utensilios de comida y de
cocina ho es riesgoso

PASO 3
Utilice el juego de tarjetas sobre Niveles de Riesgo. Mezcle las tarjetas y repdrtalas entre todos/as
los/as participantes.

Riesgo Alto:

Sexo vaginal sin condon adn con pareja conocida (El semen o los fluidos vaginales pueden
contener el VIH)

Sexo con penetracion sin condén adn cuando se retira el pene antes de eyacular (Es riesgoso
porque ha habido intercambio de fluidos atn cuando no se haya eyaculado).

Sexo anal sin condén. (El ano no estd disefiado para el sexo y el pene puede causar heridas o
cortes, lo que puede causar un intercambio de sangre y de esperma)

Sexo con un/a trabajador/a del sexo sin condon. (Los/as trabajadores/as del sexo tienen
multiples parejas sexuales aumentando sus probabilidades de estar infectados/as)

Muchas parejas sexuales sin conddn. (Mientras mds parejas, mayor el riesgo de tener relaciones
sexuales con una persona infectada)

Tener relaciones sexuales sin condén cuando usted tiene una ITS. (Las ITS causan que haya
sangre o rupturas en la superficie de la piel incrementando la probabilidad de infeccion)

Tener relaciones sexuales, borracho(a), sin condén. (Ingerir demasiado alcohol puede reducir el
deseo de usar condén)

Persona infectada por el VIH que quiere ftener un hijo. (Una mujer embarazada con VIH que no
toma medicinas para disminuir la transmision tiene una probabilidad por cada tres de infectar a
su hijo/a durante el embarazo, el parto o a través de la lactancia. En el caso de un hombre
infectado que desee tener un hijo, existe el riesgo de infectar a la pareja mientras la embaraza)
Mujer infectada que da pecho a su bebé. (La leche materna puede ser infectante para el bebé.
De los nifios nacidos sin el VIH y de madres seropositivas, el 17% se podria infectar mediante el
uso de lactancia materna, cuando ésta no es exclusiva).

Usar vaselina o aceite para lubricar un condon. (los productos hechos a base de aceite debilitan
los condones y pueden causar que se rompan)

Compartir jeringas y/o agujas que han sido usadas por personas que usan drogas (Las personas
que usan drogas intravenosas al reusar jeringas y/o agujas sin darse cuenta se inyectan los
residuos de la sangre de otras personas)
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Una transfusién de sangre no examinada. (A menos que la sangre haya sido examinada, no hay
manera de saber si el donante estd infectado o no. La politica en El Salvador es examinar TODA
la sangre donada antes de realizar una transfusién)

Parto de madre VIH+ sin tratamiento (a menos que la embarazada y el bebé reciban tratamiento
oportuno para evitar la tfransmision del VIH, entonces el riesgo de transmisién el considerado
alto)

Riesgo Medio:

Mujer sexo Mujer (siempre y cuando se compartan juguetes sexuales).

Tatuajes (debido a la mejoria de las tecnologias de tatuaje, hoy en dia los tatuajes no
representan riesgos, sin embargo la utilizacién de métodos artesanales y/o caseros conllevan
algun riesgo)

Riesgo Bajo:

Sexo oral sin condon (debido a que una persona puede tener cortes en la boca lo que facilita el
intercambio de las secreciones).

Sexo con conddn. (El condén es buena proteccién a menos que se rompa)

Compartir un cepillo dental. (La pequefia cantidad de VIH en la saliva no es suficiente para
transmitir el virus a otra persona. Si la persona infectada con VIH tiene heridas sangrantes en
la boca hay una pequefia posibilidad que pudiera darle VIH a otra persona por un cepillo dental
infectado.)

Compartir razuradoras. (El VIH en la sangre infectada es muy frdgil fuera del cuerpo humano y
se mata fdcilmente con agua y jabén. Encontrariamos a mds hombres mayores infectados si esta
fuera una manera comin de transmision.)

Tocar la sangre de una persona herida. (La superficie de la piel es una buena proteccién contra el
VIH a menos que haya heridas o cortes presentes)

Mordida por persona infectada (el contacto entre sangre y saliva tiene un muy baja probabilidad
de transmitir el VIH)

Sin Riesgo:

Abstinencia. (Abstenerse de tener relaciones sexuales previene la transmision sexual)

Besos, abrazos, masajes y masturbacion mutua. (La pequefia cantidad de VIH en la saliva o
sudor no es suficiente para transmitirle el virus a otra persona)

Sexo entre compatieros no infectados y mutualmente fieles. (Ambas personas se han hecho la
prueba del VIH con resultados negativos y son fieles)

Compartir utensilios de comida, bebida, y cocina con una persona infectada. (El virus del VIH es
muy débil fuera del cuerpo humano. Se muere en el aire rdpidamente, las medidas de higiene
bdsica eliminan el riesgo de infecciones. Ademds, la saliva no constituye un medio eficaz de
transmisién)

Donar sangre. (Las personas que colectan sangre tienen mucho cuidado de usar jeringas nuevas
o esterilizadas)

Inyecciones medicinales con aguja/jeringa nueva o bien esterilizada. (El uso de material esteril
asegura la ausencia del virus)

Besos con lengua. (El virus del VIH se encuentra en la saliva pero no lo suficiente para
transferirse de una persona a otra)

Compartir un cepillo de pelo. (Compartir cepillos puede ser poco higiénico pero la transmision

del VIH no es un problema)
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e Que un zancudo lo/la pique. (Si los zancudos transmitieran VIH entonces muchas mds personas
de todas las edades estarian infectadas)

e Tocar a una persona con VIH/SIDA. (La superficie de la piel es una buena proteccion contra el
VIH a menos que haya heridas o cortes presentes)

e Compartir un bafio o letrina. (El VIH no es capaz de sobrevivir al medio ambiente)

e Darle de comer a una persona con SIDA. (El darle de comer a alguien no implica hingin contacto
directo ni intercambio de secreciones)

e Abrazar a una persona con SIDA. (Abrazar a una persona ho implica el intercambio de fluidos
corporales y la piel es una obstdculo eficaz)

e Cuidar a una persona con SIDA. (Aquellas personas que cuidan a mujeres viviendo con
VIH/SIDA debe tener cuidado al manejar la sangre menstrual, sin embargo cualquier otro
contacto no es riesgoso)

e Trabajar junto a una persona con SIDA. (El compartir espacios comunes no representa riesgo
alguno)

e Dormir con una persona seropositiva sin tener relaciones sexuales. (El dormir con alguien no
implica ningln contacto directo ni intercambio de secreciones)

e Compartir ropa interior. (No implica ningln contacto directo ni intercambio de secreciones o
fluidos corporales)

PASO 4

Se le pide a cada participante que vaya colocando las fichas que tiene, bajo la categoria que considere
correcta. El/la facilitador/a genera discusidn en torno a cada ficha y ofrece explicaciones sobre este
tema. Si la ficha se habia colocado en la categoria equivocada, se le pide al/a la participante que mueva
la ficha hacia la categoria correspondiente.

38



Ejercicio # 11
COMPORTAMIENTOS DE RIESGO INDUCIDOS POR EL ALCOHOL

PROPOSITO: Examinar comportamientos influenciados por el consumo del alcohol.
DURACION: 60 minutos

MATERTIALES: Tarjetas con casos.

INSTRUCCIONES:

PASO 1

Explique que el alcohol desinhibe a la persona que lo ingiere. En algunos casos, esto lo/la coloca en
situaciones de riesgo para contraer el VIH u otra ITS. No es preciso ser alcoholico para que esta
situacion se presente. Beber socialmente es suficiente para sentirse desinhibido/a. Las personas
tienen distintos niveles de folerancia al alcohol.

PASO 2

Distribuya a los participante en 3 grupos y entrégueles a cada uno una tarjeta con un caos especifico.
Cada grupo contard con 10 minutos para organizar y recrear en una dramatizacién el oontenido de la
tarjeta. Al finalizar las dramatizaciones se discutird en plenaria siguiendo el formato de discusién
sugerido en el paso 3.

HISTORIA 1.. Efectos en el comportamiento.

Dos amigos que trabajan en el mismo servicio han recibido su salario. Ellos llegan a una cerveceria y se
sientan juntan a otro grupo que ya estdn borrachos. Inesperadamente se genera una discusién entre el
grupo que termina en una pelea.

HISTORIA 2.. Decisiones de riesgo.

En una fonda chiquita que parecia restaurante, entré a comerme unos tacos porque ya me andaba
muriendo de hambre...Se me acercé una mesera que me dijo: Aqui yo estoy pa' servirle, aqui yo soy la
mesera...puede pedir lo que quiera. Yo al mirar aquella prieta se me olvidaron los tacos...le dije "traiga
cerveza, de pollo sirva dos platos y aqui se sienta conmigo pa' que charlemos un rato". No se ni cuantas
tomamos yo y mi amiga la mesera...la cosa es que hasta bailamos al "filo" de la borrachera...Ya cuando se
hizo de noche le dije "a que horas nos vamos?" Eso si no chiquitito...en eso si no quedamos...pero si traes
"dinerito" claro! que nos arreglamos...(letra de la cancién "La Mesera")

HISTORIA 3..Desinhibicion

Hay un gran festival y todos estdn bien fomados. Una mujer ve a un compafiero en quien nunca ha tenido
interés sexual, pero empiezan a bailar y ella lo ve de una manera distinta - es chistoso, divertido, y
"sexy." La situacién se empieza a calentar y ambos deciden tener relaciones sexuales. Ella desea usar un
conddn, pero €l no y a pesar de todo...
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PASO 3
Permita una reflexidn colectiva sobre los aprendizajes que se han tenido a partir de esté ejercicio. Para
tal fin haga uso de la siguiente guia de discusidn.

e (¢Qué se ha querido representar en estas dramatizaciones?

e (¢Qué situaciones motivan a las personas a consumir bebidas alcohdlicas?

e (Qué es lo bueno de beber alcohol?

e (Qué es lo malo de beber alcohol?

e (¢Como el alcohol afecta la habilidad para tomar decisiones inteligentes?

e ¢Qué consecuencias puede traerle a una persona el consumo desmedido?

e ¢QUué relacion tiene el consumo del alcohol con la posibilidad de infeccién por el VIH?

e ¢De qué manera el consumo del alcohol afecta la decisién de usar condén en una relacion sexual?
e (Qué habria hecho usted en estas situaciones?
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PROPOSITO:
e Evaluar su propio nivel de riesgo y nivel de comodidad con diferentes tipos
de riesgos
e Ver que su comportamiento sexual los hace o no vulnerables al VIH

MATERTIALES: Hojas de papel
Ldpices
Hoja: "Escala de Riesgo Personal”

DURACION: 45 minutos

INSTRUCCIONES:

PASO 1

Necesita enfatizar que van hacer una actividad en la cual los resultados son privados y que no van a
compartir sus respuestas individuales con nadie. No pongan su nombre en la hoja de papel donde
escribeny llévense esta hoja al final de la actividad.

PASO 2

Pida a los/as participantes que lean las conductas de riesgo que aparecen en la hoja y que anoten el No. 1
en la casilla de puntaje, para todas aquellas que se relacionen con ellos/as y el No. O con todas las que no
tengan relacién.

PASO 3
Pida a los/as participantes que luego de terminar el cuestionario hagan la sumatoria de los puntos.
Coloque en la casilla de "puntaje obtenido” dicho resultado.

PASO 4
Pida al grupo que a la par de cada conducta de riesgo identificada anote la conducta preventiva con la
cual considera que puede disminuir su riesgo.

PASO 5

Entregue a cada persona un pedazo de papel y pidales que coloquen en dicho papel el resultado obtenido
en la evaluacién de riesgo. Esto servira para medir el nivel de riesgo del grupo. El facilitador tabulard los
datos y hard una sintesis de los resultados obtenidos. Los escribird en un papelén o pizarra y los
mostrarad al grupo al final de la actividad.

Para la agrupacion de los resultados haga uso de los siguiente pardmetros:
e De 9 a 14 puntos: extremadamente en alto riesgo, considere que puede haberse contagiado de

VIH.
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e De 5 a 8 puntos: alto riesgo, considere seriamente usar siempre el condén.
e De 0 a4 puntos: en menos riesgo, pero siempre en riesgo.

PASO 6

Finalize la actividad generando una discusion de los riesgos a que un grupo pueda estar expuesto. Haga
uso de los resultados obtenidos en la evaluacién grupal. Reflexione que nadie esta excento de riesgo y
que la linea divisoria entre un riesto y otro, es tan delgada que un persona con riesgo bajo puede
incrementarlo con cualquier cambio de su conducta; aunque cualquier persona puede disminuir
progresivamente su riesgo si adopta conductas preventivas.
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ESCALA DE RIESGO PERSONAL

Condutas de Riesgo

Puntaje*

Conducta Alternativa

Ha tenido relaciones sexuales sin usar condén
en los dltimos 12 meses, con su pareja formal
actual?

Ha tenido relaciones sexuales sin condén en
los dltimos 12 meses con alguien que no es
pareja formal?

Ha recibido pago sexual por personas que le
han sobornado cuando han faltado a la Ley?

Acostumbra tomar bebidas alcohélicas?

Se ha auto medicado para una ITS?

Ha tenido sexo sin conddn con una persona que
acaba de conocer?

Ha tenido mds de un compatiero/a sexual en un
mes?

Ha tenido relaciones con trabajadores/as del
sexo en los Ultimos 12 meses?

Ha tenido sexo anal en los dltimos 12 meses?

Acostumbra su pareja a tomar alcohol?

Alguna vez ha estado en contcto con sangre de
otra persona?

Alguna vez sa ha hecho un tatuaje?

Debido a su trabajo, se tiene que ausentar de
su casa frecuentemente?

Utiliza el conddn sélo para prevenir el
embarazo?

Puntaje obtenido

*Si=1, No =0.
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Ejercicio # 13
LAS ITS, INCLUYENDO EL VIH/SIDA

PROPOSITO:
e Familiarizarse con las ITS mds frecuente en nuestro medio.
e Compartir que la presencia de ITS incrementa las posibilidades de pasar
el virus VIH de una persona a otra.
e Reforzar que el SIDA es una ITS.
DURACION: 45 minutos.

MATERIALES: Papelones.
Plumones.
Lectura: "Que son las ITS".
Ldminas educativas de ITS.

INSTRUCCIONES:
Para desarrollar este ejercicio se recomienda que el/la facilitador/a haya revisado
previamente la lectura recomendada sobre las ITS (anexo B).

PASO 1:
Dar una definicién breve de lo que es una ITS, diciendo que anteriormente se conocian como
VENEREAS.

‘Las infecciones de transmision sexual (ITS) son infecciones que se transmiten durante el contacto
sexual, heterosexual u homosexual con personas infectadas; este tjpo de enfermedades generalmente
se localizan en los drganos genitales, aunque debido a las prdcticas sexuales boca-genitales y ano-
genitales es posible encontrarlas en otras partes del cuerpo.”

PASO 2

Pedir a los participantes que mencionen las diferentes ITS que conocen. Estos nombres se van
anotando en un papeldn. El/la facilitados/a completa la lista y verifica si el VIH/SIDA también  estd
incluido ya que es una ITS y si una persona estd enferma de una ITS la probabilidad de infectarse con
el VIH es mayor. Puede apoyarse de la tabla “"Infecciones de transmisién sexual mds frecuentes”
(anexo B, Qué son las ITS.)

PASO 3:
El/la facilitador/a explica los sintomas y signos mds frecuentes, asi como las formas de contagio de las
ITS haciendo uso de las “ldminas educativas”.

PASO 4
En lluvia de ideas, el facilitador explora cudles son los factores de riesgo para contraer una ITS a
través de la siguiente pregunta:

e CCudles son las causas mas frecuentes para que una persona se infecte con una ITS?
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El/la facilitador/a anotard las respuestas y complementard las que faltan, auxilidndose de la hoja
"Factores de riesgo asociados a ITS, VIH/SIDA".

PASO 5
El/la facilitados/a investigard los conocimientos de los participantes sobre como se previenen las ITS.
Estimulard una lluvia de ideas y anotard en un papeldn. Al igual que en los pasos anteriores completard

con aquellas que falten, utilizando para esto la hoja “Formas de prevencién en la transmisién de ITS,
VIH/SIDA".

PASO 6

Enfatice que todas las ITS resultan de contacto sexual y que muchas de ellas resultan por contacto
sexual sin condén o por el uso incorrecto del mismo. Aln usando conddn puede haber transmision de
algunas ITS, pero se disminuye la probabilidad de contraerlas.

En muchas ITS se forman llagas y Ulceras perdiéndose la proteccion de la piel, lo cual crea una puerta
de entrada fdcil del virus al organismo, debido a esto se dice que las ITS incrementan el riesgo de
infeccion por el VIH.

La mayoria de las ITS se pueden curar si se detectan a tiempo. Para aquellas que no se pueden curar,
se pueden tomar medidas para disminuir sus efectos (como tomar medicinas) y reducir la transmisién a

otros (como usar condones correctay consistentemente).

Las personas con cualquier ITS no deben automedicarse, debido a que se corren el riesgo de
enmascarar los sintomas sin llegar a una cura real de la infeccién.
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FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A ITS, VIH Y SIDA

Factores de riesgo en las enfermedades de transmision sexual:

20 20 303030 03030

La promiscuidad sexual, es decir la prdctica de actos sexuales con mas de un compafiero o
compatiera.

Las relaciones anales penetrativas.

Los actos sexuales sin medidas de proteccidn (conddn), ya sea con personas extrafias o no.

El intercambio de liquidos corporales durante el acto sexual (semen, secreciones vaginales,
sangre).

La presencia de ITS en las mujeres embarazadas.

El inadecuado control de transfusiones de sangre.

Compartir objetos contaminados con sangre infectada (agujas, jeringas, rasuradoras, cortaufias,
incluso las mdquinas para realizar tatuajes).

La falta de educacidon sobre la prevencién de infecciones de transmision sexual y sobre el
ejercicio de una sexualidad responsable.

El uso de drogas y alcohol, porque modifican la capacidad de decision y propician actos sexuales
promiscuos.

Formas de prevencion en la transmision de ITS, VIH/SIDA:

R

R
R
R

Fortalecer la vida sexual en pareja a través de la comunicacion y expresién no rutinaria de la
sexualidad y la mutua fidelidad.

Evitar la promiscuidad sexual y todos los factores de riesgo mencionados que influyen para que
se presenten las ITS, fomentando la sexualidad responsable.

Buscar atencién de salud inmediata, al tener la sospecha o la certeza de haber adquirido una
ITsS.

Practicar el sexo mds seguro...

El sexo mds seguro se define como cualquier prdctica sexual donde no se permite que el semen,
la sangre y las secreciones vaginales de una persona entren en el cuerpo de otra. Incluye las

prdcticas que reducen el riesgo de infectarse con las ITS, incluyendo el VIH (virus causante del
SIDA).

El sexo mds seguro reduce el riesgo pero no lo elimina por completo. Usar condones es una
manera efectiva para disminuir la transmision sexual de ITS, VIH/SIDA. Sin embargo, la dnica
prdctica segura es la abstinencia de relaciones sexuales.
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Ejercicio # 14
LA IDENTIDAD SEXUAL, UN COMPORTAMIENTO APRENDIDO

PROPOSITO: Discutir las diferencias entre género y sexo, estimulando la comprension
del género como un producto social, modificable y que contiene valores y
actitfudes que se expresan en la conducta cotidiana.

DURACION: 75 minutos

MATERIALES: Tarjetas de colores diferentes
Tirro
Plumones
Ldpices (para participantes)
Papelones
Lectura: "Sexualidad y Género”

INSTRUCCIONES:

PASO 1

Se reparte a cada participante 2 tarjetas de diferentes colores. Se le pide que cada participante
escriba en la primera tarjeta 4 6 5 palabras que considere parte de las caracteristicas que lo definen
como hombre o mujer y que aceptan como tales.

PASO 2
En la segunda tarjeta, se solicita que escriba 4 6 5 palabras acerca de los elementos que ve en otros
hombres / mujeres y que rechaza como caracteristicas masculinas/ femeninas.

PASO 3

Una vez terminado el trabajo individual, solicita a los participantes que peguen en su pecho ambas
tarjetas, para luego caminar en el sitio donde se desarrolla la dindmica, leyendo y dejando leer las dos
hojas en forma silenciosa.

PASO 4

Posteriormente se divide el pleno en cuatro grupos, si es posible, forme grupos con participantes del
mismo sexo. Déles la siguiente consigna, A partir de las caracteristicas que sefialaron que los define
como hombres o mujeres, elaboren juntos un dibujo que refleje el concepto del grupo de lo que es un
hombre o mujer.”

PASO 5

Se realiza una plenaria acerca de los trabajos realizados. Si todos los participantes en este ejercicio
son del mismo sexo (por ejemplo, tfodos hombres) entonces, durante la discusién de la plenaria,
desarrollen la lista de caracteristicas que definen a miembros del otro sexo (por ejemplo, mujeres). En
un papelon, pizarra o pared, se pueden pegar las tarjetas trabajadas, con el fin de retroalimentar la
discusion general. El facilitador comenta que las caracteristicas positivas y negativas pueden estar en
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ambos sexos y para demostrarlo intercambia algunas tarjetas entre los sexos y pida a los participantes
sus reflexiones al respecto.

Exponga una sintesis sobre que este ejercicio permite hacer un acercamiento inicial respecto a los
valores masculinos y femeninos y la forma en que los hombres y las mujeres los perciben e integran.

PASO 6

Para finalizar, en plenaria a través de los aportes del grupo y las conclusiones del ejercicio anterior
construyen el concepto de género y sexo. Reparta la lectura: “Sexualidad y Género” para que los/as
participantes puedan leerla mds tarde. (AnexoB)
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Agenda de Capacitacion para Lideres Pares

EJERCICIO TIEMPO| HORA | HORA
INICIAL | FINAL
Género: un asunto de hombres 75 min | 08:00 09:15
Uso correcto del condén 30 min | 09:15 09:45
RECESO 15 min | 09:45 10:00
Dialogando con la pareja para el uso del 60 min | 10:00 11:00
conddn
Sensibilidad del condon 30 min | 11:00 11:30
Como conducir una sesion de Pares para 90 min | 11:30 01:00

motivar cambios de comportamiento

ALMUERZO 60 min | 01:00 02:00
Superando Obstdculos 60 min | 02:00 03:00
Red de Lana 30 min | 03:00 03:30
REFRIGERIOS Y CLAUSURA 30 min | 03:30 04:00
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Ejercjcio # 15
EL GENERO, UN ASUNTO DE HOMBRES

PROPOSITO: Explorar e identificar como la identidad sexual, percepciones y los
valores sociales influyen en conductas de riesgo y prevencién
relacionadas al VIH/SIDA

DURACION: 75 minutos

MATERTIALES: Tarjetas con el rol del personaje a representar
Papelones
Plumones

Lectura * Masculinidad, comportamientos de riesgo y SIDA"

INSTRUCCIONES:
PASO 1
Se recomienda leer el articulo "Masculinidad, comportamientos de riesgo y SIDA" (Anexo C).

Se divide el pleno en cuatro grupos y a cada uno se le da una tarjeta en la que se describe brevemente
a un personaje y el rol que deberd desempefiar. Las descripciones son:

Natalia Solito: tiene 28 afios. Es una feminista convencida, por experiencia propia luego de cuatro
fracasos matrimoniales, de que los hombres son agresivos por naturaleza, egoistas, machistas, poco
considerados y que todos son iguales y que esto se manifiesta particularmente en la sexualidad: son
infieles, promiscuos y exhibicionistas . Para ella la solucién estd en que los hombres vuelvan a nacer
"formados de otra manera” ..Tu rol va a ser de agresidn, critica y rechazo a los hombres. Todo lo que
los hombres hacen estd malo y afecta a las mujeres. Se sugiere atacar la posicién de Sergio y defender
la de Maria, no estar de acuerdo en muchas observaciones de Julio y crees que Alvaro es un pervertido.

Sergio Machodn: tiene 35 afos. Es un hombre “de pelo en pecho”, opina que el hombre tiene la
necesidad de tener muchas mujeres, razén por la cual él sostiene relaciones de con cinco; es quien debe
mandar en la casa y ser el proveedor, dice que la mujer debe estar en la casa, cuidar y educar a los
hijos, que el uso de condones en el sexo es para los inseguros, que el SIDA sélo tiene que ver con los
homosexuales y las prostitutas...Tu rol va a ser defender el machismo y atacar/marginar a los
homosexuales (atacar la posicién de Alvaro) y defensores del genero (atacar posicion de Maria).

Alvaro Mud: un homosexual originario de Guatemala, de 26 afios que es muy macho en su aspecto y que
nadie asume que es gay. Para él , los hombres homosexuales son totalmente discriminados, tanto por
hombres como por mujeres. Dice que nuestra sociedad se basa en las desigualdades, en donde los
hombres heterosexuales tienen el poder sobre los demds: mujeres, nifios, nifias y homosexuales.
Ademds, los homosexuales estdn dispuestos a asumir comportamientos sexuales mds responsables para
reducir el riesgo de VIH/SIDA, por ejemplo la proteccién mediante el uso del conddn...Tiene que
defender el aspecto humano de la homosexualidad, defendiendo el derecho de disfrutar de su
sexualidad, pero promoviendo el sexo seguro. Estard de acuerdo con la posicion de Sergio, criticard los
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comentarios de Julio y apoyard los puntos de vista de Maria, sobre el derecho de las mujeres a decidir
la forma de expresar su sexualidad.

Julio Paz: un pastor de 42 afios. Estd casado y tiene 4 hijos (2 hombres y 2 mujeres). Para él, hombres
y mujeres deben desarrollarse en igualdad de condiciones. Sin embargo piensa que en la familia, el
hombre es el llamado a tener la responsabilidad econdmica, y la mujer la responsabilidad de la
educacion. En lo relativo al SIDA opina que la sociedad a perdido la valoracién a la abstinencia, como
una medida preventiva al riesgo..Tu rol es la defensa de los valores fradicionales de fidelidad y
abstinencia. Defender la posicion de que la mujer es dependiente del hombre y que las relaciones
sexuales tienen como finalidad la procreacidn para perpetuar la especie. En ocasiones se solidariza con
la posicién de Sergio, pero también lo critica; reprende a Alvaro y lo considera un pecador. Ademds,
entra en contradicciones con Maria pues no estd de acuerdo con lo que él considera libertinaje de las
mujeres.

Maria Power: una escritora de 40 afios, divorciada, con dos hijos. Para ella la sexualidad y el “ser
mujer “en la actualidad representa una lectura a la realidad histérica de las mujeres, para comprender
que la sociedad y sus estructuras de crianza han creado mecanismos de control para infundir temor y
culpa en la vivencia y manifestacion de la sexualidad, estructurando la identidad femenina como voz
fiscalizadora internalizada... Tu rol es el de una mujer divorciada, defender el genero, equidad de
hombres y mujeres, derechos de la mujer y la igualdad. Se opone a todo lo que Sergio considera que
identifica a un hombre, no estd de acuerdo con algunos puntos de la Iglesia, cree que Alvaro tiene el
derecho a vivir su sexualidad siempre que sea responsable y considera que Natalia ha sido una victima
de los hombres

PASO 2

Se le pide a cada grupo que seleccione a un participante que represente al personaje asignado para
hacer una dramatizacién en un panel televisivo. La persona facilitadora serd quien conduzca el panel, los
demds miembros del grupo hardn el papel de auditorio, y en su momento interactuardn con los
panelistas. El/la facilitados/a seleccionard a una o dos personas entre la audiencia, en cada pausa para
cambiar de pregunta, para que éstos/as externen su punto de vista en relacién a los comentarios de
los/as panelistas.

PASO 3
El/la facilitador/a dard 5 minutos a todos/as los/as panelistas para que puedan estudiar su rol a
desarrollar. Para dar inicio al panel-forum el/la facilitador/a presentard a cada uno de los personajes,
leyendo la descripcion de cada uno de ellos/as (se recomienda no leer el rol que aparece en las
tarjetas) y ha continuacion dirigird “el programa” desarrollando la siguiente guia de preguntas:
e ¢Cudles son las quejas mds frecuentes de las mujeres sobre los hombres? (pregunta dirigida a
Natalia y después a Maria).
e ¢Cudles son las quejas mds frecuentes que los hombres tienen sobre las mujeres? (pregunta
dirigida a Sergio).
e (Qué determina las prdcticas sexuales de hombres y mujeres? (pregunta para todos/as los/as
participantes).
e (¢Qué opinan del uso del conddn en las relaciones sexuales? (pregunta para todos/as los/as
panelistas).
e (Por qué las mujeres con relaciones estables no negocian el uso del condén con su pareja?
(pregunta para Maria y Natalia).

51



e ¢Cémo las mujeres pueden dialogar con sus parejas sobre la prdctica del sexo seguro y el uso
del condén como medida preventiva? (pregunta para Maria y Natalia).

e (Qué podemos hacer para disminuir el riesgo de infectarnos con una ITS y VIH/SIDA, como
producto de una relacién sexual? (pregunta para todos/as los/as panelistas)

PASO 4

Explique a los panelistas que pueden reaccionar inmediatamente, cuando otro/a panelista vierta un
comentario que estd en contra de su rol, sin necesidad de pedir la palabra. Oriente al resto del grupo
para que hagan de publico, por lo tanto podrdn aplaudir si algo les gusté o abuchear si algo no les gusté.
Se conducird la dramatizacién motivando la participacién y la discusion, tanto entre los/as panelistas,
como con el auditorio.

PASO 5
Al finalizar la dramatizacion se le pide a los participantes que vuelvan a sus asientos y que salgan de
sus roles. Se comparte y analiza, respecto a como se sintieron los/as actores principales y el
auditorio:

e (¢Como se sintid estar “en los zapatos de otro?”

e ¢Cdémo afecta nuestra identidad la forma como nos mostramos a los demds?

e (Cree que los personajes de nuestro panel representan realidades de nuestra sociedad?

Se procede a realizar la reflexion en plenaria, a partir de todo lo trabajado, algunos insumos de
andlisis para la discusion pueden ser:

e La homosexualidad un estigma social, evidenciado por el pastor, el machista y la feminista
(repita algunas frases discriminativas o marginantes que se utilizaron en contra de Alvaro).

e La solidaridad masculina vs. la discriminacion, evidente en algunos momentos entre el religioso y
el machista (cite algunos puntos en los cuales estuvieron de acuerdo).

e Los prejuicios y valores sociales vinculados con la sexualidad, haga énfasis en cémo Sergio
describe los derechos sexuales de hombres y mujeres, compardndolos con los de Maria y
Alvaro.

e El riesgo de conductas vinculadas con la construccién social de las identidades masculinas y
femeninas. Haga hincapié en cémo se definen los roles masculinos y femeninos desde la infancia
en nuestros hogares (ponga atencién a las respuestas de los/as panelistas, es posible que alguno
hable sobre esto y usted pueda citarlo).

e El uso permanente y consistente del condon como método efectivo para la prevencién de las
ITS/VIH/SIDA y su vinculo con las relaciones de poder al negociar su uso. Enfatice el uso del
conddn como una de las formas aceptadas para la prevencion, que es necesario que en nuestro
medio no siga siendo una decision exclusiva del hombre.
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Ejercicio # 16
USO CORRECTO DEL CONDON

PROPOSITO: Aprender a colocar un condon correctamente y familiarizarse con las
situaciones mas frecuentes que suceden en torno al uso del condén.

DURACION: 30 minutos

MATERIALES: Condones masculinos y femeninos.
Modelos de madera (dildo) o pldtanos.
Lamina: Uso correcto del condén..
Copias en papel con instrucciones del uso correcto del condén.
Servilletas.
Lectura: "Sexo protegido” (Anexo C).

INSTRUCCIONES:
Se sugiere al facilitador/a que antes de la actividad revise la lectura "sexo protegido”.

PASO 1
Antes de iniciar la jornada el/la facilitador/a colocard agua dentro de varios condones, los cuales serdn
fijados en un lugar visible para todo el grupo.

PASO 2

A cada persona entréguele un condon y una copia de la Idmina “El uso correcto del condén”. Proceda a
revisar paso a paso la técnica de colocacién y luego realice una demostracion, haciendo uso del modelo
de madera o platano.

PASO 3

Seleccione 4 personas para que pasen al frente a colocar el conddn. El resto de los participantes
opinan acerca de lo que los voluntarios hicieron correctamente e incorrectamente. Luego divida a los/as
participantes en 4 grupos y asigne a cada grupo una de las personas que acaban de aprender a colocar
el conddn, para que ésta les muestre la técnica correcta y permita que cada persona lo practique sin
excepcion. El facilitador/a debe circular entre los grupos para solventar cualquier duda.

PASO 4

El facilitador revisa junto con el grupo la ldmina “Errores comunes en el uso del conddén y como
evitarlos”. Hace énfasis en la manera adecuada del uso de condones, enfatiza cuales son los cuidados
que se deben tener al utilizar un condén.

PASO 5

Distribuya nuevamente condones entre el grupo, pida que los abran y que los estiren para demostrar la
resistencia y los inflen para demostrar la elasticidad que los condones tienen. Pase entre los
participantes los condones conteniendo agua, pidales que los examinen y expliqueles que los condones

53



impiden la filtracion del agua y que eso mismo sucede con el semen. Haga hincapié que los condones
tienen un margen de error, aunque este es minimo si se utilizan adecuadamente

Para finalizar se realiza una sintesis donde se enfatiza que la promocién del uso del condén con
diferentes grupos poblacionales, requiere desmitificar su abordaje, reconociendo que las diversas
razones basadas en emociones o sentimientos generados por las creencias locales, los tables y los
mitos que rodean el tema se convierten en obstdculos. Refuerce que el uso correcto y consistente del
conddn constituye una conducta especifica efectiva para prevenir la transmision y diseminacion de las
ITSyel VIH.
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LAMINA: EL USO CORRECTO DEL CONDON...

Abra el paquete con culdado que no se rompa
&f conddn,

No desentolle el conddn antes de ponérselo.

Si gsté cubierta la cabeza def pene, jale |2 piel hacia
atras hasta que quede la punta totalmente descu-

bierta. Agarte ef conddn por la punta ¥ pogaselo en
2 cabeza del pene parado.

Continue deteniendo fa punta del condan mientras
lo desenrrolla hasta que quede cubierto todo
el pene.

Quitese el condon si derrramar el
liquido.

y L\ 4

|
S———

L~

Siempre pongase el condon antes de penefrar
asupareja.

Despues de ejacular (venirse), detenga el
condon por su base y saque el pene antes de
que se ponga blando.

. ‘\ - 7

Recuerde:

> Nunca use grasa, cremas para las manos, o vaselina
para hacer un condén mas resbaloso. Estos productos
pueden hacer que se rompa el condén. Solamente use

una jelea o crema que ho contenga aceite.

> Use un condon cada vez que tenga relaciones sexuales.
> Use cada conddn solamente una vez.

> Tenga siempre un conddn a la mano.

> Guarde los condones nuevos en un lugar fresco y seco.
> No use condones que puedan estar viejos o defectuosos:

No use conddn que:
> tiene el paquete roto (abierto).
> esta quebradizo o seco
> tiene el color cambiado

> estd mas pegajoso de lo comin
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LAMINA: ERRORES COMUNES EN EL USO DEL CONDON Y COMO EVITARLOS

Error comun en el uso

Como evitarlo

Colocar el preservativo Unicamente

antes de la eyaculacion

Utilizarlo desde el inicio y durante

toda la relacién

Utilizar el preservativo sdlo en los

supuestos dias fértiles

Emplearlo en todas las relaciones
sexuales, sin tener en cuenta el

momento del ciclo

Colocarlo en forma incompleta, lo que

provoca su deslizamiento

Desenrollarlo hasta la base del pene

Dejar reposar el pene en la vagina luego

de la eyaculacién

Retirar el pene con el preservativo,

mientras se mantiene erecto

Colocar el conddn al reves y por tanto
no poder desenrrollarlo. Luego se
voltea y se coloca adecuadamente, pero
ya ha sido posiblemente "contaminado”
conuna ITS o con el VIHy por lo tanto

es riesgoso

Si el condodn se colocé al reves y por
tanto hubo dificultad para
desenrrollarlo, tirlelo a la basura 'y

utilice uno nuevo.
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Ejercicio # 17
DIALOGANDO CON LA PAREJA SOBRE EL USO DEL CONDON

PROPOSITO:
e Desarrollar destrezas para dialogar sobre el uso de condones bajo
diferentes contextos.
e Explorar situaciones en las cuales se hace dificil la negociacién del
uso del condon con una pareja.
DURACION : 60 minutos

MATERTALES: Papelografo
Plumones
Lectura: "Sexo Protegido”

INSTRUCCIONES:
PASO 1

Solicite a 2 participantes que lean en privado la siguiente narracion, como un juego de roles, donde uno
es Maria y el otro es Juan:

" Juan ha sido transferido a una delegacién fuera de la capital. Conoce a una nueva amiga, Maria, con
quien desea tener relaciones sexuales; ella sugiere el uso del condén y Juan no quiere porque dice que
estd sano y, ademds, que no ha tenido sexo en 6 meses. Maria responde que hasta donde ella sabe
también estd limpia de enfermedades, pero que podrian padecer de alguna y no saberlo. Juan dice que
los condones no son naturales y arruinan el placer. Maria le explica que puede ayudarle a ponerse el
conddn y hacerlo placentero. Luego de la explicacion de Maria, Juan acepta convencido la utilizacién del
condédn”.

PASO 2
Solicite a dos participantes dramatizar el caso, para el pleno. Especifique que tienen 10 minutos para
preparar la dramatizacion y 5 minutos para escenificarla. Al final de la presentacion genere una
discusion sobre el juego de roles, a través de las siguientes preguntas:
e ¢Qué situacion se ha querido representar en este drama?
e (Cree que es buena idea pensar que alguien no tiene VIH, por la forma cémo se ve o se siente?
e (Cree que Maria tuvo razén en convencer a su pareja para el uso del condén?
e (¢Como se puso de acuerdo la pareja?
e ¢Culturalmente cudles son los valores negativos que se asocia con el uso del condon? (Que su
pareja no es fiel, que la persona tiene muchas parejas, que la persona no es moral, que la
persona esta “sucia, que es una persona fdcil, que tiene alguna infeccién, etc")

PASO 3

Explique que una persona puede querer usar el condon y la pareja no. El didlogo es importante en este
punto.
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El didlogo implica:

Una decisién mutua.

Que las diferentes opiniones deben ser planteadas y discutidas.
Que las consecuencias de las decisiones deben sefialarse.

Que la solucion debe beneficiar ambas partes.

PASO 4
Cierre el tema enfatizando sobre los aspectos que requiere la negociacién:

Que ambas personas se expresen.

Que cada persona escuche a la otra.

Discutir opiniones y desacuerdos.

Respetar a la pareja.

Reconocer los sentimientos de cada persona.
Ambas partes deben comprometerse.

El contexto para la conversacion es importante.

Para finalizar, reflexione que el riesgo de combinar alcohol, drogas, desvelo y sexualidad conlleva a
disminuir la capacidad de dialogar sobre el uso del condén y, por ende, tener relaciones sexuales sin
proteccion.

También, sobre la necesidad de flexibilizar las relaciones de género, que en nuestro medio son un
obstdculo para dialogar en pareja y vivenciar una sexualidad plena con autonomia y responsabilidad.
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Ejercicio # 18
LA SENSIBILIDAD DEL CONDON

PROPOSITO:
Demostrar que los condones se acomodan a cualquier famafio de pene.
Explorar el rango de sensibilidad del conddn.
Compartir técnicas para aumentar la sensibilidad.
DURACION: 30 minutos.
MATERTIALES: Condones masculinos y femeninos.
1 pafiuelo.
INSTRUCCIONES:
PASO 1

Solicite 2 voluntarios. Pidales que se paren al frente del grupo. A uno de ellos clbrale los ojos con un
pafiuelo para que no pueda ver. Pidale que levante su brazo derecho hasta el nivel de su hombro y que
haga un pufio con el pulgar por dentro.

PASO 2
Ponga un conddn en el brazo del voluntario tratando de cubrir el antebrazo (esto requiere mucha
prdctica para que esté seguro usted mismo de hacerlo sin romper el condon).

PASO 3
Pida al segundo voluntario que siga las siguientes instrucciones:
e Primero: No haga nada y pregunte a la persona que tiene puesto el condén: “te estoy haciendo
algo en este momento?.
e Segundo: Toque la mano y el antebrazo suavemente con los dedos frotando de abajo hacia
arriba y pregunte: qué te estoy haciendo?
e Tercero: Sopla la mano y el brazo y pregunte: qué te estoy haciendo ahora?
e Cuarto: Lama la mano y el brazo y pregunta; qué sentiste?

PASO 4
Pida a la persona voluntaria que narre al grupo su experiencia. Luego el/la facilitador/a hace énfasis en
los diferentes aspectos:
e Lasensibilidad no se disminuye como lo plantean los mitos.
e Conforme avanza la relacion el condén toma la temperatura del cuerpo y se aumenta la
sensibilidad.
e Existen condones disefiados especialmente para incrementar la sensibilidad.
e La queja de la disminucion de la sensibilidad desaparece conforme la persona se acostumbra al
uso del condén.

PASO 5
Pregunte al grupo: ¢Qué cosas aprendieron con respecto al ejercicio?

PASO 6
Finalice el ejercicio haciendo hincapié en lo siguiente:
o El condédn se puede acomodar a cualquier tamafio de pene.
o El condén no se rompe fdcilmente.
o El condén reduce un poco la sensacién, pero reduce muchisimo al nivel de preocupacién.
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Ejercicio # 19
COMO CONDUCIR UNA SESION DE PARES PARA MOTIVAR CAMBIOS DE
COMPORTAMIENTO

PROPOSITO: Poner en prdcticva los conocimientos adquiridos durante el taller como
facilitadores/as de Pares.

DURACION: 90 minutos

MATERIALES: Lectura: "Para Recordar”
Ejercicio de Prdctica: "Declaraciones Controversiales”

INSTRUCCIONES:

PASO 1 (20 minutos)

Digale a los participantes que mediante un juego de roles van a practicar como conducir una sesién de
Pares, para reforzar lo aprendido durante el taller.

Distribuya copias del documento: "Para Recordar.”

El facilitador lee toda la lectura del documento “Para Recordar”, haciendo una reflexion por cada
seccién de la lectura. Discutan dudas o preguntas.

PASO 2 (30 minutos)
Divida a los participantes en grupos de 5 personas, pidale a cada grupo que escoja a algin miembro el
cual actuard como Lider de Par. Los demds miembros del grupo actuardn como Pares.

Llame a todos los Lideres aparte y expliqueles que el rol que desempefiardn tiene que ver con la lectura
y con lo aprendido durante el taller. Por lo tanto, en este momento asumirdn el rol de facilitadores/as.
Explique que para este ejercicio debe utilizar los conocimientos aprendidos en ejercicios previos,
principalmente sobre la funcién de un Lider Par, practicar la forma adecuada de hacer preguntas y
tomar en cuenta los pasos de la comunicacién efectiva, entre otros. Recalque a las personas que asumen
el rol de facilitadoras, que debe generar discusion sobre cada uno de los temas, procurando la
particapacién de todo el grupo; es importante, también, dejar claro que no deben imponer su criterio
como facilitadores/as, sino que van a guiar la discucién para que al final se obtengan resultados
positivos y se rompan los posibles mitos que surgirdn alrededor de cada tema.

RECUERDE QUE.."LA GENTE APOYA EL MUNDO QUE CONSTRUYE"

Los grupos trabajardn con el Ejercicio: Declaraciones Controversiales. Tienen 30 minutos para hacer su
trabajo de grupo. Apdyese de la "Guia para una presentacion educativa” (Seccién E de la lectura “Para
Recordar").
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PASO 3 (40 minutos)
Despues de 30 minutos (en total) pida a los grupos que finalicen la dramatizacién, aunque no hayan
completado el ejercicio.

Discutan:

1. Para los/as facilitadores/as:
e ¢Cdmo se sintieron como lideres de un grupo?
e (¢Qué situaciones les facilitaron el trabajo?
e (¢Qué situaciones les dificultaron el trabajo?
e (Como creen usteden que podrian mejorar la préxima sesién?

2. Para el grupo:
e ¢Cdmo se sinti6 siendo parte de este grupo?
e ¢Qué cualidades observé en su lider?
e (¢Qué opina de la forma en que se condujo la sesién?
e (¢Qué sugerencias tienen para su Lider?
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Lectura: PARA RECORDAR
DESTREZAS NECESARIAS PARA HACER UNA PRESENTACIéN

(A) ANTES DE UNA PRESENTACION ES IMPORTANTE:

e Estar descansado

e Conocer el material

e Practicar la presentacién

e Organizar las notas de la presentacién

e Revisar todos los materiales y las hojas de distribucion

e Hacer preguntas acerca del espacio para la presentacién

e Identificar el equipo que se necesita

e Cotejar que este funcionando apropiadamente

e Llegue temprano para asi poder organizar y resolver problemas

(B) RECORDAR MIENTRAS PREPARAS UNA REUNION CON LIDERES PARES:

e Obtenga informacidn
e Entérese de lo que sabe la audiencia
e Entérese de lo que no saben
e Decida lo que necesitan saber
e Decida lo que usted les va a decir
e Explique las razones generales para realizar la sesidn y recuerde a los participantes que sus
ideas son valiosas. Asimismo, recuérdeles que estamos aqui para aprender, asi que ho saber algo
al comienzo del curso es totalmente aceptable.
e Establecer las "reglas bdsicas"
e Logistica, como el horario de la sesién, los recesos para ir al bafio y si se cuenta o ho con
refrigerios
e Conducta de grupo, como la importancia de hablar sélo uno a la vez, respeto a las opiniones
ajenas, darles a todos la oportunidad de participar.

(C) GUIA PARA RESPONDER PREGUNTAS

Algunas maneras de responder a las preguntas son:
e Reconozca la pregunta
e "Esa es una buena pregunta”
e "Muchas personas hacen esa pregunta"
e "Muchas personas quieren saber la respuesta a su pregunta"
e Repita o reorganice la Pregunta
e Responda la pregunta
e Siusted no sabe la respuesta:

e "Muchas personas han hecho esa pregunta y desafortunadamente yo no sé la respuesta.
Si usted me permite, luego cuando lo vea de nuevo intentare darle la respuesta.”

e "Esa es una buena pregunta, y yo no tengo una respuesta para usted. De todos modos, si
usted no le importa, yo investigaré y luego, en otro momento, le puedo dar la
respuesta.”

e También puede llamar a la Linea confidencial del SIDA, teléfono 800-7012.
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(D) TRABATANDO CON LAS DINAMICAS DE GRUPO

A continuacién algunas sugerencias de como manejar un grupo:

1.

El participante no habla en el grupo o se mantiene fisicamente fuera del grupo.

Haga ejercicios en pares o en grupos de tres. Haga un ejercicio que requiera que fodos los
participantes hablen o en el cual se organicen las sillas de tal manera que ningln miembro se pueda
aislar.

El participante habla demasiado y monopoliza el grupo.

Discuta de nuevo las reglas iniciales y haga claro que todo el mundo debe participar.

No interrumpa a la persona que esta hablando, de todos modos, si la persona hace una pausa, usted
podria decir: "Gracias". ¢Alguien mds tiene un comentario o pregunta sobre este tema?

Sugerencia: "Por que no escuchamos de aquellas personas de las cuales no hemos oido mucho."

El participante siempre llega tarde y/o se va temprano.

No haga sentir mal al miembro frente al grupo. Hable con el miembro privadamente Entérese si hay
un problema fuera del grupo, el cual necesita ser discutido. Repase las reglas iniciales, enfatizando
la importancia de llegar a tiempo.

El participante desafia la informacion presentada por los facilitadores.

Pregunte si otros miembros se sienten de la misma manera o les gustaria hacer un comentario.

No argumente con ese miembro.

Si el miembro persiste, sugiera que pueden discutir la informacién durante el receso o después de
la clase.

Si el participante desafia la informacion brindada por otro miembro del grupo.
Clarifique cuando sea necesario.

Pidale comentarios a otros miembros del grupo.

No permita que los argumentos de los miembros interrumpan el grupo.

Si es necesario hable con ellos privadamente.

El participante es hostil.

Pidale sugerencias a los miembros del grupo en relacion a la manera en que se puede resolver el
conflicto en el grupo.

No reaccione con hostilidad o coraje.

Si es necesario, hable con ellos en privado.

El participante se duerme.

Trate de hacer un ejercicio para que la gente de ponga de pie y en movimiento.

Hable con el miembro en privado para estar seguro que no esta enfermo o que no tiene un problema
personal.

El participante se aisla (por ejemplo: lee el periddico o se ve aburrido).

Si usted observa a mds de un miembro haciendo esto, pueda que necesiten fomarse un descanso.
Trate un ejercicio mds excitante.

Trate un ejercicio en el que todos tienen que participar.

Si usted piensa que algo esta pasando, usted puede escoger el hablar privadamente con el
participante.

Dos participantes forman un "duo" y conversan al mismo tiempo.
Trate un ejercicio donde los participantes tengan que cambiar de parejas.
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(E) GUIA PARA UNA PRESENTACION EDUCATIVA

Haga lo siguiente:

e Preséntese ante el grupo: menciéneles su nombre y como le gusta que le llamen.
e Explique el propdsito de la actividad o sea: Que es lo que usted pretende con esta actividad.

Establezca las “reglas basicas”:

e Logistica (horario, tiempos de receso, si tendrd disponibilidad de agua, café o refrigerio,
ubicacién de servicios sanitarios, etc.).

e Conducta de grupo (pedir la palabra para opinar, hablar sélo uno/a a la vez, respeto a opiniones
ajenas, todos tienen la oportunidad de participar)

Desarrollo de la actividad:

e Discusiones facilitadoras.

e Sesiones de lectura.

e Representaciones dramdticas.
e Distribucién de materiales.

e Resuma.

e Conteste preguntas.
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DECLARACIONES CONTROVERSIALES

Propésito:  Demostrar como valores culturales afectan las interacciones entre miembros

de un grupo y como los Lideres Pares, deberdn enfrentar esta situacion.
Duracion: 30 minutos
Materiales: Ninguno

INSTRUCCIONES:
PASO 1

Lea las siguientes declaraciones e invite a cada participante a dar su opinién de acerca de cada

declaracidn.

e Toda persona identificada como VIH+ deberia ser aislada de la sociedad.
e Los condones deberian ser promovidos y distribuidos en las escuelas.

e La prostitucidn o trabajo sexual, deberia ser penado por la ley y todo aquel que viole la ley

deberia ser severamente castigado.

e El personal de la Policia Nacional Civil y/o la Academia al que se le descubra una ITS deberia

ser bajado de rango inmediatamente.

e Es aceptable trabajar cercanamente a un compafiero de trabajo que tiene VIH (pero que no

esta enfermo).

e A todo el personal uniformado de El Salvador se le deberia obligar a hacerse una prueba de

VIH anualmente.

e Aquellos que resulten positivos al VIH deberian ser apartados de los cuerpos uniformados y

militares.

PASO 2

Al finalizar el ejercicio sefiale que ninguna de estas declaraciones es necesariamente correcta o
incorrecta. En todo caso, de manera general, la experiencia nos dice que intentar controlar el VIH

usando reglas estrictas no ha tenido mucho éxito en el pasado.
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Ejercicio # 20
SUPERANDO OBSTACULOS

PROPOSITO:
e Identificar los obstdculos que enfrentardn los Lideres Pares al crear sus
redes de Pares.
e Identificar posibles soluciones a los obstdculos para crear redes de Pares.
e Identificar fuentes de apoyo en la creacion de sus redes de Pares.

DURACION: 60 minutos

MATERIALES: Papelones
Plumones
Tirro
Tarjetas con preguntas de discusién (una para cada grupo de trabajo)

INSTRUCCIONES:

PASO 1

Explique: “"Aunque ya existe apoyo para el proyecto por parte de sus superiores, es posible que
encuentren obstdculos para crear sus redes de Pares. Aqui ustedes son los expertos porque conocen el
ambiente de cada una de las unidades policiales donde van a crear sus redes.”

Divida a los participantes en grupos de 5 a 7 personas y entregue una tarjeta a cada grupo con las
preguntas de discusién. Indique a los/as participantes que cuenta con 20 minutos para completar su
discusion. En cada grupo debe designarse una persona para que anote en un papeldn, los obstdculos y
soluciones detectadas por el grupo (eliminando las duplicadas).

Preguntas de Discusién:
e Que obstdculos pueden encontrar para reclutar a sus pares? Como lo podrian solucionar?
e Que obstdculos pueden encontrar para formar sus redes? Como lo podrian solucionar?
e Qué obstdculos pueden encontrar para organizar y desarrollar las actividades educativas?
Como lo podrian solucionar?
e Que obstdculos pueden encontrar para el seguimiento de los lideres pares? Como lo podrian
solucionar?
e (Qué situaciones personales podrd enfrentar siendo Lider Par? Como las podria solucionar?
o ¢Cémo se sentird en ser conocido como "Sefior Condén” o "Mister SIDA"?
¢Qué pensard su pareja al darse cuenta que distribuye condones?
¢Cémo se sentird sabiendo cosas intimas de sus compafieros de trabajo y sus familias?
¢Qué actitud tomard cuando alguien le haga una pregunta y usted no sepa la respuesta?
¢Cémo poder incorporar a su pareja en la Red de Lideres Pares?

O O O O
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PASO 2
Cada grupo presentard los resultados de la discusion y ofrecerd al resto de participantes una
explicacién sobre ésta.

PASO 3

Para finalizar la actividad, el/la facilitador/a hard una sintesis de las exposiciones grupales, retomando
los obstdculos mds frecuentes que los Lideres Pares consideran encontrar, asi como las posibles
soluciones a éstos. Haga énfasis en las fuentes de apoyo detectadas, especialmente en el Equipo
Técnico del Programa VIH/SIDA del Proyecto CHANGE y del personal técnico seleccionado en la
ANSP y PNC para tal fin (grupos estratégicos).

Felicite al grupo por haber identificado problemas que puedan tener y sugiera que anoten las soluciones
para poder referirse a ellas en el futuro.
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Ejercicio # 21
LA RED DE LANA

PROPOSITO:
o Motivar a los participantes a poner en prdctica su aprendizaje y empezar a
formar redes de Pares
o Demostrar que los Lideres se pueden apoyar en sus esfuerzos para reducir
el riesgo de sus Pares

DURACION: 30 minutos

MATERTIALES: Papelones.
Bola de lana.
Tijeras.
Hojas de registro.

INSTRUCCIONES:

PASO 1

Digale a los participantes que nos queremos tomar este tiempo para compartir mutuamente lo
experimentado durante la capacitacién, lo aprendido del grupo mismo, del Programa y otros.

PASO 2

Quite las sillas y las mesas de una porcion del lugar. Pidales a los participantes que se pareny
se coloquen en un circulo. Explique a los/as participantes que el ejercicio funcionard de la
siguiente manera: usted le va a tirar una bola de lana a alguna persona, quien hard un
comentario sobre lo aprendido durante la capacitacion. Al terminar su participacion deberdn
pasar la bola de lana por detrds de su cintura (esto es muy importante: al pasarla por detrds
de sus cuerpos nos aseguramos de que quedardn atados a la red), y luego deben tirarle la bola
a alguien mds. Continle de esta manera hasta que todos/as los/as participantes hayan hecho
su comentario y esté conectados por la lana.

PASO 3

El/la facilitador/a que empezd a tirar la lana, debe ser la persona a la cual la lana se le debe tirar al
final, para que asi haga una declaracion resumida. El/Ella debe decir algo relacionado con haber
completado el circulo (este es el porque el/ella empezé con la lana y termina con la lana) y cualquier
otra cosa que quiera decir.

Digales a los participantes que a pesar que terminen este adiestramiento, nosotros nos llevamos una
parte de este adiestramiento y parte de los demds con hosotros. La lana simboliza la conexion entre
nosotros. El entrenador debe cortar su pedazo de lana y pasarle las tijeras a cada participante, para
que asi puedan cortar su pedazo de lana (separdndola del grupo pero aln permaneciendo conectados).
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LECTURA: "LA EDUCACION ENTRE PARES"

Definiendo Conceptos:

La Educacion entre Pares es un concepto popular que implica un enfoque, un canal de comunicacién, una
metodologia, unos principios y una estrategia.

El término “par” se refiere a "una persona de la misma posicion social que otra; que pertenece al mismo
grupo social, en particular respecto a la edad, el nivel de estudios o la situacién social”.

El término “educacidn”, o educar, se refiere al “"desarrollo”, "formacion” o “persuasién” de una persona ,
o a los “conocimientos” resultantes del proceso educativo. En la prdctica, la educacion entre Pares ha
adoptado mdltiples definiciones e interpretaciones relativas a quién es "par” y qué es la educacion, por
ejemplo, sensibilizacién, asesoramiento, discusiones facilitadoras, sesiones de lectura vy
representaciones dramdticas, distribucién de materiales, referencias a los servicios, suministro de
apoyo, etc.

Generalmente la educacion entre Pares conlleva el uso de miembros de un grupo determinado para
producir cambios entre otros miembros del mismo grupo. A menudo la educacidn entre Pares se utiliza
para propiciar cambios al nivel individual, tratando de modificar los conocimientos, actitudes, creencias
o comportamientos de una persona. Sin embargo, la educacién entre Pares también puede producir
cambios al nivel social o de grupo, modificando normas y estimulando la accién colectiva conducente a
cambios en los programas y las politicas.

"Muchos defensores de la educacién entre Pares insisten en que este proceso horizontal en que los
Pares hablan entre ellos y determinan el curso de la accién es fundamental para la influencia de la
educacién entre Pares en el cambio de comportamiento”

¢Cudl es el rol de los/as Lideres/rezas en la Metodologia de Educacion en Pares?

Un Lider grupal es aquel que estd al mismo nivel y rango con relacién a otras personas del grupo.
Un educador es un miembro del grupo que comparte su experiencia y sus valores.

Un Educador Lider es entrenado para facilitar la discusion sobre conductas relacionadas a las ITS y
VIH/SIDA vy, orienta para buscar soluciones a grupos en riesgo. Estos educadores son el enlace con las
poblaciones ya que usualmente comparten edad, sexo, status, por lo que pueden:

e Facilitar la discusion a nivel individual y grupal

e Dar instruccion en comportamientos preventivos

e Convocar seguimiento a sesiones educativas

e Dar consejeria / orientacion preventiva

e Distribuir condones

e Distribuir material educativo de cardcter informativo o educativo

e Referir a servicios vinculados con el programa.

“El liderazgo implica un modelo de ejemplo, que inspira seguir una direccién. Se espera que ayuden a
otros/as de su grupo a auto-examinarse y hacer un cambio de conducta que pudiera ponerlos en riesgo
de infeccion del VIH. Se ha comprobado que son excelentes medios de difusion de mensajes
culturalmente sensibles dentro del grupo.”
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¢Qué hacen los/as Lideres Pares en un programa de Cambios de Comportamiento en ITS vy
VIH/SIDA?

Facilitan discusién sobre aspectos vinculados con las vivencias y manifestaciones de la sexualidad:
relaciones de género, educacion de la sexualidad; mitos, prejuicios, estigmas y creencias respecto de la
sexualidad y las ITS y VIH/SIDA.

o1

Promueven comportamientos preventivos :
e reduccién de nimero de parejas sexuales,
e esperar a iniciar relaciones sexuales hasta tener una pareja estable,
e prdcticas de sexo mds seguro,
e uso correcto del condadn,
e uso responsable del alcohol ,
e comunicacién abierta y honesta con su pareja sexual,
e vinculo con servicios de prevencion (prueba, alcoholicos anonimos, etc...)
Facilitan la discusion de conductas o situaciones de riesgo que ponen en vulherabilidad a hombres y
mujeres.
Comparten informacion sobre ITS y VIH/SIDA: conceptos, formas de transmision, medidas
preventivas .
Entrenan a grupos de alto riesgo en prdcticas de sexo mds seguro.
En‘rr'enan a grupos de alto riesgo sobre el conddn: la promocion, uso correcto y hegociacion del
uso con compafieros/as sexuales.
Identifican infectados con ITS y los motivan a tomar y completar el ftratamiento, ademds,
identifican casos de repeticion de ITS y refieren a los centros de atencién.
Ensefian a sus Pares a comprender a las PVVS, romper estigmas y mitos sobre la ITS y VIH/SIDA.
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LECTURA: MITOS ACERCA DE LA SEXUALIDAD Y EL VIH/SIDA

Muchas veces hablamos de sexo y de sexualidad, y al final no nos planteamos que implican realmente
estas dos palabras y de qué estamos hablando. La sexualidad es un aspecto del ser humano, que nos
acompafia durante toda la vida, desde que nacemos hasta que morimos, y a través de todo el ciclo vital va
adoptando formas de expresién distintas. Por ello la sexualidad es diferente en cada edad.

Vivir una sexualidad sana es mds que un derecho de toda persona, supone una forma positiva de
comunicarse con los demds, con nosotros mismos, de sentir nuestro cuerpo y de desarrollar nuestra
capacidad para el placer. Tradicionalmente la sexualidad se ha relacionado exclusivamente con el coito
adulto y heterosexual. La sexualidad implica, por supuesto, mucho mds que el coito, implica gozar y
sentir plenamente con todas las posibilidades que nos ofrece nuestro cuerpo. Asi cada persona, y cada
pareja, vive su propia sexualidad de modo diferente, sin que existan normas ni recetas para vivir la
sexualidad.

Las infecciones de transmision sexual (ITS) son predominantemente transmitidas durante el acto
sexual. El hecho de que la mayoria de las relaciones sexuales tengan lugar entre hombres y mujeres
indica que ambos sexos desempefian un papel igual en la contraccion y transmision de las ITS y que
ambos son igualmente afectados por éstas.

Cada afio en todo el mundo se contabilizan cerca de 330 millones de casos nuevos de infecciones
transmitidas sexualmente, incluyendo los seis millones de nuevos casos de infecciones del HIV, el virus
que provoca el SIDA. Aunque algunas personas contraen mds de una enfermedad, la cifra de 330
millones significa que, en el planeta, hay un caso de infeccion de transmision sexual por cada nueve
adultos.

Sin embargo, un andlisis de los factores sociales y psicolégicos detrds de la actividad sexual lleva a la
conclusion de que la epidemia global de ITS estd impulsada por las costumbres de los hombres quienes
tienen mds parejas sexuales y mayor renuncia a protegerse, mientras que las consecuencias del sexo
afectan mds a las mujeres que a los hombres. Esto no quiere decir que los hombres sean simplemente los
culpables de la epidemia global de ITS. Desde el momento en que ellos no pueden contagiar una infeccion
a otros sin haberla contraido primero, los hombres también estdn en situacién de riesgo.

La sexualidad rodeada de mitos y creencias...

Todo nuestro cuerpo es sexuado. Desde lo mds simple hasta lo mds complejo, somos seres sexuados. Es
decir que la sexualidad debe entenderse desde un andlisis completo de la persona. Nuestros
sentimientos, nuestro modo de ser y de pensar, nuestras fantasias, nuestras conductas, nuestros
deseos... implican un aspecto psicoldgico de la sexualidad; y ademds cada cultura y cada sociedad regulan
a través de las leyes, las costumbres y la moral nuestro modo de vivir la sexualidad.

Por tanto para hablar de sexualidad habria que integrar todas sus dimensiones, que son las que hos
sirven para enmarcar también al ser humano. Asi podriamos analizar la sexualidad desde diferentes
perspectivas: bioldgica, médica, psicoldgica, socioldgica, antropoldgica, educativa, politica, etc.

En nuestra sociedad aln existe mucha ighorancia sexual, por ello todavia circulan muchos mitos y
errores en torno a la sexualidad. Ahora vamos a citar algunos, aunque si buscas realmente hallards
muchos otros que son mentiras y que son consecuencia entre otras, de una escasa educacién sexual y de
una larga herencia de tables con respecto a estos temas.
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Mitos en torno a la sexualidad de la mujer
¢ Cualquier mujer que tome la iniciativa en las relaciones sexuales es una cualquiera
¢ Laausencia de himen prueba que una mujer ya no es virgen.
o Durante el embarazo no se pueden tener relaciones sexuales.
e Se siente mayor placer cuando el famafio del pecho es mayor.
e Una mujer que tiene la menstruacién no debe bafiarse, ni tocar las plantas, ni hacer deporte.
e Lamujer que lleva preservativos en el bolso es una cualquiera.
¢ Lamujer debe esperar a que el hombre le proporcione el orgasmo.
¢ Hay vaginas demasiado anchas para algunos penes.
e Laprimera vez que se realiza coito se siente dolor y se sangra.
e Tras la menopausia la mujer deja de ser sexualmente activa.

Mitos en torno a la sexualidad del hombre
o El hombre siempre estd dispuesto y debe llevar la iniciativa en las relaciones sexuales.
e Cuanto mayor sea el famafio del pene mayor placer se obtiene y mayor placer se proporciona a los
demds.
e Cuando un hombre pierde su ereccién es que no encuentra a su pareja sexualmente atractiva.
e El hombre siempre sabe sobre sexualidad y sobre como llevar las relaciones sexuales.
e Un verdadero hombre no llora ni expresa sus sentimientos.
e Las bebidas alcohdlicas son potenciales de la ereccién y del deseo sexual.
e Un hombre siempre se excita cuando se encuentra en una situacion erética.

Mitos en torno a la relacion

e Sexualidad es igual a coito. Si no realizas penetracion no has tenido una relacién sexual
completa.

o Existen normas que dicen lo que es normal y anormal en sexualidad.

e Larelacién sexual es siempre natural y espontdnea. Planear tener relaciones implica que no se
disfrute igual.

e El coito debe evitarse durante el embarazo.

e Es una desviacidn el tener fantasias sexuales durante la relacién sexual con otra persona.

e La sexualidad comienza cuando se empiezan a tener relaciones con penetracién.

e Todos los problemas de pareja se arreglan en la cama. Si realmente funciona el sexo la pareja
funciona.

o Durante la relacién sexual no se deben plantear al otro los propios deseos. Cada persona sabe lo
que necesita en ese momento la otra.

e La educacién sexual potencia que se tengan relaciones sexuales.

Mitos sobre la respuesta sexual humana
e El orgasmo es mds placentero si ambas personas llegan a la vez.
¢ El hombre debe aguantar hasta que la mujer halla tenido su orgasmo.
e Por naturaleza los hombres tienen mucho mds deseo que las mujeres.
e Cuando el hombre eyacula termina la relacion sexual.
e El orgasmo es obligatorio en la relacién sexual. Sin orgamos no hay sexualidad.
e Soy frigida porque no siento nada.
e Una mujer adulta debe tener el orgasmo durante la penetracion.
e Lamujer tarda mds en alcanzar el orgasmo que el hombre.

Mitos sobre la masturbacion
e Las mujeres no se masturban y no deben hacerlo.
e Sélo se masturban las personas inmaduras.
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e Si te masturbas puedes coger vicio.

e La masturbacién produce esterilidad, impotencia y anorgasmia.

e Cuando una chica se masturba siempre se mete el dedo dentro de la vagina.

e Site masturbas te salen granos y se debilita la medula espinal.

e Las personas casadas o con pareja estable no se masturban.

e La masturbacion es frustrante sexualmente y menos satisfactoria que el coito.

Mitos sobre los roles y la orientacion sexual
e Un nifio no puede jugar con mufiecas.
e Las tareas de la casa asi como la educacion de los hijos/as es una tarea de la mujer.
e Un fravestiy un transexual es lo mismo, y ambos son homosexuales.
e Los homosexuales son mds creativos que los heterosexuales.
e Las lesbianas lo que necesitan es un hombre como estd mandado.
¢ La homosexualidad es un vicio.
e Se nota que una mujer es lesbiana porque viste de hombre.
e Los homosexuales lo que tienen es un problema genético.
e Tener fantasias homosexuales implica que se es homosexual.

Mitos en torno a los métodos anticonceptivos
e Laprimera vez que se realiza coito no hay riesgo de embarazo.
e La pildora puede causar esterilidad, y por supuesto engorda.
e Sirealizas coito de pie es imposible que pueda producirse un embarazo.
e Las duchas vaginales son un método anticonceptivo.
e Sexo anal es un buen método anticonceptivo.
e El condédn causa insensibilidad y no permite un buen disfrute del coito.
e Los métodos naturales (calendario, femperatura basal, moco cervical...) son muy eficaces.
e Durante la menstruacion no hay ningtn riesgo de embarazo.
e La pildora del dia después se debe usar como el unico metodo anticonceptivo (sin usar otro
metodo)
e EIDIUYy el diafragma solo sirven para mujeres casadas o con pareja estable.
e La pildora anticonceptiva disminuye la libido.

¢Qué sucede con las Infecciones de Transmision Sexual?

Un andlisis mds apropiado de la epidemia requiere ver a ambos sexos como victimas de una cultura de
masculinidad que incide en una expresion tolerante de la sexualidad de los hombres. Ayudar a los
hombres a protegerse a si mismos y a sus parejas del HIV y otras ITS serd uno de los mayores retos
del siglo XXT.

¢Cudntas parejas?

Las ITS no existirian en un mundo en el que todos los hombres y mujeres fueran célibes hasta el
matrimonio y fieles una vez casados. Muchos adultos son abstinentes o fieles a sus parejas sexuales,
pero en algin momento una proporcién de hombres -mdximo uno de cada tres- y una pequefia minoria de
mujeres -menos de una de cada diez- mantendrdn relaciones sexuales concurrentes (asolapadas). Estas
costumbres, combinadas con el hecho de que pocas veces se usan los preservativos, llevan a la extensién
de las ITS.

Hace apenas diez afios se empezaron a estudiar los modelos de comportamiento sexual y los resultados
todavia son inciertos. Sin embargo, en un informe de la Organizacién Mundial de la Salud de 1995, en
todos y cada uno de los 18 paises investigados mds hombres que mujeres admitian tener parejas
ocasionales; Mientras los hombres tengan en promedio mds parejas sexuales, tienen mayores
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oportunidades de contraer y contagiar una ITS. En contraste, las mujeres que en promedio tienen sélo
una pareja sexual a la vez, aunque pueden contraer una ITS, tienen pocas probabilidades de
transmitirsela a otra persona, excepto a sus hijos neonatos.

Las secuelas del sexo

Cada dia casi un millon de hombres, mujeres y nifios contraen una infeccion transmitida
sexualmente. Aparte de los descritos mds arriba, una serie de factores fisicos hacen que sea mds fdcil
para el hombre transmitir una infeccion a una mujer que al revés. De acuerdo con un articulo de Rachel
Royce en el New England Journal of Medicine, un hombre con el VIH tiene una en 500 probabilidades
de pasar el virus a una mujer en un Unico coito vaginal sin proteccion. La diferencia de contagio de
mujer a hombre en la misma situacién es de uno sobre 1.000.

Muchas otras ITS son transmitidas también con mayor facilidad de hombres a mujeres que
viceversa. Las mujeres menores de 20 afios son mds vulnerables al VIH que las mayores de esta edad,
dado que su relativamente inmaduro aparato genital tiene menos capas de membranas mucosas por lo que
se encuentra mds expuesto a la infeccién.

Las ITS pueden tener consecuencias a largo plazo. Las infecciones que causan Ullceras o lesiones
permiten al VIH entrar directamente en el flujo sanguineo multiplicando por siete el riesgo de infeccion
por el VIH. Infecciones como la Chlamidia pueden causar la infertilidad de la mujer, y otras, como la
sifilis y el VIH, pueden ser contagiadas a futuros hijos.

Los hombres se percatan mds fdcilmente de las secreciones o de las lesiones en el pene y pueden buscar
tratamiento, aunque algunos terminan descuiddndose por el costo o por la idea de que las ITS no son mds
que una molestia. En comparacién con los hombres, es menos probable que las mujeres acudan a un
médico para tratarse una ITS particularmente debido a que algunas enfermedades no muestran
sintomas. Por una parte, a veces las secreciones procedentes de lesiones pueden ser confundidas con el
flujo menstrual o con el fluido vaginal; ademds es posible que no estén en condiciones de costearse la
terapia. Las jévenes, en particular, pueden no darse cuenta del riesgo de infeccion ya que nadie les ha
explicado los riesgos del sexo. "La creencia comin es que informar a las chicas sobre el sexo es
animarlas a la actividad sexual", dice un educador brasilefio. Pero en embargo, investigaciones indican
que adolescentes que han tenido educacién sexual frecuentemente demoran su debut sexual y, cuando
deciden tener relaciones sexuales, es mas probable que usen un anticonceptivo.

Por otra parte, se ha calculado que las relaciones anales son de dos a 15 veces mas peligrosas
para el receptor que las relaciones vaginales. Las relaciones anales se practican entre hombres como
entre hombres y mujeres. En muchos paises, no obstante, los médicos ni observan, ni tratan las
infecciones anales. Las infecciones contraidas por via anal fambién pueden ser transmitidas a través de
la sangre, el semen o los fluidos vaginales.

Mitos en torno a las enfermedades de transmision sexual y el VIH/SIDA
e EI VIH/SIDA es sélo cuestion de homosexuales, lesbianas, prostitutas y drogadictos.
e Se nota que una persona es VIH positiva por su aspecto externo.
e Las enfermedades de transmision sexual, como el VIH/SIDA, son un castigo.
e Los mosquitos transmiten el VIH/SIDA.
e Sise tienen enfermedades de transmision sexual, como el VIH/SIDA, es por falta de higiene.
e ElI VIH/SIDA es una enfermedad hereditaria.
e No se puede contagiar con una enfermedad de transmision sexual en las primeras relaciones
sexuales.
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ANEXO B



Lectura: "SIDA: QUE SABEMOS”

A) DEFINICION DE SIDA:
S-  Sindrome, grupo de signos y sintomas asociados con una enfermedad o condiciones
simultdneas

I-  Inmuno , se refiere al sistema inmunoldgico que estd hecho de células que protegen a las
personas de las enfermedades. El VIH ataca las células del sistema inmunoldgico

D- Deficiencia, en este caso el cuerpo no tiene suficientes defensas contra infecciones, y con el
tiempo el cuerpo no puede contra las enfermedades

A-  Adquirida, es decir que pasa de una persona a otra

El SIDA se reconocié por primera vez entre hombres homosexuales en Estados Unidos. En El Salvador
el primer caso fue detectado en 1984.

B) SIDA ES CAUSADO POR:
V- Virus (Organismo bioldgico sumamente pequefio, capaz de causar enfermedad)
I-  Inmunodeficiencia (Debilidad de las defensas de una persona contra las enfermedades)
H-  Humano (Solamente puede vivir en el cuerpo humano, no afecta a otras especies)

El cual es conocido como el virus del SIDA. El VIH actda debilitando el sistema de defensa de la
persona que infecta, lo que facilita la aparicidn de infecciones.

C) EL VIH SE TRANSMITE:

SEXO MADRE
SIN A
PROTECCION BEBE
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A través del sexo sin proteccion con una persona VIH positiva
e Coito sexual anal o vaginal
e Sexo oral (boca-pene, boca-vagina, boca-ano)

Por contacto sanguineo directo (con sangre infectada)
e Transfusiones sanguineas (de sangre no analizada previamente)
e Compartir jeringas, agujas u otros instrumentos contaminados con sangre
e Magquinas artesanales y caseras para hacer tatuajes

De madre a bebe (transmisién vertical)
e Durante el embarazo
e Enelparto
e A través de la leche materna

Para que pueda haber transmision del VIH tienen que darse tres condiciones, este concepto es muy

importante para comprender el riesgo.

1. El VIH debe estar presente: la infeccion puede ocurrir solamente si una de las dos personas esta
infectada; Los fluidos corporales propagan el VIH: semen, secreciones vaginales, sangre (incluso
sangre menstrual) y leche materna. Algunas personas presuponen que ciertas conductas por si
mismas pueden causar SIDA (sexo anal por ejemplo), esto no es correcto; Ciertas conductas son
mds riesgosas pero solamente si el VIH estd presente.

2. Tiene que haber suficiente virus: incluso cuando hay VIH la concentracién de este en sangre es lo
que importa.

3. El VIH debe entrar en la corriente sanguinea: no es suficiente haber estado en contacto con un
fluido infectado para contraer el virus, la piel sirve de barrera y evita que entre al cuerpo, el VIH
puede entrar sdlo a través de una cortadura nueva, de un raspdon abierto o a través del contacto
con las membranas mucosas (ano, recto, pene, vagina, boca, 0jos)

Recuerde:
e VIH es el virus que causa el SIDA
e SIDA es el resultado de la infeccién de VIH
e Infeccidn de VIH puede prevenirse
e VIH no se contagia por contacto social

D) EL VIH NO SE TRANSMITE MEDIANTE:

e Heces.
e Saliva.
e Sudor.
e Lagrimas.
e Orina.

e Por picaduras de insectos.

e Por compartir utensilios de uso comun (cubrecamas, tasas, vasos, tenedor, cucharas, pafiuelo,
toallas etc.)

e Por donar sangre.

e Por bafiarse en piscinas.

e Por utilizar inodoros publicos.
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e Por animales domésticos.
e Por contacto usual de personas a tu alrededor, un beso, abrazo o apretén de manos.

E) PREVENIR EL SIDA
La dnica forma de evitar completamente el riesgo de contagio sexual con VIH es la
abstinencia.
Otra forma segura es tener actividad sexual solamente con una pareja, que no este infectada y que
a su vez solo tenga sexo con usted, en otras palabras fidelidad.

Usar un preservativo de latex de forma correcta en cada relacion sexual es recomendable para
evitar el contacto directo y el posible contagio.

Aun cuando se considera de bajo riesgo, es recomendable que nunca compartas agujas o jeringas
con otras personas; evita también compartir articulos personales que puedan causar transmisién de
sangre como cepillos dentales, rasuradoras, corta ufias, entre otros.

Si eres adicto a drogas o tomas alcohol, foma en cuenta que el dia menos pensado puedes ponerte
en riesgo fomando decisiones bajo la in fluencia de estos.

En caso de necesitar utilizar guantes y no tenerlos a mano, acuerdese que un conddn puesto en
cada mano puede substituir el uso de los guantes. Un policia nunca sabe cuando serd la préxima vez
que tendrd que prestar auxilio a una persona herida. Puede ser que la proxima persona que auxilies
este infectada con el VIH.

F) ETAPAS DE LA INFECCION DE VIH:

e Periodo Ventana: Cuando una persona se infecta de VIH, esa persona no pasa a ser positiva
inmediatamente. Hay un periodo de 4 semanas, a veces hasta 6 meses, antes que el cuerpo
reaccione a la presencia del virus y produzca anticuerpos que se puedan identificar en
laboratorios. Este periodo mientras los resultados dan positivos, se llama periodo ventana.

e Periodo Asintomdtico: Luego que una persona se ha infectado, usualmente su salud no se ve
afectada inmediatamente. La persona se siente bien, no tiene sintomas. Este periodo es de
aproximadamente 10 afios, promedio de 8 a 12 . Rara vez, una persona muestra evidencia de
infeccién antes de los 5 afios.

e Periodo Sintomatico: Este periodo es cuando la persona tiene SIDA. Recuerde que el SIDA es
un sindrome, una coleccién de condiciones que permiten diagnosticar el SIDA. La mayoria de
condiciones que aparecen son infecciones oportunistas causadas por virus y bacterias que
debilitan el sistema inmunoldgico. Estas infecciones son usualmente neumonias, diarrea y
meningitis. Algunos tumores pueden desarrollarse por el debilitamiento del sistema
inmunoldgico. En este punto se diagnostica el SIDA.

Nuestra sangre contiene glébulos blancos y glébulos rojos normalmente los globulos blancos
combaten y matan los gérmenes que entran a nuestro cuerpo, a través de la produccién de
sustancias llamadas anticuerpos.

El VIH debilita el sistema inmunolégico, el virus dentro del gldbulo blanco puede pasar inactivo
durante mucho tiempo, o empezar a fabricar nuevos virus dentro de la célula, que luego saldrdn a
invadir mas gldbulos blancos

Debido a su manera de reproducirse, el VIH tiene un efecto devastador en el sistema inmunoldgico.

80



Mientras se reproduce, el virus destruye cada vez a mds células coordinadoras del sistema
inmunoldgico, dejdndonos expuestos a infecciones oportunistas.

6) DIFERENCIA ENTRE EL VIH Y SIDA

® La infeccion VIH representa la etapa ® [l termino SIDA, se aplica a la etapa mas
inicial de la enfermedad, cuando, por avanzada de la infeccion por el VIH
exposicion a factores de riesgo se
tiene contacto con el  virus, ® [l sistema inmunolégico ha sufrido un
independientemente de la forma de dafio grave y es incapaz de reaccionar
transmision ante los micro organismos

® Es la etapa durante la que el virus se ® Se caracteriza por falta de energia,
reproduce e inicia de manera gradual perdida de peso y aparecimiento frecuente
su ataque al sistema inmunologico. de enfermedades y tipos de cancer que en

una persona normal no se desarrollarian.

Puede durar hasta 10 o mas afios. )
® Actualmente la vida de una persona con

® Generalmente es asintomatica SIDA depende de factores que afecten o
mejoren su calidad de vida, asi como el
Una persona puede estar infectada por acceso a medicamentos para retrasar el
VIH, y aparentar estar perfectamente aparecimiento de complicaciones
sana

® [E] SIDA no tiene cura, pero se puede
® 1a puede adquirir cualquier persona prevenir

expuesta a riesgo, sin importar credo,
nacionalidad, sexo, profesion o estatus
social.

® No tiene cura, pero puede prevenirse

La infeccion por el virus VIH no significa padecer el SIDA, tampoco se puede afirmar que
todas las personas infectadas desarrollan inevitablemente el SIDA, esta situacion de
infeccion sin enfermedad es a lo que se denomina personas seropositivas, ya que pueden
contagiarlo a otras personas

H) LA PRUEBA DEL VIH:

Cuando se trata de la enfermedad del VIH, el que sabe tiene el poder. La enfermedad del VIH
implica cominmente un largo periodo de tiempo-tanto como una década-desde la infeccion hasta la
aparicion de los sintomas. Las personas que saben que estdn infectadas con el VIH pueden ser
estudiadas de cerca para cualquier tratamiento, ain antes de que aparezcan los sintomas. L@s
individuos que saben que estdn infectados con el VIH pueden también ayudar en los esfuerzos de
prevencion tomando las precauciones necesarias para evitar transmitir la enfermedad a través del
sexo sin proteccion o al compartir agujas.
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e (¢Adonde se obtiene la prueba y quién la tiene que tomar?
En este momento, en El Salvador, la prueba del VIH se puede obtener en Unidades de Salud del
Ministerio de Salud Pdblica y del ISSS, pero tienen escasez de reactivos, entonces en realidad
muchos de los que quieren tomar la prueba necesitan consultar laboratorios privados. Los
resultados de la prueba se obtienen en un dia. En un estudio del afio 2002-3, 50 por ciento de la
PNC entrevistado mencionaron que han tomado la prueba en el ultimo afio, 53 por ciento de estos lo
hizo de manera voluntaria.

Miembros de La Academia tienen que obtener una prueba del VIH negativa para ser admitidos a la
PNC.

e ¢ Que nos dicen las pruebas?
Cuando las pruebas se manejan con cuidado, son bastante exacta. Las pruebas mds cominmente
usadas miden los anticuerpos que el organismo crea en respuesta a la infeccion del VIH. La prueba
"ELISA" (enzime-linked immunosorbent assay) toma solo unas pocas horas y es extremadamente
sensitiva al identificar resultados positivos. La mayoria de los protocolos sobre pruebas implican la
confirmacién de los resultados de la prueba ELISA con el uso de otra prueba de los anticuerpos
conocida con el nombre de "Western Blot".

Existe un paréntesis de tiempo desde que el individuo se infecta con el VIH, y la seroconversidn, o
lo que es lo mismo cuando los anticuerpos pueden realmente ser medidos/ detectados. Este
paréntesis puede ser de semanas o de meses; alrededor de los seis meses, por lo menos, el 95% de
los individuos infectados obtienen resultados positivos a través de pruebas de los anticuerpos
convencionales. Durante este paréntesis de tiempo un individuo es capaz de transmitir el virus a
través del sexo sin proteccion, al compartir agujas y/o una mujer embarazada o lactando al bebé.

J) Medicamentos Para el VIH/ SIDA:

Si, existen medicinas que pueden retrasar el proceso de la enfermedad, pero no la pueden curar y no
son efectivas para todas las personas.

La familia de medicamentos para controlar el progreso del VIH/SIDA se llaman antiretrovirales. La
combinacion de medicamentos que se toma varia de paciente a paciente, pero puede ser de una pastilla
(de medicamentos combinados) a una docena (o mds) de pastillas por paciente. Las medicinas se tienen
que tomar a horas especificas, algunas con las comidas pero otras no. Por lo tanto el regimen de
medicamentos puede ser muy complejo y riguroso. Muchas de las medicinas tambien tienen efectos
colaterales muy debilitadores.

Dependiendo de la regién del mundo, las medicinas cuestan entre $1,500.00 a $10,000.00 al afio. El
costo de las medicinas puede ser una barrera muy grande para muchas personas. Igualmente, el dificil
acceso a las medicinas puede ser un problema. En El Salvador, segin el protocolo del Ministerio de
Salud Piblica, las medicinas deben estdr disponibles en los Hospitales del Ministerio de Salud Pdblicay
del ISSS sin costo alguno. La poblacion policial deberia recibir el tratamiento del ISSS.
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CASOS DE SIDA Y VIH (+)
EL SALVADOR, 1984- JULTO 2002

Desde 1984 hasta Julio de 2002, se han notificado al Programa Nacional de ITS/VIH/SIDA, 5250
casos de SIDA y 4864 VIH (+)

La Tasa de Incidencia por 100,000 habitantes para el afio de 1988 presento un ligero descenso de
5.8, pero a partir de 1991 ha ido en incremento progresivo, de 2.4 en 1991 a 17.3 el afio 2001. Para el
afio 2002 a mitad del periodo presenta una tasa de 10.5 por 100,000 habitantes.

La transmision sexual es la via mds frecuente de infeccion en el pais, con el 86% (4505) del total de casos.

De los 5250 casos, a los heterosexuales les corresponde el 76% y el 9.5% a la relacion homo-
bisexual. La transmisién sanguinea el 0.3%, los drogodependientes el 2% y el 7% restante se
desconoce el factor de riesgo.

El 70% (3922) del total de los casos proceden del area urbana y el 20%(1047)del drea rural, del 5%
restante se desconoce su drea de procedencia.

Con relacién a los grupos de edad, donde se concentra el mayor nimero de casos y la mds afectada en
cuanto al riesgo es la de 25-34 afios, con 1874 (35.6%) casos, con una tasa de incidencia acumulada
de 93 casos por 100,000 habitantes, esta edad es la poblacidn econémica y sexualmente activay en
edad reproductiva.

Seguido esta el grupo de 15-24 afios con 836 casos (16.5%) casos y el grupo de 35-39 con 598
(11.4%). En las edades de 50 afios y mds los casos han ido en aumento.

El sexo masculino presenta un mayor porcentaje en la incidencia de casos de SIDA, la “razdén actual
acumulada hombre-mujer es de 2.1 hombres por cada mujer, en 1990 la "razon de casos acumulados
erade 6.9 a1, lo que refleja un aumento importante en el reporte de infecciones en el sexo femenino

De 1991 a Julio de 2002 entre las edades de 15 a 44 afios se tienen registrados un total de 1031
casos de SIDA y 1430 mujeres VIH (+), lo que significa el 19.6% de los casos de SIDA y el
29.3% del total de casos de VIH (+).

Las mds afectadas en los casos de SIDA es el grupo de 25 a 29 afios y en VIH (+) el grupo de 20 a
24 afios.

Es importante hacer notar la cifra de mujeres VIH (+) en el grupo de 15 a 19 afios, porque esto nos
indica lo temprano que la poblacién femenina estd iniciando relaciones sexuales

Desde el comienzo de la epidemia y hasta la fecha de los casos de SIDA notificados, el 59% (3100)
corresponden al departamento de San Salvador, siendo esta la principal zona metropolitana y drea de

gran conglomerado poblacional.

Seguido de San Salvador se encuentran en orden decreciente con 6.4% La Libertad, 6.1% Sonsonate,
5.6% Santa Ana, 3.1% La Paz, 2.7% Usulutan y San Miguel, 2.4% Ahuachapdny 1.6% Cuscatlan.
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El 13.1% restante se distribuye en el resto de los departamentos del pais, siendo Morazdn el que
menos casos ha notificado. El 0.7% corresponde a extranjeros, que tienen historia de tener la
infeccion y haber pasado consulta en el pais, el 4.4% no esta documentada el drea geogrdfica de
procedencia.

En las edades comprendidas entre los 12 y 18 afios la relacion hombre-mujer es de 1.2:1y en la edad
entre 19 a 24 aiios la relacién es de 2.3 hombres a 1 mujer.

En los casos de VIH (+) en los adolescentes (12 -18 afios) se observan relaciones hombre - mujer de
1:1.7, en las edades de 19 a 24 afios la "razén" es de 1.2: 1.

COMPORTAMIENTO DEL VIH/SIDA EN RELACION
A MUERTES HOSPITALARIAS ANO 2001

B El SIDA es la 9% causa de muerte hospitalaria del total general de defunciones.
B Esla 4° Causa de muerte en la edad de 20-29 afios en el sexo femenino.
B Esla 3° Causa de muerte en la edad de 30 - 49 afios en el sexo femenino.
®  Esla4° Causa de muerte en las hombres de 20 a 59 afios de edad.
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ITS, incluyendo el SIDA

¢QUE SON LAS ITS?

Las infecciones de transmision sexual (ITS) son infecciones que se transmiten durante el contacto
sexual, heterosexual u homosexual con personas infectadas; este tipo de enfermedades generalmente
se localizan en los érganos genitales, aunque debido a las prdcticas sexuales oro genitales, ano genitales
también pueden encontrarse en otras partes del cuerpo como en la boca, ano, recto, axilas, nariz, etc.

Después del empeoramiento de la epidemia del SIDA, las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) han
adquirido especial relevancia como un importante problema de salud piblica, mds ain cuando es
conocido que las ITS son un factor facilitador de la transmision sexual del VIH.

Esta unidad tiene como finalidad convertirse en una herramienta de prevencién, al brindar los
conocimientos necesarios para facilitar la comprension de los efectos de las ITS, particularmente
como reconocerlas, evitar la infeccion y como y donde obtener informacion y tratamiento.

Anteriormente las ITS se les llamaba enfermedades venéreas, por la relacién de la palabra venéreo
(que provenia del latin venus = amor o deseo sexual) y la fuente habitual de la enfermedad, el coito.

Posteriormente fueron conocidas como enfermedades de transmision sexual (debido a que agrupaba
muchas enfermedades de este tipo). Actualmente el termino con el que se les conoce es como
infecciones de transmision sexual, debido a que incluye no solo a las enfermedades que se manifiestan,
sino fambién a aquellas que pasan desapercibidas y que son fundamentales en la cadena de transmisidn.

Las ITS son producidas por diferentes microorganismos tales como bacterias, hongos, virus, y
pardsitos, existe una amplia lista de ellas pero las que se consideran mds importantes debido a su
frecuencia y dafios son la sifilis, gonorrea, condiloma acuminado (caballitos), herpes genital, chancro
blando y linfogranuloma venéreo.

EL SINDROME DE INMUNO DEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA) ES CONSIDERADO TAMBIEN
UNA INFECCION DE TRANSMISION SEXUAL.

Las ITS, pueden causar numerosos dafios en su organismo, incluyendo esterilidad, cdncer cervical,
demencia y muerte; cuando se presentan durante el embarazo, especialmente en los primeros meses,
existen muchas posibilidades de infeccion al bebe, causando anormalidades congénitas, deformidades,
e incluso la muerte.

Como Reconocer Las ITS:

Tal y como ocurre con la infecciéon VIH, muchas ITS presentan sintomas tempranos que desaparecen
rdpidamente y sin ningln tratamiento, pero los gérmenes permanecen en el cuerpo causando diferentes
dafios.

Algunas infecciones nho presentan sintomas, especialmente cuando las afectadas son mujeres, las

repercusiones aparecen mas tarde en la vida cuando se presentan complicaciones serias, asociadas a la
enfermedad.
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Generalmente las infecciones de transmision sexual (ITS), se manifiestan en los drganos genitales
ocasionando ardor al orinar, salida de pus o secrecion del pene o la vagina y lesiones dolorosas e
indoloras de diferentes aspectos

Infecciones De Transmision Sexual Mas Frecuentes:

TIPO DE SINTOMAS Y FORMAS DE
INFECCION SIGNOS CONTAGIO
SSifilis | Llaga indolora en genitales o ||| Relaciones sexuales
SRl | d?l cuerpo | | Secreciones de lesiones
que desaparece sin trata ..
. iniciales
miento. a2 _
| Salpullido usualmente en SEINE, SEmE, SR
manos y pies. | Secreciones vaginales
| | Transfusién sanguinea
Gonorrea En el hombre | Contacto con secreciones
| Secrecién de pus por la de las membranas
uretra. mucosas
| Dolor al orinar | Casi siempre como
En la mujer consecuencia de actividad

sexual
' | Muchas veces no presenta

sintomas

| Puede haber dolor en la parte
baja del abdomen o durante
la menstruacion

Tricomoniasis ||| Secrecién vaginal y ardor al | Contacto sexual exclusivo.
orinar.

| Picazén.
Generalmente no hay presencia
de sitomas en los hombres.

Condiloma | Verrugas al rededor del pene |l | Contacto directo con la
acuminado o vulva, ano y boca. lesion
(caballitos) Relaciones sexuales
Hepatitis B | Fiebre, malestar general, | A través de contacto con
nauseas, vomitos, piel de fluidos corporales (sangre,
color amarillo, aumento de saliva, semen, secrecion
tamano de higado. vaginal, leche materna,
orina y secreciones bronco
pulmonares.
|| Relaciones sexuales.

[]

Compartir agujas o
jeringas.
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Her*pes | Pequenias vesiculas dolorosas ||| Relacién sexual con una
en los 6rganos genitales y al persona infectada
genltal rededondeliano | Contacto directo con
| Fiebre, malestar general y secreciones de las
dolores musculares vesiculas
Chancro | Ulceraciones dolorosas y de | Contacto directo con las
mal olor en el pene secreciones en una
| En la mujer afecta labios IDEHESOE ol SElEIEeL
mayores, clitoris y region mediante actividad sexual
perianal
| Inflamacién de ganglios en la
region inguinal, dolorosos,
supurantes
SIDA | Fiebre y malestar general || Relaciones sexuales
Sindrome de (VIH) desprotegidas
Rsalae | Fatiga y perdida de apetito | Por objetos contaminados
. _ (VIH) (agujas, material
Deficiencia | Fiebre persistente (mas de un gD,
Humana mes) || Transfusiones de sangre
| Perdida de peso [Bolanalizades)
| Diarrea créonica (mas de un - Madre a hijo
mes)
| Enfermedades infecciosas,

cancer, otras enfermedades
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FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A ITS Y VIH/SIDA

Factores De Riesgo En Las Enfermedades De Transmision Sexual:

La promiscuidad sexual, es decir la prdctica de actos sexuales con mas de un compafiero o compatiera.
El acto sexual anal con personas infectadas.

Los actos sexuales sin medidas de proteccion (condon), ya sea con personas extrafias o ho.

El intercambio de liquidos corporales durante el acto sexual (semen, secreciones vaginales, sangre).

La presencia de ITS en las mujeres embarazadas.

El inadecuado control de transfusiones de sangre.

Compartir objetos contaminados con sangre infectada (agujas, jeringas, rasuradoras, cortaufias, incluso
las maquinas para realizar tatuajes).

La falta de educacién sobre la prevencién de infecciones de transmision sexual y sobre el ejercicio de
una sexualidad responsable.

El uso de drogas y alcohol, porque modifican la capacidad de decisién y propician actos sexuales
promiscuos.

La Prevencion Y El Tratamiento Oportuno De Las Its Reduciran La Transmision Del VIH:

Fortalecer la vida sexual en pareja a través de la comunicacion y expresion no rutinaria de la
sexualidad.

Evitar la promiscuidad sexual y todos los factores de riesgo mencionados que influyen para que se
presenten las ITS.

Practicar el sexo mas seguro.

Buscar atencién de salud inmediata, al tener la sospecha o la certeza de haber adquirido una ITS.

Sexo Mas Seguro

El sexo mas seguro se define como cualquier prdctica sexual donde no se permita que el semen, la
sangre, los fluidos vaginales y otros tipos de flujo de llagas abiertas de una persona entren en el
cuerpo de otra.

El sexo mas seguro incluye las prdcticas que reducen el riesgo de infectarse con las ITS, incluyendo el
VIH (virus causante del SIDA).

El sexo mas seguro reduce el riesgo pero no lo elimina por completo.
Usar condones es una manera efectiva para disminuir la transmision sexual de ITS, VIH/SIDA.
La Unica prdctica segura es la abstinencia de relaciones sexuales.

Sexualidad y Género

Muchas personas creen que cuando hablamos de la Sexualidad solo nos referimos a:
% Relaciones Sexuales.
% Atraccion Erética.
% Procreacion.
% Practicas Anticonceptivas.
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Pero realmente,
¢ Qué es la Sexualidad ?

La idea de la SEXUALIDAD despierta en las personas una serie de pensamientos, fantasias, imdgenes,
miedos, ilusiones o deseos diversos que estdn relacionados con nuestras propias historias personales,
experiencias, conversaciones, modos de relacionarnos con otros, de ver la vida y con nuestras
circunstancias.

Podemos pensar por ejemplo, en cuerpos desnudos, caricias, besos, pldticas intimas, dudas, abrazos,
revistas, bibliotecas, consultorios, grupos de amigos / as, de novios / as, suegros / as, miradas
cercanas, risas y ldgrimas.

Las ideas son diversas pero, de una u otra manera, la Sexualidad nos resulta como hombres y
mujeres algo significativo.

Alrededor de la Sexualidad se han construido cuentos, mitos, poemas, pinturas, leyendas, manuales, y
hasta enciclopedias y es dificil encontrar a una persona que no muestre interés por hablar
acerca de sus tables, sus mentiras y sus verdades.

Conozcamos ...Un poco de historia:

Hasta hace algunos afios, muchas personas pensaban que la sexualidad era un asunto simple que se
relacionaba bdsicamente con la reproduccion. Como tal, la estudiaban solamente desde los puntos de
vista de la Biologia y la Medicina. Ahora sabemos que la sexualidad es un asunto complejo, y la
estudiamos, por ejemplo, desde la perspectiva de la ética, la sociologia, la psicologia, la educacién y
de los derechos humanos.

La sexualidad se centra en un ser humano libre que enfrenta la necesidad de elegir, arriesgar,
tomar decisiones, desear o amar, por su propia voluntad y bajo su responsabilidad. La sexualidad es
un asunto humano, complejo y atractivo que las personas creany recrean a lo largo de sus vidas, de manera
prdcticamente interminable, es un asunto vivo e inatrapable.

Por lo tanto el concepto de “sexualidad” tiene un sentido mds amplio y abarcador que el simple “sexo” y
parte de un enfoque integral del ser humano.

Por Sexuadlidad entendemos el conjunto de caracteristicas bioldgicas, psicologicas y sociales que
contribuyen a la identidad sexual del individuo y a su comportamiento como ser sexuado. Puede
decirse que se refiere a todo lo que significa ser hombre o ser mujer en una sociedad particular.

El deseo, la atraccidn, la sensacion de sentirse hombre o mujer, los celos, el rechazo, la intimidad, la
soledad o el amor, entre otros son elementos que estdn incluidos en lo que denominamos SEXUALIDAD
HUMANA . De este modo, todos y todas somos seres sexuales, incluso aquellas personas que eligen, o
las circunstancias les imponen, el celibato (abstinencia sexual) . La Sexualidad comienza desde la propia
gestacion y termina con la muerte. No existen lineas divisorias, edades de comienzo y final en su
desarrollo.

La Sexualidad Humana no se manifiesta solamente a través de lo que las personas hacen, sino
también a través de lo que son.
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La Sexualidad Humana es una dimensién de la vida de las personas que se va desarrollado a partir del
hecho de pertenecer a un sexo 6 al otro, posibilitando ver al mundo y asi mismas, como mujeres y
como hombres, con todos sus sentimientos, emociones, valores, expectativas, actitudes y relaciones.

Pretender que los hombres 6 las mujeres son de una u otra manera porque “asi es la naturaleza
masculina o femenina”, es una forma de fomentar el conformismo, el fatalismo y negar la posibilidad
de cambios de conductas.

Si la sexualidad la vemos de manera fragmentaria, es decir incompleta es, tal vez, por que se a aprendido a
vivirla de manera incompleta. De hecho, no sélo se es hombre o mujer cuando se realiza el coito, cuando
se gusta de alguien, o cuando se

concibe un hijo o hija. La Masculinidad 6 la Feminidad nos acompafian en todos huestros actos, lo
conforman, transforman é desforman.

¢Qué papel juega la cultura y la sociedad?

Si se niega el papel que juega la cultura y la sociedad, a través de la educacion , en la formacion de
la sexualidad de las personas, se estd eludiendo el compromiso de contribuir a la formacién de
individuos felices, satisfechos de ser hombres o mujeres, constructivos, creativos, responsables e
independientes.

La sexualidad impregna todos y cada uno de los actos de la vida cotidiana, crea reglas de
comportamiento, evoluciona con la historia, es una continua fuente de placer o frustracién desde la
niflez a la vejez.

La conducta sexual de los hombres y las mujeres y sus resultados estdn determinados y
condicionados por las caracteristicas familiares, el concepto de los “roles sexuales”, experiencias
anteriores y oportunidades, mds que por el hecho de ofrecer informacion ¢ instruccién sexual.

SEXUALIDAD Y PODER

El Patriarcado, Nuestro mundo es dominado por los hombres. En él, las mujeres, en distintos grados, son
expropiadas y sometidas a opresion de manera predeterminada. En este orden se apuntala a los hombres
como duefios y dirigentes del mundo en todas las formaciones sociales.

Se preservan para ellos poderes de dominio sefiorial sobre las mujeres y los hijos e hijas de las mujeres,
quienes deben corresponderles con servidumbre.

En ese mundo, el sujeto no solo es el hombre, sino el patriarca; los sujetos son los hombres patriarcales.-
La propiedad de género es exclusiva de los hombres, desigual, injusto y enajenado, de cardcter
androcéntrico, miségino y homéfobo

Causas del poderio de género

3 La organizacion genérica es en si misma una red estructurada de poderes, jerarquias y valores.
Este conjunto de mecanismos asegura la desigualdad de poderes entre géneros, es decir entre
hombres y mujeres.
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Las mujeres y los hombres, asi constituidos, son comparados entre si por su incidencia en el mundo, como si
tuvieran las mismas condiciones objetivas y subjetivas y como si fueran iguales, desde una valoracién
distorsionada, al magnificar los hechos masculinos y desmerecer los femeninos.

O La generalidad de los hombres como género tiene asegurado el dominio en el mundo y las
mujeres tienen asignado el cautiverio, es decir que han sido privadas de su autonomia, de su
independencia para vivir, del gobierno sobre si misma, de la posibilidad de elegir y de la
capacidad de decidir.

Por solo el hecho de ser hombre o de ser mujer se ocupan posiciones sociales y politicas previamente
asignadas. Igualmente cada quien debe desarrollar actividades, realizar funciones, tener comportamientos
y vivir de acuerdo con las especificaciones de su género.-

¢Como esta organizada la sexualidad a través
de los poderes patriarcales?

La organizacién genérica es una construccion socio-cultural basada en formas corporales. Lo
especifico de la organizacion genérica es que su cimiento es el sexo_y se concreta en la construccion
de la sexuadlidad, es decir, del conjunto de hechos historicos que los sujetos producen y
experimentan marcados sexualmente .

Se reconocen dos tipos de cuerpos diferenciados; Masculino y Femenino, y sobre ellos se construyen dos
modos de vidas, dos tipos de sujetos de género - la mujer y el hombre - y dos modos de ser y existir, uno
para las mujeres, y otro para los hombres.

Cuerpo y poder

En el centro de la organizacion genérica del mundo, como sistema de poder basado en el sexo, se
encuentra el cuerpo subjetivado. Los cuerpos no son sélo productos bioldgicos: las sociedades ponen en
ellos grandes esfuerzos para convertirlos en cuerpos eficaces para sus objetivos, para programarlos y
desprogramarlos de acuerdo a sus intereses o visiones....son cuerpos historicos

En estos cuerpos sexuados se desarrollan capacidades que van desde las habilidades fisicas y subjetivas -
maneras de hacer las cosas, destrezas, habilidades, etc.- hasta deseos, formas de realizar los deberes y
de acatar las prohibiciones, maneras de pensar, de sentir, es decir, maneras de ser asociadas siempre a
posiciones politicas. Cada cuerpo implica entonces OPORTUNIDADES Y LIMITACIONES DE
VIDA.

Como el sentido de la vida estd concretado en él, el cuerpo es el mds preciado objeto de poder en el orden
de los géneros. Las instituciones disciplinan, controlany recrean los cuerpos a través de variados procesos
pedagdgicos que permiten a las mujeres y a los hombres ensefiar, aprender, internalizar, actuar o
rehusar, las maneras del cuerpo. Cada quien cumple o incumple sus deberes corporales genéricos. Esa
particular construccion histérica de la relacién indisoluble cuerpo - subjetividad segln Simone de
Beauvoir:
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3 “no se nace mujer, llega una a serlo”. Y con ella es posible afirmar que " no se nace hombre;
quienes son hombres, han llegado a serlo”.

En los mitos y las creencias dominantes los hombres no se han definido por la sexualidad y por lo
tanto no han quedado reducidos a ella; sino que son definidos también como sujetos, precisamente por
otros hechos de su experiencia que los ubican en la historia que son catalogadas como: sus acciones, sus
obras, sus creaciones, sus pensamientos, su imaginario y sus fantasias.

Sin embargo la Sexualidad de los hombres es un punto de partida, pero sélo de partida, en la configuracién
del sujeto hombre, conceptualizado precisamente como el que “trasciende la sexualidad”, y al hacerlo, se
constituye en sujeto. Entonces la sexualidad masculina se vuelve un medio de realizaciones positivas para
los hombres, se vuelve un signo de poderio y de recurso para obtener, entre otros bienes, a las mujeres.
O La sexualidad es una de las experiencias a través de las cuales los hombres se apropian de manera
personal y directa de las mujeres; es un espacio de relacion intima y directa que instala la
dependencia y dominacion.-

O La sexualidad masculina permite ademds a cada hombre valorizarse a través de sus experiencias
sexuales, no importando que estds sean dafiinas para las mujeres; la autoestima masculina aumenta
mediante los éxitos sexuales.

O Los hombres se empoderan bajo tres poderios sexuales en el orden genérico patriarcal, estos son:
i Empoderamiento frente a las mujeres previamente codificadas.-

t Empoderamiento mediante la apropiacién sexual de las mujeres.

t Empoderamiento a través de sus experiencias sexuales.

A esta triple definicion se le agrega otra derivada de:
# La competencia sexual entre hombres, ya sea personal o colectivo para ellos

Es preciso e importante insistir en que las caracteristicas genéricas de mujeres y hombres no son
causadas por el SEXO 6 derivados BIOLOGICOS del sexo.

Por el contrario, las sociedades se estructuran a partir de lo que asignan culturalmente a las
mujeres y a los hombres.

El poder hablar de la SEXUALIDAD, en su mas amplio concepto, nos permite visualizar y vivenciar que
somos construidas a partir de las necesidades de otros / as, pero, también nos permite darnos cuenta que
es posible romper esos vinculos y construir huestra SEXUALIDAD a partir de valores que ho dafien otros,
pero principalmente que no dafien a las otras personas.
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ANEXO C



Masculinidad, comportamientos de riesgo y SIDA

Mds alld de la accién de la testosterona, la masculinidad es wn comportamiento aprendido y
determinado por patrones de conducta y valores sociales cambiantes.

Y a pesar de que en las (ltimas décadas se han dado algunos cambios en los roles de género, mucho
del comportamiento sexual de los hombres sigue aln condicionado por el modelo dominante de
masculinidad.

A diferencia de la profusion de estudios sobre la sexualidad femenina, el comportamiento sexual de
los hombres ha sido muy poco estudiado. ¥ eso es porque los riesgos de salud asociados a la
reproduccion son mayores para las mujeres, ademds de que, son ellas quienes padecen en mayor
medida las consecuencias de la conducta sexual de los hombres.

¢Que se ha hecho para cambiar esto?

En los dltimos afios ha crecido el interés de investigadores y funcionarios por involucrar a los
hombres en los programas y servicios de salud sexual y reproductiva, porque a pesar de carecer de la
informacidn correcta sobre el tema, son ellos los que finalmente toman las decisiones, y se reconoce
por tanto que sin su participacion dificilmente se logrardn avances importantes en la materia.

Sin embargo, no se trata simplemente "de aumentar la participacion de los hombres, sino de cambiar
radicalmente la manera en que lo hacen". Y para ello es preciso ampliar nuestro conocimiento sobre
los patrones de la conducta sexual masculina y la manera como la construccion social de la
masculinidad los determina.

De acuerdo con este modelo, el desempefio sexual juega un papel crucial en la formacion de la
identidad masculina. La virilidad, constantemente sometida a prueba, es un estado que se gana, no se
adquiere de manera automdtica, y el sexual es uno de los terrenos donde se prueba. La hombria se
mide aqui por el nimero de "conquistas sexuales”.

¢Que papel juega la presion social?

La presién social, de amigos y familiares empuja a los hombres en esa direccion. Por ello, para muchos
hombres las primeras experiencias sexuales son significativas sélo en la medida que satisfacen su
necesidad de reafirmarse como fales. El prestigio que un joven alcanza entre sus amigos cuando tiene
una cita amorosa puede ser mds importante que los sentimientos involucrados en la relacién. De ahi
que algunos hombres jévenes manifiesten ansiedad y temor de no cumplir las expectativas sociales,
se muestren inseguros acerca de su capacidad de respuesta sexual, se obsesionen por el tamafio de
sus penes y recurran a la coercion y la agresion para lograr una ‘conquista’ sexual.

Los indices de mujeres que afirman haber iniciado su vida sexual bajo la presion y la coercién
masculina son muy elevados. En este contexto, no sorprende que muchos jovenes piensen que la
responsabilidad de evitar embarazos recae en la mujer, y que su conocimiento sobre la fertilidad y la
concepcion sea muy deficiente.
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Mistica Masculina

Segln la "mistica masculina", los hombres siempre deben tener la parte activa de la relacion, tomar
la iniciativa, separar el deseo sexual de los afectos y las emociones, ser experimentados en
cuestiones sexuales, y asumir riesgos.

De ahi que mientras las mujeres jovenes sefialen al 'novio' como su primera pareja sexual, mds del 60
por ciento de los hombres jovenes afirme que fue con una ‘amiga’, en un acto impulsivo y casual, y
que reporten mayor nimero de parejas sexuales.

Esta "mistica masculina", que fomenta la conducta agresiva, la competencia, la dureza, el dominio y el
asumir riesgos, puede tener, en el terreno de la salud sexual, graves consecuencias para hombres y

mujeres. Es por eso la preocupacion de las instituciones de salud de tratar de involucrarlos en los
programas de salud reproductiva y de prevencién de infecciones por transmision sexual.

ALEJANDRO BRITO
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Lectura: "Sexo Protegido”

"Pensar que el sexo empieza solamente cuando hay penetracion podria limitar la capacidad de
protegerse y de mejorar su vida sexual mediante el sexo con proteccion. Consideramos que la
sexualidad incluye cualquier actividad que a una persona le resulte erética y excitante.”

Cuando hablamos de sexo "seguro" es importante fomar en cuenta que el riesgo que implican las
distintas prdcticas sexuales tiene grados. Tiene que decidir Ud. en qué grado de la linea continua de
riesgo se siente cémodo. Hablamos sobre el sexo seguro en el conjunto de la vida sexual y emocional de
una persona, y ho como uh tema aislado. De hecho, la seguridad de una prdctica concreta depende del
modo en que se haga.

“Casi todas las prdcticas sexuales pueden realizarse
de forma segura o insegura.”

Por ejemplo, la masturbacién mutua puede volverse insegura si la gente toca sus propios genitales luego
de haber tocado con sus manos los fluidos vaginales, la sangre o el semen de su compafiero/a sexual si
tiene el virus.

¢POR QUE PRACTICAR EL SEXO CON PROTECCION?

Mucha gente tiende a pensar que el sexo mds seguro solamente tiene sentido cuando:
e no se conoce el estado VIH de la pareja sexual, o
e la pareja sexual es VIH positiva.

De hecho, hay otras razones por las que puede decidirse a practicar el sexo mds seguro. Algunos
ejemplos son:

e Dos personas que, siendo VIH negativas y habiendo practicado siempre el sexo mds seguro, no
quieren perder el hdbito de protegerse. Del mismo modo, si una persona estd de acuerdo en
practicar el sexo protegido, eso es un indicador de que esa persona ya lo ha practicado con sus
comparieros sexuales anteriores.

e Dos personas que, siendo VIH negativas, quieren evitar el tener que lidiar con el tema de la
confianza entre ellos. Practicando el sexo mds seguro no hay necesidad de discutir si estdn
siendo mondgamos.

e Dos personas que, siendo VIH negativas, acuerdan practicar el sexo con proteccion por seis
meses antes de volver a tomarse la prueba de anticuerpos, en su preparacion para concebir un
niflo.

e Dos personas que, siendo VIH positivas, quieren evitar la re-infeccion con el virus o transmitir
una cepa de VIH resistente a los farmacos. La re-infeccién puede acelerar la progresion de la
enfermedad.

Por supuesto, las parejas sexuales que son VIH negativas, y que esperaron seis meses desde su Ultima
actividad con riesgo para tfomarse la prueba de anticuerpos del SIDA, y que confian en que ninguno de
ellos se encuentra actualmente en riesgo, pueden practicar el sexo sin proteccion. Entre estas
condiciones, la confianza en la pareja es a veces lo mds dificil de conseguir.
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PRINCIPIOS GENERALES DEL SEXO MAS SEGURO

El modo mds general de definir el sexo mds seguro es el siguiente: Sexo seguro es cualquier prdctica
sexual donde no se permita que el semen, la sangre o los fluidos vaginales de una persona entren en el
cuerpo de otra.

Las partes del cuerpo por donde el VIH podria entrar a la corriente sanguinea son el ano y el recto, la
vagina, el pene, y (menos riesgoso) los ojos y la boca. Estas partes deben ser protegidas del contacto
con los fluidos infectados por el VIH. El VIH no puede transmitirse a través de la piel, a menos que
haya llagas o cortadas sangrantes.

Cada vez que una persona tiene una actividad sexual, estd escogiendo, consciente o inconscientemente,
el nivel de riesgo con el que se siente cémoda en ese momento.

La proteccion se consigue mediante el uso de condones de ldtex, barreras bucales ("dental dams"),
polietileno transparente, guantes de ldtex, y "condones de dedo," que actdan como barreras entre los
fluidos infectados y las membranas mucosas o cortadas abiertas.

EL CONDON, UN METODO PREVENTIVO PARA LAS ITS Y EL VIH/SIDA

¢Por Qué de Latex?

El latex ha demostrado ser efectivo en prevenir la infeccion del VIH. El Idtex es un material muy
fuerte y resistente que no permite que el VIH lo atraviese. Cuando se usan apropiadamente, los
productos de ldtex ofrecen la mejor barrera posible contra el VIH y otras enfermedades de
transmision sexual.

¢Y el Polietileno Transparente?
Estudios recientes han mostrado que el polietileno transparente también es una barrera efectiva
cuando se hace sexo oral a una mujer, o en el contacto boca-ano.

LOS RECURSOS PARA EL SEXO MAS SEGURO

Condones... Un condon es como una funda, cerrada en uno de sus extremos, que se coloca sobre el
pene. Existen fres tipos de condones, los de latex, los de poliuretano y los de piel de cordero. Los de
piel de cordero pueden permitir el paso del VIH, y por lo tanto no son recomendables. Los condones de
latex y los de poliuretano se recomiendan porque previenen con eficacia el paso del VIH. Los condones
pueden actuar como barrera durante el sexo oral (boca-pene o vagina), y usarse en lugar de un condén
de boca durante el sexo oral-anal (beso negro).

Condones de boca..Los condones de boca (o barreras bucales) son como rectdngulos hechos de latex
que los dentistas usan para aislar un diente mientras trabajan. Los educadores del SIDA han abogado
por su uso en el sexo oral, fanto en el contacto boca-ano como boca-vagina. Como originalmente no
fueron disefiados para el sexo, estos tienden a ser mds gruesos que los regulares.

Polietileno transparente..El polietileno transparente es un producto comin de la cocina. Ha

demostrado prevenir el paso del VIH y se recomienda como una barrera para el sexo oral, tanto en el
contacto boca-ano como boca-vagina. Si bien los condones de boca pueden usarse también para estas
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actividades, el polietileno transparente tiene la ventaja de ser transparente, mds delgado, mds barato
y mds fdcil de obtener.

Condones "femeninos"..El conddén femenino, de creacién reciente, es como una bolsa vaginal
desechable, hecha de poliuretano. Es liviano y delgado, y tiene un anillo en cada extremo. El anillo
cerrado en el extremo se introduce en la vagina, sobre la cérvix (la entrada del Gtero). El otro extremo
permanece fuera de la vagina y cubre los labios vaginales. El poliuretano cubre la cérvix y el conducto
vaginal. Se comercializa con la marca "Reality." A veces lo utilizan hombres y mujeres para el sexo anal,
aunque no ha sido disefiado para ello.

Guantes de latex..Los guantes de ldtex son fdciles de encontrar en las farmacias y en las tiendas de
equipamiento médico. Se pueden usar para insertar los dedos o pufio en la vagina o el recto cuando se
tienen cortes abiertos en las manos, o problemas cronicos en la piel tales como eccemas. A algunas
personas les gusta el tacto del Idtex sobre su piel.

Condones de dedo..Los "condones de dedo" estdn hechos de ldtex y cubren sélo un dedo. Son
cominmente usados por los doctores para revisar el ano. Se pueden encontrar en las tiendas de
equipamiento médico.

TIPOS DE CONDONES

Existe una amplia variedad de condones en el mercado, que pueden ser lubricados o no lubricados.
Vienen en diferentes colores, cortes, tamafos, texturas y grosores.

Algunas de las personas se quejan de que los condones les hacen perder sensibilidad en el pene durante
la relaciéon sexual. Nosotros alentamos a estas personas a probar diferentes tipos de condones, y a
seleccionar los que los hagan sentir mds cémodos. También hay marcas disefiadas especialmente para
penes grandes. Algunas personas comprueban que, si bien pueden perder un poco de sensibilidad al
comienzo, después de usar condones por un tiempo la recuperan. Y, por supuesto, se sienten mds
tranquilas en relacion al sexo en la medida en que saben que estdn protegidas.

No hay normas en cuanto al tipo de condén que debe emplearse. A algunos hombres les gustan mds
gruesos y a otros mds finos. A algunas personas les gusta que tengan colores y sabores y a otras
personas les molesta o les da lo mismo.

CcOMO USAR UN CONDON

e Abra el paquete con cuidado que no se rompa el condén. No desenrrolle el condén antes de
ponérselo.

e Siestd cubierta la cabeza del pene, jale la piel hacia atrds hasta que quede la punta totalmente
descubierta. Agarre el condén por la punta y péngaselo en la cabeza del pene parado.

e Continue deteniendo la punta del condon mientras lo desenrrolla hasta que quede cubierto todo
el pene.

e Siempre pongase el conddn antes de penetrar a su pareja.

e Después de ejacular (venirse), detenga el conddn por su base y saque el pene antes de que se
ponga blando.

e Quitese el conddn sin derramar el liquido.
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Al sacdrselo, el hombre o su pareja deben mantener el conddn entre los dedos para evitar que éste se
salga y vierta semen dentro del cuerpo

CONSEJOS UTILES EN EL USO DE PRESERVATIVOS

Recuerde:

Nunca Use grasa, crema para las manos, o vaselina para hacer un condén mds resbaloso. Estos
productos pueden hacer que se rompa el condén. Solamente use una jalea o crema que no
contenga aceite.
Use un conddn cada vez que tenga relaciones
Use cada conddn solamente una vez.
Tenga siempre un condén a la mano.
Guarde los condones nuevos en un lugar fresco y seco.
Verificar la fecha de vencimiento.
No abrir el paquete con los dientes
No llevarlos en la guantera del auto.
Tener cuidado de no romperlos con ufias o anillos.
No utilizar un preservativo femenino y uno masculino simultdneamente.
Verificar el condon durante la actividad sexual, para asegurar que esta intacto.
Utilizar un preservativo nuevo si el pene pasa del recto a la vagina.
Utilizar preservativos sin lubricante para el sexo oral.
No use condones que puedan estar viejos o defectuosos:
- ftiene el paquete roto (abierto).
- estd quebradizo o seco.
- tiene el colo cambiado.
- estd mds pegajoso de lo comdn.

general se lo aplica con lubricantes y espermicidas. Al igual que el preservativo masculino, jamds
debe ser reutilizado y hay que colocar uno en caso de tener otra relacién.

Ventaja

0 Protege contra las ITS.

I Permite a la mujer una participacién mds activa en la proteccién de sus
organos sexuales.

Desventajas

I No es sencillo de colocar correctamente.

a Disminuye la sensibilidad para ambos integrantes de la pareja.

I Tiene un alto costo por unidad.

La version femenina

El preservativo femenino consiste en una especie de bolsa de
poliuretano de forma cilindrica que se introduce recubriendo
las paredes de la vagina y se sostiene por fuera mediante un
anillo que cubre también el clitoris y los labios menores de la
vulva.

Fabricado con un material fuerte y resistente, el
preservativo femenino es poco flexible, por lo que en
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ANEXO D



1. DINAMICAS DE INTRODUCCION Y/O PRESENTACION

e Dindmica de Los Refranes

Objetivo: Que los/as participantes se conozcan entre si y crear un ambiente de confianza.
Materiales: tarjetas con refranes escritos.
Tiempo estimado: 15 minutos

Procedimiento: entregue a cada participante una tarjeta, en la cual estard escrito la primera parte de
un refrdn; mientras que otros/as tendrdn el complemento, cada uno/a deberd leer su parte del refrdny
buscard su complemento. Al encontrarlo formard una pareja. Estos conversardn durante 5 minutos
haciéndose tres preguntas mutuamente:

1-  ¢Cudl es su nombre?

2- ¢De qué delegacion viene?

3- ¢Qué espera aprender en el taller?

Al final se hard una plenaria en que habrd una presentacion de todos/as los/as participantes en la cual
se presentardn en pareja, en donde uno/a presenta al/a la otro/a, tomando en cuenta las preguntas
anteriores.

Ejemplos de refranes:
e Machete... estate en tu vaina
e El que anda en la miel... algo se le pega.
e Al que madruga... Dios le ayuda.
e Enboca cerrada... no entran moscas.
e El que con lobos anda... a aullar aprende.
e Dime con quien andas... y te dire quien eres
e Candil de la calle... oscuridad de su casa.
e El que a buen arbol se arrima... buena sombra le cobija.
e El que mucho abarca... poco aprieta.
e Arbol que nace torcido... jamas su tronco endereza.

2. DINAMICA PARA "ROMPER EL HIELO”

o Espaldas Secretas

Objetivo: Crear un ambiente de confianza.
Materiales: Tarjeta de cartulina 15X10 cms. , plumones, tirro.
Tiempo estimado: 15 minutos

Procedimiento:

Cada persona deberd escribir en las tarjetas de cartulina (si las personas ya se conocen deberd ser un
nombre gracioso o un pseudonimo); luego deberdn colocarse la cartulina en la espalda evitando que
los/as demds participantes la vean. Cuando se de la sefial, cada participante deberd copiar los nombres
de los/as otros/as mientras trata de evitar que las demds personas copien el nombre de su espalda.
Como resultado habrd muchas vueltas y giros, el/la ganador/a serd quien tenga mds nombres en su lista.
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3. DINAMICAS PARA LA FORMACION DE GRUPOS

e Las Lanchas

Objetivo: formar grupos de una manera divertida.
Materiales : ninguno.
Tiempo estimado: 10 a 15 minutos

Procedimiento:

Pase a los participantes al centro del salon y digales que se tomen de las manos, comienze la historia de
la siguiente manera " estamos todos/as dentro de un barco y se ha desatado una fuerte tormenta, a
tal grado de que el barco estd a punto de naufragar y que para salvarse deberan usar lanchas, que
tienen capacidad para un determinado nimero de personas”; comienze con nimeros pequefios; por
ejemplo “el barco se hunde y sélo hay lanchas con capacidad para.. 3, 4, 5, o 6 personas”, las personas
formaradn el grupo de acuerdo a la capacidad mencionada y se tfomardn de las manos simulando las
lanchas, los/as que no alcancen lanchas, o grupos que no formen el nidmero dicho, se considerardn
ahogados. Al final forme grupos con el nimero de personas que usted necesita e incluya a los/as
ahogados/as.

e El Gato y el Raton

Objetivo: formar grupos de 2 personas
Materiales: 2 objetos que representen al gato y al raton.
Tiempo estimado : 5 minutos

Procedimiento:

Pida a los/as participantes que formen un circulo tomdndose de las manos, a uno de ellos entréguele un
objeto y digale que es el ratdn, luego a otra persona entréguele otro objeto, que representa al gato;
inmediatamente y sin soltarse las manos, que pasen el ratén lo mds rdpido que puedan, pues el gato
tratard de darle alcance. Las personas que alcancen al gato y al ratén o que lo tiren al suelo, se
considerardn como elegidas en ese momento.

4. DINAMICAS DE ANIMACION

Estas dindmicas se utilizan para animar al grupo cuando se sientan cansados y/o el ambiente se torna
“pesado”.

e La Silla se quema

Objetivo: Animacion.
Materiales : Ninguno.
Tiempo estimado: 5 minutos

Procedimento:
Con anticipacion se le dice al grupo que cuando el/la facilitador/a, mencione la frase "La silla se quema”,
todas las personas deberdn levantarse en el acto de las sillas y el que no lo haga se considerard como
"quemado/a".
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. Ramon Dice

Objetivo: Animacion.
Materiales: Prendas que facilitard el grupo.
Tiempo estimado: 10 minutos

Procedimiento:

El facilitador divide al grupo en equipos, cada equipo nombrarad un capitan. Usted pedird varios objetos
que pueden estar en el grupo, luego el capitdn correra a entregdrselos al director (facilitador/a); el
primer grupo que lleve el objeto al director ganard 100 puntos por cada objeto que lleve; anote el
puntaje en una pizarra o papelon.

Gana quien tenga mas puntos.

Ejemplos de objetos a pedir: zapato, reloj, pafiuelo, ldpices, un condén, un calcetin, un peine, un chicle,
46 centavos, un cincho, una placa de policia, etc.

. Cuéntame una Historia

Objetivo: Animacion.
Materiales: Ninguno.
Tiempo estimado: 5 minutos

Procedimiento:

Forme a las personas en un circulo y digales que se contard una historia y que cuando el facilitador
sefiale a una persona, esta deberd hacer el ruido de la situacién que el facilitador este mencionando,
con esta dindmica se pretende resaltar la creatividad y dinamismo de las personas participantes.

e  Sentados en el regazo

Objetivo: Animacién del grupo.
Materiales: Ninguno.
Tiempo estimado: 5 minutos

Procedimiento:

Se forma un circulo con las personas participantes colocdndose uno tras otro, con una distancia
prudente de unos 25 cms.; luego se les dd la consigna de que deben de sentarse uno en el regazo de
otro, esto es algo dificil, muchas veces se caerdn, pero deben volver a intentarlo.

Sugerencia; esta dindmica debe de usarse cuando el grupo ya se conoce mejor.

. Amonténense

Objetivo: Animacidn
Materials: Ninguno
Tiempo estimado: 15 minutos

Procedimiento:
Todos/as se sientan en sillas formando un circulo, prepare una lista de caracteristicas, como las
siguientes:
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e Siusted olvido usar desodorante hoy..muévase tres sillas a la derecha

e Siausted le suspendieron una licencia en este mes..muévase una silla a la izquierda
e Siusted tiene un agujero en su calcetin..muévase una silla a la izquierda

e Siusted a usado un conddn este mes..muévase 4 sillas a la derecha.

Léalos uno por uno y todos aquellos que se vean afectados/as se moverdn como estd indicado y se

sentardn en esa silla sin importar si estd ocupada por una o mds personas. Al avanzar al juego los
participantes comienzan a amontonarse en varias sillas.
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