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INTRODUCCION

El presente informe contiene los resultados de la investigacion en relacion a la incidencia

social del VIH en la vida de las mujeres infectadas en la Asociacion Gente Nueva, Guatemala.

Respecto al Virus Inmunoldégico Humano y sida hace 29 afios se reportd el primer caso en
Guatemala. Originalmente se pensaba que solamente el grupo especifico de personas con
determinados comportamientos corria el riesgo de ser infectado de VIH y VIH avanzado, y se
dialogaba fundamentalmente de que los llamados grupos de riesgo eran los Unicos que podian

adquirir la infeccion.

Afos mas tarde nos encontramos, frente a un diagnostico positivo, de la infeccion de VIH o
VIH avanzado. El ser positivo no significa estar solo o perder la esperanza de vida, es
mantener el sentido de la existencia y alertar la valentia, a pesar de los prondésticos, e incluso

sentirse encerrado en el temor y la incertidumbre.

Las autoridades de Guatemala atribuyen logros a los programas de prevencion, porque la
prevalencia de personas con el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) bajé un 0.1% en
los Gltimos dos afios, mientras que las infecciones descendieron 1.7% en los ultimos 11 afos,
segun datos oficiales del Ministerio de Salud Pudblica y Asistencia Social. El indice de
prevalencia de personas con VIH es de 0.7% mientras que hace dos afios era de 0.8% explico
el coordinador del programa Nacional de Prevencion y control de las infecciones de

transmision sexual (ITS) VIH y Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA).

Sin embargo, en la actualidad es preocupante el subregistro. Existen 29,600 personas con VIH
positivo; ademas se cree que cada afio unas dos mil doscientas personas adquieren el virus. De
ellas el 64% son hombres y el 36% mujeres, asi mismo 299 nifios nacen con VIH cada afo. De
acuerdo con los datos de salud, desde el 2002 el porcentaje de nuevos casos con VIH se han
reducido un 1.7%, también reconoce que puede existir un subregistro de casos positivos, que

pueden ascender a unas 65 mil personas.



Las autoridades de salud publica atribuyen la disminucion de casos a los programas de
prevencion que impulsan, los cuales se dividen en tres protocolos de atencidn, tratamiento
materno infantil, para evitar la transmision de la madre a sus hijos y durante el embarazo,
parto y lactancia, la estrategia nacional de uso de condones y el programa de recomendaciones
para personas que viven con VIH. El 94% de las nuevas transmisiones se dan mediante

relaciones sexuales.

Debido a la pobreza, estigma y la discriminacion relacionados con el VIH, el acceso a la
informacion y a los servicios especialmente los que atienden el area de salud se ven limitados
en acceso Y calidad para las mujeres que estan infectadas, al considerar que los servicios deben

ser integrales y vincularse a donde corresponda.

En la actualidad las mujeres forman parte de las estadisticas de personas que estan afectadas
por la epidemia, y requiere de atencién multisectorial. Las intervenciones no estan alcanzando
a las poblaciones méas vulnerables, como son los hombres que tienen sexo con hombres, las
trabajadoras sexuales, las personas privadas de libertad, los jovenes, las mujeres o los pueblos
indigenas. La atencién no llega a sus destinatarios porque no se conoce de forma suficiente a

dichos grupos y las intervenciones no son disefiadas de manera eficaz.

En Guatemala, la discriminacion y el estigma social relacionados con el VIH aln persisten y
estdn muy arraigados, lo que indica que las intervenciones en este sentido no han sido
suficientes, como reflejo de una indiferencia a la priorizacion de este problema, asi como

resultado de la falta de informacion.

Es importante reconocer el papel que juega el respeto a los derechos humanos en la respuesta
a la epidemia, importancia que viene dada por la relacién que existe entre la discriminacion

hacia las personas con VIH.

Lo que motivé a la investigadora la elaboracion de la presente investigacion es conocer y
entender la problematica por razones laborales y desde ese conocimiento sistematizar y

analizar el trabajo que se realiza en la Asociacion Gente Nueva, especificamente con mujeres



infectadas de VIH. Se define el trabajo por interés en casos particulares tomando en cuenta el
trabajo de campo y el andlisis de documentos que se confrontaron con la realidad que se
investigo, el acercamiento que se tuvo con los sujetos de estudio permitié identificar y

analizar actitudes y experiencias de las mujeres y familia que reciben atencion.

La investigacion permitio dar respuesta a las siguientes preguntas generadoras:

e ;Quéesel VIH?

e Cuales son las implicaciones sociales en la vida de las mujeres con VIH?

e (Cudl es la percepcién de la familia de las mujeres con VIH?

e ;Existe legislacion para que reciban atencién las mujeres infectadas de VIH?

e ;Cual eslaopinion que tiene de la ley nacional y normas que se aplican en Guatemala
en la atencién y tratamiento de las mujeres que viven con VIH?

e ;Queé tipo de relaciones interpersonales y/o sociales tiene con otras personas?

El objetivo general que generd la investigacion es: conocer la incidencia social en la vida de
las mujeres infectadas de VIH, que reciben atencidon en la Asociacion Gente Nueva en la

Ciudad de Guatemala.

Los objetivos especificos son: Analizar la situacion personal, relaciones familiares y sociales
de las mujeres infectadas con VIH atendidas en la Asociacion Gente Nueva. ldentificar el
conocimiento que tienen de la ley de VIH y de la cobertura de los programas y proyectos
educativos en la atencion de las mujeres infectadas de VIH y la enfermedad sida que
desarrolla la Asociacion Gente Nueva. Asimismo proponer un modelo de atencion desde
Trabajo Social para atender la problematica del VIH. Dichos objetivos fueron logrados en su
totalidad.

Se trata de un estudio con un enfoque metodoldgico cualitativo. Se estudio el conocimiento y
las practicas de las mujeres que viven con VIH, también al personal que las atiende y
miembros de la familia que son las principales fuentes del informe desde su percepcion, segin

opiniones brindadas como parte explicita de la produccion de conocimiento, en donde la



subjetividad del investigador o de aquellos que se estudia son parte del proceso mismo

tomando en cuenta los enfoques tedricos.

En la presentacion y analisis de resultados, se describen las historias de vida de las mujeres
que viven con VIH que son atendidas en la Asociacion. Se describe la situacion emocional y
familiar, como la atencion de las mujeres que viven VIH y las limitaciones y consecuencias

que han confrontado.

Las técnicas aplicadas para el desarrollo del trabajo de investigacion fueron la entrevista semi
estructurada, que permitié analizar e identificar los problemas que se confrontan,
respondiendo a los propoésitos de la investigacion y recapacitacion sobre la situacion
encontrada, también asistencia a las reuniones de trabajo, que realiza la Asociacion Gente
Nueva, con las mujeres infectadas, la observacion se realiz6 al momento de entrevistar a las

mujeres infectadas y al personal que las atiende, para la recoleccion de la informacion.

Para poder obtener las 5 entrevistas planteadas, se asistid a las reuniones de trabajo que
tuvieron las personas en el grupo de auto apoyo, en la ciudad de Guatemala y en la cabecera
departamental de Escuintla, en donde también se entrevistaron a los educadores.

Las dificultades en la investigacion fueron en el trabajo de campo: Se entrevistd solo a dos
familiares de las mujeres objeto de estudio. Otras sefioras entrevistadas manifestaron que la
familia no sabe que ellas son VIH positivas, por lo que no fue posible entrevistarlas. no se
entrevistd al personal médico y odont6logos ya que en el mes de mayo del 2012 finalizaron

con el proyecto que los financiaba. Con la trabajadora social si fue posible la entrevista.

Es importante aclarar que se utiliza la palabra sida con minuscula, porque asi lo establece el
diccionario de la Real Academia de la Lengua Espafiola, que ha sido aceptada como palabra y
como enfermedad ocasionada por la infeccion del VIH, por tal razén, en el informe se utilizara

indistintamente “sida” y SIDA.



La estructura del informe de tesis es a partir de cinco capitulos que a continuacion se

describen.

Capitulo 1. Se menciona la situacion de la salud enfermedad en el sistema capitalista, y las
conceptualizaciones de salud, de enfermedad relaciones de salud enfermedad y condiciones

sociales, econdmicas, politicas y culturales.

El proceso de salud enfermedad es un problema social, con una serie de implicaciones
metodoldgicas conceptuales que apuntan a superar las limitaciones de las explicaciones
bioldgicas y ecoldgicas que ubica lo social como el marco general en que se muevan las demas

esferas interpretativas, dependiente o independiente que explica la enfermedad.

Cuando se refiere a las condiciones sociales, las personas en su mayoria no saben a
que tienen derecho, y quienes hacen el esfuerzo, asisten a centros privados de atencion.
Algunos cuentan con seguros privados, que es la minoria de la poblacion, los trabajadores del
sector formal son cubiertos por el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social. EI impacto del
VIH avanzado en la familia puede ser devastador. Entre las pérdidas que causa en los recursos
familiares se presenta la estigmatizacion que conlleva el sida y la carga de los cuidados
extraordinarios que demanda la enfermedad, esto empeora debido a la inequidad de género
existente que incrementa la vulnerabilidad y explotacion de las mujeres, y ocurre que a las
nifias que estudian se les saca de la escuela para que cuiden a los adultos que estan enfermos,
de igual manera los adultos mayores que estan gozando de su jubilacion tienen que colaborar
con el peso de las preocupaciones responsabilizandose de los huérfanos a consecuencia del

sida.

Capitulo 2. Genero, salud y trabajo. La creacion de los mecanismos de genero en el Estado ha
tenido por objeto mejorar la equidad de género e impulsar la ciudadania plena de las mujeres,
lo que demanda un enfoque integrado por poderosos componentes politicos institucionales que
reviertan la distorcionalidad de la distribucion de oportunidades de género que impera en

nuestro medio.



A la mujer se le acerca al &mbito doméstico hace que la esfera de sus actividades se mueva en
relaciones intrafamiliares, en oposicion al hombre que se mueve en el dominio politico y
publico de la vida social. EI hombre identificado con el interés publico y la mujer identificada

con la familia y en algunos particulares asuntos sociales.

Capitulo3. Contexto Institucional Asociacion Gente Nueva. En este capitulo se describen las
funciones de la Asociacion Gente Nueva con énfasis en los grupos mas vulnerables y los
servicios para personas con VIH y VIH avanzado. Como un aporte a la problematica
promueve ante otras instancias el acceso a medicamentos antirretrovirales y el
aprovechamiento de los servicios que brinda AGN en sus diferentes sedes. Coordina con otras
organizaciones el trabajo en alianzas estratégicas para el aprovechamiento de los recursos de la

institucion.

Capitulo 4. Marco normativo en la salud y proteccién al VIH. Este capitulo se detallan los
principales instrumentos que regulan la proteccion de los derechos humanos en Guatemala.
Contiene la regulacién especifica del derecho a la salud de aspectos que le son relevantes, tales
como Declaracion Universal, Declaracion Americana de los Derechos del Hombre, Pactos
internacionales de derechos econdmicos, sociales y culturales. Convenios, cartas, etc. Todo
relacionado con la salud y principalmente en proteccion a las personas que viven con
VIH y VIH avanzado.

Capitulo 5. Percepciones de las mujeres infectadas, familia y educadores. Anélisis de
resultados. En este capitulo se describen las historias de vida. Se entrevistaron cinco mujeres

que viven con VIH, cuatro educadores y una Trabajadora Social que trabajo en la Asociacion.

En este se evidencia la discriminacion y estigma social que han sufrido las personas que viven
con VIH. También se entrevistaron a dos familiares de las mujeres investigadas, ya que las
otras solicitaron que ellas no pueden permitir que se hable con la familia pues el diagnostico
lo tienen en el anonimato. En este capitulo se comprueba que saben defenderse principalmente
de los trabajadores en salud, conocen el tema sobre el VIH y sida, se concreta que estan

capacitados en los temas psicoldgicos y sociales como sobre salud-enfermedad. Tienen

Vi



conocimiento de sus derechos humanos, se da a conocer la situacion emocional y familiar,

también las limitaciones y consecuencias.
Finalmente, se presentan las conclusiones a las que se llego en la investigacion, y se hacen las

recomendaciones, en el marco de la formacion académica para compensar la situacion de las

mujeres que viven con VIH y VIH avanzado, anotando también la bibliografia y los anexos.
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Capitulo 1

Conceptualizacion salud -enfermedad en el sistema capitalista

Con el arribo de la sociedad capitalista, el concepto salud-enfermedad resiste cambios, que

obedecen inexcusablemente a un circulo superior.

Esta concepcion se inclina en las formas econdmicas y sociales para legitimar nueva
respuesta que sirve para afianzar el estado capitalista. En la vida y el desarrollo del ser
humano se ha demostrado que hay una serie de agentes causantes de enfermedad provocado
por el propio hombre tales como el ruido, &cidos, alcoholes, pisos sucios, escaleras inseguras,
luz intensa, oscuridad, hacinamiento, que introdujo un nuevo concepto que es el medio
ambiente, el que vendria a ser la perfeccion de la salud en las personas, como factor

incluyendo la parte social.

“El proceso salud- enfermedad tiene como causa fundamental lo biol6gico y no lo
social, asi, las ciencias de la salud permitieron en el mundo toda una orientacion
cientifica que respondia a los intereses de la burguesia instaurada en el poder, lo social
fue completamente olvidado o, por lo menos relegado a un plano absolutamente
secundario y sin ninguna relevancia en la practica médica. La clinica ensefiada en todo
el mundo responde a ese enfoque y no ve mas alla de la piel de paciente que ha sido

expuesto a un riesgo determinado.” (Valencia G. 2007: 8)

El proceso de salud enfermedad es un problema social, con una serie de implicaciones
metodologicas conceptuales que apuntan a superar las limitaciones de las explicaciones
bioldgicas y ecoldgicas que ubica lo social como el marco general en que se muevan las demas

esferas interpretativas, dependiente o independiente, que explica la enfermedad.

El hombre construye herramientas para transformar la naturaleza y ponerla a su servicio lo que
transforma al hombre, lo que permite que cualitativa y cuantitativamente sea diferente cada
ser humano, nos preguntamos a donde va a parar la riqueza social, si ello sirve en forma igual

para toda la sociedad en su conjunto o si beneficia a un sector mas que a otro.

1



El caso concreto de las formaciones econdmico y sociales de tipo capitalista, definen que las
enfermedades de los trabajadores son psiquicas, por el trabajo, bajo presién, por los ruidos, y
también las enfermedades conocidas como las mas comunes como temperaturas de origen

conocido o desconocido, intoxicaciones en las empresas.

Lo que méas impresiona son los bajos salarios que perciben, las horas extras que amenazan su
estabilidad configuran todo el marco para la desestabilizacion personal y como consecuencia
afecta a la familia, la que permite la destruccion de su hogar, en los limites tolerables para que
se perpetlen los obreros y como criterio ético de la sociedad que le da origen a las
enfermedades.

1.1 Conceptualizacion de salud

Segun la Organizacion Mundial para la Salud (1964: 1) “la salud es el estado de completo
bienestar fisico, mental y social. El bienestar fisico supone la ausencia de deformaciones, lo
cual depende de factores genéticos que condicionan el desarrollo del cuerpo humano y su
correcto funcionamiento, el bienestar mental supone un estado emocional subjetivo que
permite al individuo adaptarse al entorno cultural y social en el que vive, debido a que los
procesos psicologicos basicos (emocidn, sancion, aprendizaje y lenguaje), le conducen a la

autoestima, a la competencia y a la correcta percepcion de la realidad™.

Hemos aprendido desde muy temprana edad que el bienestar social consiste en una plena y

satisfactoria integracion del individuo en la sociedad.

La salud es un factor determinante, del estado de completo bienestar fisico, mental y social,
requiere de satisfacciones plenas, como seres humanos para lograrlo, considerando que la

educacion es primordial de la que adolece una gran parte de la poblacion.

La investigacion en el campo sanitario ha sido asumida desde la perspectiva critica, han
confluido varias corrientes influenciados por el pensamiento Marxista, la teoria del conflicto,

la teoria social critica, el postmodernismo y el postestructuralismo, tiene con interés el



cuestionamiento del status quo y estd ligada a intentos por confrontar la injusticia en una

sociedad determinada o en la esfera publica de dicha sociedad.

1.2 Enfermedad

Este problema es abordado por los profesionales de la salud y también por las disciplinas
como la antropologia, la sociologia, la psicologia, trabajo social, el modelo biomédico
hegeménico los define desde un ambito donde se privilegia lo biol6gico como determinante de
la salud y la enfermedad desde la individualidad, sustentandose en el positivismo para su
indagacion cientifica.

La enfermedad se reduce, fragmenta y se intenta aislar para su diagndstico y tratamiento, la

salud se convierte en un inalcanzable suefio para la mayoria de los seres humanos.

Mendoza (2006:3) define “Enfermedad como la alteracion del estado de la salud, es decir la
pérdida transitoria 0 permanente del bienestar fisico, psiquico o social, la alteracion de una o

varias partes del organismo”.

Sindrome de una enfermedad, es el conjunto de sintomas, y manifestaciones, y el diagnostico
de una enfermedad, es la identificacion de la misma a través de los sintomas, signos y pruebas

0 técnicas sanitarias, para su posterior tratamiento y curacién del paciente.

Las pruebas o técnicas que se llevan a cabo se agrupan en pruebas fisicas, rayos X, escaner,
resonancias magnéticas, endoscopias, presion sanguineas, pruebas quimicas, analisis
bioquimicas de sangre y orina e inmunolégicas, pruebas bioldgicas, analisis microbioldgicas

de esputo o de heces, citologias, biopsias y analisis genéticas.

Rojas (1988:28) en el andlisis del surgimiento y desarrollo de la enfermedad, toma en cuenta
variables socioecondmicas y culturales para explicar como aparece la enfermedad. En el fondo

sigue predominando el enfoque biologista que busca descubrir los agentes inmediatos que



ocasionan los dafios de la salud. EI modelo es biomeédico al apoyar una préctica curativa,
individualista, y hospitalaria, olvidandose que existe una historia social de la enfermedad.

Se considera que lo social debe incluirse en el estudio del proceso salud-enfermedad, asi como

en la formacion del personal de salud y en la practica médica.

La enfermedad ademas de tener una causa social, también tiene una causa bioldgica la que se
toma en cuenta para orientar el diagnostico y el tratamiento oportunos, a fin de ofrecer un
diagndstico correcto y un tratamiento oportuno que permita restaurar la salud o evitar que la

enfermedad siga progresando y deje secuelas incapacitante.

Los problemas concretos de la salud en lo social, es caer en una posicion dogmatica que va en

contra de una verdadera ciencia social critica.

Se debe considerar la dimensién social a fin de buscar las verdaderas causas por las que
aparecen las enfermedades y accidentes. Implica descubrir como se organiza la sociedad para

producir y reproducirse y la manera como grupo social se incorpora al proceso de trabajo.

Se debe analizar las condiciones de empleo y situacion laboral, asi como la vida material en
general, y proponer soluciones de fondo que superen la inmediatez de los paliativos que hoy

en dia ofrece la medicina curativa que domina en nuestra sociedad subdesarrollada.

1.3 Relacion salud enfermedad y condiciones socioculturales, econémicas y politicas

Mercado (2002:11) manifiesta la “salud-enfermedad desde la dptica que se mira, con cultura
define su propia forma de comprender, adecuar y clasificar su entorno de acuerdo con su
ideologia, la que define representaciones y creencias, con las que se concretan, formas de
accion a nivel politico religioso, filoséfico y en salud lo que determina las propias
concepciones en salud, enfermedad dotar y muerte, las que precisan sus formas de prevenir o

curar la enfermedad, eliminar el dolor, promover la salud y cuidar la vida”.



Segin  Menéndez (1980:17) “el proceso salud-enfermedad-atencion asi como sus
significaciones se han desarrollado dentro de un proceso historico en el cual se construyen las
causas especificas, de los padecimientos, las formas de atencion y los sistemas ideoldgicos,

proceso que esta caracterizado por las relaciones de hegemonia /subalternidad que opera”.

“Los sectores sociales que entran en la relacion en una sociedad determinada incluido
los saberes técnicos, supone la existencia en toda sociedad de representaciones y
practicas para entender, enfrentar y poder solucionar la incidencia y consecuencias
generales por los dafios de la salud en determinadas sociedades en razén del desarrollo
de procesos econdémicos, politicos y técnicos cientificos, se construyeron sistemas
académicos cientificos de explicacion y accion sobre los padecimientos”. (Menéndez

S, 1994:4).

Los aspectos socioculturales son fundamentales en el contexto de las politicas de la salud ya
gue es imposible sostener como metas de atencion la equidad, calidad y eficiencia sin tener
como referencia el punto de vista del otro, es decir definir las necesidades y condiciones de

salud-enfermedad de las comunidades desde un programa y una cultura ajeno a las mismas.

Desde la perspectiva antropoldgica define Kleiman (1980:19) que el complejo fendmeno de la
salud y la enfermedad, pone en evidencia que desde la perspectiva no profesional, va mas alla
de lo bioldgico y sin demeritar la importancia de este, son una construccion sociocultural que
hace parte de una vision filosofica de un pueblo o colectivo bajo condiciones de vida
particulares, en este sentido cobra validez esta perspectiva y asi, seria errado pensar que el
conocimiento cientifico del modelo biomédico es la Unica fuente valida para explicar y

comprender este complejo fenémeno.

En relacion a las condiciones sociales, las personas en su mayoria no saben a que tienen
derecho, y quienes hacen el esfuerzo, asisten a centros privados de atencién. Algunos cuentan
con seguros privados, que es la minoria de la poblacion, los trabajadores del sector formal son

cubiertos por el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.



Es frecuente que en el interior del pais, los campesinos y los obreros tengan muchos hijos y
cuando ya no pueden subsistir, creen que emigrar a la ciudad es o mejor para mejorar sus
necesidades, al llegar a ésta, el principal problema que confrontan es la vivienda, tienen que
apropiarse de terrenos baldios en la periferia de la ciudad, muchas veces barrancos en donde

exponen sus vidas por lo peligroso del terreno.

Otro problema, es que no estan capacitados para realizar actividades que requieren de cierta
preparacion para encontrar un trabajo asalariado, es por eso que encontramos: vendedores de
loteria, recogedores de basura lustradores, etc. Debido a la competencia de sus servicios son
tan mal pagados, que necesitan lanzar a toda su familia a la calle, tanto hombres como
mujeres, nifios y ancianos e incapacitados para obtener entre todos un ingreso que les permita

sobrevivir.

En el sector agricola e industrial en Guatemala, segin el documento seminario de Trabajo
Social implicaciones sociales y econdmicas de la desigualdad distribucion de la tierra en
Guatemala y la funcion (1986:43) “las personas que viven de las actividades agropecuarias
eran en “1981 un total de 3.306,285 mas de 68,225 que integran los capitalistas agrarios es
decir que el 51% de la poblacién se dedica a la agricultura, la industria manufacturera ocupo el

segundo lugar con el 14.0% de la poblacion.

Es importante hacer ver que en teoria, la industrializacion ha causado cierto descenso de la
tasa de ocupacion del sector agropecuario, porque requirié de mano de obra proveniente del
sector rural, con la motivacion de salarios elevados y mejores condiciones de vida, por otra
parte, la introduccion de la tecnologia, dio lugar a la utilizacion de implementos y maquinaria
la cual facilito e intensificd las labores agricolas, provocando una mejor capacidad de

observacion de empleo y por ende, la migracion rural a la ciudad.

En la realidad, la ciudad capital no cuenta con un ritmo de industrializacién suficiente como
para dar empleo a toda la poblacién desplazada del campo, ni a la disponible en las areas

urbanas.



Las condiciones econémicas, en Guatemala la agricultura y la industria han sido incapaces de
proporcionar empleo efectivo a toda la poblacion disponible, dando lugar al desempleo y
subempleo y en su defecto el sector de servicios ha ampliado las posibilidades de empleo, pero

tampoco ha sido suficiente para la necesidad de trabajo existente.

Es admirable que se cuente con condiciones privilegiadas de suelo y clima para producir, lo
cual podria atender efectos favorables sobre la economia, pero por la forma de tenencia de la
tierra, se ven grandes fallas estructurales como por ejemplo la falta de infraestructura
econdmica hacia el monocultivo, que por su baja productividad da lugar a la subocupacion

estacional.

Aparte de los problemas econdmicos y de ocupacion de los campesinos, para la mayoria de
guatemaltecos son pocas las oportunidades de ascenso y de movilidad social disponibles,
como la educacion igualmente poco significativa es la ensefianza para el mejoramiento de la
mano de obra, es por esto, que obreros y campesinos se encuentran en una clara situacién de

desventaja, desde el punto de vista de equidad social.

Por las circunstancias descritas anteriormente, por las tendencias del crecimiento de la
poblacién y la situacion econémica, los campesinos emigran a la ciudad, en donde existen
serias dificultades de orden tecnoldgico y de otra naturaleza, para crear empleos suficientes en
la industria y en el sector de servicios seria conveniente encontrar el medio de reducir la
velocidad de esos movimientos migratorios que causan trastornos sociales y cargas pesadas en

los presupuestos publicos.

Para el efecto deberia de constarse si el salario minimo es pagado a toda la poblacién obrera y

campesina e impedir que los grupos de poder cometan injusticias con esta poblacion.

Dentro del marco de la produccion precapitalista, el trabajo toma la forma de un trabajo
privado que se manifiesta a través del intercambio de los productos del mercado si el obrero
no logra vender su fuerza de trabajo a los duefios de los medios de reproduccidn no encuentra

una utilidad concreta en su propia fuerza.



En relacion a las politicas que garanticen el derecho a la salud y el acceso a la atencién y los
servicios a las personas que viven con VIH y sida estd plasmado su fundamento legal en la
Constitucidn Politica de la Republica de Guatemala, en los articulos del 93 al 98 muestra la
obligacion del Estado sobre salud y asistencia social y el desarrollo a través de sus
instituciones, acciones de prevencidn, promocion, recuperacion, rehabilitacion coordinacion, a
fin de procurarles el mas completo bienestar fisico, mental y social, que garantice el goce de la

salud que es el derecho fundamental del ser humano, sin discriminacién alguna.

El Cddigo de Salud Decreto nimero 90-97, del articulo del 1 al 7 constituye los principios
fundamentales, de los derechos a la prevencion, promocién, recuperacion y rehabilitacion de
su salud, sin discriminacion alguna, la obligacion del Estado, la responsabilidad de los
ciudadanos, la participacién de la comunidad y la informacién sobre salud y servicios que

tienen derechos la poblacion.

El Cddigo de Salud de 1997, refiere al Ministerio de Salud Publica como la unidad
responsable de la regulacion de los programas afines a la salud, dentro de la organizacion del
ministerio. La direccién de regulacion, vigilancia y control de la salud es responsable de dictar
la normativa y velar el cumplimiento a través de acciones de monitoreo y supervision, que

permite sanciones de acuerdo a la magnitud de la accion.

Los articulos 37 y 38 concretan las funciones de promocién y prevencion las cuales estan
dirigidas a interrumpir la cadena epidemiologica de las enfermedades, tanto del ambiente, la
proteccién diagndstico y tratamientos precoces de la poblacion susceptible. El articulo 39
orienta sobe los estilos de vida saludable en base a los programas de educacién e informacién

de la promocidn de la salud.

Y principalmente el Decreto 27/2000 Ley General para el Combate del Virus de
Inmunodeficiencia Humana-VIH. Y del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida SIDA y de

la promocion, proteccién y defensa de los derechos humanos ante el VIH/sida.



Este decreto permite implementar los modulos para la educacion, prevencion, vigilancia
epidemioldgica, investigacion, atencion y seguimiento de las infecciones de transmision
sexual, VIH-sida y principalmente garantizar el respeto, promocion proteccion y defensa de
los derechos humanos de las personas afectadas, servicios de atencion que les aseguren
consejeria, apoyo y tratamiento médico actualizado, de manera individual o en grupo, que las
personas infectadas con VIH y sida reciban atencién informacion, consejeria, y servicios de

salud sexual reproductiva y de planificacion familiar.

La politica publica 638-2005 del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, acuerda
aprobar la politica respecto a la prevencion a las Infecciones de Transmision Sexual y a la
respuesta a la epidemia del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida. Mas derechos, menos

discriminacion.

La politica pablica de ITS/VIH/sida, es un manifiesto de la capacidad de incidencia pablica de
la sociedad civil organizada y ademas la aceptacién de los compromisos adquiridos por el

Estado para dar respuesta al mandato descrito en el decreto 27/2000.

El accionar tiene como eje transversal la incidencia en y hacia todos los niveles, para lograr el
reconocimiento pleno de todos aquellos factores que coadyuven a la disminucion del estigma

y la discriminacion hacia las personas que viven con VIH sida.

El objetivo es implementar los mecanismos para la educacion y prevencion, vigilancia
epidemioldgica, investigacion, atencion y seguimiento de las enfermedades de transmisién
sexual, VIH y sida, como problema social y econdmico de urgencia nacional, asi como
garantizar el respeto, promocién, proteccion y defensa de los derechos humanos de las

personas afectadas por estas enfermedades.

En la Politica de Salud 2008-2012, el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
reconoce que los lineamientos del Plan Nacional de Salud 2004-2008 la misién son de
conduccion, regulacion, promocion y garantia de la salud de la poblacion. Orientada a la salud

preventiva y uso de los recursos con equidad, calidad, eficiencia y transparencia a corto,



mediano y largo plazo, ejerciendo el liderazgo dentro del sector y la sociedad civil organizada,
asegurando la participacion dentro de los Consejos de Desarrollo Urbano y Rural.

Las Metas del Milenio: es la calificacion que recibe el encuentro de la Asamblea General de
las Naciones Unidas realizada en diciembre del afio 2000 en Nueva York. En este acto todos
los gobernantes del mundo se comprometieron a participar activamente en el cumplimiento de
las nuevas metas de desarrollo definidas para las proximas décadas, sintetizadas en la

Declaracién del Milenio.

Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM), son los grandes temas y prioridades para atender
las metas con tiempos especificos de reduccion de la pobreza mas completas y que mas
amplio apoyo han obtenido en el mundo., son ocho los objetivos y 18 metas, de los ocho

objetivos, el objetivo nimero seis esta relacionado con el Virus inmunolégico Humano.

Obijetivo 6. Segun la Declaracion del Milenio recuperado de la revista responsabilidad social,
(2011:18) se refiere a combatir el VIH sida, el paludismo y otras enfermedades, -“haber

detenido y comenzado a reducir la propagacion del VIH/sida en 2015.

- Lograr, para 2010 el acceso universal al tratamiento del VIH/sida de todas las personas

que lo necesita.

- Haber detenido y comenzado a reducir en 2015, la incidencia de la malaria y otras
enfermedades graves”. en Guatemala, la Vicepresidencia de la Republica es el ente
coordinador del Gabinete Social, instancia de gobierno donde acuden los ministerios y
secretarias encargadas de las acciones dirigidas al cumpliendo de los Objetivos del

Desarrollo del Milenio.

Sin embargo las estadisticas nacionales, en relacion al VIH, siguen siendo alarmantes, como a

continuacion se describen.
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Cuadro No.1

VIH y VIH avanzado: casos por sexo y quinguenio de notificacion

Guatemala enero 1984-junio 2012

Afio FEMENINO MACULINO Sin dato TOTAL
VIH Vi Sin Total VIH VIH Sin Total VIH Vi Sin Tot VIH VIH Sin Gran
avanz H dato avan dato avanz H Dato al avanza Dato total
ado zado ado do
1984- 1988 6 1 0 7 44 0 0 44 0 0 0 0 50 1 0 51
1989- 1993 72 1 0 73 341 12 0 353 0 0 0 0 413 13 0 426
1994- 1998 443 37 0 480 1412 64 0 1476 0 4 0 4 1855 105 0 1960
1999- 2003 1350 313 7 1663 2959 355 0 3314 10 3 0 13 4319 671 0 4990
7034 5172 14 12220
ol A R R
2010 338 74 32 1144 83 788 18 1622 0 2 o0 2 1049 1567 62 | 1374
2011 168 374 54 596 466 809 99 510
2012 58 127 40 225 711 791 29 1531 170 274 66
205 434 44 773 0 2 1 3
3 1 1 5
112 147 26 285 0 0 0
Total 5183 5045 147 10375 11406 5046 124 16576 13 12 2 25 276602 10103 273 26978

Fuente: base CNE. Actualizacion, junio 2012

Segun las estadisticas proporcionadas por el Centro Nacional de Epidemiologia (CNE) del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social y el IGSS. (Datos publicados por los

Servicios).

En el presente cuadro, se observa que la poblacion més afectada en cuanto al sexo es en los
hombres, sin embargo las estadisticas de las mujeres es alarmante puesto que la cantidad de
mujeres infectadas es elevada, lo que indica que se puede comprobar que los esfuerzos de la
prevencion, no tiene el impacto social esperado por la sociedad, asi mismo, admite que la
mujer es vulnerable a las infecciones de transmision sexual y principalmente del Virus de

Inmunologico Humano.
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Cuadro No. 2
Casos acumulados de VIH/sida, por sexo y afio de notificacion, 1984-2012

Afio Masculino Femenino Sin dato Total
84 3 0 0 3

85 4 0 0 4

86 7 3 0 10
87 14 2 0 16
88 16 2 0 18
89 14 3 0 17
90 63 14 0 77
91 77 20 0 97
92 95 15 0 110
93 104 21 0 125
94 60 25 0 85
95 41 18 0 59
96 435 89 0 524
97 514 164 0 678
98 426 184 4 614
99 522 280 1 802
0 361 170 4 531
01 746 282 8 1029
02 663 329 0 996
03 1022 602 0 1632
04 1311 878 0 2189
05 1532 1026 0 2558
06 1267 932 0 2199
07 1430 1067 0 2497
08 1638 1139 0 2777
09 1622 1145 2 2769
10 1531 1144 3 2678
11 1117 914 0 2031
12 1402 1058 0 2460
Sin dato 45 31 3 79
Total 18082 11557 25 29664

Fuente: base VIH, CNE Datos al 31 dic. 2012 Actualizado 28 Abril 2013.

Datos proporcionados por el Centro Nacional de Epidemiologia (CNE) del Ministerio de

Salud Publica y Asistencia Social y el IGSS. (Datos publicados por los servicios).

Esta informacidn, indica que desde el afio 1984, hasta el 2012, las cifra de personas infectadas
ha ido en aumento, principalmente, la cifra de los hombre, y la cantidad de mujeres infectadas,
es impresionante, se deduce que es necesario, que la prevencion, se realice en forma activa,
constante, permanente y que se comunique claro a la poblacion, como prevenir ser infectado,
e insistir que los que estdn sanos deben de tomar sus precauciones y también hacer
prevencion para los que estan infectados.
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Appiah-Donyina, (1998: 3, 4,5) Impacto de género del VIH/ sida y las infecciones de
transmision sexual, manifiesta que “algunas practicas culturales agravan el riesgo fisioldgico
del VIH para las mujeres, el sexo violento, que puede llegar a producir llagas en la membrana
mucosa, y la mutilacion genital femenina que puede llevar a una multiplicacién de los
desgarros y hemorragias durante el sexo”. Otros factores de vulnerabilidad y obstaculos para

la prevencidn y tratamiento que estan relacionados con el género.

La dominacion sexual masculina: muy a menudo cuando se trata de sexo todo se concentra en
el placer del vardn, en la préctica se tiende a despreciar las necesidades de las mujeres y se

inhibe la discusion abierta entre las parejas acerca de un comportamiento sexual limpio.

Vulnerabilidad econdmica y servicios sexuales: la dependencia econémica de las mujeres las
hace vulnerables desde el momento en que la capacitacion y las oportunidades econdémicas son
escasas, algunas mujeres pueden intercambiar servicios, servicios sexuales por dinero, puestos

de trabajo, promocion u otros privilegios.

La falta de control de las relaciones sexuales dentro y fuera del matrimonio a causa de la
poligamia, de la multiplicidad de parejas sexuales, podria exponer a las parejas a la infeccién
del VIH y sida.

La violencia contra las mujeres asume la forma de estupro, violencia y sexo violento o
coercitivo, desafortunadamente estas practicas negativas se estdn volviendo comunes en

algunas comunidades, y se pasa por alto la violencia doméstica.

Los estereotipos de género hacen que se les eche la culpa a las mujeres de la difusién del VIH
y sida a menudo son las mujeres las primeras en ser sometidas a una prueba, ya sea por

embarazo, por un nifio enfermo, y si el resultado es positivo, se le echa la culpa a la mujer.

Por falta de informacién muchas mujeres tienen una comprensién pobre de sus propios
cuerpos, de los mecanismos de transmision del VIH y las infecciones de transmision sexual y

el riesgo que supone el sexo sin proteccion. Carecen de una adecuada informacion acerca de
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su propio cuerpo y por lo mismo tienden a tener menos informacién acerca de los cuerpos y

las necesidades de las mujeres.

La poca comunicacion o nula entre padres-madres e hijos y entre las partes de cada pareja,
acerca de las relaciones, necesidades y responsabilidades sexuales de varones y mujeres,
puede llevar a comportamientos de riesgo de parte de los jovenes hombres y mujeres como de

las personas adultas.

El impacto del Virus de Inmunodeficiencia Humana, en la familia puede ser devastador, las
pérdidas que causa en los recursos familiares, se presenta la estigmatizacion que conlleva el
Virus de Inmunodeficiencia Humana y la carga de los cuidados extraordinarios que demanda
la enfermedad, esto empeora la inequidad de género ya existente y a incrementar la
vulnerabilidad y explotacion de las mujeres, y ocurre que a las nifias que estudian se les priva
de la escuela para que cuiden a los adultos que estan enfermos, de igual manera los adultos
mayores que estdn gozando de su jubilacién tienen que colaborar con el peso de las

preocupaciones responsabilizandose de los huérfanos del sida.

Estas practicas culturales, demuestran que se necesitan estrategias de sensibilizacion de género
para disminuir la vulnerabilidad de varones y mujeres a la infeccién para reducir la
estigmatizacion y la discriminacién y para ponerle fin al impacto de la epidemia, este es un

compromiso entre hombres y mujeres.

Por lo anterior se debe motivar para que las précticas culturales ayuden a prevenir el VIH,
tales como atrasar la virginidad premarital para jovenes de ambos sexos (abstinencia sexual),
también para aquellas personas que ya tienen actividades sexuales se tiene que hacer

prevencion con el uso correcto y adecuado del conddn.
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Capitulo 2

Género, salud y trabajo

2.1 Conceptualizacion de genero

Segun Aniorte, (2000:3) la palabra género “designa lo que en cada sociedad se atribuye a cada
uno de los sexos, se refiere a la construccion social de hecho de ser mujer y hombre a la
interrelacién entre ambos y las diferentes relaciones poder y subordinacion en que estas

interrelaciones se presentan”.

Se refiere a que el sexo ha generado una situacion de discriminacion y marginal de las mujeres
en aspectos econémicos, politicos, sociales y culturales. El analisis de género es utilizado para
diferenciar sexo en lo que se refiere a las caracteristicas bioldgicas, dado por los genes y no

puede cambiarse. EI género refiere caracteristicas sociales, es aprendido y se puede cambiar.

Segun el concepto de género se deduce que cada persona debe aprender de las diferencias
entre los sexos. EI hombre y la mujer deben asumir los roles y actitudes gque les son propios
de interpretarse a si mismo, por lo tanto el género es la construccion social y cultural de las

diferencias sexuales.

El sexo es la categoria bioldgica, con la que nacemos, y las condiciones que define a una

persona como hombre o como mujer son:

e Hombre: érganos reproductivos, testiculos, pene, produccion de hormonas, (testosterona).
e Mujer: 6rganos reproductivos, Utero, trompas, ovarios, vagina, produccion de hormonas

(estrogeno, progesterona).

La categoria cultural por lo que aprendemos es lo que la sociedad acepta para ser mujer por lo
tanto desde el nacimiento se socializa por la vestimenta, rosado, encajes, cintas, aros, eleccién
de juguetes y juegos como mufiecas, tacitas, cuidado, servicio, afectos, sentimientos, espacio

privado, espacio reproduccion, menos valorado socialmente. Define los roles especificos en la
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reproduccion, los hombres no pueden embarazarse, se asocia a la distincion macho- hembra

que es protectora, femenino mujer suave, delicada y debil.

En cuanto a la categoria cultural género, comprende lo que la sociedad acepta para ser hombre
por lo tanto desde el nacimiento se socializa, tales como celeste, pantalon, autos, pistolas,
competencias, espacio publico, produccién, remunerado mejor que la mujer, y méas valorado
socialmente, proveedor, condicion modificable modelos culturales, masculino- fuerte
decidido, por lo anteriormente expuesto género es cultural, aprendido, mutable y variable y

sexo se refiere a lo bioldgico, innato, inmutable y universal.

Hay diferencia entre sexo y género, el sexo apunta a los rasgos fisiologicos y bioldgicos de ser
macho o hembra y el género es la construccion social de las diferencias sexuales, 1o femenino

y lo masculino, el sexo se hereda y el género se adquiere a través del aprendizaje cultural.

Rubin (2010:2) refiere que en las relaciones entre sexo y género conforman un “sistema que
varia de sociedad en sociedad, estableciendo que el lugar de la opresion de las mujeres y de las

minoria sexuales estéa en lo que ella denomina el sistema sexo/género”.

Cada sociedad conservaria un sistema particular, es decir un conjunto de arreglos por los
cuales una sociedad transforma la sexualidad bioldgica en productos de la actividad humana, y
cada grupo humano tiene un conjunto de normas que moldean el sexo y la procreacion. Lo

que se acepta como conducta sexual varia de cultura en cultura.

El concepto de género también plantea el desafio de particularizar de explorar en las
realidades, se contrapone a la idea de un universal de mujer u hombre y de la fijeza de su
identidad, posicion y condicion y permite conocer los cambios en las relaciones entre hombres

y mujeres que abre la posibilidad de las transformaciones de esas relaciones.

Segin Ormer, (1992:17) sostiene “que toda vez que las diferencias bioldgicas
encuentran significado s6lo dentro de un sistema cultural especifico, es preciso conocer

cuéles son las ideologias de género y los valores simbolicos asociados a lo femenino y
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lo masculino en cada sociedad, luego se formuld una pregunta “;qué hay de comun en
las distintas culturas para que ellas sitden a la mujer en una posicion inferior?. Y la
respuesta es que la mujer estaria siempre asociada con algo que las culturas
desvalorizan, y ese algo esta vinculado con la relacion de la mujer con lo natural, con la

naturaleza”.

La mujer se le relaciona con al &mbito doméstico hace que la esfera de sus actividades se
mueva en relaciones intrafamiliares, en oposicion al hombre que se mueve en el dominio
politico y publico de la vida social, el hombre identificado con el interés pablico y la mujer
identificada con la familia y en algunos particulares asuntos sociales.

La diferencia entre hombre y mujer se da por las caracteristicas fisicas de los cuerpos, que nos
hacen diferentes desde el nacimiento, también los 6rganos sexuales y los de reproduccion y en
la adolescencia conforme crecemos, caracteristicas sexuales que no cambian y son propias de

cada persona hombre o mujer, esto es el sexo bioldgico o natural.

2.2 Ladimension de género

Segun Delano (1993:21). “La incorporacion de la dimension de género es un imperativo
politico y ético para quienes se comprometen en nuestro pais a trabajar en la construccion de

justicia, equidad social, ciudadania, calidad de vida y derechos humanos”.

En las instituciones existe interés en asumir con rigurosidad el abordaje, para que la adecuada
integracion de la dimensién de género, atraviese tanto los discursos como las précticas
institucionales, interpretando e interviniendo el contexto socio-cultural, politico y econémico

con un enfoque de géenero.

Se trata de institucionalizar y posicionar la postura de género, de reconocer que en la base de
la organizacion social se expresan multiples inequidades y desigualdades de género y que por
lo tanto es necesario en la intervencion institucional desentrafiar, visibilizar, hacer consciente

estas desigualdades y plantear nuevas relaciones entre los géneros.
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Para que las organizaciones de desarrollo incorporen la dimensién de género y estas a su vez,
se organicen en inaplazables apuestas cuando la mision institucional refiere en sus intensiones,

sociedades humanas, democraticas, equitativas y en paz.

La organizacion identifica variadas y reveladoras razones que enriquece la vida institucional,

como se detalla a continuacion.

La dimensién de género ajusta la interpretacion de los procesos sociales en tanto que permite
el analisis diferenciado por géneros e identifica los actores y actoras sociales como seres
heterogéneos, con particularidades propias provenientes de las culturas.

Contribuye a reajustar o precisar la mision institucional y los alcances de esta respecto a
equidad de género, una mision institucional con enfoque de genero posibilitan que la
organizacion haga aportes en la construccion de sociedades incluyentes, humanas,

democraticas, pluralistas e igualitarias.

Posibilita el disefio de politicas, programas y proyectos con analisis de género, incluyendo las
necesidades, intereses, voces, sentidos y lenguajes de hombres y mujeres que interactlan en

los diferentes ambitos de la vida, la economia, la cultura el medio ambiente.

Propicia formas de intervencion que permiten avanzar hacia el desarrollo de una sociedad que
piensa en hombres y mujeres que realizan de manera integral y desde su condicion humana,

sus suenos.

Proporciona instrumentos para el cambio y la construccion de una sociedad mas humana,
democratica y en paz. Puede generar relaciones nuevas al interior de las instituciones, pues en
no pocas organizaciones suelen darse relaciones inequitativas entre los géneros, es decir,

puede tocar la cultura institucional que implica asumir un enfoque de género.

Este esfuerzo es importante porque con frecuencia se trabaja sin tener realmente una reflexion

sobre la realidad de género y sobre la manera como ésta se interpreta.
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Segin Hernandez (2001:3-6) “La dimension de género se convierte en un desafio
institucional, que si se afronta, permite a la organizacién dotarse de planteamientos que
amplian y hacen mas completa, compleja, rica y variada la formulacion de su vision de

desarrollo y democracia.

Articular la dimensién de género a los planteamientos, discursos, concepciones, enfoques y
contenidos amplia los propositos institucionales y permite hacer explicito el compromiso por

la equidad social y en particular, la equidad entre hombres y mujeres”.

La dimensién de género se enlaza con procesos de empoderamiento, participacion, calidad de
vida, autonomia, capacidades, habilidades, acceso, derechos para instaurar otras practicas y

valoraciones simbolicas, juridicas y politicas en la base estructural de la sociedad.

También viabiliza cambios desde lo mas cotidiano hasta lo mas estructural, pasa por la
dignificacion de las identidades masculinas y femeninas hasta la legitimacion de derechos e

institucionalizacion de una plena ciudadania.

La dimension de género desde el orden politico se constituye en una opcién de transformacion
cultural y social que se relaciona estrechamente con visiones de desarrollo y democracia que
implican, por un lado, contemplar sociedades incluyentes, igualitarios, diversas, pluralistas,
participativas, y concebir a los seres humanos, hombres y mujeres como fundamentales en las

preocupaciones del desarrollo.

2.3 Perspectivas de género
Aniorte, (2001:4), la perspectiva de género se refiere “al género como opcion politica
para el cambio del sistema sexo/género vigente. Necesita del compromiso de diferentes

organizaciones e instituciones para la modificacion de la condicién y posicion de las

mujeres y trabajar para lograr un sistema sexo/género equitativo, justo y solidario”.
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Se trata de transformar la posicion de desigualdad y subordinacion de las mujeres en relacién a
los hombres en materia de salud considerando los efectos de factores socioecondémicos,
politicos, culturales y étnicos la condicidon de la mujer tiene que ver con las circunstancias

materiales inmediatas en las que vive, tales como ingresos, salud y vivienda.

Segln Hernandez, (2000:4) “El proceso de construccion de la realidad en base al género, se

fundamenta en dos procesos que son la institucionalizacion y la socializacion.

La institucionalizacion, es el proceso por el que las acciones que los individuos realizan
frecuentemente, acaban convirtiéndose en pautas establecidas por la accion conjunta de todos

los integrantes de un grupo social.

Y la socializaciéon es el proceso complementario a la institucionalizacion, para que las
instituciones mantengan su vigencia. Este proceso debe ser asumido por los nuevos miembros

de la sociedad, estd comprendido en dos fases.

La socializacion primaria consiste en que los nifios/as adquieren capacidad de actuacion,

modelos de relevancia y lenguaje, en la mayoria de los casos de la familia.

La socializacion secundaria, las personas complementa diferentes papeles sociales, tales como

profesion, roles conyugales etc.”

Segun la Organizacion de las Naciones Unidas sobre el VIH/sida (ONUSIDA), (2002:415) en
sentido amplio el género es lo que “significa ser varon o mujer, y como define este hecho las
oportunidades, los papeles, las responsabilidades y las relaciones de una persona, lo mismo
que en las ciencias sociales, no se plantean el hombre como objeto de estudio, la mujer
tampoco puede ser objeto de estudio, se trata de estudiar la posicion de los sexos en los
distintos sistemas sociales y la relacion entre los sexos y las relaciones intrasexos, aspecto este

gue hasta muy poco tiempo ha recibido un tratamiento fundamentalmente bioldgico”.
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La vulnerabilidad social comprende la agrupacion socio cultural, econémico, politica y sus
realidades que pueden limitar las elecciones individuales de las personas y opciones en la

reduccién del riesgo.

En el contexto de la drogadiccion y el Virus de Inmunodeficiencia Humana vy sida
“hay tres tipos de factores centrales que determinan el riesgo individual cognitivo,
actitudinal y comportamiento. Desde la perspectiva cognitiva se trata de los elementos
sobre qué y como las personas conocen sobre del sexo, y su habilidad para identificar y
entender informacién béasica para reducir el riesgo, las actitudinales recogen
sentimientos y situaciones de las personas y la sociedad, los comportamientos son los
que parten de lo cognitivo y actitudinal y se traducen en como la gente actla, qué hacen

con respecto a los que conocen y sienten”. Segiin Sanchis (2001:417).

“Los determinantes, de género no han hecho méas que empezar a ser investigados por
distintas razones, en el caso de la drogodependencia en Europa, la proporcion del
hombre frente a la mujer suele ser inferior, esto hace que en la mayoria de los estudios
las muestras de poblacion de mujeres sean muy inferiores a las de los hombres, aspecto
que no ha favorecido que en los resultados de las investigaciones se disponga de mas

informacion de las mujeres” segin Sanchis (2000:417).

Una de las iniciativas que marco el progreso hacia las mujeres fue la IV conferencia Mundial
llevada a cabo en 1995 en Pekin (China), durante la misma fue creada la plataforma para la
accion, que reafirmaba que los derechos humanos de la mujer son una parte integral de los

derechos humanos universales.

Desde entonces las actividades para promover estos derechos en las mujeres han aumentado

sustancialmente, a nivel internacional, como nacional, regional y local.

En este evento los paises se comprometieron a impulsar la obtencion de datos desagregados e
informacién para la planificacion y la evaluacion, sexo, edad y también los problemas

relacionados con ambos sexos.
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También se comprometieron a reforzar los sistemas estadisticos basicos, a incorporar el
analisis de género en la publicacion e investigaciones dando prioridad a las diferencias de
género en el disefio de las investigaciones, recogida de datos y anélisis, al objeto de mejorar

los datos de morbilidad y mortalidad. Los cinco &mbitos de intervencion son:

e “Vida econdmica: mercado de trabajo

e Igualdad de participacion y representacion: fomento en la toma de decisiones

e Derechos sociales: salud publica, transportes, permisos.

e Vida civil: derechos humanos

e Papeles sociales y estereotipos establecidos en funcion del sexo: cambio de actitudes,

normas sociales”.

El concepto de género no integra la ecuacién género igual a mujer, sino que su contenido esta

basado en la relacion hombre-mujer.

Estas relaciones hombre mujer se articulan de forma distinta segun los contextos socio-
culturales los enfoques sociales y antropolégicos, que pretenden cambios socio-culturales

tienen que tener en cuenta relaciones sociales entre los sexos.

Conceptos de cuerpo y género y las relaciones individuos-sociedad amplia a la epidemia del
VIH y la drogadiccion para el abordaje de los factores relacionados con el género que

aumentan la vulnerabilidad del hombre y la mujer.

En Guatemala, los esfuerzos de atencién al Virus Inmunolégico Humano, han requerido la
incorporacion de Organizaciones no Gubernamentales, que actlen en al ambito local,

regional, nacional e internacional.

2.4 Género en el proceso salud-enfermedad

Véasquez (2002:6).Toma como base que “la enfermedad en las sociedades divididas en clases

tiene un comportamiento diferente en cada una de las formaciones economico- sociales, y el
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proceso salud-enfermedad es diferente para la clase dirigente respecto de la clase trabajadora.
Establece que el proceso salud enfermedad es ante todo un problema historico, por el cual su
explicacion es eminentemente social y que finalmente lo biologico estd mediado por lo

social”.

El concepto salud-enfermedad obedece al grado de desarrollo de la sociedad, es una verdad
demasiado general, agregar que cada formacion econdmica social tiene caracteristicas propias.
Con el advenimiento de la sociedad capitalista, el concepto salud-enfermedad sufre un cambio
que cumple a un estadio superior y diferente de la sociedad, las formaciones econdémicas

sociales anteriores para legitimar.

Para Al, (2011:2-3) “El capitalismo se rige por el volumen de dinero, comprando un volumen
determinado de mercancia, al ser vendida dicha mercancia se convierte nuevamente en dinero,
con el objetivo de no tener pérdida sino todo lo contrario, para no salir del mercado, las
mujeres son vistas como un insumo para la salud de la poblacion y para el propio desarrollo

sectorial”.

Escasa 0 ninguna consideracion se manifiesta por los efectos del desarrollo, de la
discriminacion y desigualdad por sexo, sobre sus propias condiciones de salud, desde la

perspectiva del desarrollo a escala humana.

La construccion social de género determina el contenido y la seleccion de un conjunto de
satisfactorios y bienes econdémicos que se relacionan, con el ser, con el tener, el hacer, y el
estar de las mujeres y los hombres, que tienden a satisfacer de manera diferente las
necesidades de subsistencia, proteccién, afecto, entendimiento, participacion, ocio, creacion,
identidad y libertad.

El enfoque de género aplicado al analisis de la salud de la mujer dirige la atencién hacia las

relaciones entre la biologia y el medio social.
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Para Aniorte (2001:2) “las relaciones entre el medio social y la biologia enriquecen los
marcos teodricos explicativos del proceso salud-enfermedad, que sefiala diferenciales empiricos

entre hombres y mujeres de acuerdo a las siguientes dimensiones.

Necesidades especiales de atencién

e Riegos especificos ligados a actividades o tareas definidas como masculina 0 como
femeninas.

e Percepciones de enfermedades

e Conductas de busqueda de atencion

e Grado de acceso y de control ejercido por las personas sobre los recursos basicos para la
proteccién de la salud.

e A nivel macro social, prioridades en la distribucion de recursos pablicos con destino a la

provision de medios y cuidados para la salud”.

Recordando la definicion de salud de la Organizacion Mundial para la Salud OMS (1964)
dice que la salud es un estado completo de bienestar fisico, mental, social y no solamente la
ausencia de afecciones o de enfermedades y dirige la atencion a los aspectos médicos de la
atencion a la salud, también a la justicia sobre las cuales la sociedad funciona con particular

referencia al acceso y al control que ejercen los sexos sobre los recursos de salud.

Para Pefia (2004:21), “La desigualdad en salud con enfoque de género ha despertado el interés
de la investigacion en la distincidn social entre los términos sexo y género y las desigualdades
de salud por género que son producidas socialmente, aunque también son fruto de diferencias

entre ambos sexos”.

Se debe entender que género es la interpretacion social de la diferencia bioldgica entre
hombres y mujeres, y el género se refiere a las relaciones de poder entre los hombres y las
mujeres y la construccion social de feminidad y la masculinidad. Al hablar de salud nos
estamos refiriendo al mas alto nivel de bienestar, lo que no es equitativo como en el caso del

Virus Inmunoldgico Humano las mujeres consideran que no hay equidad en el trato, por no
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haber resoluciones especificas para ellas, sino relaciones de desigualdad innecesarias,

evitables e injustas.

2.5 El género en las relaciones de poder

El género es un concepto sociocultural, indica que la situacion del hombre y la mujer, como
una consecuencia colectiva de la sociedad y de la cultura, y un conjunto de factores que se

imponen a las personas. Es una construccion social.

Las mujeres representan una minoria en términos de poder y de capacidad de decision dentro
del sistema de salud, las mujeres se encuentran concentradas en los espacios de mas baja

remuneracion.

Se cree que las personas de menores ingresos experimentan mas enfermedades que las de
ingresos altos o ingresos fijos, el género se enfatiza como un criterio de desigualdad
socioecondmico, y discriminativo, al momento de negarles la oportunidad de trabajo por la

maternidad de las mujeres.

Las mujeres como grupo socialmente excluido marginadas de los beneficios del desarrollo y
también de la falta de participacion o exclusion del trabajo remunerado y en justicia de su

papel de género, son las que cumplen la obligacion del Estado y proteger a la familia.

Segin Wajcman, (2009:2-4) “en los afios 70 y 80 se comenzo a tratar el tema del género y la

segregacion sexual del trabajo.

Hasta ese momento los hombres proporcionaban el modelo universal a partir del cual se
evaluaba a las mujeres, y las discriminaciones que estas sufrian, en el ambito laboral se

encontraban institucionalizadas”.

También se concluye que el género es una variable que explica las diferencias de las mujeres

en relacion al criterio masculino. Aumenta el interés de que la integracion del genero en los
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estudios sobre el trabajo se pueda analizar las desigualdades de poder entre los hombres y las
mujeres que afectan las relaciones de trabajo y al propio trabajo. Se analiza que el género pasa
a ser elemento importante que permite conocer las sugerencias entre las politicas sociales y las

relativas al empleo y los salarios, y también sobre el tiempo de la ejecucion de trabajo.

Wajcman, (2009:3) refiere que “Las socidlogas feministas estudiaron temas y buscaron
otorgar al trabajo doméstico un status cientifico, en el que proyectaron que el capitalismo y
los hombres se apoyaban en el trabajo no remunerado, demostrando la dominacién existente

sobre las mujeres, particularmente en las obreras”.

Se trata de comprender las desigualdades laborales a partir de la estructura familiar, y destacar
los procesos o conjunto de relaciones sociales propias del mercado de trabajo que contribuyen

a la construccion especifica de las tareas femeninas y masculinas.

Por lo que los procesos desempefian un papel activo en la creacion y reproduccién de las
divisiones segun el género, tomando en cuenta la libertad y las oportunidades que merece toda
persona las que son divididas constantemente, debido a la desigualdad entre los sexos, el
trabajo productivo o remunerado, la mayoria lo llevan a cabo mujeres, la sociedad ha

permitido la subordinacion de las mujeres al dominio de los hombres sobre ellas.

Las politicas de salud laboral y la préctica preventiva siguen estando construidas en bases a un
modelo de neutralidad en cuanto al género de los trabajadores, siendo su vinculo supuesto el
del trabajador masculino, por lo que se tendria que analizar todo que obstaculiza la dimensién
de género en la salud laboral y esta no ha sido una disciplina cientifica autbnoma y su lugar

entre las ciencias de la salud es bastante marginal.

2.6 Mujery Virus Inmunologico Humano

La mujer y la epidemia del Virus Inmunolégico Humano y sida, permite analizar e interpretar
la situacion de la mujer desde la dimension social y de la salud. Desde el inicio de la

epidemia, se han producido una serie de avances en los distintos ambitos, entre los que se
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encuentran el abordaje de las mujeres afectadas, mujeres en gestacion, nifios/as y personas en

general.

En ese sentido, las acciones de orientacion e informacion han tomado un papel principal dada
su importancia en los niveles relacionados con el control, prevencion y manejo terapéutico de

la epidemia.

Segln Bel (1988:7,8) da la definicion de “mujer como la equidad de género y consiste en
estandarizar las oportunidades existentes para repartirlas de manera justa entre ambos sexos”.

Los hombres y las mujeres deben contar con las mismas oportunidades de desarrollo.

“En la evolucion historica, cultural, antropologica e histérica cultural, las funciones de
las mujeres han cambiado enormemente. La burguesia trajo consigo una nueva
concepcion de la familia donde la mujer desempefiaba un papel restringido al hogar.
Hasta entonces la mujer habia participado, aunque de modo distinto al hombre, en
tareas de aprovisionamiento y trabajo para la supervivencia familiar fuera del domicilio
u hogar” segun Bel (1998:20)

Las funciones sociales tradicionales de las mujeres de la clase media consisten en las tareas
domésticas, acentuando el cuidado de nifios y no solian acceder a un puesto de trabajo

remunerado.

Para las mujeres mas pobres, sobre todo, entre las clases obreras, esta situacién era a veces un
objetivo, ya que la necesidad econémica las ha obligado durante mucho tiempo a buscar un
empleo fuera de casa aunque las ocupaciones en que se empleaban tradicionalmente de clase

obrera eran inferiores en prestigio y salario que aquellas que llevaban a cabo los varones.
Eventualmente, el liberar a las mujeres de la necesidad de un trabajo remunerado se convirtid

en una sefal de riqueza y prestigio familiar, mientras que la presencia de mujeres trabajadoras

en una casa denotaba a un familiar de clase inferior.
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Para entender la relacion que existe entre género y la epidemia de VIH y del SIDA es

importante la siguiente informacion.

Cuadro No. 3

VIH y VIH avanzado: casos y porcentaje segun estado civil Guatemala, afio 2012

Estado Civil Femenino Masculino Total %
Soltero(a) 406 727 1133 46.06
Union libre 343 340 683 27.76
Casado(a) 207 261 468 19.02
Viudo(a) 85 45 130 5.28
Divorciado(a) 15 25 40 1.63
Sin dato 2 4 6
Total 1058 1402 2460 100

Fuente: epi-fichas y epiinfo, CNE

Datos proporcionados por el Centro Nacional de Epidemiologia (CNE) del Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social y el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS)

(datos publicados por los servicios).

En el cuadro nimero 3, se obtiene los datos del afio 2012, sobre el estado civil, observandose
que los hombres y mujeres solteras son los mas afectados, seguido por los casadas/os y de
unién libre. Por lo mismo de ser infectados, se les presentan las enfermedades oportunistas,
incapacitandolo temporalmente para el trabajo, causandole desintegracion familiar en algunos
de los casos, posiblemente tienen mas de una pareja sexual, por la cantidad de personas
infectadas en el presente, se deduce que existieron relaciones sexuales, irresponsables, sin

proteccién alguna, afectando a la pareja.

e Para ONUSIDA (1994:4) “las mujeres son actualmente uno de los grupos mas vulnerables
y afectados por la epidemia, tanto por razones biologicas, como socio culturales, pero se
encuentran fuera de las politicas pablicas, la principal forma de infeccion con el VIH para

ellas es a través de relaciones sexuales heterosexuales sin preservativo.”
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Esto significa que muchas adquieren el virus de sus maridos o parejas estables, la relacion
entre la posibilidad de infectarse y vivir condiciones como la violencia, el maltrato, el
machismo, la falta de oportunidades o de educacion entre otros factores. Las mujeres con
VIH son invisibles en las agendas de los gobiernos y al estar invisibilizadas no hay ni

planes, ni politicas, ni recursos dirigidos a la prevencion.

e La fundacion Crucefia de apoyo integral a personas que viven con VIH y el sida (2010:5 y
6) define que “Género se refiere a construcciones socio-culturales, de lo que es
considerado como masculino y como femenino dentro de nuestra sociedad y lo cual tiene

la aceptacion colectiva”.

e Estas diferencias entre la masculinidad y la feminidad estan basadas en el sexo, si nacemos
hombre o si nacemos mujer, se nos otorgan ciertas caracteristicas roles o papeles que estan
aceptadas por la colectividad, sin embargo, esta conceptualizacion tradicional de género,

esta siendo cuestionada por el movimiento de las diversidades sexuales y genéricas”.

Entonces la inequidad de género se refiere a las desigualdades de condiciones y oportunidades
entre hombres y mujeres, basadas en la construccion de género y en las cuales las mujeres se

encuentran en desventajas con relacion a los hombres.

Esta falta de equidad impide acceder a la educacion, a la salud, a instancias publicas. Ademas
propicia alimenta y genera la violencia en contra de la mujer, violencia familiar, violencia

laboral, violencia fisica, violencia psicolégica, y violencia sexual.

La mujer como tal, se estd abriendo caminos para la independencia y para la participacion en

general.

Todo lo anterior reclama la necesidad de cuestionar muchos elementos culturales que se dan
por sentado en la sociedad en relacion al concepto de mujer, desde tiempos antiguos y hasta la
fecha las mujeres, siguen sufriendo el maltrato de sus parejas como también la discriminacion

en las empresas y en los grupos familiares.
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Por ser la imagen que nos presenta la historia acerca de la mujer, se percibe que se toma como
un patron de vida en la realidad ha cambiado, pues muchas de ellas ya aportan al hogar parte

del gasto para la subsistencia, para la renta.

Laboralmente se desplaza ocupando puestos desde conserjes, secretarias maestras, y en
preparacion academica hay abogadas, medicas, trabajadoras sociales, psicélogas, enfermeras
profesionales y auxiliares de enfermeria, y en algunos paises de Latinoamérica hay
presidentas, como en nuestro pais una de las gobernantes, es mujer ocupando el puesto de
vicepresidente, por lo que también el liderazgo destaca en la mujer, cambiando el papel de

ama de casa.

El contexto social del pais que condiciona la baja calidad de la vida y las escasas perspectivas
de progreso a que esta expuesta la mayoria de la poblacion guatemalteca, especialmente en la
capital y mas agudamente en las areas marginadas.

La condicion de pobreza y miseria es una fuerza que atrae la desintegracion familiar, el bajo
ingreso, la desnutricién, el analfabetismo, la carencia de oficio, etc. son condiciones propicias
para la explotacién de la mujer, el hombre y de igual manera la mujer, vive en un ambiente de
sobrevivencia, de temor permanente y de inseguridad, nada en ella, es firme, ni su techo,
tampoco su empleo, incluso la naturaleza le resulta adverso como lo demostrd el

desbordamiento de los rios y/o terremotos.

En la ciudad, es la situacién de los cordones de miseria, la desintegracion familiar, el
alcoholismo, la delincuencia, la prostitucion, se constituye en medios compensatorios de los
mecanismos y oportunidades de empleo e ingreso que la sociedad no brinda, es mas, el
habitante de suburbios en vez de ser ayudado para salir de tan calamitosa situacion es
menospreciado marginado y evadido como si fuese €l , el culpable de su condicion o estado y

de las acciones que por ello se ve obligado a realizar y no la situacion del pais.

Tal situacion repercute especialmente en los nifios y las mujeres, cuyo nimero es cada vez

mayor. Estos estan en peligro social de abandono y maltrato.
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A la mujer con problemas socioecondmicos, se les encuentra en las calles, inicidndose en el
vicio del tabaco, alcohol, drogas dedicandose al hurto, convirtiéndose en vagabundas,
mendigas. Otro aspecto lamentable es que las nifias, al ser enviadas a la calle se convierten en
prostitutas, raramente se les ve por las calles porque regularmente pagan pension en donde por

ser menores de edad, son explotadas por los duefios.

El alcoholismo entre los esposos sirve como un refugio para olvidarse o para realizarse en un
mundo ilusorio. Esta miseria llega a tales limites que el robo y el trafico de drogas ofrecen

alternativas para solucionar el problema de la supervivencia.

Este problema politico y social es visto exclusivamente en términos econémicos, pero al
analizarlo detenidamente se observa que no solo es un problema econémico sino constituye
toda una forma de vida que incluye sus propios procesos de convivencia, de organizacién
politica, social y cultural. En esta descripcion de pobreza la mujer es vulnerable a cualquier

situacion, segun el (Instituto de La Mujer, Universidad de San Carlos de Guatemala, 2000).

2.6.1 Conceptualizacion de Virus de Inmunodeficiencia Humana

Segun el concepto de Garcia. (2002:5) “El sida o Sindrome de Inmunodeficiencia adquirida
aparece por el deterioro cronico del sistema inmunolégico, producido por el Virus de

Inmunodeficiencia Humana (VIH) es miembro de la familia de de los retrovirus.

Presenta una cubierta externa y en su interior un mensaje genético compuesto por Acido
Ribonucleico, también una enzima Reversotranscriptasa, que convierte este ARN en ADN

(Acido Desoxiribonucleico) en la célula huésped.

La membrana o cubierta externa estd formada por proteinas, las cuales se van a unir a los

receptores CD4 de los linfocitos T4 del huésped”.

Esta enfermedad puede ser el resultado de una relacion sexual, no protegida tanto vaginal,

bucogenital y anal no importando la orientacion sexual y en la que una de las partes sea la
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infectada, también puede ser transmitida por la via sanguinea: intercambio de jeringas
contaminadas con VIH, trasplante de dérganos, tatuajes realizados con agujas contaminadas,

hemodialisis y didlisis, fertilizacion in Vitro no controlada para VIH.

Y puede transmitirse también por la via perinatal: transmision del virus de una mujer

portadora del VVIH, durante el embarazo, el parto y la lactancia materna a su hijo.

El VIH se encuentra presente en todos los liquidos corporales, solo en cantidades suficientes
puede transmitirse la infeccion, tales como en la sangre, semen, liquido preseminal,

secreciones vaginales y leche materna.

“Al inicio de la infeccidén aparecen adenopatias o sea inflamacion de los ganglios
linfaticos en un 15% o maés de las casos, ademas puede aparecer fiebre, rash cutaneo,
diarrea, amigdalitis, y un cuadro parecido a la mononucleosis infecciosa, e incluso
puede presentarse meningoencefalitis, aséptica, estos sintomas estan limitados en

tiempo por un periodo aproximadamente de 7 a 14 dias”. Segun Garcia (2002:5).

Se reconoce la vulnerabilidad de las mujeres al Virus de inmunodeficiencia Humana y sida,
debido a factores biologicos, factores culturales, econémica, a la falta de informacion,

educacion, a la falta de decision de su cuerpo principalmente en su vida sexual.

No buscan los servicios de salud. Si son portadoras del virus, en la mayoria de los casos son
victimas de las parejas principalmente cuando son relaciones heterosexuales, y cuando son de
multiples parejas no permite hablar a la mujer abiertamente para que no se le estigmatice

como mala mujer, o prostituta.
Culturalmente para la mujer pareciera que no esta permitido que pueda realizar practicas

sexuales seguras (usando preservativo) con sus parejas, por encontrarse en una situacion de

sumisién, alrededor de el hombre como pareja.
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2.6.2 Causas sociales de la infeccion en mujeres

El riesgo que tienen las mujeres de contraer la infeccion del VIH y sida, son las que estan
casadas y/o unidas y en su mayoria son fieles a sus maridos y parejas, quienes han sido
traicionadas por éstos, en los inicios de la epidemia del sida se consideraba que estaba
destinada a ciertos grupos de personas, segun el documento causas y factores de riesgo
(1999:2) tales como:

“Los que consumian drogas por via intravenosa, los hombres que tenian relaciones sexuales
con otros hombres y las personas con hemofilia (quienes constantemente requieren tratamiento
con transfusiones de sangre y esta estuviera contaminada con el VIH)”. Actualmente las
donaciones de sangre se analizan para detectar el VIH las que se destruyen si estuvieran

infectadas.

Obtenida la siguiente informacion del documento: informacién y salud para toda la familia,
causas Yy factores de riesgo, (1996.1) sobre las personas que tienen un alto riesgo de contraer

la infeccion por el Virus Inmunolégico Humano.

e “Los hombres que tienen relaciones sexuales con otros hombres

e Cualquier persona gque tenga multiples parejas sexuales

e Cualquier persona gue tenga relaciones sexuales con una prostituta que esté infectada.

e Cualquier persona que comparta agujas al usar drogas ilegales inyectables.

e Cualquier persona gque ofrezca sexo a cambio de drogas o dinero.

e Cualquier persona gque tenga una enfermedad de transmision sexual.

e Cualquier persona que haya tenido o tenga una pareja sexual con alguno de los factores de

riesgo que se acaban de indicar”.

Cuando la infeccion estd presente en las personas, afecta el sistema inmunol6gico y se
enferma periddicamente se dice que la persona esté en la etapa de VIH avanzado, porque esta
atacando las defensas del organismo, como consecuencia aparecen enfermedades ocasionadas

por otros virus, bacterias, hongos y parésitos.
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El aumento de personas con VIH lo tenemos unido a las conductas sociales y culturales de la
sociedad, motivo por el que no puede abarcase solo la parte médica en su atencion y
estrategias de intervencion en contra del VIH y sida. No se toma en cuenta la urgencia de
promocionar y educar sobre la sexualidad, como mejorar la calidad de vida de las personas

que estan afectadas.

Las causas sociales con frecuencia, son:

e La falta de la educacion sexual: en familia no se da educacion sexual, es muy escasa 0
nula, la que no es abordada en forma normal como cualquier conversacion, se considera a

este nivel como algo prohibitivo, esta oculta, escondida y con prejuicios.

e En el sistema escolar se habla sobre la sexualidad, pero el acercamiento que se aborda del
tema, es mas sobre la salud reproductiva, no dandole importancia que los adolescentes
estan iniciando su vida sexual, la que cada vez se esta dando a temprana edad, obteniendo
éstos informacion por los medios de comunicacién radial y televisiva llena de anuncios

relacionados con la sexualidad, la que es deficiente y cargada de mitos y creencia.

e En el ambito religioso, se desarrolla un papel que tiende a delimitar los comportamientos
de los hombres y de las mujeres. No toma en cuenta la categorizacion de género, prejuicio

que la persona que esta infectada por un castigo divino.

e Elrol de género: que es transmitido desde la nifiez y va de generacion en generacion, en el
cual se afecta principalmente a la mujer, porque cuando llega el momento de tener
relaciones sexuales, es imposible que la mujer exija el uso del condén, lo que es prohibido
por ser catalogadas como mujeres promiscuas, faciles 0 que no merecen respeto, motivo
que las lleva a adquirir el Virus inmunologico Humano vy sida, sabedoras que sus parejas
tienen diversas parejas sexuales y hasta que visitan lugares con trabajadoras sexo

servidoras.

e Otro factor importante es la violencia intrafamiliar, la que en su mayoria es de los hombres

hacia las mujeres hijas/os convirtiendo el hogar en un espacio de dominio, en donde la
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mujer no puede negarse a tener relaciones sexuales, en donde muchas de ellas han
adquirido el VIH.

Mitos y realidades que se manejan del Virus Inmunolégico Humano y sida. uno de los
mitos y el mas sobresaliente principalmente al inicio de la enfermedad es que es una
enfermedad solo de homosexuales, ya se sabe que cualquier persona puede contraer el
VIH.

Infecciones de transmision sexual. La vergienza hace que la mujer o el hombre no asista a
los centros de salud a solicitar tratamiento para las infecciones de transmision sexual. La
existencia de esta, incrementa las probabilidades de adquirir el Virus Inmunoldgico
Humano y sida. cuando las personas acuden a los centros de salud es porque presentaron
algun malestar que les imposibilita realizar sus actividades cotidianas, tales como, fiebre,

secreciones vaginales fuera de lo normal, heridas o ronchas en los genitales u otras.

La capacidad de los establecimientos de salud: El deficiente empefio en capacitar al
personal para sensibilizarlo, para evitar que en la atencién a las personas que viven con el
Virus Inmunolégico Humano vy sida ocasionen estigma y discriminacién, a esto se suma
el escaso presupuesto destinado a la prevencion y capacitacion, hacen de la epidemia del
VIH sea un problema estructural social, méas alla de un problema de salud.

2.6.3 Consecuencias sociales y econdmicas de las mujeres con el Virus Inmunoldgico

Humano y sida

Otras causas que hacen a la mujer fragil a contraer el virus del VIH son: la pobreza, que es una

de las tareas sociales que aumenta en nuestro pais, la mendicidad y entre ellos hay mendigos

simuladores, que ya ha llegado a cultivar el habito de vivir dependiendo de los demas, sin

realizar el menor esfuerzo por trabajar ha llegado a tal extremo que muchos explotan a

menores de edad, organizando bandas de mendigos.

Las personas que viven con VIH son rechazadas de sus trabajos aunque puedan continuar

desarrollando el mismo, muchas de las mujeres prefieren que el Instituto Guatemalteco de
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Seguridad Social, las pensione en el riesgo de invalidez, del programa de invalidez, vejez y
sobrevivencia, (IVS).

Para evitar que en el trabajo descubran que son positivas al VIH, los patronos desconocen de
la situacion de salud, ellas temen a la discriminacion y por lo mismo perder su relacion
laboral, algunas veces son la tnica fuente de ingreso para su grupo familiar, por ser madres
solteras y por lo mismo prefieren no asistir a sus consultas médicas por lo que se agrava su

situacion de salud.

En su mayoria los problemas sociales nacen de la pobreza, la que se entiende por la que una
persona carece de los ingresos suficientes para acceder a los niveles minimos de una vida

digna con atencion medica, alimento, nutricion, vivienda y educacion.

En nuestro medio se conoce de muchas personas desempleadas, principalmente cuando las
mujeres son infectadas de VIH, quedan desempleadas y sin oportunidades, por exigir las

empresas la prueba antes de darles la oportunidad de trabajar.

Segun el ensayo desempleo (2009:4) define el desempleo “como paro forzoso o desocupacion
de los asalariados que pueden y quieren trabajar pero no encuentran un puesto de trabajo, en
las sociedades en las que la mayoria de la poblacién vive de trabajar para los demas el no

poder encontrar un trabajo.”

El desempleo provoca pobreza y esta a la vez inequidad social y politica que implica el
desempleo en grandes escalas, las personas sometidas a una ociosidad forzosa padecen

frustraciones, depresion, lo que es preocupante por el impacto que tiene en la comunidad.

El trabajo permite a las personas luchar para lograr sus propias metas, obteniendo ingresos
para poder acceder a los bienes y servicios, satisfaciendo sus necesidades, por lo tanto una alta
tasa de desempleo traera consigo una muy mala calidad de vida para las persona, afectando
enormemente sus ingresos y su seguridad social, para las personas que viven con el Virus

Inmunologico Humano.
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Es importante la calidad del empleo, la estabilidad laboral, que tengan derecho a la seguridad
social para que tengan con seguridad los medicamentos, por ser los salarios minimos, no

pueden cubrir los costos de los mismos las mujeres afectadas.

También la delincuencia es calificada como un fendmeno social, evidente en todas las
sociedades del mundo, con particular intensidad en las sociedades capitalistas, la prostitucion,
que es el lucro de su propio cuerpo ya sea hombre o mujer, segun varios sociélogos creen que
la causa fundamental de la prostitucion es econdmica la que suele estar intimamente
relacionada con la percepcién de salarios bajos, asi durante los periodos de desempleo

estacional.

Sin contar con cantidades oficiales se puede afirmar que el consumo de bebidas alcoholicas y

similares, en las comunidades en general.

Segun Arriaza (1988:238) “es alarmante al extremo que en publicaciones especializadas se
incluye como una de las naciones con mayor incidencia alcohdlica en el mundo” es
considerado el alcoholismo como una degeneracion que no respeta edad, sexo ni posicion

social.

Los alcohdlicos pasan por varias etapas hasta llegar a la muerte, lo peligroso de estar bajo los
efectos alcohdlicos y/o drogas es que muchas de las personas infectadas han sido bajo estos
efectos.

2.6.4 Formas de atencion de las mujeres infectadas

La epidemia del Virus Inmunologico Humano, estd afectando a todos los sectores de la
sociedad, sus repercusiones son evidentes en las instituciones de salud, en las empresas, en la

familia, en los centros educativos, en las comunidades y en el estado.

El Virus Inmunoldgico Humano produce miedo, por el desconocimiento, debido a la falta de

una educacion e informacion clara y objetiva con respecto a la misma, como consecuencia de
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los tables y mitos respecto a la muerte, la sexualidad, las enfermedades de transmision sexual

y de la misma infeccién.

La prevencion, la informacion y la educacion sobre los temas mencionados, son deficientes
hacia el publico. Se manejan creencias arraigadas, a nivel individual y colectivo, y como
consecuencias las mujeres afectadas estan recibiendo rechazo, aislamiento, abandono de
familia, discriminacion laboral y familiar, estigmatizacion y violacion de los derechos

humanos fundamentales de la persona.

La incidencia social de la infeccion por el Virus inmunoldgico Humano, encuentra
antecedentes y problemas no superados, como el temor a la muerte, a la infeccion, al
sefialamiento, al control que hace la sociedad sobre la sexualidad, la discriminacion social de

los grupos minoritarios de la poblacion.

El impacto econdmico que desencadena la enfermedad tiene repercusiones a nivel del grupo
familiar, como consecuencias directas se disminuyen la productividad y la capacidad laboral,
porque las hijas mujeres deben de quedarse en la casa para atender al padre que esta enfermo

y/o a la madre.

Socialmente, se disminuira las consecuencias si se consigue entender que la epidemia significa
solidaridad, cambio de actitud para asumir con responsabilidad la propia vida de las personas

infectadas de Virus inmunolégico Humano.

El papel de la sociedad deberia de protagonizar el proceso que han venido desarrollando las
instituciones como asociaciones, organizaciones no Gubernamentales que estan dispuestas a
trabajar conscientemente de la urgencia de combatir la epidemia, porque solo el Estado a
través de salud puablica, no se alcanzaria para atender a toda la poblacion afectada, en todos

los ejes necesarios.

Uno de los factores positivos que ha generado la epidemia del Virus Inmunolégico Humano y

sida es la creacion de organizaciones de base comunitaria para atender las necesidades de las
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personas afectadas por la infeccion o por la enfermedad, organizaciones que sin animo de
lucro, radicadas en las comunidades, han creado programas de prevencion y asistencia, en

muchos casos con mas fuerza y cobertura que los programas oficiales.

En cuanto a la atencion de las mujeres, ellas esperan que la poblacién tenga un cambio de
actitud y comportamiento hacia ellas, para que se solucionen los problemas y se detenga la

epidemia.

La familia deberia ser el principal apoyo en las personas que estan afectadas, pero es todo lo
contrario, la familia a muchas de las mujeres las han sacado de sus casas, y no reciben ningin
tipo de ayuda, lo que hace que se sientan con depresion, discriminacion hasta estigmatizadas,
por todo este sufrimiento causado en ellas. Es necesario que en los centros de asistencia
médica y social les brinden el apoyo de orientacion, e informacion como parte de la atencion

gue merecen.

La liga Colombiana de Lucha Contra el Sida, Estrategia Nacional (1993:5) se refiere a que la
orientacion “es un proceso integral que debe tener en cuenta la valoracion por parte del equipo
interdisciplinario, que se encarga de cubrir los aspectos médicos, espirituales, sociales,

juridicos y de salud mental”.

Esta permite que la mujer a quién se estd atendiendo, por medio del dialogo puede expresar
sin temor sus dudas, sentimientos, dificultades, expectativas, emociones y necesidades de una
forma libre, sin que sienta temor a ser rechazado o juzgado, para que la persona pueda
clarificar sus dudas, disminuya los temores, y todo lo relacionado con ITS/VIH y algunos

temas que necesite conocer.

Ya con estas orientaciones pueda comprender la necesidad de la toma de decisiones que sean

responsables en su actuacion el cuidado de su salud y la de su familia.

La orientacion se debe dar a personas infectadas y no infectadas y darle importancia a los

temas de la prevencion, transmision, reinfeccion y apoyo psicologico, familiar y social,
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agregarle los conocimientos y la importancia en relacion a las pruebas de VIH y sus
beneficios, y consecuencias, las formas de transmision y prevencion de las ITS/VIH/ y sida.

La orientacion es un proceso dinamico que incluye al orientador y al orientado, sin perder la
perspectiva que es el orientado quién debe de tomar sus propias decisiones, la orientacion
asegura que se consideren las circunstancias individuales, los intereses personales y los

sentimientos de la persona que ha recibido la orientacion.

La informacion debe darse en forma clara, sincera, veraz y debe ser proporcionada de acuerdo
a su cultura, lenguaje, sexo, preferencia sexual, edad, preparacion académica, Yy
socioecondmico, puede darse a nivel de grupos en charlas, conferencias y también puede
informarse en afiches, carteles, trifoliares, rotafolios, panfletos, videos y cualquier otro medio

audiovisual que se tenga.

2.6.5 Objetivos generales de la orientacion

Segun Garcia (2002:13) la orientacion pretende lograr los siguientes objetivos:

1. “Prevenir la transmision de la infeccion y evitar la reinfeccion.

2. Suministrar apoyo y acompafiamiento emocional a la persona infectada con el VIH y/o
enferma con sida, su pareja y grupo familiar.

3. Mejorar su expectativa y calidad de vida.

4. Proveer informacidn sobre los servicios de atencion disponibles, posibilidad de acceso

y utilizacion de los mismos”.

La orientacion para brindar apoyo debe de contar con un espacio fisico que tenga privacidad,
que no tenga interferencia de otras personas y ningun distractor, con el fin de que exista
confianza en el orientado/a y asi pueda hablar con plena libertad y discutir sobre el Virus

Inmunol6gico Humano v sida.
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Estos apoyos se encuentran en las clinicas de atencién a la salud, centros para infecciones de
transmision sexual, clinicas materno infantiles, clinicas de planificacién familiar, centros de
salud, escuelas, iglesias, hogares y cualquier institucion que quiera brindar este apoyo,

principalmente los lugares que tienen que ver con la salud.

Esta es la forma de darle una atencion adecuada a la mujer, haciéndole saber y dandole a
conocer sobre sus derechos pero también sobre sus obligaciones, los que estan plasmados en
las leyes que protegen a las personas que ya estan infectadas, para que en los centros
hospitalarios y clinicas sean atendidas correctamente y ellas puedan defenderse de cualquier

maltrato o de discriminacion.

2.6.6. Las personas que pueden ser orientadoras del Virus Inmunolégico Humano

Asi como pueden ser los psicologos, enfermeras, médicos, trabajadores sociales, educadores y
otros profesionales, también  las personas que pueden ser entrenadas que tengan
sensibilizacion que pueda capacitarse sobre VIH y VIH avanzado, de las ITS. Y que tenga la
disponibilidad de hacer un trabajo coordinado con un grupo interdisciplinario, para que pueda

ofrecer a la mujer infectada una asistencia integral.

El orientador debe contar con las condiciones sensibles y caracteristicas que le permitan el

desarrollo de un trabajo eficaz y de constante confrontacién consigo mismo.

Para Ardila, (1993:4) Las principales caracteristicas humanas y técnicas de un orientador son:

e “Apertura mental, libre de prejuicios de valor, que garantice respeto, confianza y
confidencialidad al consultante.

e Conocer y enfrentar su propia sexualidad, sus temores y prejuicios estableciendo
equilibrio y armonia entre lo que dice, lo que hace y piensa.

e Disponibilidad para escuchar al otro, comprendiendo y aceptando los sentimientos y

expresiones, sin critica ni censuras.
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e Habilidad para manejar situaciones en las que los constantes tengan dificultades
ideologicas, psicoldgicas y sociales.

e Solidaridad y compromiso, sin crear dependencias.

e Capacidad de reconocer sus propias limitaciones y de trabajar en un equipo
interdisciplinario.

¢ Vinculacion voluntaria

e Habilidad para comunicar la informacion de manera veraz, consecuente y oportuna.

e Conocer y manejar técnicas de entrevista y comunicacion, criterios de remision y redes
de apoyo Uutiles para el consultante.

o Estar dispuesto a continuar actualizandose en los diferentes elementos de capacitacion

en orientacion para la prevencion del sida y temas relacionados”.

No cualquier persona puede desempefiar el cargo de orientador, por ser cada orientacion
diferente, depende de las multiples circunstancias del orientador y del orientado.

Al hablar de la disponibilidad de tiempo: es darse tiempo, espacio y apertura mental, hay que
dar tiempo para que la persona exprese sus expectativas y asi crear una adecuada relacién

orientador- orientado.

Muchas de las veces no basta con solo una reunion, es un proceso que requiere continuidad y

por experiencia se comprende la necesidad de cada mujer.

Garcia (2002:15) recomienda “El orientador también debe de mostrar y tener una actitud
positiva, el orientador debe mostrar un clima de calidez en el que el orientado se sienta
apoyado y aceptado sin importar su orientacion sexual y logre empaparse de ese ambiente de

optimismo y de inversion de los valores negativos para mejorar la vision de si mismo.
El orientador debe ser honesto, debe de lograr un espacio para reflexionar y para cuestionarse,

se debe de partir antes que nada que son seres humanos con errores y dificultades como todos,

pero que pueden aportarse mutuamente elementos para crecer y encontrar soluciones”.
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Uno de los ejes que tiene mucha importancia es la confidencialidad que debe de tener el
orientador, para que el orientado pueda expresarse sin temor alguno, todo lo que expresa el
orientado es de estricta reserva, a nadie se le puede informar si el consultante no autoriza que

ante el mismo grupo multidisciplinario se divulgue lo consultado o platicada con el orientador.

Por lo tanto el orientador debe facilitar procesos que lleven a la orientada a reconocer y a
utilizar sus recursos, y a ser creativo ante las situaciones dificiles que se le presentan,
situaciones de complicacion, en las que los recursos y los conocimientos no son suficientes,
debe delegarse el manejo al profesional que corresponde, podria ser el psicologo/a psiquiatra,

y/o trabajadora/or social, el educador, médico etc.

Una de las atenciones mas importantes que tiene la mujer infectada de Virus de Inmunolégico
Humano y sida es el apoyo psicosocial: las etapas por las que pasan las mujeres son dificiles
de confrontar, como los sentimientos de ira, de tristeza, de soledad, de desesperacion, de
ansiedad, de hostilidad, de apatia, agresividad, las ideas de muerte y de auto agresion, que

hacen necesario el apoyo urgente y oportuno de psicologia y psiquiatria entre otros.
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Capitulo 3

Contexto institucional Asociacion Gente Nueva

Los antecedentes de la organizacion, se relacionan con su vinculacion al proyecto VIH y sida
financiado por el Fondo Mundial y gestionado por RP Hivos (RP receptor principal del

proyecto del fondo e HIVOS Instituto Humanista de Cooperacion al Desarrollo de Holanda.).

Asociacion Gente Nueva (AGN), tiene una experiencia de trabajo de mas de doce afios en
prevencion, primaria y secundaria a personas viviendo con VIH y con méas de diez afios de

experiencia en prevencién de ITS/VIH con PEMAR.

Conscientes de la problematica en Guatemala con gran alto indice de analfabetismo, pobreza y
falta de politicas pablicas en salud de parte del Estado, se hace mas sensible y vulnerable a la
poblacion guatemalteca, en cuanto a no tener una informacién sistematizada a nivel nacional
sobre la tematica del VIH y el acceso a medicamentos para preservar su salud y por ende su

vida.

La Asociacion Gente Nueva participa, apoya y da respuesta en parte a la problemaética a traves
de las intervenciones a las poblaciones metas, con el apoyo financiero del Fondo Mundial y

con la capacidad instalada en Ciudad de Guatemala, Escuintla, Puerto Barrios y Petén.

Ministerio de Salud Pdblica y Asistencia social. (2005:13) Politica publica 638-2005 “En
1988 en Centroamérica aparece la primera clinica para atender a personas con sida, y la
primera organizacion no gubernamental para hacer prevencion del Virus Inmunoldgico
Humano financiada por la asociacién de salud integral (AGPCS- Asociacién Guatemalteca

para la prevencion y control del sida).
En Guatemala en 1995, se organizé la Asociacion Coordinadora de sectores de lucha contra

el sida y se cred un programa especifico en el sector publico, se contaba con un listado de

aproximadamente 41 instituciones que atienden el problema de VIH y sida”.
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Y en el afio 1996 se formo la primera Organizacion de Apoyo a una Sexualidad Integral frente
al Sida (OASIS), a la cual perteneci como miembro en representacion del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social y también fui presidenta de la organizacion, la que se
dedicaba a desarrollar talleres holisticos de prevencion a poblaciones especificas como
trabajadoras sexuales, travestis y Hombres que tienen sexo con Hombres (HSH), se
desarrollaba la tematica de ITS/VIH y sida apoyo psicoldgico, orientacion en Derechos

Humanos, autoestima, codependencia entre otros.

Esta fue la primera organizacién que se fund6 para trabajar con los grupos més afectados por
la epidemia, en los Gltimos afios han surgido otros grupos organizados, tales como la Red
Nacional de Personas viviendo con VIH y sida, la Comision Multisectorial de Puerto Barrios
Izabal, la Red sur occidente o la alianza Civil por el acceso a Medicamentos ACAM- y en
1999 a instancias del Ministerio de Salud Publica Asistencia Social y en colaboracion este con
la asociacion Coordinadora de Sectores de Lucha contra el sida, se elabor6 el Plan Estratégico
Nacional de ITS/VIH y sida para el periodo 1999-2003. (Politica Publica 638-2005:13)

La misma politica pablica, establece que los diversos organismo internacionales entre ellos
USAI, a través del Proyecto Accion Sida de Centroamérica -PASCA- ONUSIDA y otras
agencias como UNICEF, PNUD o CDC han apoyado el fortalecimiento de la capacidad del
pais para responder a la epidemia del VIH y sida en areas clave como la planeacion
estratégica, el dialogo politico, la sensibilizacion publica, la vigilancia epidemioldgica y el

fortalecimiento de la participacion de la sociedad civil.

El Estado de Guatemala, en estrecha colaboracion con la sociedad civil han desarrollando
diversas respuestas ante la amenazante epidemia del VIH y sida para la poblacién, actualmente
se cuenta con una legislacion especifica y en la inclusién del tema en la politica de desarrollo
social y Poblacional, dichas medidas son insuficientes, porque no han respondido a la visién

estratégica y planeacion ordenada para su abordaje.

El alto grado de desigualdad social y econdmica, la falta de informacion y sensibilidad, la falta

de confidencialidad y el acceso insuficiente a un tratamiento y su inobservancia aumentan el
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riesgo de transmision de VIH los niveles de mortalidad, el nimero de nifios que han perdido a
uno o a ambos progenitores y el nimero de trabajadores de la economia informal, y
desempleo, aumenta el riesgo de falta de acceso a la prevencion y principalmente al

tratamiento, el cuidado y el apoyo con el consecutivo aumento del riesgo de transmision.

Por la misma necesidad, han surgido Organizaciones no Gubernamentales que ayudan a
cubrir lo que el Estado deja fuera de su competencia, conoceremos en este capitulo a la
Organizacion Gente Nueva, que atiende personas con VIH o VIH avanzado, mujeres
trabajadoras Sexuales (MTS), hombres que tienen sexo con hombres, Personas Privadas de
Libertad (PPL), jovenes con riesgo social (JRS), hombres con conducta de riesgo (HRI),
jovenes escolarizados, amas de casa, personal de salud, nifios/as expuestas (hijos/as) de
madres con VIH, lideres comunitarios, personas con discapacidad, parejas de Mujeres

trabajadoras del sexo y personas privadas de libertad.

3.1 Origen de la Asociacion Gente Nueva

Es una institucién de servicio de carécter civil, apolitico, no lucrativo, no religioso y
legalizada el 14 de febrero del afio 2000, tiene personeria juridica, esta conformada por la
Asamblea General, que es la maxima autoridad de la Asociacidn, se reune en forma ordinaria
dos veces al afio y en forma extraordinaria las veces que sea necesario. La asamblea general la
constituyen todos los socios activos, la asamblea tiene como funcion elegir a los integrantes de

Junta Directiva, conocer y resolver asuntos de interes.

La Junta Directiva esta integrada por siete miembros y tiene como funcién aprobar las
politicas y proyectos de la asociacidn, se cuenta con una Unidad de: Direccién General,
Administracion, Educacion, financiera, Monitoreo y Evaluacion, Servicios Meédicos y
Albergue. Se emiten informes técnicos y financieros de acuerdo a los requerimientos del
donante, informa en declaracion anual a la Superintendencia de Administracion Tributaria

(SAT), la asociacion cuenta con un total de 28 empleados, que atienden dos proyectos.
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3.2 Razén Social

Han transcurrido mas de 25 afios que se conocio el primer caso de sida en Guatemala, por tal

razon se hace necesario analizar la situacion de las personas que viven con VIH y sida.

Muchos de estos casos estan relacionados con los factores econémicos, es una epidemia que
aunque puede afectar a las personas de cualquier estrato social y econémico sus implicaciones

pueden redundar hasta en la economia o regiones donde estas personas habiten.

Las personas que sufren esta enfermedad generalmente no tienen la misma capacidad laboral o
son rechazadas de sus trabajos aunque pueden seguir desempefiandolos, como consecuencia se

enfrentan a la discriminacion y estigmatizacion.

La discriminacion es aun mayor en aquellas personas que sufren de desventajas econémicas,
sociales o legales y que también son las mas vulnerables al riesgo de infeccion por el VIH y a

todas las repercusiones consiguientes en caso de ser infectadas.

La dependencia econdmica de la mujer la vuelve méas vulnerable a contraer el Virus
inmunolégico Humano y sida, también las mujeres son especialmente afectadas por la
epidemia y por las desigualdades de género son objeto de discriminacion y esta aumenta

cuando estan infectadas.

En las mujeres se incrementa la vulnerabilidad de los grupos discriminados o marginados
hacia el VIH, y en la mayoria de las culturas, juegan un papel subordinado al de los hombres,
como consecuencia de la dependencia econémica de las mujeres, respecto del hombre que
disminuyen las posibilidades de participar en la toma de decisiones, ya sea en el ambito
familiar o en el comunitario, la influencia de esta discriminacion dominante obstaculiza que
los grupos estigmatizados puedan salir adelante. Los derechos fundamentales contribuyen a
mejorar la salud de las personas afectadas a evitar nuevas infecciones y a una atencion

integral.
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Como lo establece la Declaracion de Compromiso en la Lucha Contra el Virus inmunolégico
Humano vy sida de la Asamblea General de las Naciones Unidas de (2001) (citado por
Derechos Humanos y VIH representacion en Panama 2007:30) “la relacion de los derechos
humanos y las libertades fundamentales para todos es indispensable para reducir la
vulnerabilidad al VIH vy sida, el respeto de los derechos de las personas que viven con VIH y

sida impulsa una accion eficaz”

Es obligacion de los Estados, por ende perseguir la eliminacion de la discriminacion basada en
el Virus Inmunolégico Humano y sida para lograr el respeto del derecho a la salud y otros
derechos y libertades relacionados de todos los miembros de la sociedad.

La razon de ser de la Asociacion Gente Nueva, es la atencion integral a las poblaciones mas

necesitadas econdémicamente.

Los principales ejes de trabajo, son: atencion primaria en salud en la prevencion primaria y
secundaria a personas que viven con VIH, poblacion en general y especificamente con mujeres
trabajadoras del sexo, personas privadas de libertad y hombres que tienen sexo con hombres, a
través de la organizacién de grupos de auto apoyo, en el mismo grupo se da seguimiento a las

personas integrantes.

Obviamente participan otras que no pertenecen a los grupos en mencion tales como amas de
casa Yy tanto hombres como mujeres que son trabajadoras de la economia informal, empleadas
domésticas entre otros. Los temas que desarrollan al grupo son de interés del mismo, previo a
un sondeo, haciendo énfasis en la adherencia al medicamento, tema que manejan y “que
expresan que es el definitivo para estar bien y poder vivir” para tener una mejor calidad de
vida, logrando en ellos una aceptacion y un cambio favorable, para su bienestar en salud,

entorno familiar y social.

Los grupos de auto apoyo que ha formado la Asociacién Gente Nueva, son participativos,
estando el educador/a como mediadora y para reforzar en algin momento punto de aclaracion

0 bien en donde se percibe la necesidad de aclarar respecto al tema que estan desarrollando.
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Dentro del grupo también se incluyen actividades creativas en las cuales se les ensefia a los
integrantes a elaborar diversas manualidades productivas para favorecer su economia, en las

que aprendieron a hacer champu de sabila, desinfectantes, flores de papel y sorpresas etc.

3.3 Planteamiento estratégico

La planeacion estratégica de la Asociacion Gente Nueva, surge como una respuesta efectiva a
las nuevas necesidades que plantea la poblacion infectada de VIH ante la epidemia, los que
demandan una serie de carencias y con un profundo anhelo de tener conocimiento sobre la

dinamica de las actividades que la asociacion brinda a la poblacion.

Intervenciones en donde se prioriza, solicitudes de los/as usuarias, tomando en cuenta las
condiciones administrativas, politicas, técnicas, estructurales y financiera que debe gestionarse
para causar y/o esperar una respuesta coordinada y eficiente que oriente los esfuerzos y
recursos hacia resultados que, en el corto plazo, permitan asegurar una alta satisfaccion social
como producto de las mediaciones realizadas y en el largo plazo, permita impactar la epidemia

disminuyendo el ritmo de su crecimiento.

El planteamiento estratégico que desarrolla la asociacion afio con afio, es construido como
una herramienta que facilita el monitoreo cuantitativo y cualitativo de las intervenciones, lo
que permitira evaluar con oportunidad las acciones y las mediaciones estratégicas que deben
Ilevar a la obtencion de los resultados esperados.

Facilitara el cumplimiento de compromisos nacionales e internacionales, como la
Declaracion del Compromiso sobre VIH y sida que los Estados Miembros de las Naciones
Unidas asumieron en el 2001, y ratificaron en afio 2006, (UNGASS).

La Declaracion del Milenio firmada por 192 naciones en el afio 2000 y de la cual se

desprenden los Objetivos del Milenio con ocho objetivos y metas medibles y con un plazo de

consecucion fijado para el 2015.
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A nivel nacional no puede dejar de mencionarse la Ley General para el Combate del Virus de
Inmuno Deficiencia Humana-VIH- y del sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida —SIDA-
y de la promocion, proteccion y defensa de los derechos humanos ante el VIH y sida, Decreto
numero 27-2000 y su reglamento nimero 317-2002, de igual importancia se toma en cuenta la

Politica Publica 638-2005 prioritarios para dar una respuesta a la epidemia de VIH.

El planteamiento estratégico que es el instrumento guia para la atencion de la poblacion que
atiende la asociacion, principalmente a poblaciones de mayor riesgo o vulnerabilidad que son
personas que viven con VIH, hombres que tienen sexo con hombres, mujeres trabajadoras del
sexo, personas privadas de libertad.

También se toma en cuenta los factores culturales, geogréaficos, politicos, sociales, y los que
conforman el sistema de salud nacional, ya que generan condiciones estructurales y
coyunturales que pueden incidir, en el macro ambiente en el que se tomardn decisiones
estratégicas ademas inciden en la generacion determinante y conductuales de la poblacién

atendida.

La Asociacion Gente Nueva, atiende en la sede central ubicada en la ciudad capital, a los
grupos de personas que viven con VIH, y/o diagnosticadas con una infeccion de transmisién
sexual, también atiende en los departamentos con sede en Peten, en Escuintla, y en Puerto
Barrios es un total de la poblacion atendida 120 y entre ellas 60 mujeres todas mayores de
edad.

Segun Valladares, revista impacto transnacional, el VIH en la prision (2008:14,15) refiere el
trabajo que realiza la Asociacion con las personas privadas de libertad, que viven con VIH o
sida, son hombres o mujeres, todos adultos, estos centros penitenciarios son 19, los que
dependen de la Direccion General del Sistema Penitenciario del Ministerio de Gobernacion,
en donde el presupuesto es insuficiente para cubrir las demandas de salud y salubridad,
ademas, la falta de espacio fisico provoca el hacinamiento de las personas privadas de libertad,

lo cual induce a que éstos se involucren en relaciones sexual con multiples parejas.
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Asegura que existe una constante violacion de los derechos humanos, han confrontado
maltiples motivos por las que los reos son estigmatizados y discriminados, uno de ellos es el
hecho de ser privados de libertad, la otra es ser una persona con Virus Inmunolégico Humano
0 sida, se le agregan el hecho de pertenecer a la diversidad sexual, ser de una etnia o bien ser

de otro pais.

Tanto el personal administrativo y custodios violan la confidencialidad de los reos y pacientes

en cuanto al diagndstico.

Motivo por el que los personeros de la Asociacion Gente Nueva, orienta a donde acudir para
el control y continuidad del tratamiento, controles de laboratorio, en el caso necesario del
traslado a otros centros penitenciarios se les da seguimiento a través de actas que se hacen al

director del otro centro para continuar la atencion y el seguimiento del caso principalmente
que los privados de libertad cumplan con la adherencia del tratamiento.

3.4 Misidon y Vision de la Asociacion

A continuacion se describe la mision y vision de la Asociacion Gente Nueva:

3.4.1 Mision

Informar y orientar a la poblacion en general, sobre la prevencion de infecciones de
transmision sexual VIH enfatizando en las poblaciones considerados de mayor riesgo v,
trabajar en alianzas estratégicas con otras organizaciones e instancias, en el apoyo y
acompafamiento a personas con VIH para el acceso a servicios.

3.4.2 Vision

Ser una organizacion referente a nivel nacional e internacional en la prevencion de la tematica

de ITS/VIH vy sida, en sus diferentes fases, a poblacion en general y velar porque se

51



proporcione una orientacion y atencion adecuada, a toda persona con VIH que requiera de

nuestros servicios.

3.5 Objetivos

Los objetivos generales y especificos son los siguientes:

3.5.1. Objetivo general Asociacion Gente Nueva (AGN)

Brindar a través de la Asociacion Gente Nueva alternativas de apoyo a personas viviendo con

VIH y VIH avanzado y su entorno familiar, sin descuidar la prevencion para ayudar a superar

la problemaética de VIH.

3.5.2 Objetivos especificos Asociacion Gente Nueva

a. Contactar y coordinar con instituciones a nivel nacional e internacional que trabajen en

alianzas estratégicas temas relacionados al VIH y sida.

b. Planificar, ejecutar, monitorear y evaluar charlas, talleres y actividades que se lleven a

cabo en los diferentes servicios que presta la asociacion.

c. Promover practicas de prevencion de transmision de las ITS y VIH en la poblacion
priorizando a grupos mas vulnerables de acuerdo con el monitoreo del comportamiento de

la epidemia.

d. Promover el aprovechamiento de los servicios que brinda Asociacion Gente Nueva a otras

personas con VIH y familiares.

e. Descentralizar geografica y administrativamente los servicios de prevencion en ITS/VIH
de nuestra Asociacion destinados a intervenir, a traves de proyectos que se le asignen y

con diversidad de poblaciones.
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f. Generar el entorno favorable para la respuesta del VIH por medio de la organizacion de

grupos de auto-apoyo de personas con VIH, su fortalecimiento y sus derechos.

Cuadro No. 4

Funciones e intervencion de los profesionales y técnicos en la Asociacion Gente Nueva

Profesionales y/o Técnicos

Funciones

Funciones del Director

Coordinar las funciones técnicas, administrativas y financiero
contables de la asociacion velando por la atencién y calidad a los
usuarios, el uso racional de los recursos fisicos, para facilitar el
desempefio eficaz y eficiente de los programas del mismo para lo cual
planifica organiza, integra, dirige y controla las actividades generales
de la institucion.

Secretaria.

Cumplir con las labores secretariales en apoyo directo a director
general y administrador, apoyar a las distintas unidades permitiendo la
realizacion adecuada de las distintas actividades de la Asociacion, de
una manera cordial, con puntualidad, dinamismo, amabilidad,
creatividad con el fin del logro de las metas y objetivos.

Administrador

Coordinar las operaciones administrativas referidas a los aspectos
financieros, de aprovisionamiento de insumos Yy prestacion de
servicios de apoyo requeridos por las unidades de la Asociacion, para
lo cual vela porque los procedimientos bajo su responsabilidad sean
proporcionados de manera oportuna, es responsable de la adecuada
ejecucion financiera, proveeduria, servicios de mensajeria y
mantenimiento de las instalaciones.

Contador/a

Asegurar que todas las operaciones que impliquen ingresos y egresos
de fondos se encuentren debidamente registradas contablemente y
resguardados los documentos de respaldo que amparan las mismas, asi
mismo el traslado de informacién que sirva para la toma de
decisiones.

Conserje

Mantener un ambiente fisico agradable dentro de la Asociacion para la
realizacion de las acciones que contribuyen al cumplimiento de las
metas y objetivos.

Mensajero

Cumplir con las obligaciones que le atribuye las diferentes unidades
en cuanto a efectuar pagos, cobros, informaciones, entrega de
documentaciones con puntualidad, observando una comunicacion
dinamica para alcanzar los objetivos de mensajeria.

Guardian

Velar por la seguridad nocturna de las instalaciones de la Asociacion,
desarrollando un adecuado canal de comunicacién responsable de
cada unidad.

Médico/a

Prestar un servicio médico de calidad, mostrando sensibilidad, respeto
con un alto sentido humano con la finalidad de preservar el bienestar y
la salud de la poblacién usuaria del mismo.
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Enfermera/o

Prestar un servicio donde se garanticen las normas y procedimientos
qgue hagan sentir bien a los wusuarios, confidencialidad,
profesionalidad y respeto logrando satisfacer las necesidades de
atencion.

Odontologo/a

Prestar asistencia odontoldgica preventiva y curativa en general,
atendiendo y aplicando tratamiento clinico-bucal, a fin de preservar el
bienestar y la salud bucal de los usuarios atendidos.

Asistente clinica dental

Ejecutar las actividades de asistencia de asistencia en el campo de la
odontologia con eficiencia y eficacia, utilizando apropiadamente el
instrumental clinico, administrando los medicamentos y materiales
adecuadamente, velando de esta forma por la salud bucal de los
usuarios.

Psicéloga

Brindar orientacion psicologica a las personas usuarias mostrando
respeto, adecuado comportamiento y confidencialidad, favoreciendo la
creacion de un ambiente sano y seguro para el paciente y familiares,
asi también apoya en la seleccién de personal con la realizacion de
entrevistas a los aspirantes a ocupar un dentro de la institucion
evaluando asi la aptitud del solicitante para la obtencion del puesto.

Coordinadora de educacién

Coordinar las acciones de educacion encomendadas a los educadores a
fin de prestar un servicio de formacién orientado hacia el logro de las
metas y objetivo de la Asociacion.

Educadores

Realizar las funciones de educacién, dirigidas a la poblacién
(poblaciones en mayor riesgo) poblaciones especificas y en general,
mostrando creatividad, iniciativa y responsabilidad colaborando con la
promocién del conocimiento de la tematica de ITS\VIH y VIH
avanzado.

Técnico en monitoreo y
evaluacion.

Dar seguimiento al logro de los indicadores y resultados definidos
como prioritarios por la Asociacion, fortaleciendo a la organizacién
con la propuesta de medidas que mejoren el desarrollo de las acciones
con la finalidad del cumplimiento de los objetivos y metas planteadas.

Trabajo Social

Su accionar profesional es en diferentes areas de intervencién:
Orientacion en legislacion, asesoramiento, acompafiamiento legal y
para redes de derivacién, capacitacion a organizaciones de sociedad
civil, grupos escolares y empresas, internamente se capacita a los
grupos de auto apoyo, se realizan reuniones inter institucionales para
proyectos en conjunto, participacion en diferentes campafias, atencion
de violencia intrafamiliar y capacitaciones varias relacionadas con ,
atencion a personas con problemas de adicciones, atencion a personas
con capacidades diferentes.

Fuente: Elaboracion propia con base en el manual de normas y procedimientos de AGN. 2014.

Todas las disciplinas cientificas y sociales, son importantes, en la actuacion de la prevencion y

tratamiento de VIH y VIH avanzado. Es sindnimo de asistencia integral y dentro de este

marco existe asesoria integral, que realiza o debe realizar un equipo interdisciplinario, que

brinda asesoria en los campos juridico, legal, espiritual, familiar, en coordinacion con el

equipo asistencial por profesionales en el area médica, psicoldgica, Trabajo Social, y en la
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Asociacion Gente Nueva, hacen énfasis los educadores, todo el equipo estd capacitado en el
tema de VIH y VIH avanzado.

Para hacer orientacion y asesoria en VIH y sida, es necesario integrar un acompafiamiento
interdisciplinario que aborde todos los elementos que en determinado momento afecten al
consejero/orientador, no se hace asesoria imparcial, tampoco independiente del contexto
efectivo, social, familiar y laboral, la orientacién debe apegarse por un crecimiento personal y

comunitario.

En el proceso educativo, se tomara en cuenta que la persona infectada participara en un
programa de acompafiamiento total que aborde aspectos de su vida, aspectos bioldgicos,
psicoldgicos y sociales, es conveniente generar un proceso de concientizacion que, conlleve a
cambios de actitud para evitar infectarse si se es negativo o reinfectarse e infectar a otros, si es
positivo, explicar en términos claros y precisos, sobre la infeccion, la enfermedad mecanismos
de transmision y métodos de prevencion. Determinar con el profesional, los factores de riesgo
bioldgicos a los que se ha expuesto, ya que de tipo sexual, sanguineo o perinatal, también se
deben de analizar los riesgos psicoldgicos, sociales y culturales que permitan o precipiten
conductas.

También se debe de evaluar y reforzar los niveles de valoracion y autoestima, e igualmente de
toda la informacion recibida, incentivar a las personas para que conozcan y defiendan sus

derechos fundamentales como ciudadano y como persona viviendo con VIH y sida.

El grupo interdisciplinario de la Asociacion Gente Nueva, esta preparado para atender varias
sesiones a las mismas personas, esto hasta cierto punto es beneficioso, para que la persona
infectada elabore y analice su situacion laboral, afectiva, emocional y familiar, que conozca de
situaciones especiales que se puedan presentar como el rechazo social, del que no se esta
preparado psicoldgicamente, tiene la posibilidad de decidir con quién compartir su ansiedad e
intranquilidad, para que con el profesional de confianza colabore en apoyar y participar en el

proceso de orientacion y educacion.
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También es importante tomar en cuenta la orientacion y asesoria a la familia de las personas
que estan infectadas con VIH y VIH avanzado, durante todo el proceso educativo, tanto de la
infeccion como de la enfermedad y posibles complicaciones, en estos casos no necesariamente
tiene que ser personas con vinculo sanguineo, puede ser su pareja o circulo de amigos mas
cercanos, a voluntad del consultante que colaboraran durante todo el proceso de

acompariamiento.

Tanto la familia como los acompafantes pueden experimentar los mismos temores del
consultante ya sea de discriminacion, de rechazo social o por desinformacion, por tal motivo
requieren de una informacidn clara y precisa en todos los aspectos generales, vias de
transmision, prevencion, derechos humanos y manejo de la persona en casa, igualmente que
conozcan acerca de la red de apoyo como laboratorios y centros de atencion donde puedan
solicitar los servicios para solucionar las necesidades del paciente, ademas que sepan de la
posibilidad, de que tanto la persona que vive con VIH como la familia deben de vincularse a

grupos de auto apoyo.

A continuacion se describen las funciones de Trabajo Social:

3.6 Funciones e intervencion de Trabajo Social

El Trabajador/as Social, como parte del equipo multidisciplinario, en el &rea de salud y social,
le interesa conocer, analizar y promocionar la atencion primaria en salud, con respecto al VIH
y sida para intervenir en la orientacion, educacion y concientizacion de las personas, grupos y

comunidades.

Segun la Organizacion Mundial de la salud (OMS) la atencién primaria en salud “es la
asistencia esencial posible a todos los individuos y familias de la comunidad a través de
medios aceptables para ellos, con su plena participacion y a un costo accesible a todos los
individuos y familias de la comunidad a través de medios aceptable para ellos, con su plena
participacion y a un costo accesible para la comunidad y el pais. Es el nucleo del sistema de

salud del pais y comunidad”.
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La intervencion comunitaria es, una estrategia que los servicios de salud usan, junto con la
orientacion clinica individual y la familiar, para mejorar la salud de su poblacion de referencia.
También es una herramienta Util para aumentar la accesibilidad a estos servicios de la
poblacién méas marginal, luchar contra las actitudes sociales de exclusién, promoviendo a

cambio actitudes de solidaridad.

Los programas de prevencion y promocion de la salud no deben realizarse de forma
individual, sino a través de la participacion de la comunidad en los servicios de salud, la

participacién comunitaria, surge por la motivacion y la formacion de los profesionales.

Los Trabajadores Sociales son los profesionales que mejor conocen las redes y los
mecanismos de participacion social, por estar en contacto con los distintos recursos sociales e
institucionales de la localidad. Deben de conocer previamente que conocimientos, actitudes,
préacticas, creencias y necesidades tiene la comunidad sobre la prevencion en el Virus de
Inmunolégico Humano y tomarlos en cuenta al momento de planificar los programas de

prevencion y atencion.

Lima, citado por Fresse (2000:16,17) define “Trabajo Social como Ciencia técnica que
acciona en funcion de lograr cambios controlados en base del conocimiento y prevencién de
hechos vy las relaciones sociales mediante el uso de procedimientos cientificos estructurados

por ldgica”.

Por lo tanto el Trabajador Social en su accionar en la sociedad, que aplica métodos de
intervencion social dirigidos a personas individuales, a familia, grupos, y comunidades con el
propdsito de educar, orientar y concientizar a los mismos en base al analisis y reflexion de su

realidad.

3.6.1 Acciones de intervencion social

El Virus Inmunoldgico Humano, constituye una nueva razén de intervencion desde lo social.

Debe responder a carencias, necesidades, necesidades no satisfechas que se convierten en
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problemas sociales y exigen desarrollar y aplicar una multiplicidad de métodos de
intervencion, los que deben ser aplicados en forma flexible que permita adaptarse a los

requerimientos de la realidad social.

El profesional de Trabajo Social, interviene directamente con las mujeres infectadas y
afectadas por el Virus Inmunolégico Humano, realizando estudios socioeconémicos, para
conocer a fondo la situacion de cada mujer, y en esta entrevista orienta y promociona sobre la
prevencion y todo lo relacionado socialmente con la infeccién que nos ocupa, su objetivo
especifico es facilitarle a la persona portadora del Virus de Inmunolégico Humano, y/o sida
mediante educacién, terapia, Yy cuando sea necesario gestionar el acceso de algun servicio
médico, o de cualquier indole, como en el caso de la Asociacion Gente Nueva, que brinda las
orientaciones necesarias, para que tengan mejores condiciones de salud y por ende, una mejor

calidad de vida.

También en la intervencion de Trabajo Social, se plantea la necesidad de utilizar los términos
de vulnerabilidad o fragilidad, para superar avances individuales y colectivos y contextos
histéricos, incluyendo las redes sociales y las acciones que protegen a sujetos y grupos, lo
que permite trabajar desde una perspectiva positiva para que el resultado sea una mejor calidad
de vida. Parte fundamental de la intervencion, es indagar acerca de las representaciones
sociales y las practicas sociales, conocer las definiciones locales de los grupos, definir y

establecer caminos de accion considerandolos desde una perspectiva social y politica.

Es fundamental para las mujeres infectadas del Virus Inmunolégico Humano, que el
profesional las oriente con claridad, calidad y sencillez y apoye sobre las formas de prevenir,
sobre el diagnostico, y el tratamiento adecuado, este asesoramiento ayuda a que cada persona
encuentre la forma de prevencion méas adecuada a su situacion particular ante un resultado
positivo. Se le explica en relacion al derecho de confidencialidad de los resultados que la Ley
Nacional Contra el VIH y sida, establece que cualquier trabajador del campo de la salud, tiene

prohibido revelar dicha informacién publicamente.
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3.6.2 Trabajo Social Individual y Familiar

Fresse (2000:17). Refiere “Método que es aplicado por Trabajo Social, con el propdsito de
estimular las capacidades de las personas individuales y familiares que les permitan utilizar los

recursos necesarios para resolver su situacion.

Este nivel de intervencion se plantea como un proceso de trabajo sisteméatico por medio del
cual el profesional en Trabajo Social participa con las personas y sus familiares en la solucién
de sus problemas para que desarrollen habilidades y destrezas que les permitan resolver

problemas futuros”.

La labor de Trabajo Social en este nivel de intervencion como parte del equipo
multidisciplinario, equipo integrado por varias disciplinas con el fin de que el estudio de cada
uno de los miembros, proporcione el conocimiento necesario del problema a investigar en una
linea integral y no unilateral, debe ser de asesoria y orientacion en el proceso de informacion,
educacion sobre como confrontar y reforzar actitudes con respecto al sida, e informar sobre el

uso adecuado del recurso humano, material e institucional.

Para ello debe acompafiar con elementos de sensibilizacion y reflexion en los individuos y

familias para lograr cambios de conducta hacia la sexualidad responsable.

La atencion social individual que Trabajo Social brinda a las mujeres que viven con el Virus
Inmunolégico Humano, se atiende mediante las técnicas e instrumentos comunes en todos los
centros de salud y areas hospitalarias del Ministerio de Salud Publica y Asistencia social,
como entrevistas, relatos, escuchar, disefiar material impreso, distribucién de material
impreso como folletos, trifoliares, instrumentos de valoracion social, dar a conocer la
importancia de la adherencia, informes sociales, informes de campo, bases de datos, visitas

domiciliarias, visitas patronales, visitas hospitalarias.

El profesional de trabajo Social a cargo, es considerado su presencia para el desarrollo de la

tolerancia al cambio a traves del proceso de intervencion, cuyas necesidades se parte para la
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bdsqueda de su satisfaccion, propone que el conocimiento y la implementacion de nuevos

lineamientos se encuentran en construccion.

Las mujeres infectadas tienen la intencion de confesar a su familia que es portador del Virus
Inmunoldgico Humano, pero lamentablemente no lo hacen por temor al rechazo de quién le ha
brindado afecto y consideracién, uno de los momentos més trascendentales en la vida de las
infectadas es el momento que deben enfrentar a su grupo familiar, para enterarlos del
problema, existe una discriminacién marcada por parte de los padres, que estd basada en el
temor al rechazo de la sociedad hacia toda la familia, por el hecho de tener un hijo portador del
virus del VIH, la madre es el apoyo fundamental en la vida de las mujeres infectadas.

El nuevo estado de salud de las mujeres infectadas y afectadas por el Virus Inmunolégico
Humano y/o sida, requieren de atencion médica, medicamentos especiales, y principalmente el
apoyo, orientacién, comprension y sobre todo respeto por la colectividad por parte de su
familia y amigos cercanos para que no se sientan con marcado rechazo ni discriminados por la
sociedad en general, ya que en muchos casos causa desgano en ellos y dificulta el tratamiento
recomendando, a las infectadas y afectadas debido a la vulnerabilidad de sentimientos y
emociones como soledad, miedo, frustracion, depresion y que generalmente se presentan
sintomas o cualquier enfermedad que se acentua ante el diagnostico del Virus Inmunoldgico

Humano.

El Trabajador Social, busca un cambio de actitud de la familia, estimula la toma de conciencia,
de que estos pacientes son seres humanos y por lo tanto necesitan sentirse queridos y
aceptados tanto en el sefio familiar y por supuesto en la comunidad. La familia es donde las
personas aprenden a relacionarse en la sociedad o entrono que la rodea, buscando satisfacer

sus necesidades, que incluyen las de amor, carifio, proteccion y educacion.

Es decir que el nucleo familiar es fundamental para la prevencion, es ahi donde se deben
impartir lo primeros valores e inculcar las costumbres socialmente aceptadas por medio de una
comunicacion entre padres e hijos, el apoyo y afectividad que se le muestre le permitira

sentirse querido y Util a la sociedad.

60



3.6.3 Trabajo Social de Grupo

Se identifico que en la Asociacidn Gente Nueva, las estrategias que utiliza para la
socializacion e informacion, en el trabajo que realiza con los grupos que atiende de personas
que viven con el Virus Inmunoldégico Humano, es a través de talleres y platicas de carécter
magistral y/o participativas, y del aprovechamiento del surgimiento de las coordinaciones con

instituciones que trabajan la misma tematica.

Esta es una cualidad que cubre a una poblaciébn compleja en género, edad, actividad

productiva, y nivel académico, que conforman el grupo por el mismo problema de salud.

“Se trabajan las estrategias grupales socio terapéuticas, debido a que la atencion en los
centros de Salud, y en los servicios en las areas hospitalarias no facilitan un proceso a
largo plazo ante la necesidad de brindar la orientacion en cada uno de los casos en
forma urgente, por lo que se detecta un vacio en la atencion socioterapéutica a nivel
grupal, para pacientes y familiares, con lo cual se pierde el impacto positivo que brinda
la atencion en grupo, en la calidad de vida de las mujeres que lo conforman”. Segun
Fresse (2000:18)

Uno de los factores que dificulta la asistencia a la invitacion, a la participacion en el grupo, es
el temor que sienten por ser personas infectadas y afectadas por el Virus Inmunoldgico
Humano, de compartir su diagnostico y por la pérdida de su privacidad.

Este un nivel de accion donde el trabajador social, a través de técnicas y métodos especificos
desempefia la funcion de orientador, capacitador, facilitador, asesor, asi mismo, desempefia la
accion de acompafar procesos organizativos de las personas agrupadas por su interés,
necesidad y expectativa comun, quienes buscan las alternativas de solucion a la problematica

presentada.

Esta accion profesional inicia con el proceso de formacién, organizacion e integracion del

grupo, se le brinda orientacion y educacion con el propoésito que ellos resuelvan sus
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problemas, se proyecten a su comunidad y que sean capaces de luchar en la basqueda de su
propio bienestar integral, el cual se lograra en la medida en que busquen mejor su condicién
de vida, el que seréa el resultado de un proceso educativo sistematico y simultdneo durante todo

el desarrollo del grupo.

El quehacer del trabajador social como parte de un equipo multidisciplinario es conformar un
grupo de autoayuda el cual se define como un conjunto de personas que participan por un
interés comun y quienes comparten su espacio de palabra, para reflexionar sobre la necesidad

de cambio.

3.6.4 Trabajo Social Comunitario

El Trabajador Social, “busca las condiciones en las que se desenvuelven, desempefia
una ardua labor de concientizacién y promocién en cada uno de los comunitarios para
que obtengan reflexién acerca de su realidad socioecondémica, requiriéndose de Trabajo
Social la aplicacién metodoldgica que guie sus acciones de acuerdo a la funcion de la

organizacion para la movilizacion y gestion popular”. Fresse (2000:18-19)

El Trabajador Social, activa a la poblacion en la reorganizacién de los propios recursos, como
también en la instrumentacién necesaria, para dar respuesta a los problemas propios que

afrontan en la comunidad.

Su funcion es el fortalecimiento de la familia en la construccion de los consensos posibles, a
partir del respeto a la libre decisién de los sujetos, por lo tanto las mujeres que son parte de la
comunidad, y estan viviendo con el virus Inmunolégico Humano, recibiran orientacion,
esclarecimiento sobre la infeccion y la enfermedad, fortalecimiento emocional, es

intermediario, nunca toma decisiones por las mujeres afectadas que atiende.

En la actualidad la infeccion del Virus Inmunolégico Humano, y la enfermedad sida se ha
extendido por toda la Republica de Guatemala, alcanzando magnitudes que preocupa a las

autoridades del Ministerio de Salud Publica y Asistencia social, que son los conocedores de la
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propagacion, el aumento de personas infectadas se produce a ritmo acelerado, al extremo de

estar afectando el &rea rural.

La Asociacion Gente Nueva, con los proyectos educativos atiende en la ciudad de Guatemala,
en la cabecera Departamental de Escuintla, y en los Departamentos de Puerto Barrios y el
Petén, lo que ayuda a las mujeres y personas infectadas, al conocimiento, actitudes, practicas,
creencias y necesidades que tiene la comunidad sobre la prevencion en VIH vy sida, lo que
previamente se tuvo en cuenta al planificar los proyectos educativos que han ayudado a salir

adelante a las mujeres que se entrevistaron y de quienes se obtuvo la informacion.

Cuando se trabaja en la comunidad, los Trabajadores Sociales en el area de Atencién

Primaria en Salud deben de tomar en cuenta:

e “La estructura de la comunidad, sus redes personales y sociales, este conocimiento
ayuda a identificar posibles participaciones en un programa de prevencion de la

infeccion del Virus Inmunolégico Humano.

Conocer los medios de comunicacién vigentes

Conocer los comités y asociaciones de vecinos para trabajar en favor de la salud.

Se deben de tomar en cuenta las radios y circuitos cerrados de television locales, para

hacer prevencion.

Formacion de comisiones de salud para coordinar entre los servicios sociales, de salud

y municipales.

Tomar en cuenta a la persona mas influyente en la comunidad que son:

e Los grupos reivindicativos por otro problema que presentan las comunidades
e Conocer a los lideres comunitarios.

e Conocer a los representantes de los grupos que existen en la comunidad.

Como se desarrolla la estrategia de participacion comunitaria:

e Aprovecha las actividades de los recursos de las comunidades.
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e Potenciar iniciativas que estan en marcha.
e Y trabajar conjuntamente con las organizaciones como las Organizaciones no

gubernamentales, educadores en general”.

El objetivo principal de la Atencion primaria en Salud, es la promocion y prevencion a realizar
desde las consultas, es disminuir la incidencia de nuevos casos de infeccion por el Virus
Inmunolégico Humano, para ello el equipo promueve habitos de vida saludables, detectar
conductas de riesgo para la infeccion y ayudar a las personas a modificar las conductas de

riesgo detectadas.

Las actitudes van encaminadas a que la persona identifique su propio riesgo de infeccion, que
sepa diferenciar conductas seguras de otras con mas riego de infeccién, modificar su conducta

si es preciso para reducir y eliminar el riesgo de la infeccion.

También el Trabajador Social considera el nivel sociocultural de cada persona, edad, sexo,
adecuar el lenguaje, responder a las preguntas y evitar nuestras creencias, prejuicios
personales, excesiva emotividad o incluso verglenza, si algunos de ellos quieren hablar en
privado, se les debe de atender con gusto, esto es lo que la Asociacion Gente Nueva brinda a
los grupos que atiende de personas incluyendo a las mujeres que Viven con el virus

Inmunolégico Humano.

3.6.5 Area de intervencion social

El Trabajador Social desarrolla su accionar profesional en diferentes areas de intervencion,

entre las que menciono la trabajadora social que trabajo en la Asociacion Gente Nueva, son:

Orientacion en la legislacion, asesoramiento cuando tienen problemas, acompafiamiento,
capacitacion a la sociedad civil, escolar y trabajadora, capacitaciones a los grupos de auto
apoyo, reuniones inter institucionales para proyectos en conjunto, participacion en diferentes

campanfas, atencion de violencia intrafamiliar, capacitacion de estigma y discriminacion,
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atencion a personas con problemas de adicciones, atencion a personas con capacidades
diferentes.

También se agrega que el accionar profesional de trabajo social es orientacién y promocion de
la salud que es la atencion primaria, secundaria, y terciaria en salud, asesoria en
administracion de justicia, bienestar de la familia, promocion social con trabajadores del sector
publico y privado, orientacién para toma de decisiones, asistencia y promocién social a

victimas de violencia doméstica y de abuso sexual.

El Trabajador Social, estd evolucionando y adquiere un carécter institucional dejando de ser
una forma de accién social preocupada de atender necesidades residuales de las personas para
convertirse en una disciplina técnica cientifica que busca la reflexion de las personas, grupos y

comunidades sobre su realidad.
La practica del Trabajador Social se fundamenta en un conjunto de principios éticos y

operacionales que deben necesariamente considerarse en la formulacién de todo perfil, ya que

definen la orientacion basica de la intervencién.
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Cuadro No. 5

Calidades del Trabajador Social, que trabaja con el tema de VIH y VIH avanzado

Categorias

Deber ser del Trabajador Social

Capacitacion

El Trabajador Social, debe de estar en constante capacitacion,
respecto a la legislacion, normas y procedimientos para atender a las
mujeres infectadas y su familia.

Situacion Emocional

El Trabajador Social, debe abordar abiertamente, frente al resultado
del diagnoéstico médico positivo de VIH, en la relacion y
proyeccion con pareja, a la familia, amigos y el entrono social, al
trabajo, implicaciones economicas, a los ideales intelectuales,
necesidades de recreacion, estimulando a la mujer infectada y de
cualquier personas que estén afectadas, a que las identifique, las
reconozca y asuma ante ellas una actitud positiva, facilitando el
control de la situacion.

Apoyo familiar

El Trabajador Social, debe proponer que las relaciones de las
mujeres infectadas se desarrollen dentro de un ambiente de
comprension, respeto, solidaridad y confidencialidad. Vincular a la
familia para que participe durante el proceso de la infeccion y la
enfermedad para evitar los temores. Proporcionar la informacion
necesaria y Util para que el apoyo de la familia produzca calidad de
vida.

Conocimiento Legal

El Trabajador Social, debe conocer y difundir los derechos
fundamentales plasmados en la Constitucién Politica de la Republica
de Guatemala y de los otorgados por los decretos, cartas, convenios
nacionales e internacionales. Para proteger a las mujeres y personas
en general que estén infectados de VIH y puedan ejercer sus
derechos.

Atencidn profesional

El Trabajador Social, debe motivarse, sensibilizarse y capacitarse en
el tema de VIH y sida para hacer un trabajo coordinado con el grupo
interdisciplinario, médicos, psicologos, educadores/as, psiquiatras,
enfermera/o, maestros, sacerdotes y otros.

Limitaciones

Trabajo Social, en la Asociacion Gente Nueva no fue contratado por
falta de fondos economicos.

Consecuencias

Trabajadora/or Social, debe saber orientar, para que comprendan las
mujeres infectadas, que no pueden ser estigmatizadas, discriminadas,
que no se les puede limitar el acceso a los servicios de salud |,
educacion, trabajo, recreacion, al enterarse del diagndstico positivo
enfrentan emociones negativas y contribuyen a acelerar el proceso
de deterioro de su salud, debido a ella se considera necesaria la
atencion del grupo multidisciplinario, quienes brindan herramientas
para enfrentar y manejar el estado emocional de la persona infectada.

Fuente: Elaboracion propia, afio 2014.
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3.7 Coordinacion de la Asociacion Gente Nueva con otras instituciones publicas y
privadas

La Asociacion Gente Nueva, tiene coordinaciones con diversas instituciones, designa a una
persona representante de la asociacion en espacios de coordinacion interinstitucional, ante
organismos gubernamentales y organismos no gubernamentales nacionales e internacionales,
traslada documentos de metodologia para monitoreo y evaluacion institucional a la junta

directiva.

Principalmente coordina en las cabeceras departamentales con los centros de salud y los
hospitales nacionales, en las Unidades de Atencién Integral (UAI) Puerto Barrios, Petén,
Zacapa Y Escuintla. También en los Hospitales Roosevelt y San Juan de Dios, trabaja con
mayor énfasis con poblaciones en riesgo, mujeres trabajadoras sexuales, hombres que tienen
sexo con hombres, jovenes en riesgo social, hombres con conducta de riesgo, principalmente
para que conozcan de sus derechos humanos, la legislacion, se les da a conocer sobre

prevencion de las infecciones y las re infecciones.

En las redes trabajan la prevencion en infecciones de transmision sexual, y de Virus
Inmunolégico Humano, principalmente se promueve que la gente se acerque a realizarse la
prueba del Virus Inmunol6gico Humano. Consejo Departamental de la Lucha Contra el sida
en Escuintla (CODESIDA), integra todas las instancias que trabajan con la tematica del VIH
esta integrado por la sociedad civil, Organizaciones no gubernamentales y ministerio de salud

publica y asistencia social.

Otra coordinacion es con la alianza nacional de grupos de personas que viven con VIH a nivel

nacional, atienden grupos de auto apoyo.

Coordinacion importante, es que pertenece al Comité permanente de campafia de VIH el que
estd integrado por Asociaciones, organizaciones civiles Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social, Cruz Roja guatemalteca, PASMO, Asociacion Pro-Bienestar de la familia

(APROFAM), Gente Positiva, TIJAX (palabra que significa energia propicia para pedir salud,
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curar enfermedades dificiles, retirar enemistades, energias negativas que se ciernen sobre
nosotros), Ministerio de Educacién y colectivos amigos contra el sida, Asociacién Fernando
Iturbide, estrecha coordinacion con los Centros Penitenciarios de: Zacapa, Puerto Barrios y
Petén y con la direccion general de sistemas penitenciarios, para atender a personas privadas

de libertad que viven con VIH y a las parejas de estos ( novias, esposas)

3.8 Programas y proyectos de intervencion

La Asociacion Gente Nueva, desarrolla proyectos de prevencion y atencién en coordinacion
con las instituciones de salud que ya se mencionan, uno de los proyectos es “ Conteniendo la
epidemia de VIH en Guatemala, intensificacion de las acciones de prevencion y atencién
integral en grupos vulnerables y 4reas prioritarias de Guatemala “ en donde se establecieron
objetivos y metas entre las que figuran como eje principal combatir el VIH, en la poblacién en
general, dandole énfasis a los grupos con précticas sexuales en riesgo de contraer el VIH y
sida, entre ellos hombres homosexuales y bisexuales activos, contactos heterosexuales con
personas con VIH, personas privadas de libertad y mujeres trabajadoras del sexo, proyecto que

es financiado por el fondo mundial o global.

La poblacion guatemalteca principalmente la juventud identifica el vacio de acciones del
Estado y la sociedad civil, ven la ausencia de planes operativos que permitan su cumplimiento,
de una atencion primaria en salud, la ley 27-2000 menciona que prevenir el VIH es una

urgencia nacional.

Relnen a las mujeres y a los hombres cuatro veces al mes (una vez a la semana) en las sedes
de Asociacion Gente Nueva, se relinen como minimo 20 personas que viven con VIH, en cada
reunion les proveen un refrigerio, y dependiendo algunas veces se les proporciona refaccion
y almuerzo, segun manifestd la educadora Ofelia Santizo, también a cada asistente se le
entrega material de apoyo, tales como trifoliares que el programa nacional de sida les
proporciona en apoyo al trabajo que realizan, de nutricion, prevencion de transmisién vertical,

infecciones de transmision sexual, VIH y sida, uso bien y siempre del condon.
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Gente nueva elabora material impreso como trifoliares, sobre derechos y obligaciones para las

personas que viven con VIH y sida.

Un segundo proyecto de mucha trascendencia que esta desarrollando la Asociacion Gente
Nueva es “Prevencion de VIH, enfocada en género en el Municipio de Escuintla” este se
trabaja con poblaciones en riesgo en los Centros de salud, hospital nacional, centros de
educacion, jovenes escolarizados y con mujeres, este proyecto es apoyado con recursos y
acompariamiento de TROCAIRE (trocaire: agencia catolica de desarrollo de Irlanda). Los dos

proyectos ya en mencion van enfocados a la prevencién de VIH.
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Capitulo 4

Marco Legislativo y Normativo en la salud y proteccion al VIH

A continuacién se describen algunos de los articulos, relevantes de leyes nacionales e
internacionales, que sirven de base para la proteccion, y derechos humanos de las personas

que viven con VIH y VIH avanzado.

4.1 Legislacion

El diccionario Enciclopédico de Derecho Usual (1979:116) define a la legislacion como un
“conjunto o cuerpo de leyes que integran el Derecho positivo vigente en un Estado. Es la

totalidad de disposiciones legales de un pueblo o de una época determinada”.

Cuando se habla de politicas pablicas son las relaciones de poder en el proceso de las acciones
de gobierno con la sociedad, son las normas que rigen la conducta social, las politicas para
atender a las personas que viven con VIH estdn plasmadas en el fundamento legal, que
garantiza el derecho de toda persona a la salud y el acceso a servicios de prevencién y control

de las enfermedades de transmision sexual y del VIH y VIH avanzado.

En Guatemala existe un extenso marco legal nacional e internacional y de derecho para la
salud sexual y salud reproductiva que se manifiestan en favor de la proteccion y defensa de la

mujer.

4.1.1 Pacto Internacional Economico 1976

En el articulo 12 refiere que “l. Los Estados partes en el presente Pacto reconocen el derecho
de toda persona al disfrute del méas alto nivel posible de salud fisica y mental, 2. Entre las

medidas que deberdn adoptar los Estados Partes en el Pacto a fin de asegurar la plena

efectividad de este derecho, figuraran las necesarias para:
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a) La reduccion de la mortinatalidad y de la mortalidad infantil, y el sano desarrollo de
los nifos.

b) EI mejoramiento en todos sus aspectos de la higiene del trabajo y del medio ambiente.

c) La prevencion y el tratamiento de las enfermedades epidémicas, endémicas,
profesionales y de otra indole, y la lucha contra ellas.

d) La creacion de condiciones que aseguren a todos asistencia médica y servicios medicos
en caso de enfermedad”. La pandemia del VIH afecta cada vez mas a las mujeres, en
ese sentido se viene trabajando una serie de proyectos para la prevencion y el acceso a
tratamiento a este problema de salud, en los que el publico objetivo son las mujeres ya
afectadas y que los convenios como el presente sirven para que se cumplan y mejorar

la situacion de la poblacion.

4.1.2. Conferencia Internacional sobre Poblaciony Desarrollo. Cairo, 1994

La conferencia del Cairo, centrd6 su atencion en la formulacion de estrategias de
mantenimiento del orden mundial de ese momento, dejando de lado la consideracion y la
accion para un verdadero cambio en donde importe mas la vida que las cifras estadisticas,
manifiesta que la dindmica del mundo no es homogénea, no es viable aplicar un mismo
modelo y las mismas estrategias a los diversos contextos a nivel global, entendido el
desarrollo como el avance de la modernidad, no es igual en las distintas regiones del mundo y
esto juega un papel importante en el crecimiento de la poblacién, en su empobrecimiento y

en la carencia de un desarrollo econdmico sostenible en las vidas cotidianas y colectivas.

En esta conferencia hace la igualdad y equidad entre los sexos y habilitacion de la mujer en el

Capitulo IV, en los incisos.

A) Mejoramiento de la condicion de la mujer

1. La habilitacion y la autonomia de la mujer y el mejoramiento de su condicion politica,
social, economica y sanitaria constituyen en si un fin de la mayor importancia. Ademas, son

indispensables para lograr el desarrollo sostenible. Es preciso que mujeres y hombres
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participen e intervengan por igual en la vida productiva y reproductiva, incluida la division de
responsabilidades en cuanto a la crianza de los hijos y al mantenimiento del hogar, en todo el
mundo, la mujer ve en peligro su vida, su salud y su bienestar porque esta sobrecargada de

trabajo y carece de poder e influencia.

En la mayoria de las regiones del mundo la mujer recibe menos educacion académica que el
hombre y al mismo tiempo, no se suelen reconocer los conocimientos, aptitudes y recursos de
la mujer para hacer frente a la vida, las relaciones de poder que impiden que la mujer tenga
una vida sana y plena se hacen sentir en muchos planos de la sociedad desde el &mbito
personal hasta el publico.

Refleja en su mensaje que para lograr los cambios, hacen falta medidas de politica y
programas que mejoren el acceso de la mujer a una vida segura y a recursos econémicos,
aligeren sus responsabilidades extremas con respecto a los quehaceres domésticos, eliminen
los obstaculos juridicos a su participacién en la vida publica y despierten la conciencia social

mediante programas de educacion y de difusion de masas eficaces.

Ademas el mejoramiento de la condicion de la mujer también favorece su capacidad de
adopcion de decisiones a todos los niveles y en todas las esferas de la vida, especialmente en
el terreno de la sexualidad y la reproduccion. Para el éxito a largo plazo de los programas de
poblacion la experiencia demuestra que los programas de poblacion y desarrollo tienen la
méaxima eficacia cuando, al mismo tiempo, se adoptan medidas para mejorar la condicion de la

mujer.

2. La educacién es uno de los medios mas importantes para habilitar a la mujer con los
conocimientos, aptitudes y la confianza en si misma que necesita para participar plenamente

en el proceso de desarrollo.

Hace mas de 40 afios en la Declaracion Universal de Derechos Humanos se afirmé6 que “toda
persona tiene derecho a la educacidon” .existe en el mundo aproximadamente 960 millones de

adultos analfabetos, de los cuales las dos terceras partes son mujeres y confirma el documento
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que mas de la tercera parte de los adultos del planeta en su mayoria son mujeres que carecen
de acceso a la informacion impresa, a técnicas nuevas y a tecnologias que mejorarian la

calidad de su vida y les ayudarian a conformarse y adaptarse al cambio social y econémica.

B. La nifia

1. En todas la sociedades la discriminacion por razones de sexo suele comenzar en las etapas
mas tempranas de la vida, una mayor igualdad para la nifia es un primer paso necesario para
asegurar que la mujer realice plenamente sus posibilidades y participe en pie de igualdad en el
proceso de desarrollo, en algunos paises la seleccion prenatal del sexo, las tasas de mortalidad
mas altas de las nifias muy pequefias Yy las tasas de matricula escolar mas bajas en las nifias, en
comparacion con los varones, sugieren que es posible que la preferencia por el varon esté

restringiendo el acceso de las nifias a la educacion, alimentacion, y a la atencion de salud.

Esta situacion se ha visto empeorada en muchos casos, por uso cada vez mas frecuente de
técnicas para determinar el sexo del feto, como resultado de lo cual si el feto es de sexo
femenino, se aborta, es indispensable hacer inversiones en la salud, la nutricién y la educacién

de las nifias, desde la infancia hasta la adolescencia.

Los objetivos son:

a) Eliminar todas las formas de discriminacion contra las nifias y las causas en que se basa la
preferencia por el varon, como resultado de las cuales hay practicas dafiinas e inmorales
relacionadas como el infanticidio de las nifias y la seleccion prenatal del sexo.

b) Aumentar la conciencia publica del valor de las nifias y mejorar la imagen que las nifias
tienen de si mismas, conseguir que tengan mas confianza en si mismas y que mejore su
condicion.

c) Mejorar el bienestar de las nifias, especialmente en lo que respecta a la salud, la nutricion y

la educacion.

Entre las medidas es preciso potenciar el valor de las nifias para sus propias familias y para la
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sociedad més all& de su definicién de futuras madres y encargadas de cuidado de los nifios y
reforzar esa imagen con la adopcidn y aplicacion de politicas educacionales y sociales que

fomenten su plena participacion en el desarrollo de las sociedades en que viven.

Los dirigentes de todos los niveles de la sociedad deberian manifestarse enérgicamente y
actuar en forma decidida en contra de las formas de discriminacion por razones de sexo en la
familia, basadas en la referencia por los hijos varones, uno de los objetivos deberia ser la
eliminacién de la mortalidad excesiva de las nifias para finales de decenio, dondequiera que
exista esa pauta es preciso realizar actividades de educacion especial y de informacién publica
encaminadas a promover la igualdad de trato de nifios y nifias en lo que respecta a la nutricién,
la salud, educacién y las actividades econdmicas y politicas, asi como a derechos sucesorios

equitativos.

Se exhorta a todos los paises a que, ademas de alcanzar la meta de la ensefianza primaria
universal antes del afio 2015, velen por el acceso mas amplio y temprano posible de la nifia y
la mujer a la ensefianza secundaria y superior, asi como a la formacion profesional y técnica,

teniendo presente la necesidad de mejorar la calidad e importancia de esa educacion.

Las escuelas, los medios de difusion y otras instituciones sociales deberian eliminar en todos
los materiales informativos y docentes los estereotipos que refuerzan las desigualdades entre
hombres y mujeres y hace que las nifias no se respeten a si mismas, los paises deben reconocer
que ademaés de ampliar las posibilidades de educacion de las nifias, también es preciso cambiar
las actitudes y las practicas de los maestros, los planes de estudios y las instalaciones de las
escuelas a fin de que reflejen la determinacion de eliminar todas las formas de discriminacién

basada en el sexo, reconociendo al mismo tiempo las necesidades especificas de las nifias.

Los paises deberian elaborar un enfoque integrado de las necesidades especiales de las nifias y
jévenes en materia de nutricién, salud general y reproductiva, educacién y necesidades
sociales, ya que muchas veces con esas inversiones adicionales en beneficio de las
adolescentes se pueden compensar los insuficientes cuidados de salud y de nutricion que han

estado expuestas.
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Los gobiernos deberian hacer cumplir estrictamente las leyes encaminadas a garantizar que
solo se contraiga matrimonio con el libre y pleno consentimiento de los interesados, los
gobiernos deberian hacer cumplir estrictamente las leyes relacionadas con la edad minima para
el consentimiento y para contraer matrimonio y deberian aumentar la edad minima para

contraer matrimonio cuando sea necesario.

Los gobiernos y las organizaciones no gubernamentales deberian generar el apoyo social
necesario para hacer cumplir las leyes sobre la edad minima para contraer matrimonio, en

particular proporcionando posibilidades de ecuacion y de empleo.

Se insta a los gobiernos a que prohiban la mutilacion genital femenina dondequiera que se
practique y que apoyen decididamente los esfuerzos de las organizaciones no gubernamentales

y comunitarias y las instituciones religiosas por eliminar esas practicas.

Se insta a los gobiernos a que adopten las medidas necesarias para prevenir el infanticidio, la
seleccion prenatal del sexo, el trafico de nifias y el uso de nifias en la prostituciéon y la

pornografia.

4.1.3 La Convencién para la Eliminacion de todas las formas de Discriminacion contra
las Mujeres CEDAW 1979

En la convencion para la eliminacion de todas las formas de discriminacion contra la mujer,

quedo plasmado principalmente en los articulos 5y 10 de la siguiente manera.

Articulo 5, Los Estados Partes tomaran todas las medidas apropiadas para:

a) Modificar los patrones socioculturales de conducta de hombres y mujeres, con miras a
alcanzar la eliminacion de los prejuicios y las practicas consuetudinarias y de cualquier

otra indole que estén basados en la idea de la inferioridad o superioridad de cualquiera de

los sexos o0 en funciones estereotipadas de hombres y mujeres.

75



b)

Garantizar que la educacion familiar incluya una comprensién adecuada de la maternidad
como funcion social y el reconocimiento de la responsabilidad comin de hombres y
mujeres en cuanto a la educacion y al desarrollo de sus hijos, en inteligencia de que el

interés de los hijos constituira la consideracion primordial en todos los casos.

Articulo 10. Manifiesta que los Estados partes adoptaran todas las medidas apropiadas para

eliminar la discriminacion contra la mujer, a fin de asegurarle la igualdad de derechos con el

hombre en la esfera de la educacion y en particular para asegurar, en condiciones de igualdad

entre hombres y mujeres.

a)

b)

d)

f)

9)

Las mismas condiciones de orientacion en materia de camareras Yy capacitacion
profesional, acceso a los estudios y obtencion de diplomas en las instituciones de
ensefianza de todas las categorias, tanto en zonas rurales como urbanas. Esta igualdad
deberd asegurarse en la ensefianza preescolar, general, técnica y profesional, incluida la
ecuacion técnica superior, asi como en todos los tipos de capacitacion profesional.

Acceso a los mismos programas de estudios y los mismos examenes, personal docente del
mismo nivel profesional y locales y equipos escolares de la misma calidad.

La eliminacion de todo concepto estereotipado de los papeles masculino y femenino en
todos los niveles y en todas las formas de ensefianza, mediante el estimulo de la educacion
mixta y de otros tipos de educacion que contribuyan a lograr este objetivo y, en particular,
mediante la modificacién de los libros y programas escolares y la adaptacion de los
métodos de ensefianza.

Las mismas oportunidades para la obtencidén de becas y otras subvenciones para cursar
estudios.

Las mismas oportunidades de acceso a los programas de educacion complementaria,
incluidos los programas de alfabetizacion funcional y de adultos, con miras en particular a
reducir lo antes posible la diferencia de conocimientos existentes entre el hombre y la
mujer.

La reduccion de la tasa de abandono femenino de los estudios y la organizacion de
programas para aquellas jovenes y mujeres que hayan dejado los estudios prematuramente.

Las mismas oportunidades para participar activamente en el deporte y la educacién fisica.
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h) Acceso al material informativo especifico que contribuya a asegurar la salud y el bienestar

de la familia.

Si no se toman medidas, muchas mas mujeres productivas y trabajadoras enfermaran y
moriran, en pérdida de la economia y de los hogares, sin embargo, ya se ha planteado la
forma de hacer frente a la situacién actual, ahora solo faltan voluntad politica, determinacion y
recursos apropiados, la eliminacion de la pobreza, la transformacion de las practicas y
actitudes en el lugar de trabajo, la permanencia de las nifias en la escuela, la formacion laboral,
y la lucha contra las causas fundamentales de la baja categoria de las mujeres a través de la
legislacion son fundamentales para reducir la transmision del VIH, sensibilizar a las mujeres

acerca del riesgo de transmision y facilitarles los medios directos para su prevencion.

4.1.4 Acuerdos de Paz firme y duradera, 1996

Acuerdo sobre Identidad y Derechos de los Pueblos Indigenas establece la Lucha contra la
discriminacion, de los Derechos de la Mujer Indigena, en la ley solicita que para superar la
discriminacion histérica hacia los pueblos indigenas, se requiere el concurso de todos los
ciudadanos en la transformacién de mentalidades, actitudes y comportamientos, dicha
transformacion comienza por un reconocimiento claro por todos los guatemaltecos de la
realidad de la discriminacion racial, asi como de la imperiosa necesidad de superarla para

lograr una verdadera convivencia pacifica.

Para erradicar la discriminacion en contra de los pueblos indigenas, el Gobierno tomara las

medidas:

a) Promover ante el Congreso de la Republica la tipificacion de la discriminacion étnica
como delito.

b) Promover la revision ante el Congreso de la Republica de la legislacion vigente para
derogar toda ley y disposicién que pueda tener implicacion discriminatoria hacia los
pueblos indigenas.

c) Divulgar ampliamente los derechos de los pueblos indigenas por la via de la educacion de

los medios de comunicacion y otras instancias.
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d)

Promover la defensa eficaz de dichos derechos, con este fin, promover la creacion de
defensorias indigenas y la instalacion de bufetes populares de asistencia juridica gratuita
para personas de bajos recursos economicos en las municipalidades donde predominan las
comunidades indigenas, asimismo, se insta a la Procuraduria de los Derechos Humanos y
a las demés organizaciones de defensa de los derechos humanos a que presten una atencion

especial a la defensa de los derechos de los pueblos maya, garifuna y xinca.

Derechos de la mujer indigena:

1)

Se reconoce la particular vulnerabilidad e indefension de la mujer indigena frente a la

doble discriminacion como mujer y como indigena, con el agravante de una situacion social de

particular pobreza y explotacion. EI Gobierno se compromete a tomar las siguientes medidas:

a)

b)

2)

Promover una legislacion que tipifique el acoso sexual como delito y considere como un
agravante en la definicion de la sancion de los delitos sexuales el que haya sido cometido
contra una mujer indigena.

Crear una Defensoria de la Mujer Indigena, con su participacion, que incluya servicios de
asesoria juridica y servicio social.

Promover la divulgacion y fiel cumplimiento de la Convencién sobre la Eliminacion de

todas las formas de Discriminacion contra la Mujer.

Se insta a los medios de comunicacion y organizaciones de promocion de los derechos

humanos a cooperar en el logro de los objetivos.

Instrumentos internacionales

Convencion Internacional sobre la Eliminacién de todas las formas de Discriminacion Racial.

El Gobierno se compromete a promover ante el Congreso de la Republica un proyecto de ley

que incorpore las disposiciones de la Convencién al Codigo Penal.
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Siendo Guatemala parte de la Convencién, se compromete a agotar los tramites relacionados
al reconocimiento del Comité para la Eliminacion de la Discriminacion Racial tal como lo

establece el articulo 14 de dicha convencion.

Convenio sobre Pueblos Indigenas y Tribales, 1989 convenio 169 de la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT).

El Gobierno ha sometido al Congreso de la Republica, para su aprobacion, el Convenio 169 de

la Organizacién Internacional de Trabajo por lo tanto impulsara su aprobacion por el mismo.

Las partes instan a los partidos politicos a que agilicen la probacion del convenio.

Proyecto de Declaracion sobre los Derechos de los Pueblos Indigenas. EI gobierno promovera
la aprobacion del proyecto de declaracion sobre los derechos de los pueblos indigenas en las
instancias apropiadas de la Organizacion de las Naciones Unidas, en consulta con los pueblos

indigenas de Guatemala.

4.1.5 Convenio 169 sobre Pueblos Indigenas y Tribales OIT 1989 y ratificados 1997

Las medidas especiales son obligatorias para salvaguardar las personas las instituciones, los
bienes, el trabajo, las culturas y el medio ambiente de los pueblos, el goce sin discriminacion
de los derechos generales de ciudadania no debera sufrir menoscabo alguno como

consecuencia de tales medidas especiales, como lo establecen los articulos siguientes:

Articulo 3.

1. Los pueblos indigenas y primitivos deberan gozar plenamente de los derechos humanos y
libertades fundamentales, sin obstaculos ni discriminacién, las disposiciones de este
convenio se aplicaran sin discriminacion a los hombres y mujeres de esos pueblos.

2. No deberd emplearse ninguna forma de fuerza o de coercion que viole los derechos

humanos y las libertades fundamentales de los pueblos interesados.
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Articulo 5.

Al aplicar las disposiciones del presente convenio

a)

b)

Deberan reconocer y protegerse los valores y practicas sociales, culturales, religiosos y
espirituales propios de dichos pueblos y deberd tomarse debidamente en consideracion la
indole de los problemas que se les plantean tanto colectiva como individualmente.

Debera respetarse la integridad de los valores, practicos e instituciones de esos pueblos.
Deberan adoptarse, con la participacion y cooperacion de los pueblos interesados, medidas
encaminadas a allanar las dificultades que experimenten dichos pueblos al afrontar nuevas

condiciones de vida y de trabajo.

Articulo 7.

1.

“Los pueblos interesados deberan tener el derecho de decidir sus propias prioridades en lo
que atafie el proceso de desarrollo, en la medida en que éste afecte a sus vidas, creencias,
instituciones y bienestar espiritual y a las tierras que ocupan o utilizan de alguna manera, y
de controlar, en la medida de lo posible, su propio desarrollo econémico, social y cultural.
Ademas, dichos pueblos deberan participar en la formulacion, aplicacion y evaluacion de
los planes y programas de desarrollo nacional y regional susceptibles de afectarles
directamente.

El mejoramiento de las condiciones de vida y de trabajo y del nivel de salud y educacion
de los pueblos interesados, con su participacion y cooperacion, debera ser prioritario en los
planes de desarrollo econdmico global de las regiones donde habitan. Los proyectos
especiales de desarrollo para estas regiones deberan también elaborarse de modo que
promuevan dicho mejoramiento.

Los gobiernos deberan velar por que, siempre que haya lugar, se efectien estudios, en
cooperacion con los pueblos interesados, a fin de evaluar la incidencia social, espiritual y
cultural y sobre el medio ambiente que las actividades de desarrollo previstas pueden tener
sobre esos pueblos. Los resultados de estos estudios deberan ser consideradas como
criterios fundamentales para la ejecucién de las actividades mencionadas.

Los gobiernos deberan tomar medidas, en cooperacién con los pueblos interesados, para

proteger y preservar el medio ambiente de los territorios que habitan.
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Articulo 8

1.

Al aplicar la legislacion nacional a los pueblos interesados deberan tomarse debidamente
en consideracion sus costumbres o su derecho consuetudinario.

Dichos pueblos deberan tener el derecho de conservar sus costumbres e instituciones
propias, siempre que éstas no sean incompatibles con los derechos fundamentales
definidos por el sistema juridico nacional ni con los derechos humanos internacionalmente
reconocidos. Siempre que sea necesario, deberan establecerse procedimientos para
solucionar los conflictos que puedan surgir en la aplicacidn de este principio.

La aplicacién de los parrafos anteriores (1 y 2), de este articulo no debera impedir a los
miembros de dichos pueblos ejercer los derechos reconocidos a todos los ciudadanos del

pais y asumir las obligaciones correspondientes.

Parte V. Seguridad Social y Salud

Se refiere a los regimenes de seguridad social que deberan extenderse progresivamente a los

pueblos interesados y aplicarseles sin discriminacion alguna.

Articulo 25.

1.

Los gobiernos deberan velar porque se pongan a disposicion de los pueblos interesados
servicios de salud adecuados o proporcionar a dichos pueblos los medios que le permitan
organizar y prestar tales servicios bajo su propia responsabilidad y control, a fin de que
puedan gozar del maximo nivel posible de salud fisica y mental.

Los servicios de salud deberan organizarse, en la medida de lo posible, a nivel
comunitario. Estos servicios deberan planearse y administrarse en cooperacion con los
pueblos interesados y tener en cuenta sus condiciones econdmicas, geograficas, sociales y
culturales, asi como sus métodos de prevencion, practicas curativas y medicamentos
tradicionales.

El sistema de asistencia sanitaria debera dar la preferencia a la formacién y al empleo de
personal sanitario de la comunidad local y centrarse en los cuidados primarios de salud,
mantenimiento al mismo tiempo estrechos vinculos con los demas niveles de asistencia

sanitaria.
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4. La prestacion de tales servicios de salud deberd coordinarse con las demas medidas

sociales, econémicas y culturales que se tomen en el pais.

El objetivo principal es poyar a las mujeres, especialmente a las mujeres jovenes y las nifias,
para que reivindiquen sus derechos de salud sexual y reproductiva, lo que incluye relaciones
seguras y de mutuo acuerdo y un mayor acceso a servicios, informacion y suministros
relacionados con la salud sexual y reproductiva, incluidos los preservativos femeninos, que las

mujeres no tienen acceso a ellos o desconocen de su existencia.

4.1.6 Cddigo de Salud Decreto 90-97 del Congreso de la Republica

El Cddigo de Salud designa al Misterio de Salud Publica y Asistencia Social, como el ente

responsable de la regulacion de los programas relacionados con la salud de la poblacion.

Establece en el articulo 41. Salud de la familia, El Estado, a través del Ministerio de Salud y
de las otras instituciones del Sector, desarrollaran acciones tendientes a promover la salud de
la mujer, la nifiez, con un enfoque integral y mejorando el ambiente fisico y social a nivel de la
familia, asi como la aplicacion de medidas de prevencién y atencion del grupo familiar en las

diversas etapas de su crecimiento y desarrollo incluyendo aspectos de salud reproductiva.

En el articulo 62. Enfermedades de Transmision Sexual y Sindrome de Inmuno Deficiencia
Adquirida: ElI Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social es responsable de formular,
evaluar y supervisar acciones dirigidas al control de las Enfermedades de Transmision Sexual,
dada la magnitud, trascendencia y otras caracteristicas epidemioldgicas de las enfermedades

de transmision sexual ( ETS) y del Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida.
El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, apoyara el desarrollo especifico de

programas de educacion, deteccidn, prevencion y control de ETS, VIH con la participacion de

diversos sectores.
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Del articulo del 1 al 7 establece que los principios fundamentales, de los habitantes, es que
tienen el derecho a la prevencion, promocidn, recuperacion y rehabilitacion de su salud, sin
discriminacion alguna, y la obligacion del Estado es la responsabilidad de los ciudadanos, la
participacion de la comunidad y la informacion sobre salud y servicios que tienen derechos las

personas.

El Codigo de Salud, define las acciones de promocion y prevencion las que estan dirigidas a
interrumpir la cadena epidemioldgica de las enfermedades, tanto a nivel del ambiente, como
de la proteccién, diagndstico y tratamientos precoces de la poblacion susceptible, los estilos de
vida saludables en base a los programas de ecuacion e informacion. En el articulo 56, define la
obligatoriedad del enfermo de acatar las disposiciones que el Misterio de Salud emita para

evitar la difusion y favorecer el control o la eliminacion de las enfermedades transmisibles.

4.1.7 Objetivo No. 6 del Desarrollo del Milenio

Los Objetivos de Desarrollo del Milenio también conocidos como objetivos del milenio
(ODM) son ocho propdsitos de desarrollo humano fijados en el afio 2000 que los 189 paises
miembros de las Naciones Unidas acordaron conseguir para el afio 2015, estos objetivos tratan

problemas de la vida cotidiana que se consideran graves y y/o radicales.

El objetivo No. 6, establece combatir el VIH, el paludismo y otras enfermedades.

e Haber detenido y comenzado a reducir la propagacion del VIH en el afio 2015.

e Lograr, para el afio 2010 el acceso universal al tratamiento del VIH de todas las personas
que lo necesiten.

e Haber detenido y comenzado a reducir en el afio 2015, la incidencia de la malaria y otras

enfermedades graves.

En muchos paises, debido a su bajo estatus econémico y social, las mujeres de todas las
edades estan en desventaja cuando se trata de decidir sobre mantener una relacion sexual sin

riesgos y de acceder a informacion y a servicios sobre la prevencion del VIH segln se
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incrementan los tratamientos, menos gente muere de sida y méas personas contintan viviendo

mas afos, siendo portadoras del VIH.

Segun el informe de desarrollo del Milenio (2013:3) las nuevas infecciones llegaron a su
maximo nivel en 1997, desde entonces el incremento del tratamiento con antirretrovirales y un
descenso de las nuevas infecciones ha hecho que menos personas mueran por causas

relacionadas con el sida.

Situacién que continué durante el 2011 e incluso se intensificd en varios paises, se calcula que
2011 murieron 1,7 millones de personas a causa del sida, lo que supone un descenso del 25%
desde 2005, cuando las muertes por esta epidemia llegaron a su maximo nivel es significativo
que la cantidad de nuevas infecciones ha superado la cantidad de muertes relacionada con el
sida, en todos los afios de seguimiento por lo que mas gente que nunca continta viviendo

siendo portadora.

Las nuevas infecciones con el VIH se producen de manera abrumadora durante las relaciones
sexuales, por lo que una comprension basica de qué es el VIH y como se transmite es
fundamental para lograr cambios de comportamiento que conduzcan al mantenimiento de
relaciones sexuales seguras, sin embargo, los datos sefialan que el conocimiento sobre el VIH
que posee la gente joven es aln muy insuficiente, en especial en las regiones méas afectadas
por la infeccion. En muchos paises, debido a su bajo estatus econémico y social, las mujeres
de todas las edades estan en desventaja cuando se trata de decidir sobre mantener una relacion

sexual sin riesgos de acceder a informacion y a servicios sobre la prevencion del VIH.

Segln se incrementan los tratamientos, menos gente muere de sida y mas personas contintian

viviendo mas afos siendo portadoras del VIH.

Segun los objetivos de Desarrollo del Milenio, (informe del 2013) refiere que el conocimiento
que los jovenes tienen acerca del VIH lo que supone un aumento de solo 3 y 5 puntos
porcentuales, respectivamente, a lo largo de casi una década. Las encuestas recientes en paises

con epidemias generalizadas indican que en la mayoria de ellos menores del 50% de las
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mujeres y de los hombres jovenes tiene conciencia y conocimientos elementales sobre el VIH,
lo cual esta lejos del 95% que se acordd en el 2001 durante la sesidn especial de la Asamblea
General de las Naciones Unidas sobre el VIH. El uso de preservativo es uno de los medios
mas eficaces disponibles para reducir la transmision del VIH por via sexual, y su uso se ha

incrementado en varios paises con alta prevalencia de la infeccion.

4.1.8 Politica de Desarrollo Social y Poblacion Decreto numero 42-2001

La sociedad civil es especialmente importante ya que suele tener relaciones estrechas con las
mujeres y las nifas, incluso a nivel de la comunidad, una comprension profunda de las
realidades de la vida de las mujeres y la situacion local, y las aptitudes y la experiencia

necesarias para disefiar e implementar programas eficaces.

También establece que el Ministerio de Educaciéon en coordinacion el Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social, incorporara en su politica educativa y de desarrollo, las medidas y
previsiones necesarias para incluir la materia denominada de poblacién en todos los niveles y
modalidades del sistema educativo nacional, comprendiendo al menos las tematicas relativas a
desarrollo, poblacion, salud, familia, calidad de vida, ambiente, género, sexualidad humana,
derechos humanos, multicultarilidad e interculturalidad, maternidad y paternidad responsable

y salud reproductiva.

La Politica de Desarrollo Social y Poblacion en materia de salud

En el Articulo 24 de este decreto, se refiere a la proteccion a la salud. Todas las personas
tienen derecho a la proteccion integral de la salud y el deber de participar en la promocién y
defensa de la salud propia, asi como la de su familia y su comunidad, el Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social, en coordinacion con el Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social, atenderd las necesidades de salud de la poblacion mediante programas, planes,
estrategias y acciones de promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud,
mediante la prestacion de servicios integrados, respetando, cuando clinicamente sea

procedente, las practicas de medicina tradicional e indigena.
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El articulo 25 se refiere a la salud reproductiva. Para propoésitos de la presente ley, la salud
reproductiva es un estado general de bienestar fisico, psiquico, personal y social en todos los
aspectos relacionados con la sexualidad humana, con las funciones y procesos del sistema
reproductivo, con una vida sexual coherente con la propia dignidad personal y las propias
opciones de vida que conduzcan a disfrutar de una vida sexual satisfactoria y sin riesgos, asi
como con la libertad de procrear o no, y de decidir cudndo y con qué frecuencia, de una forma

responsable.

Finalmente el articulo 26. Programa de salud reproductiva. Sin perjuicio de las atribuciones y
obligaciones que dispongan otras leyes, y de conformidad con lo que establezca la Politica
Nacional de Desarrollo Social y Poblacion, el Ministerio de Salud Pablica y Asistencia Social,
en coordinacién el Ministerio de Educacidn, debe disefiar, coordinar, ejecutar y promover el
programa de Salud Reproductiva, que sea participativo, sin discriminacién e incluyente y que
tome en cuenta las caracteristicas, necesidades y demandas de mujeres y hombres. El
programa de Salud Reproductiva debera cumplir y apegarse a las disposiciones del Decreto

namero 42-2001 y Ley de Desarrollo Social.

El Programa de Salud Reproductiva tiene como objetivo esencial reducir los indices de
mortalidad materna e infantil, haciendo accesibles los servicios de salud reproductiva a

mujeres y hombres y educando sobre los mismos.

Los servicios de salud reproductiva son parte integral de los servicios de salud publica y el
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, por medio de sus dependencias, tales como
hospitales, centros de salud, puestos de salud y deméas unidades administrativas y de atencion
al publico, estd obligado a garantizar el acceso efectivo de las personas y la familia a la
informacién, orientacion, educacion, provision y promocion de servicios de salud
reproductiva, incluyendo servicios de planificacion familiar, atencion prenatal, atencion de
parto y puerperio, prevencion del cancer cérvico-uterino y el de mama, atencién a la
menopausia y climaterio, diagnostico y tratamiento y prevencion de las infecciones de

transmision sexual, del virus de Inmunodeficiencia Humana y del Sindrome de
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Inmunodeficiencia adquirida y atencion a la poblacion en edad adolescente. Decreto No. 42-
2001)

En cuanto a la planificacion familiar. Segin el mismo Decreto, se llevaran a cabo programas y
servicios de planificacion familiar, basados en informacion veraz, objetiva y ética, es decir,
fundada en la naturaleza de las personas y de la propia sexualidad humana, completa y facil de
entender, accesibles para todas las personas y parejas, en los establecimientos de salud publica
y del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, en relacion con sus afiliados y
beneficiarios, el Ministerio de Salud Pablica y Asistencia Social debera elaborar, informar
verazmente y difundir las normas y guias sobre la distribucion y sobre de los métodos

anticonceptivos, tanto naturales como artificiales, ofrecidos en los servicios de salud.

También plasma sobre promover la lactancia materna mediante acciones de divulgacion,
educacion e informacion sobre los beneficios nutricionales, inmunolégicas y psicoldgicos para
el recién nacido, en los casos en que clinicamente esté indicado, divulgar los beneficios de
posponer o evitar los embarazos a edades muy tempranas o tardias y otros riesgos, asi como
las ventajas de ampliar el espacio intergenésico a dos y/o mas afos, divulgar programas
orientados a la atencién y cuidados del recién nacido.

4.1.9 Ley General para el combate del Virus de Inmunodeficiencia Humano y sida
Decreto 27-2000

La Ley General para el Combate del Virus de Inmunodeficiencia Humana-VIH y del
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida-sida- y de la Promocién Proteccion y defensa de
los Derechos Humanos ante el VIH y sida, en los considerandos refiere que es importante el
accionar contundente del Estado en la prevencion y el control del VIH por ser una pandemia
que esta tomando dimensiones alarmantes sin que avizore ain una estabilidad en su
prevencion y control, confirma que la forma mas efectiva de combatir este mal sin precedentes
es la informacion y la educacion, y que, por lo tanto, negaria, ocultarla o desvirtuarla significa

atentar contra la vida humana.
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La ley tiene por objeto la creacion de un marco juridico que permita implementar los
mecanismos necesarios para la educacion, prevencion, vigilancia epidemioldgica,
investigacion, atencion y seguimiento de las infecciones de Transmision Sexual ITS Virus de
Inmunodeficiencia Humana VIH y el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida SIDA asi
como, garantizar el respeto, promocidn, proteccion y defensa de los derechos humanos de las

personas afectadas por estas enfermedades.

En el articulo 10 se refiere a la capacitacion a los educadores, a través del Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social, por medio del programa Nacional del sida, conjuntamente con el
Ministerio de Educacion, desarrollara e implementara talleres de capacitacion para los
educadores que tendran a su cargo la educacién preventiva de los estudiantes de los diferentes
niveles, tomandose en cuenta la cultura e idiomas de cada region a fin de garantizar su

difusion y comprension.

También se hace mencion del articulo 12, el que se refiere a la educacion a todos los sectores
del pais, como responsables estan Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, el sector
seguridad civil, sector militar, sector universitario, sector religioso, y Organizaciones No
Gubernamentales, implementaran en todo el pais programas de informacion, educacion y

comunicacion a los grupos vulnerables y de riesgo, para la prevencion de ITS/VIH/sida.

Lo que confirmo por haber trabajado con la institucion en el tema, que el Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social, tiene programas y proyectos especificos en educacion,
prevencion, vigilancia epidemioldgica, investigacion, atencidn, y seguimiento de casos, con
atencion personalizada con profesionales de Trabajo Social, Psicologia, enfermeria, médicos
especialistas (infect6logos) personal de laboratorio, todos capacitados para atender a las

personas que viven con VIH.
El articulo 26. Del registro de los casos. Para fines exclusivamente epidemiolégicos que

demuestren la evolucion y avance de la epidemia de VIH y VIH avanzado, es obligatoria la

informacién de los casos al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social a traves del
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Programa Nacional de sida, tanto de los establecimientos publicos o privados que dan atencion
en salud, garantizando la confidencialidad.

Es importante que los responsables de los establecimientos de salud, publicos y privados y los
profesionales que por cualquier razon practiquen la prueba del VIH, quedan obligados a enviar
mensualmente al Programa Nacional del sida, la informacion sobre los casos positivos que se

le presenten en las boletas que dicho programa disefia y distribuye para el efecto.

Estos establecimientos, instituciones y personas deberan llenar las boletas siguiendo los
lineamientos establecidos por el Programa Nacional del sida. El incumplimiento de lo

reglamentado sera objeto de sanciones de conformidad con la ley.

El programa enviara informacion actualizada de la situacion epidemioldgica del VIH a todas
las instituciones vinculadas con la aplicacion del presente reglamento. (Acuerdo 317-2002.
Reglamento de la Ley para el combate del Virus de Inmuno deficiencia Humana —VIH- y del
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida - sida- y de la promocién, proteccion y defensa de
los Derechos Humanos ante el VIH/SIDA)

El articulo 35, hace énfasis en la atencidn de las personas, toda persona con diagndstico de
infeccion por VIH debera recibir atencion integral de inmediato y en igualdad de condiciones
con otras personas, para lo cual debera respetarse la voluntad, dignidad, individualidad y
confidencialidad. Ningln trabajador de la salud podra negarse a prestar la atencion que
requiera una persona que vive con VIH, debiendo tomar las medidas de bioseguridad

recomendadas.

El articulo 46, se refiere al derecho a la salud sexual y reproductiva. Las personas que viven
con VIH tienen derecho a recibir informacion, consejeria y servicios de salud sexual,
reproductiva y de planificacion familiar. Es de suma importancia que los educadores y
profesionales estén capacitados para poder orientar a las mujeres que viven con VIH y

también orientar a los hombres que estén afectados.
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Es importante que las personas conozcan sobre el derecho a los servicios de atencion, y en el
articulo 48, establece que el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social proveera servicios
de atencidn a las personas que viven con el VIH y sida, que les aseguren consejeria, apoyo y

tratamiento médico actualizado, de manera individual o en grupo.

Esta atencion podrd ser domiciliaria o ambulatoria y esta disefiada para atender sus
necesidades fisicas, psicologicas y sociales, asi mismo, a traves del Programa de Accesibilidad
a Medicamentos-PROAM- el Ministerio de Finanzas Publicas y del ministerio de Economia
implementaran un programa que permita a nivel nacional e internacional el acceso a
medicamentos antirretrovirales de calidad, a precios accesibles a las personas que viven con el
VIH y/o VIH avanzado.

4.1.10. Sesion especial sobre VIH y sida de la asamblea General de las Naciones Unidas.
UNGASS-2001-

En esta el VIH y sida es un asunto de derechos humanos, la falta de acceso de métodos de
prevencion, informacién y materiales apropiados, tratamiento y cuidados, que conduce a la
vulnerabilidad al VIH esta vinculada a violaciones de los derechos humanos, tales como la
pobreza, la desigualdad, el racismo y el sexismo, en la declaracion ante la sesion Especial de
la Asamblea General de la Naciones Unidas (UNGASS) sobre el VIH /sida en el 2001.

Urdang,(2003:21) Conferencia de Barcelona, asesora en género y sida del Fondo de Desarrollo
de las Naciones Unidas para la Mujer (UNIFEM) sefialaba ya entonces que la epidemia tiene
gue ver menos con epidemiologia y mas con factores sociales, las mujeres son el sostén
familiar, pues los varones se contagian del virus y por lo tanto dejan de contribuir

economicamente en el hogar.
Algunas de las causas que incrementan la vulnerabilidad de mujeres y hombres al VIH

incluyen ciertas préacticas culturales, un acceso inadecuado a la riqueza y los recursos y control

sobre estos, especialmente la atencion de la salud y la seguridad social, practicas y creencias
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religiosas, mala gobernanza, migracion, conflictos, violencia, urbanizacion, asi como estigma

y discriminacion de grupos marginados.

La relacion entre el VIH y la pobreza es compleja. Quienes viven en la pobreza tienen
mayores probabilidades de enfermar y por lo general fallecen mas répidamente debido a la
desnutricion y la falta de acceso a cuidados de salud apropiados. Podemos hablar de factores

econdmicos, en los que se incluyen marcos y politicas macroeconémicas.

Asi por ejemplo, algunas politicas fiscales obligan a los gobiernos a tomar medidas que a
menudo desfavorecen a la gente pobre y marginada, en particular a las mujeres pobres, las

mujeres rurales y grupos marginados, como personas consumidoras de drogas intravenosas.

Pobreza y VIH estan también intimamente ligados con cuestiones de género, determinantes
sociales y econdmicos generan dependencias y vulnerabilidades en las mujeres, debido a la
escasa educacion, salarios bajos y desiguales, oportunidades limitadas de trabajo, estatus de
inmigracion y patrones migratorios, barreras linguisticas, seguro de salud inadecuado, y poco

acceso al cuidado de salud.

Un claro ejemplo se da en el caso de la transmision de VIH madre-hijo, puesto que el acceso a
medicamentos relativamente baratos que pueden reducir la transmision del virus al bebé es
inalcanzable para la mayoria de mujeres en los paises empobrecidos, los impactos sociales
afectan no solo a personas adultas sino también a nifias y nifios, retirar de la escuela,
especialmente a las nifias, para que cuiden de personas enfermas y ayuden en las tareas

domésticas es una practica frecuente, lo que tiene impacto directo en su educacion y su futuro.

La desigualdad entre hombres y mujeres, el deficiente acceso a la educacion e informacion, la
reproduccion de valores, creencias y tabues, alimentacion insuficiente, entre otros, son los
principales causantes de la transmision de la enfermedad, estigmatizacion y reduccién de la
esperanza de vida de las personas infectadas. Disminuir la transmision del VIH vy las

enfermedades de transmision sexual a través de estrategias de prevencion efectivas en el
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contexto de los determinantes sociales de salud es imprescindible si se quiere conseguir

resultados efectivos.

4.1.11. Acuerdo Gubernativo Niumero 638-2005 Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social, respecto de la Prevencion a las Infecciones de Transmision Sexual —-ITS-y a la
Respuesta a la Epidemia del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida —sida-

Esta politica es un manifiesto de la capacidad de incidencia publica de la sociedad civil
organizada y ademas la aceptacion de los compromisos adquiridos por el Estado para dar
respuesta al mandato descrito en el Decreto 27-2000 Ley General para el combate del virus de
inmunodeficiencia humana —VIH-y del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida —sida- y de
Promocidén y Defensa de los Derechos Humanos ante el VIH y sida y otros compromisos de

indole internacional.

Su accionar tiene como eje transversal la incidencia en y hacia todos los niveles, para lograr el
reconocimiento pleno de todos aquellos factores que coadyuven a la disminucion del estigma

y la discriminacion hacia las personas que viven con VIH y sida.

En esta politica se encuentra una aclaracion, la que refiere, que a partir del afio 2006, el
comité permanente de la Campafia Guatemalteca de lucha con el VIH y el sida estableci6 por
decision técnica fundamentada, que la forma de referirse al VIH y sida debe hacerse
eliminando la diagonal (/) que se utilizaba anteriormente y sustituirla por “y” (VIH y sida) ya
que al colocar la diagonal, se esta identificando al VIH y al sida como una misma infeccion,

considerando que la persona se infecta de VIH y no de sida.

El fin de esta politica es la prevencion y realizacion de todas las acciones orientadas a la
atencion integral de estas afecciones, mediante la coordinacion de los distintos sectores
sociales que intervienen y/o son afectados por las mismas bajo la responsabilidad del Estado

con un enfoque multidisciplinario e intersectorial y con pertinencia cultural.

Los principios rectores de la politica: la politica pablica respecto a la prevencion de
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infecciones de transmision sexual y el combate del Virus de Inmunodeficiencia Humana VIH

y del Sindrome de inmunodeficiencia Adquirida —sida- se fundamenta en los siguientes

principios:

a)

b)

f)

Dignidad de la persona, respeto y garantia de sus derechos fundamentales, incluyendo los
derechos econdmicos, sociales y culturales, asi como de los derechos especificos de las
personas que viven con VIH o sida, tales como derecho a la autonomia, derecho a
informacién adecuada y oportuna, derecho a no discriminacion y derecho a la
confidencialidad.

Consideracion de las diferencias de género, edad, condicién econdmica, situacién social,
credo religioso, etnia, contexto socio-cultural y otros, en la implementacién de la politica.
Atencion priorizada a grupos especialmente vulnerables, identificados a través de estudios
epidemioldgicos periodicos.

Valoracion y promocion de apoyo y la movilizacion comunitaria, respecto a las acciones
involucradas en la politica.

Valoracién de los aportes de la sociedad civil y de la comunidad internacional y creacion
de sinergia en el desarrollo de acciones estratégicas.

Enfoque integral, multidisciplinario e intersectorial y de género.

Los ejes de la politica son sectoriales: prevencion, atencion integral de ITS, VIH y sida,

reduccion, contencion y mitigacion del impacto de ITS. VIH vy sida, atencion de grupos

vulnerables.

Transversales: Garantia de los derechos humanos, participacién comunitaria, pluriculturalidad,

generacion de sinergias, comunicacion social.

4.1.12 Constitucion Politica de la Republica de Guatemala

El VIH ha generado un impacto en los sistemas de salud, alterando y deteriorando los

indicadores basicos de mortalidad materna e infantil, mortalidad general y la esperanza de vida

al nacer. Ha producido crisis en los sistemas tradicionales de salud, mostrando la incapacidad
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financiera tecnoldgica de éstos, la actitud de inseguridad de los trabajadores de la salud por el
riesgo ocupacional, influye negativamente en el control de la epidemia.

La enfermedad presenta variaciones marcadas de acuerdo al desarrollo socioeconémico de las
diferentes comunidades donde se ha identificado, de tal forma que en las regiones més
desfavorecidas de adquirir o transmitir el VIH puesto que es consecuencia de sus condiciones
culturales, politicas, socio-econémicas y de las dificultades de acceso a informacién y
educacion, la repercusion social disminuird considerablemente si se logra entender que la
epidemia no tiene porque ser un flagelo para la comunidad, sino un llamado a la solidaridad al
optimismo y al cambio de actitud par asumir con responsabilidad la propia vida y la de la

sociedad en general.

La Constitucion Politica de la Republica de Guatemala en sus directrices ampara a la

poblacion en general.

En el Articulo 1. Proteccion a la persona. El Estado de Guatemala se organiza para proteger a

la persona y a la familia, su fin supremo es la realizacion del bien comdn.

Articulo 2. Se refiere a los Deberes del Estado. Es deber del Estado garantizarle a los
habitantes de la Republica la vida, la libertad, la justicia, la seguridad, la paz y el desarrollo

integral de la persona.

Articulo 3. Derecho a la vida. El Estado garantiza y protege la vida humana desde su

concepcidn, asi como la integridad y la seguridad de la persona.

Articulo 4. Libertad e igualdad. En Guatemala todos los seres humanos son libres e iguales en
dignidad y derechos, el hombre y la mujer, cualquiera que sea su estado civil, tienen iguales
oportunidades y responsabilidades. Ninguna persona puede ser sometida a servidumbre ni a
otra condicién que menoscabe su dignidad. Los seres humanos deben guardar conducta

fraternal entre si.
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Articulo 44. Derechos inherentes a la persona humana. Los derechos y garantias que otorga la
Constitucion no excluyen otros que, aungue no figuren expresamente en ella, son inherentes a

la persona humana.

El interés social prevalece sobre el interés particular, serdn nulas ipso jure las leyes y las
disposiciones gubernativas o de cualquier otro orden que disminuyan, restrinjan o tergiversen

los derechos que la constitucion garantiza.

En el articulo 46 la Constitucion se refiere a la Preeminencia del Derecho Internacional. Se
establece el principio general de que en materia de derechos humanos, los tratados y
convenciones aceptados Yy ratificados por Guatemala, tienen preeminencia sobre el derecho

interno.

También el articulo 47 establece la proteccion a familia, EI Estado garantiza la proteccion
social, econdmica y juridica de la familia. Promovera su organizacion sobre la base legal del
matrimonio, la igualdad de derechos de los conyuges, la paternidad responsable y el derecho

de las personas a decir el numero y espaciamiento de sus hijos.

Expresa el articulo 52 sobre la maternidad. La maternidad tiene la proteccién del Estado, el
que velara en forma especial por el estricto cumplimiento de los derechos y obligaciones que

de ella se deriven.

El articulo 72 fines de la educacion. La educacion tiene como fin primordial el desarrollo

integral de la persona humana, el conocimiento de la realidad y cultura nacional y universal.

Se declaran de interés nacional la educacion, la instruccion, formacion social y la ensefianza
sistematica de la Constitucion Politica de la republica de Guatemala y de los derechos

humanos.

Es importante sefialar que el articulo 93 plasma el derecho a la salud, refiere que el goce de la

salud es derecho fundamental del ser humano, sin discriminacion alguna.
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En el Articulo 94 se refiere a la Obligacion del Estado, sobre salud y asistencia social. El
Estado velara por la salud y la asistencia social de todos los habitantes, desarrollara, a través
de sus instituciones, acciones de prevencidn, promocion, recuperacion rehabilitacion,
coordinacion y las complementarias pertinentes a fin de procurarles el mas completo bienestar

fisico, mental y social.

En el Articulo 95 se encuentra la salud como bien pablico. La salud de los habitantes de la
Nacion es un bien publico. Todas las personas e instituciones estan obligadas a velar por su

conservacion y restablecimiento.

En el Articulo 96 se refiere al control de calidad de productos. El Estado controlara la calidad
de los productos alimenticios, farmacéuticos, quimicos y de todos aquellos que puedan afectar
la salud y bienestar de los habitantes. Velara por el establecimiento y programacion de la
atencion primaria de la salud, y por el mejoramiento de las condiciones de saneamiento

ambiental basico de las comunidades menos protegidas.

El Articulo 98 se refiere a la participacion de las comunidades en programas de salud. Las
comunidades tienen el derecho y el deber de participar activamente en la planificacion,

ejecucioén y evaluacion de programas de salud.

La poblacién Guatemalteca cuenta con un contexto politico, que permite emprender el tema,
con capacitacion, atencion, educacion, y dentro del marco legal, que los personeros de, el
Ministerio de salud pablica y del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social brindan dentro
de su quehacer con responsabilidad, que permite a las personas afectadas por el VIH tomar

las medidas convenientes y acertadas.

4.2 Conceptualizacion de politica publica

Segun el Diccionario Enciclopédico de Derecho Usual, (1979:297) se refiere a “la politica en
cualquier acepcion en que el vocablo politica se utilice, y se persiga uno u otro objetivo,

aparece en forma potencial o efectiva una manera de proceder, una practica, una serie de
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hechos al servicio de una idea, porque se habla de politicas desde la gestion total de los
asuntos publicos a la conducta individual para el logro de un fin privado y es que esta voz,
dentro de esa coincidencia de procedimientos teleologicos, posee dimensiones distintas, que

la diversifican en grado sumo”.

Las politicas de igualdad de oportunidades son las que procuran garantizar la participacion de
las mujeres en el ambito pablico, al revisar los marcos legales que eliminen las desigualdades
en la educacion, en la formacion para que desempefien actividades pablicas y en la promocién

de la conciencia de los derechos ciudadanos.

El medio mas empleado al respecto ha sido fortalecer los mecanismos nacionales, con
el fin de promover el adelanto de las mujeres como entes normativos y coordinadores
de las politicas publicas. Desde el punto de vista juridico, se ha apoyado la bisqueda
de la igualdad formal de las mujeres, otro mecanismo utilizado por la institucionalidad
de género ha sido la elaboracion de los planes de igualdad de oportunidades.
(Zaremberg: 2007:47)

La politica es la actividad humana tendiente a la toma de decisiones en las organizaciones de
gobierno. La politica proviene del griego politikos segin Balmaceda (2009:1) que quiere decir
ciudadano, civil, relativo al ordenamiento de la ciudad, asi también proviene del latin polis,
que quiere decir ciudad, la politica utiliza un instrumento regulador de la actividad humana, el
cual es el poder politico, configura la relacion de mando y obediencia que tiene una persona, o

un grupo de personas, hacia una nacion respectiva.

La politica debe contener a la moral, que se ocupa de la actividad, en virtud de la cual una
sociedad libre, compuesta por hombres libres, resuelve los problemas que le plantea su
convivencia colectiva, es un quehacer ordenado al bien comun. Es un uso legitimo de la
fuerza, como caracteristica principal de la politica. Es el ejercicio del poder que busca un fin

trascendente.
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Define que la politica “va acompafiada siempre de la moral y de la ética, tiene
incidencias en la forma como se define a la politica y todo lo relacionado a ello, y ello
permite explicar el porqué de una idea de politica como una actividad sucia hasta
fatalista. Menciona a los grandes pensadores como a Platdn y Aristételes se pensaba en
la politica como la basqueda de la mejor forma de gobierno en la que solo seres
inteligentes y nobles debieran gobernar”. Zaremberg (2007:139)

Los elementos basicos a tomar en cuenta para definir a la politica, es la toma de decisiones y

uso de poder.

La politica es la actividad exclusivamente humana que se caracteriza por la toma de decisiones
que tengan influencia en gran parte de la sociedad y para ello hace uso del poder politico
principalmente, una vez realizada la definicion, es necesario situarla en un contexto, este no es
otro que el sistema politico, se entiende por sistema politico como aquel espacio en el que
interacttan, influencidndose entre si, la sociedad civil, las instituciones politicas y el gobierno,

en la cual la principal caracteristica es la toma de decisiones colectivas con el uso de poder.

Las politicas de gobierno nacionales e internacionales para el sector salud se elaboraron en
base a los principios que incluyen la ética y la responsabilidad en la practica de los servicios
de la salud, el respeto a la dignidad de las personas y la participacion de la comunidad, estas
politicas definen como prioridades reducir el riesgo de transmision del VIH y mejorar la
cobertura, el acceso, la equidad, la calidad y la eficiencia de los servicios de salud, buscado

una accion descentralizada y participativa en salud.

Informa sobre la promocién de las condiciones necesarias para el cumplimiento de la salud,

con énfasis en las comunidades rurales y urbanas marginales.

4.3 Discusiones sobre politica publica

Segun el diccionario Enciclopédico de Derecho Usual (1979:297, 298) “politica en cualquier

acepcion en que el vocablo politica se utilice, y se persiga uno u otro objetivo, aparece en

98



forma potencial o efectiva una manera de proceder, una practica, una serie de hechos al
servicio de una idea, porque se habla de politica desde la gestion total de los asuntos publicos

a la conducta individual para el logro de un a fin privado”.

Los instrumentos que se han utilizado para la respuesta al VIH y sida por parte de Guatemala,

Se cuenta con:

1. La participacién Intersectorial:

La poblacion esta protegida por la Constitucion Politica de la Republica de Guatemala, en su
articulo 98, se refiere a la participacion de las comunidades en programas de salud. Las
comunidades tienen el derecho y el deber de participar activamente en la planificacion,

ejecucion y evaluacion de los programas de salud.

El Cddigo de Salud define a la salud como un producto social en que la participacién social es
imprescindible, y reconoce el derecho a la salud de las personas, el Estado garantiza el
ejercicio del derecho de la comunidad a participar en la planificacion, organizacion, control y
fiscalizacion social, asi mismo, promueve la participacion de todos los sectores, de la
comunidad organizada, tomando en cuenta el contexto multiétnico, multicultural y multilingle

de Guatemala.

Principalmente la Ley general para el combate del virus de la inmunodeficiencia humana y del
sindrome de inmunodeficiencia humana y de la promocion, proteccién y defensa de los
derechos humanos ante el VIH y sida de mayo 2000, establece que el Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social debera crear la Comision Nacional Multisectorial y las funciones
de la misma estan plasmadas en la ley e incluyen la garantia al respeto, promocion, proteccion
y defensa de los derechos humanos relacionados con el VIH y sida también de la emision de
dictamenes y de tomar las medidas administrativas legales y éticas aplicables, en respuesta a la

vulneracion de las disposiciones de la ley de VIH.
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Promover la participacion comunitaria en las iniciativas de prevencion, y tomarse en cuenta
con mayor énfasis el area rural, y pronosticar la busqueda de mecanismos para promover la

participacion municipal y generar organizaciones locales de poblaciones vulnerables.

También la comisidon nacional multisectorial conjuntamente con el Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social a través del Programa Nacional del sida, las actividades para la
recaudacion de fondos que complementen el aporte del Estado para el Programa Nacional del
sida, la elaboracién y actualizacion de normas y reglamentos para la investigacion cientifica
relacionadas con el tema, la emision de dictdmenes, la informacion epidemioldgica de
ITS/VIH vy sida, andlisis, priorizacion de poblacion afectada y divulgacion, y las medidas
administrativas legales y éticas aplicables a personas juridicas o individuales que
contravengan las disposiciones de la presente ley, sin perjuicio de las responsabilidades civiles

y penales en que éstas incurran por el incumplimiento del ordenamiento juridico.

2. Marco legislativo y normativo

La Constitucion Politica de la Republica de Guatemala, en su articulo 46, recoge la apertura de
la preeminencia del derecho internacional sobre el derecho interno, todas las normas
internacionales de derechos humanos y libertades fundamentales son de aplicacion para
Guatemala. También establece que el Estado se organiza para proteger a la persona y a las
familia, el derecho a la vida, a la libertad e igualdad, al trabajo y a otros derechos sociales

relacionados con el trabajo, y el derecho a la salud.

El Cdodigo de Salud, define de una manera amplia el derecho a la salud, similar a la recogida
en la Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud, como el mas completo estado de
bienestar fisico, mental y social, (Derechos Humanos y VIH. Legislacion, politica y practica
en cinco paises de Centro América 2007: 58). Tambien define que los principios que rigen la
atencion en salud son la equidad, la solidaridad y la subsidiaridad, el mismo codigo establece
la obligacion del Ministerio de Salud de formular y ejecutar acciones de prevencion y control
de VIH y sida.
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La ley de VIH declara al VIH y sida como un problema social de urgencia nacional, el objeto
de la ley se centra en la garantia del respeto, promocion proteccion y defensa de los derechos
humanos, de las personas que viven con VIH. Todas las leyes y normas, reconocen el derecho
a la igualdad, asi como la necesidad de reducir la discriminacion y la estigmatizacion de las

personas con VIH.

La discriminacion, en el cddigo de salud en el articulol establece que todas las personas tienen
derecho a prevencion, promocion y rehabilitacion de su salud, sin discriminacién alguna en el
articulo 14 de la ley de VIH y lo prevenido en el articulo 8y 9 (del Reglamento Acuerdo 317-
2002: 2,3) el que se refiere a todo el personal sanitario debera recibir formacién sobre VIH y
sida, orientada a los principios éticos y deberan tratar a las personas con afectadas de igual
forma que al resto de personas, respetando su confidencialidad ( articulo 35 de la ley y 18 del
reglamento) existe la linea de accion en las unidades hospitalarias, la creacion e
implementacion de un programa de formacion continua de capacitacion para los prestadores

de salud.

Las personas con VIH tienen derecho a la educacion segun el articulo 44 de la ley, que prohibe
la realizacion de pruebas para el ingreso o continuacion de estudios. También establece que no
se podra prohibir el acceso a los centros educativos a las personas con VIH, y el articulo 45, de

la misma ley contiene previsiones similares aplicables al derecho al deporte y a la recreacion.

Las personas con VIH no podrén ser aisladas segun el articulo 50 de la misma ley, y el articulo
51 de la Ley y el 33 del Reglamento prohiben la discriminaciéon en las honras funebres,
también reconocen el derecho a una muerte digna, respeto a las creencias y concepciones de

las personas.
Las personas con VIH tienen los mismos derechos fundamentales que la poblacion en general,

segun el articulo 35, de la Ley de VIH el articulo 37 prohibe expresamente la discriminacién

y el 21 del reglamento prohibe que se niegue la atencion sanitaria a las persona con VIH.
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La politica publica referente a la prevencion a las infecciones de transmision sexual, y a la

respuesta a la epidemia del sindrome de inmunodeficiencia adquirida.

El objetivo principal es implementar los mecanismos para la educacién y prevencion,
vigilancia epidemiologica, investigacion, atencion y seguimiento de las enfermedades de
transmision sexual, del VIH y sida, como problema social y econémico de urgencia nacional,
asi como garantizar el respeto, promocion, proteccion y defensa de los derechos humanos de

las personas afectadas por estas enfermedades.

Las instituciones responsables de la prevencion de la transmision del VIH en todos los &mbitos

de la sociedad y de las acciones estratégicas son:

El Ministerio de Salud Publica, Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, Ministerio de
Educacion, Ministerio de Trabajo y Previsién Social, Ministerio de la Defensa Nacional
(Sanidad Militar, Hospital Militar), Medios de comunicacion social del Estado, Consejo

Nacional de la Juventud, Secretaria Presidencial de la Mujer (SEPREM).

Organizaciones no gubernamentales que trabajan con el tema de VIH y sida y las Infecciones
de transmision sexual, Ministerio de Cultura y Deportes, Procuraduria de los Derechos
Humanos y Comision Presidencial de Derechos Humanos, laboratorios y bancos de sangre y

de leche, nacionales y privados.

Agencias internacionales de cooperacion, las actividades se concretan en la elaboracion y
difusion de programas orientados a la juventud y otros grupos vulnerables, para prevencion de
ITSy VIH y sida.

Prevencion en los &mbitos laborales, tanto del sector formal como de la economia informal y
de autoempleo, especialmente micro y mini empresa pequefios comerciantes, desarrollo de
acciones de sensibilizacién hacia personas lideres de las comunidades, control de calidad en el

sistema de bancos de sangre y de leche materna.
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Ejecucion y apoyo de investigaciones que permitan conocer mejor el comportamiento de la
epidemia y disefiar estrategias efectivas de prevencion de ITS, VIH y sida, desarrollar los
programas de vigilancia epidemioldgica de 22 generacion. Promocionar las formas de
prevencion de ITS, VIH vy sida, cientificamente comprobados, acciones de sensibilizacion
hacia personas lideres de las comunidades, promocion de conducta sexual saludable y
responsable, para la prevencion de ITS, VIH y sida, implementar propuestas respecto a

prevencion en los programas de educacion escolar y extra escolar.

Fortalecer laboratorio nacional de Salud Publica y la Red Nacional de Laboratorios que
trabajan en el tema en mencién, atencion en salud fisica, psicol6gica y social a personas
viviendo con VIH, acceso a medicamentos antirretrovirales de calidad para las personas que
viven con VIH, apoyo de organismos internacionales, creacion e implementacion de la Unidad
de Atencion a personas que viven con VIH y sida, consejeria en salud sexual y reproductiva
para mujeres que son infectadas de VIH, seguimiento y acceso a tratamiento antirretroviral a

mujeres que viven con VIH durante el embarazo, antes y después del parto.

Universalizacion de las normas de bioseguridad en los establecimientos de salud, capacitacion
continua del personal en bioseguridad, pruebas rapidas, pruebas confirmatorias y control de
calidad, prevencion de peligro de uso de drogas por via parenteral y otras, y sobre los riesgos
de compartir jeringas, asi como medidas de control de grupos de usuarios identificados,
implementacién de servicios accesibles de atencion médica e informacién a las personas que

viven con VIH o que padecen de otras ITS atendidas en los servicios de salud.

4.4 Formas de expresion de la politica publica

En cuanto a la problematica de la epidemia, del Virus Inmunolégico Humano y sida, las
personas afectadas cuentan con herramientas e instrumentos legales, nacionales e
internacionales, estas son las politicas publicas, las que constituyen un apoyo fundamental,
dado que por su medio se puede contribuir de manera directa a mejorar la atencién integral de
la poblacion que es atendida por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, y en

todos los ambitos del Estado.
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El logro del cumplimiento de estas politicas, requieren de un buen nivel de conocimiento y
abordaje de las mismas, pretenden transmitir elementos para motivar cambios en el

comportamiento en los usuarios de los servicios y de los servidores publicos y privados.

Las principales politicas que regulan la proteccion de las personas infectadas con la epidemia
del VIH y sida, contienen regulaciones especificas del derecho a la salud, proteccion a los

Derechos Humanos y aspectos que son relevantes, las que a continuacion se describen.

4.4.1 Politicas econdmicas

Segun, Legislacion, politica y préactica en cinco paises de Centroamérica, Derechos Humanos
y VIH ( 2007:62, 63, 64) el Codigo de Salud, en su articulo 21, establece que el Estado
asignaré los recursos necesarios para atender a la poblacion en general y de manera prioritaria
y obligatoria, a la mas postergada en su desarrollo social y econémico, el Estado garantiza la
prestacion de servicios gratuitos a aquellas personas que no puedan costearlos por si mismas,
una reforma del afio 2003 dispone que se ofrezca atencién gratuita a toda la poblacién

guatemalteca.

Segun Ministerio de Salud Pablica y Asistencia Social de acuerdo al informe MEGAS, 2004-
2005, en 2004 la proporcion de gasto en prevencién y en tratamiento y atencién sobre el total,
respectivamente, fue de 14,80 % y 70.85% esta diferencia se disminuyd en 2005 hasta las
proporciones de 20,22% para prevencion y 62,63% para tratamiento y atencion un dato
importante es que el gasto absoluto en tratamiento apenas disminuyé y que la disminucion de

la diferencia se debid a un aumento de méas de 50% en el gasto de prevencion.

El gasto total en VIH y sida en 2005 fue de mas de 20 millones de ddlares, de ese total el gasto
en desarrollo comunitario y en mejorar el ambiente para disminuir la vulnerabilidad fue de
poco mas de 78 mil ddlares, el gasto en jovenes en escuela fue de 310 mil dolares, pero el de
jévenes fuera de la escuela, que se encuentran en situacion de mayor vulnerabilidad, fue de
poco mas de USD 2,400.
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Los programas dirigidos a trabajadoras del sexo ascendieron a més de 500 mil ddlares, que
comprenden los servicios de atencion obligatoria, incluyendo la prueba del VIH y los dirigidos
a hombres que tienen sexo con hombre quedaron ligeramente por debajo de los 100, mil
ddlares. Una cantidad mucho menor, algo mas de 25 mil dolares, fue lo destinado a personas

transgénero.

El suministro de condones en 2005 en el sector publico y comercial representa el 36% del
gasto en prevencion, proviniendo el 49,46% de aquel de gastos de bolsillo, un 50,26% de

fondos internacionales y un 0,28 de fondos publicos. (Derechos Humanos y VIH 2007:63).

Segun informacion obtenida en Prensa Libre de fecha 20 de noviembre (2013:6) refiere que
“contagio se centra en 10 departamentos, baja 1.7% impacto de VIH en 11 afios, la situacion

en el pais, EI Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social dio a conocer cifras oficiales:

e 0.7% es la prevalencia de personas con VIH en la poblacién guatemalteca.
e 94% de las nuevas transmisiones se da mediante relaciones sexuales
e 2,200 personas se contagian al afio de VIH. EI 64% son hombres

e 299 nifios nacen al afio con VIH. Deben recibir tratamiento de por vida

La prevalencia de personas con el Virus de la Inmunodeficiencia Humano (VIH) baj6 un 0.1%
en los ultimos dos afios, mientras que los contagios descendieron 1.7% en los Gltimos 11 afios,

segun datos oficiales del ministerio de salud publica y asistencia social.

El indice de prevalencia de personas con VIH ES DE 0.7% mientras que hace dos afios era de
0.8% expuso Ernesto Ponce coordinador del Programa Nacional de Prevencion y Control de
Infecciones de transmision sexual (ITS) VIH y Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
(sida).

En cuanto al subregistro indicé el mismo personero de Salud Pdblica que en la actualidad
existen unas 29 mil 600 personas que son VIH positivo, ademas, se cree que cada afio unas
dos mil 200 personas adquieren el virus. De ellas el 64% son hombre y 36% mujeres,
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asimismo, 299 nifios nacen con VIH cada afio, del analisis de estas cifras se percibe la
importancia de educar sobre el VIH para que se eliminen creencias erroneas que contribuyen

a la estigmatizacion de las personas que viven con el virus.

De acuerdo con datos de salud, desde el 2002 el porcentaje de nuevos casos de VIH se ha
reducido un 1.7% sin embargo, también reconoce que puede existir un subregistro de casos de
personas positivas, que puede ascender a unas 65 mil. Las autoridades de salud atribuyen la
disminucion de casos a los programas de prevencion que impulsan, los cuales se dividen en

tres protocolos, estos son:

e EIl de tratamiento materno infantil, para evitar la transmision de las madres a sus hijos
durante el embarazo, parto y lactancia;
e La estrategia nacional de uso de condones, y

e EIl programa de recomendaciones para personas que viven con VIH.

Transmision segin Carlos Flores del Centro Nacional de Epidemiologia del Ministerio de
Salud, revel6 que el 80% de los casos de VIH se concentran en 10 departamentos del pais.
Guatemala, San Marcos, Escuintla, Suchitepéquez, Petén, Retalhuleu, Izabal, Quetzaltenango,
Jutiapa, y Alta Verapaz conforman lo que denominamos corredor epidemioldgico. Precisd
Flores, que en estos departamentos existe mucha afluencia de turistas. Ernesto Ponce,
coordinador del Programa Nacional de Prevencion y Control de Infecciones de Transmisién
Sexual y Virus Inmunolégico Humano y Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida apuntd
que en el pais, el 94% de los nuevos casos es por transmision sexual, el 5.2%, cuando las

madres dan a luz a sus hijos y el 0.8% por accidentes médicos y uso de jeringas infectadas”.

Desabastecimiento y fallos judiciales

En el afio 2004 hubo un desabastecimiento importante de antirretrovirales, tras lo que se
emprendieron acciones ante los tribunales y ante la Procuraduria de Derechos Humanos, el 8
de agosto 2005, esta emitié una condena moral al Instituto Guatemalteco de Seguridad Social

por la violacion del derecho a la salud de sus afiliados, en ese mismo afio la Sala Tercera de la
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Corte de Apelaciones de Trabajo y Prevision Social, tras una solicitud de la Procuraduria de
Derechos Humanos, ordena al Instituto Guatemalteco de Seguridad Social proporcionar

atencion médica a los afiliados que lo necesitan.

En el afio 2006 la sociedad civil plante6 una solicitud similar ante la procuraduria de las

Derechos Humanos por una repeticion de la situacion de desabastecimiento.

El fondo global para la lucha contra el sida, la tuberculosis y la malaria aprobd el proyecto
intensificacion de las acciones de prevencion y atencion integral del VIH y sida en grupos
vulnerables y areas prioritarias de Guatemala, por valor de US$ 40 millones en cinco afios,
que prevé un resultado de abastecimiento de antirretrovirales para el 40% de los casos de sida
detectados hasta el 2008.

4.4.2 Politicas de Seguridad Social

La seguridad Social en Guatemala, es la creacion de un régimen de seguridad social, mediante
la consideracion legal de este concepto en la Constitucion Politica de la Republica de
Guatemala de 1945, en la que consta un articulo que define la creacion de este régimen de

ayuda en el pais.

La Seguridad Social, es el conjunto de medidas que un estado moderno emplea para liberar a
los ciudadanos del peligro de la indigencia segun fundamentos filosoficos de (Gonzalez
2006:15) seminario de elaboracion de informes de investigacion.

En el articulo 15 de la Constitucion Politica de la Republica de Guatemala, esta plasmado que
el Estado reconoce y garantiza el derecho a la seguridad social para beneficio de los habitantes
de la nacidén, su régimen se instituye como funcion publica, en forma nacional, unitaria y

obligatoria.

El Estado, los empleadores y los trabajadores cubiertos por el régimen, con la Unica excepcion

de lo preceptuado por el articulo 88 de la misma constitucién, tienen obligacion de contribuir a
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financiar dicho régimen y derecho a participar en su direccidn, procurando su mejoramiento

progresivo.

La aplicacion del régimen de seguridad social corresponde al Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social, que es una entidad auténoma con personalidad juridica, patrimonio y
funciones propias, goza de exoneracion total de impuestos, contribuciones y arbitrios,
establecidos o por establecerse. El Instituto Guatemalteco de Seguridad Social debe participar

con las instituciones de salud en forma coordinada.

El organismo ejecutivo asignara anualmente el presupuesto de ingresos y egresos del Estado,
una partida especifica para cubrir la cuota que corresponde al Estado como tal y como
empleador, la cual no podréa ser transferida ni cancelada durante el ejercicio fiscal y sera fijada

de conformidad con los estudios técnicos actuariales del instituto.

Contra las resoluciones que se dicten en esta materia, producen los recursos administrativos y
el de lo contencioso-administrativo de conformidad con la ley. Cuando se trate de prestaciones

que deba otorgar el régimen, conoceran los tribunales de trabajo y prevision social.

El financiamiento del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, es propio. El area de
cobertura es a nivel nacional, proporcionan los medicamentos generales y especiales, servicios

médicos generales y especializados.

En Derechos Humanos, aporta materiales educativos, orientacion, informacion y educacion,
educacion preventiva, atencion integral, grupos de auto apoyo a PVVS, prueba de VIH,
consejeria, laboratorios, hospitalizacion, entrega de condones, suspensiones de labores cuando

es necesario, transporte, rayos X.
Las personas que son afiliadas y beneficiaros son las que tienen derecho a las prestaciones en

servicio y en dinero que el IGSS otorga son para trabajadores formalmente inscritos al

régimen de seguridad social.
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El derecho al trabajo esta reconocido en el articulo 101 de la Constitucion Politica de la
Replblica de Guatemala, establece que el trabajo es un derecho de la persona y una
obligacion social, el régimen laboral del pais debe organizarse conforme a principios de

justicia social.

4.4.2.1 Caracteristicas de la seguridad social

Segun varios autores, la seguridad social tiene diferentes caracteristicas:

e “Ampara a todos los habitantes de un pais, es decir, es universal para el lugar y el

momento en que se define.

e Encierra una garantia de conjunto para todos los riesgos sociales, es decir que no solo debe
contemplar riesgos especificos sino que debe garantizar proteccién para todos los riesgos.

e Tiende hacia una cotizacion global que puede asumir la forma de impuestos, desde el

momento que es una forma de redistribuir de una parte de la renta nacional.

e EI ordenamiento de su doctrina se identifica con el Estado, no solo legislando, sino

haciéndose responsables directa o indirecta de esa funcion.

e La Seguridad social ha sido definida por las leyes, mas que por las doctrinas, tomando

como base el fin primordial.

e Es obligatorio, nace de la ley, no persigue lucro, es un servicio publico protege a los
econdémicamente débiles, opera con riesgos seleccionados, lo administran instituciones

publicas y operan sobres masas de poblacion.

e La asistencia social, abarca los medios que garantiza los riesgos que no quedan cubiertos

por los seguros.
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e Representa una evolucion de la asistencia publica, tiene una caracteristica especial que es

su asociacion al deber que tiene el estado de luchar contra la miseria.

e A través de la asistencia social, el estado asume directamente, la implantacion de un
sistema que asegura la existencia de los ciudadanos procurandoles los medios necesarios a
ese objetivo, por impuestos generales o especiales, a fin de que los indigentes puedan

valerse por si mismo”. (Seminario de elaboracion de informes de investigacion 2006:47).

En el Decreto nimero 27-2000 Ley General para el Combate del Virus de Inmuno Deficiencia
humana y del Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida, y de la promocidn, proteccion y

defensa de los Derechos Humanos ante el VIH y sida.

Establece en el articulo 49. Que la poblacion infectada con VIH esta protegida, al referir el
derecho a la seguridad social, que las personas trabajadoras que viven con el VIH y sida, que
estén bajo la cobertura del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, recibiran los beneficios
de éste, sin limitarseles bajo ningln concepto este derecho. Por el carécter cronico de la

infeccion por VIH y sida, dichos beneficios seran de por vida.

4.4.2.2 La formacion en derechos humanos y Virus de Inmunodeficiencia Humano de las

personas que imparten justicia

Segun la (legislacion, politica y practica en cinco paises de Centroameérica/ OPS 2007:113) La
primera directriz internacional hace hincapié en la sensibilizacién del poder judicial,
respetando su independencia, sobre las cuestiones juridicas y éticas del impacto del VIH y

sida.

Se desarrollan actividades de formacién en derechos humanos y libertades fundamentales, se
han tratado actividades puntuales fruto de iniciativas de instituciones, la formacion en esta
area es un requisito indispensable para la consecucion del derecho de acceso a la justicia y

otros derechos humanos y libertades fundamentales vinculados al VIH y sida, que se encuentra
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regulado en los principales tratados internacionales sobre derechos humanos y libertades

fundamentales.

4.4 .3 Politicas sociales

Mena, (2004:1) define a la politica social “como la forma que por medio de estrategias y
politicas concretas tiene el Estado para construir una sociedad cohesionada y equitativa. En
una perspectiva de mayor equidad e integracion social, la politica social tiene como fin
principal facilitar la convergencia ente los intereses individuales y los intereses comunes a la

sociedad”.

Su objetivo es mejorar la calidad de vida, otorgando a los ciudadanos, servicios que satisfacen

las necesidades basicas en la poblacion.

La aplicacion de los principios de universalidad, solidaridad y eficiencia de las politicas

sociales, se sostiene de la basqueda de mayor equidad.

Refiere que “la sociedad desarrolla sistemas de proteccion y promocion de las
oportunidades y de la calidad de vida en aquellos aspectos que las propias sociedades
consideran de valor social, y que permiten que todos los ciudadanos sean participes de
los beneficios y actores del desarrollo para esto, la politica social debe orientarse con
sentido integrador mediante instituciones que consideren simultanea y prioritariamente

los principios de universalidad, solidaridad y eficiencia”.(Zaremberg:2007:56)

El principio de universalidad implica garantizar que todos los ciudadanos reciban en cantidad
y calidad las protecciones consideradas fundamentales para participar plenamente en la
sociedad, dentro de las posibilidades que permite el nivel de desarrollo del pais y en el marco

de los pactos fiscales establecidos en cada eje.
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La solidaridad es el principio que postula la participacion diferente en el financiamiento de la
politica social y del acceso a la proteccion social, segun la capacidad econdémica de las

personas.

La eficiencia debe orientar la organizacion y la gestion de los servicios y prestaciones sociales
para asegurar los principio de solidaridad y universalidad, los esquemas de calidad y la

minimizacién de los costos y la maximizacion de los resultado”.

En ausencia de la capacidad del Estado para proveer los bienes y servicios que demanda la
poblacion, la solidaridad familiar estd siendo deteriorada por las rapidas transformaciones
culturales, sociales, y econémicas, por lo que se requiere un nuevo disefio para el bienestar
social, en la familia las mujeres que fueron infectadas de VIH no tienen el valor y confianza de
manifestarle a su familia mas cercana que son mujeres positivas de VIH, estan viviendo en el

anonimato el diagnostico.

4.4.3.1 Implementacion de una estrategia de desarrollo con generacion de empleo de

calidad

Un avance social mas equitativo y participativo requiere la sélida articulacion de las politicas
sociales y las econdmicas, el crecimiento es condicion necesaria, pero insuficiente, para

reducir la pobreza, la desigualdad y la exclusion social.

El modelo de crecimiento actual de pocos empleos y de falta de calidad, no permite un
desarrollo equitativo de la poblacién. Tampoco el desarrollo social puede apoyarse en la
politica social por lo mismo no se puede asegurar el cumplimiento de los objetivos sociales, la
mejor forma de materializar los derechos sociales y econémicos de la poblacion es mediante la

provision de trabajo.

Los mercados laborales del pais no han logrado transformarse en una puerta de entrada
universal y dindmica a los esquemas de proteccion social, puesto que se genera poco empleo

de calidad, que es la via de acceso a la seguridad social.
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Es necesario potenciar los mecanismos de proteccion social no contributivos que, en la
actualidad, suelen estar limitados por la escasez de recursos fiscales, deben buscarse formas de
mejorar la capacidad de las economias para crear empleos de calidad, a la vez que repensar el
disefio de las politicas de proteccion social en un marco de solidaridad integral en que se

combinen mecanismos contributivos y no contributivos segun (CEPAL, 2006: 57).

El aumento de los recursos destinados al gasto social, los recursos destinados al gasto social
por medio de la tributacién y mejorar tanto la cobertura como la eficiencia de las politicas
sociales, existe un amplio consenso entre los paises sobre la importancia de reducir la pobreza
y la exclusiéon social y aumentar el empleo, constituyendo sociedades mas equitativas e
integradas, sin embargo, la discusion sobre la forma de hacerlo y en especial la busqueda de

mecanismos de redistribucién, enfrentan serios conflictos de intereses.

Segun Zaremberg (2009:58) refiere que es preciso avanzar hasta disponer de los recursos
econdémicos y sociales necesarios para enfrentar los riesgos sociales que una economia

globalizada plantea a la poblacion en las distintas etapas de su ciclo de vida.

Eliminar la evasion tributaria es condicion de toda estrategia coherente de desarrollo integral,
es también preciso reasignar recursos publicos a la inversién social y priorizar asignaciones
con un caracter distributivo mas progresivo y las politicas que superen desigualdades en la
atencion a la salud, se requiere revertir el caracter pro ciclico que ha tenido el gasto social en
la Gltima década y fortalecer la proteccion de los sectores méas vulnerables durante las crisis
econdmicas, del mismo modo, respecto de la asignacion de recursos da las familiares van

acumulando para que no sufran pérdidas.

Para la articulacion de las politicas sectoriales y transversales se requiere un enfoque amplio
de coordinacion social que vincule instancias gubernamentales intrasectoriales e

intersectoriales con la sociedad civil.

Este enfoque debe sustentarse en un Estado que fortalezca las nuevas formas de gestion social

y privilegie la construccion de redes interinstitucionales, asi como una nueva cultura de las
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organizaciones abierta y horizontal, para logar estos objetivos, se debe mejorar la calidad de
los recursos humanos y generar nuevas formas de interrelacion y comunicacion entre los

distintos ambitos del aparato estatal, por medio del trabajo en red y del gobierno electronico.

La ausencia de instancias intersectoriales de coordinacion se traduce en el riesgo de
superponer politicas sociales con un mismo fin y de tener un funcionamiento ineficiente,
generador de servicios de baja cobertura y calidad, e incapaz de contribuir a superar la
pobreza y disminuir la brecha social existente, por otra parte, mientras no haya garantia de la
recepcion y la operatividad de las medidas, la falta de una secuencia puede desmotivar los
esfuerzos publico y privado por generar una mayor independencia y dignidad en los

beneficiarios de las politicas.

Es esencial examinar las politicas publicas y su operacion, especialmente entre ambitos
relacionados con la mejora de su implementacion al interior del gobierno en el de la

comunicacion y la participacion

En Guatemala existe apoyo de participacion de la sociedad civil en la ejecucion de los
programas y proyectos, en ese sentido el Gobierno ha cambiado su percepcion y su relacién
con las sociedad civil en los dltimos afios, por lo general se cuenta con las organizaciones no
gubernamentales en sus esfuerzos para conseguir el acceso universal a la atencion integral,
habiendo entendido que es dificil llegar a los grupos sociales mas vulnerables al VIH sin el

apoyo de dichas organizaciones, y estas tienen una postura de cooperacion.

En los inicios de la respuesta al VIH la vulneracion de derechos era tan evidente y
desconocimiento que habia sobre la epidemia y la discriminacién hacia las personas con VIH
y los grupos vulnerables, que los grupos sociales tuvieron que adoptar una actitud conflictiva
para conseguir su reconocimiento, una vez conseguido dicho reconocimiento, las relaciones
gobierno y sociedad civil se han tornado por lo general constructivas y mas cercanas, como

demuestra la cooperacion tan estrecha que existe en la actualidad.
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4.4.4 Conceptualizacion de la politica social en salud

El folleto politicas sociales analisis historico desafios, dilemas y propuestas, (1985:1-4) define
la politica social como una forma de intervencién a nivel macro y que parte del estado en
funcion de logar algin tipo de justicia dentro de la sociedad concordante al modelo de

desarrollo definido por el mismo Estado.

Desde el Marxismo aparece como un concepto a criticar, esto considerando que la politica
social tendria un objetivo de legitimacion del funcionamiento de la sociedad en especial en lo
que se refiere a la explotacion, dominacion y predominio de una clase social sobre el resto de
la sociedad, es decir la aplicacion de la politica social no soluciona el problema estructural
sino que mantiene en status quo las demandas de las personas que sufren la explotacion en
espera de la satisfaccion de sus necesidades por medio de la aplicacion de la politica, la que

siempre da una solucion paliativa pero no generar cambios en la sociedad.

El Estado se define frente a las politicas sociales como el Estado protector, y define sus

relaciones desde una perspectiva de contencion de los movimientos sociales en desarrollo.

La politica social aparece como un elemento fundamental a la hora de contener las demandas
del proletariado que comienza a ubicarse territorialmente en la periferias de las grandes urbes
y a plantear necesidades cuya cobertura apela a la nocién de justicia social y al amparo de
legislaciones internacionales a exigir implantacion de respuestas estatales que generen sea
desde la salubridad, instruccion, seguridad social e incorporacion laboral, que implican una
fuerte presion sobre el mantenimiento del orden politico imperante de una integracion nacional

capaza de permitir la conduccion democratica.

El estado benefactor orienta las politicas sociales en funcion de una mayor equidad y justicia
social con una visién redistributiva generalizada a toda la poblacion y con alto porcentaje
comparativo de PIB asignado al gasto social. La postura frente al abordaje de los problemas

que impiden el desarrollo esta orientada a permitir una cobertura universal por medio de la

115



asignacion de una gran cantidad de recursos a la implementaciéon de la politica, lo que se

traduce, al ponerlo en términos de mercado en un subsidio de la oferta.

Segun Diaz anunciado por Maingon (2004:48) También se conceptualiza a la politica social
como el “conjunto de directrices orientaciones, criterios y lineamientos conducentes a la
preservacion y elevacion del bienestar social, procurando que los beneficios del desarrollo

alcancen a todas las capas de la sociedad con la mayor equidad”.

Se considera que la funcion principal de la politica social, es la reduccion y eliminacion de las
inequidades sociales a través de la redistribucién de los recursos, servicios, oportunidades y
capacidades. Incluyendo todas las actividades que contribuyen a la salud, educacién, asistencia
publica, seguridad social y vivienda de la poblacion y también aquellas que afectan en general
la redistribucion y distribucién del ingreso y las dirigidas a construir y conservar el capital
social.

En el documento, Conceptos y principios de la lucha contra las desigualdades sociales en
salud, (2007:23-28). Ofrece el marco para analizar las causas de las desigualdades sociales en
salud y para explicar las estrategias politicas, en diez principios:

1.“Las intervenciones politicas deben aspirar siempre a desarrollar el maximo potencial de

salud, no el minimo.

Nadie podria proponer en serio la eliminacion de las diferencias en salud rebajando el nivel de

los méas sanos al de los menos sanos.

El aumento de la mortalidad infantil de los nifios nacidos de padres ricos, manteniéndose sin
cambios la tasa de mortalidad de los nifios pobres, nunca podria verse como un éxito, sino
como una tragedia, aun cuando se redujeran las diferencias entre los dos grupos desde el punto

de vista puramente métrico.
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Los detractores de las politicas de equidad han advertido ya que este peligro, por lo tanto, hay

que dejar absolutamente claro que el principio formulado en este documento propugna que la

unica forma de eliminar las diferencias en salud de una manera equitativa es mejorar el grado

de salud de los grupos mas desfavorecidos hasta alcanzar el grado que disfrutan los mas

privilegiados, aspirar el minimo potencia de salud no es una opcion.

2. Las tres estrategias principales para reducir las desigualdades sociales en salud son

interdependientes y deben basarse las unas en las otras.

a)

b)

e)

Centrarse Unicamente en la poblacion que vive en la pobreza. Es lo que se conoce como
estrategia selectiva que mide el progreso en funcion de la mejora de la salud del grupo
elegido Unicamente, prescindiendo de las mejoras que hayan tenido lugar en el conjunto
de la poblacién o en grupo mas privilegiado. Desde esta perspectiva, se considera un éxito
cualquier mejora en el estado de salud de los grupos desfavorecidos, aunque la brecha de

salud entre ricos y pobres sea cada vez mas amplia.

Reducir la brecha de salud. Esta estrategia toma como punto de partida la salud de los
grupos desfavorecidos en comparacion con el resto de la poblacion, las intervenciones
correspondientes se centran en reducir las diferencias entre los grupos mas desfavorecidos
de la sociedad y los mas privilegiados, es decir, la disparidad en el estado de salud entre

los dos extremos de la escala social.

Reducir las desigualdades sociales en toda la poblacion. Esta parte del supuesto de que la
morbilidad y la mortalidad prematura tienden a aumentar a medida que se desciende en la

escala de la posicion
Socioeconomica y que no hay simplemente una brecha entre ricos y pobres, se orienta al

conjunto de la poblacidn, incluidos los grupos de renta alta, media y baja, igualando las

oportunidades en todo el espectro socioecondémico.
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3. Las politicas de salud de la poblacion deben tener como doble finalidad promover ganancias
en salud para el conjunto de la poblacion y reducir las desigualdades en salud.

El objetivo de reducir las desigualdades en salud forma parte de una estrategia global de
desarrollo de la salud, no es una opcion alternativa. De hecho ninguna estrategia nacional
renuncia al intento de mejorar la salud del conjunto de la poblacion para centrarse Unicamente
en reducir las desigualdades en salud, cada vez se reconoce mas ampliamente que los
objetivos nacionales en materia de salud de la poblacion tienen escasas posibilidades de verse
cumplidos si no se presta atencion a los grupos mas desfavorecidos, estos objetivos siempre

van de la mano.

4. Las intervenciones deben centrarse en los determinantes sociales de las desigualdades en

salud.

Las intervenciones no deben centrarse sélo en los determinantes sociales de la salud general
sino que han de referirse también a los principales determinantes de las diferencias
sistematicas en oportunidades, niveles de vida y estilos de vida que se asocian a las distintas
posiciones en la sociedad.

5. No basta con una declaracion de intenciones politicas: hay que vigilar que las

intervenciones no causen danos.

Este principio exige una evaluacion de los diferentes impactos y no sélo de los efectos medios,
la creciente necesidad de costearse la asistencia en caso de enfermedad empuja a cada vez mas

personas a la pobreza.

El sistema de bienestar que en un principio presta ayuda frente a la enfermedad, se ha
convertido en un sistema generador de pobreza, el principio de la realizacién de una
evaluacion del impacto en las desigualdades en salud es aplicable a una gran diversidad de

politica, propias del sector sanitario o ajenas a €l, el mayor peligro esta en macro politicas
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generales que oculten los efectos negativos en la salud, por considerarse que no estan
relacionadas con la salud.

6. Seleccionar herramientas adecuadas para medir el alcance de las desigualdades y el

progreso en el cumplimiento de los objetivos establecidos para solucionarlas.

Este principio puede centrarse en varios objetivos o fines, cada uno de los cuales puede
requerir un indicador, diferente, en que se hace énfasis en medir el progreso extremo superior
como el extremo inferior de la escala social y luego comparar las dos mediciones. No
permitird evaluar el impacto en el conjunto de la sociedad, para ellos se requieran indicadores
del llamado déficit, de la diferencia acumulada entre el grupo mas privilegiado y cada uno de

los otros grupos sociales en relacion con cada factor especifico.

7. Hacer un esfuerzo coordinado para dar voz a quienes no la tienen.

Implica la busqueda activa de opiniones de grupos marginados en el aumento de su
participaciéon real, los miembros mejor organizados de la poblacién y los que tienen la
representacion mas poderosa suelen tener méas influencia que los que estan en una posicion
mas debil. Para evitar tal situacion los administradores y profesionales deben esforzarse por
crear sistemas administrativos y proporcionar informacion que facilite la participacion de las

personas en las decisiones que afectan a su salud.

8. Siempre que es posible, se deben describir y analizar las desigualdades sociales por

separado en el caso de hombres y mujeres.

Las causas de las desigualdades sociales en salud son diferentes en el caso de los hombres y en
de las mujeres, es importante conocer esas diferencias y tenerlas en cuenta, la importancia de
la combinacion del andlisis socioecondmico y del analisis de género se ha demostrado
claramente desde el punto de vista de los factores socioecondmicos las diferencias sistematicas
en la salud por razon de género es que sus causas pueden variar en funcion de la posicion

social.
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Las mujeres pobres pueden verse discriminadas por ser mujeres y por ser mujeres pobres, para
luchar contra las diferencias en salud generadas por esta doble carga, puede que hagan falta
estrategias distintas de las disefiadas para actuar sobre los efectos del género en la salud entre

mujeres mas privilegiadas.

La tendencia actual a ignorar el género en los anélisis de las desigualdades sociales en salud y
la tendencia inversa a ignorar la posicion social en los analisis por género deben ser sustituidas

por un enfoque combinado que considere tanto la posicién social como el género

9. Las diferencias de salud segun el origen étnico o geografico se deben relacionar con

factores socioeconémicos.

Los analisis de las diferencias sistematicas de salud segun el origen étnico deben relacionarse,
siempre que sea posible, con factores socioecondmicos, ya que la magnitud y las causas de
estas diferencias suelen variar en funcion de la posicion social. En los paises con una marcada
discriminacion étnica, debe tenerse en cuenta el origen étnico en los analisis de las

desigualdades sociales.

También deben analizarse las diferencias en salud entre unas regiones geograficas y otras,
pero teniendo debidamente en cuenta las diferencias en la estructura social, cuando no se
disponga de forma rutinaria de medidas de la situacién socioeconémica individual, como la
profesion o la renta de cada persona, en zonas con una poblacion relativamente homogenea,
podra utilizarse como indicador de las desigualdades socioeconémicas en salud el estado de

salud ajustado a la edad desde una perspectiva socioeconémica.

10. Los sistemas sanitarios deben basarse en principios de equidad.

Los servicios de salud publica no deben tener &nimo de lucro, ni los pacientes deber ser

utilizados nunca como medio para obtener un beneficio.
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Los servicios deben prestarse en funcion de la necesidad, no en funcién de la capacidad de
pago, para ello hace falta un sistema de financiacion de la asistencia sanitaria que agrupe los
riesgos de toda la poblacidn, de manera que los que estén en situacion de mayor riesgo se vean

compensados por los que estan en situacion de menor riesgo.

Se debe ofrecer el mismo nivel elevado de asistencia a todas las personas, sin discriminacion

alguna por razones de edad, género, origen étnico o posicién social.

Los valores que sustentan un sistema de salud y sus objetivos de equidad deben formularse de
manera explicita y hay que velar por el logro de esos objetivos con la mayor eficiencia

posible.

Las desigualdades sociales en salud son diferencias sisteméticas en el estado de salud entre
distintos grupos socioecondémicos, tienen un origen social y son injustas. Las diferencias
sistematicas de salud entre los distintos grupos socioeconémicos pueden considerarse injustas
y evitables, y por lo tanto desigualdades, esta valoracion de la desigualdad se basa en los

principios universales de los derechos humanos.
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Capitulo 5
Percepciones de las mujeres infectadas, familia y educadores

Analisis de resultados

5.1 Historias de vida

Para Garcia, (2009:184) “las historias de vida, a través de las cuales se accede a conocer
como las personas crean y reflejan el mundo social que les rodea, mostrando hechos,
realizaciones, expectativas, reflexiones sobre el presente, lo que ofrece un marco interpretativo

sobre sus realidades y sus expectativas futuras”.

“La metodologia de la historia de vida, ofrece un marco interpretativo a traves del cual
el sentido de la experiencia humana se revela en relatos personales, de modo que da
prioridad a las explicaciones individuales de las acciones que filtran y ordenan las

respuestas en categorias conceptuales predeterminadas” (Garcia 2009:70).

La historia de vida revela, como estrategia, el mundo subjetivo de la persona, las
interpretaciones que realiza sobre los contextos y el sentido que atribuye a las situaciones en

las que ha vivido y participado de los acontecimientos.

Este capitulo refleja los resultados de la investigacion de campo realizada en los meses de
enero a diciembre de 2013, con las mujeres que reciben atencion integral desde hace varios
afios y principalmente en el 2011 y 2012, en la Asociacion Gente Nueva, para dicha
investigacion se realizaron en la sede del departamento de Escuintla y en la sede central

ubicada en el municipio de Guatemala.

El enfoque metodoldgico en la presente investigacion es cualitativa, basado en el método de
casos, tomando en cuenta la descripcion, el trabajo de campo y el analisis de documentos que
se encontraron con la realidad, el acercamiento que se tuvo con los sujetos, permitid

identificar y analizar actitudes y experiencias de las mujeres infectadas.

122



Se identificaron con el cddigo M1, M2, M3, M4, y M5. Se entrevisto a la Trabajadora Social,
a quién se identificdTs1 (quién trabajo en la Asociacion).

Entrevistas dirigidas a los educadores, se identifican con el codigo es E1, E2, E3, E4.

Entrevista a familia, se identifica con el cédigo f1, 2, f3.

Se definieron siete categorias generales con sus respectivas subcategorias. El anélisis de estas
se realiz6 en forma ordenada, coherente, tomando en cuenta el trabajo de campo y el anélisis

de documentos que se confrontaron con la realidad.

Se aplicaron técnicas de investigacion de campo y bibliografica y los instrumentos de
recopilacion de la informacion. En relacion a la técnica de campo se realizé la entrevista semi
estructurada, la que permitio analizar e identificar los problemas, respondiendo a los

propdsitos de la investigacion y se recapacitd sobre la situacion encontrada.

La observacion participativa, se realizd al momento de entrevistar a las mujeres infectadas y al

personal que las atiende.

Se analizaron las estrategias, instrumentos y acciones con el proposito de contrastarlas con la

percepcion de las usuarias de la Asociacion Gente Nueva.

Las entrevistas fueron registradas en el cuaderno de trabajo de campo. Se elaboraron 3 guiones

para la captacion de la informacion en base a los sujetos de investigacion.

También se desarroll6 la guia de observacion, con los aspectos a observar durante la técnica de

la entrevista.

La guia de andlisis de documentos se tomo en cuenta normativa, leyes, acuerdos y politicas
nacionales y extranjeras que respaldan la atencién a personas que viven con VIH. Con el uso

de los codigos se protege la identidad de los sujetos investigados.
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El analisis de las subcategorias se realiz6 en forma ordenada, coherente, tomando en cuenta el

trabajo de campo y el anélisis de documentos que se confrontaron con la realidad.

Los instrumentos, fueron 3 guiones dedicados a las mujeres infectadas a los profesionales que

las atienden y familia entrevistada.

Estos se interrelacionan las interrogantes planteadas en la investigacion realizada.

Se logré conocer las experiencias y percepciones de los entrevistados segun las categorias que
son; la capacitacion, situacion emocional, apoyo familiar, conocimiento de la ley, atencion

médica, limitaciones y consecuencias.

Se realizé el andlisis de las subcategorias que fue sobre: antecedentes de la infeccién, que
conocimiento sobre VIH y VIH sida, si conocian de las leyes que protegen a los que viven con
VIH, antes, durante y actualmente. Reacciones, sentimientos, quebrantos de salud con
frecuencia, apoyo familiar, conocimiento y manejo de la ley, si se cumple, en relacién a la
atencion profesional, limitaciones y/o necesidades especificas, consecuencias como

discriminacion.

5.1.1 Objetivos de la historia de vida como estrategia de obtencién de informacion

A continuacién se transcriben los siguientes objetivos aplicados al estudio de casos, en las
historias de vida de las mujeres infectadas con VIH en la Asociacion Gente Nueva. Segun de
Cerreto y Giacobbe (2009:103)

e “Captar la totalidad de una experiencia biografica a lo largo del ciclo vital de la persona

e Comprender al ambigiiedad y cambio, se refiere a los cambios significativos a lo largo del
proceso vital, asi como las ambigiedades, contradicciones y conflictos experimentados.

e Interpretar la vision subjetiva, en cuanto los esquemas de analisis de la propia realidad y la
ajena.

e Descubrir las claves de interpretacion de algunos fendmenos sociales relevantes que solo

encuentra su explicacion a través de la experiencia personal de determinados individuos.
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5.1.2 Fases para construir una historia de vida

Las historias de vida proponen sobre la vida de una persona, se conoce su cultura y su medio
ambiente y su vida social, datos que se obtienen mediante las entrevistas que sean necesarias,
con el objetivo de obtener su testimonio, y poder hacer las apreciaciones de las entrevistadas
de su propia vida.

A continuacion se describen las fases para construir una historia de vida. Segun Garcia
(2009:103-104).

e “Marco de la relacion: debe existir un contrato verbal, entre la persona y el investigado,
donde queden concretados sus incisos, numero de sesiones, lugar, hora, duracién, entre
otros.

e FEtica: garantizar el respeto moral mutuo, responsabilidad en el uso de la informacion y
anonimato.

e Seleccion del sujeto: se seleccionardn aquellas personas que se destaquen por su
marginalidad, o por su representatividad.

e Laduracion del estudio

e El registro de la informacion: puede ser realizado a través de transcripciones de las
entrevistas, registros tematicos, diarios de campo con reflexiones personales del

investigador”.

Segun Kornblit, (1994:19) citado por Garcia, considera que “es necesario tener presente tres
ordenes de realidades, que deben enlazarse con el objetivo de la investigacion, presentes en un

relato de vida, estas son:

a) “La realidad historico-empirica que constituye los trasfondos en que se desarrolla el relato
de vida. Es necesario tener en cuenta no solo los acontecimientos relatados, sino como han
sido vividos por la persona y el contexto socio-histérico-cultural, se enlazan asi el tiempo
historico y el tiempo personal, en la expresion de la representacion que las personas tienen de

esa sociedad.
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b) La realidad psiquica: los contenidos seméanticos con que el sujeto describe su itinerario
biogréfico, lo narrado por la persona es producto de la resignificacion que otorga a las
experiencias pasadas, a la luz del presente, expresado en otras palabras, el relato es una

construccidn de su propia historia, con toda la carga emocional de su vivencia.

c) La realidad discursiva del relato tal como se genera en la conversacion, la produccion esta
influida por distintos presupuestos que tiene el relator y el entrevistador, si bien un primer
presupuesto es el hijo conductor temporal de la narracion, esta no siempre es lineal, es
necesario reconstruir la estructura diacronica del relato e interpretar las repeticiones, los antes

y los después, los avance y retrocesos”.

Al entrevistar y desarrollar la estrategia de los guiones de la entrevista, manifestaron, en el
desarrollo de la misma, que al ser diagnosticada con la infeccion de VIH para las mujeres, al
principio fue desesperante, lo que las motivo, fue que comprendieron que es posible seguir
viviendo, y con calidad de vida, pero también comprendieron que necesitaban tiempo y

comprension para lograr equilibrarse emocional y psicolégicamente.

Para algunos este tiempo fue un periodo corto y para otras largo, manifestaron que les invade
la tristeza, aunque consideran que ya superaron los miedos, a que la gente se entere que son
positivas, esconden el diagnostico ante la familia, por el miedo al rechazo y al estigma, y no

temen que van a morir de sida, porque ya saben como cuidarse.

Se percibe que gracias a la orientacion precisa y oportuna que reciben en la Asociacion Gente
Nueva, ellas lograron comprender que vivir con VIH no es sindbnimo de muerte, tampoco dejar
de trabajar, motivo por el que llevan una vida normal, algunas de ellas agregaron que a veces
les da depresion, pero cuando eso sucede las personas que las atienden en la Asociacion, (la
psicologa/o) las ayudan a salir adelante, pues no podrian llevar y enfrentar dicha situacion

solas.

Constantemente, agradecen que los personaros de la Asociacion, les ayudaron a salir adelante,

y entre todo les ensefiaron a comprender sobre los temas de adherencia, que para ellas
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significa vivir, si se adhieren al tratamiento.

También mencionaron los temas de los derechos humanos, y principalmente el tema de VIH
y sida, sus complicaciones, la prevencion, temas como autoestima, estigma y discriminacion,
sistema inmunoldgico, cancer, alimentacion adecuada, forma correcta y constante del uso del
conddn, visitas al ginecologo para controles (Papanicolaou), infecciones de transmision
sexual, efectos secundarios de los medicamentos, la ley 27/2000 en donde encuentran todos
los derechos que tienen principalmente sobre la atencion de los trabajadores en salud, tanto en
salud pablica como en el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social y el acceso a los

medicamentos.

Las mujeres entrevistadas manifestaron que en la vida cotidiana, sufrieron el dominio de la
pareja la frustracion que manejan es porque el compafiero de vida, se dejo llevar por

alcoholismo, celos y violencia.

Problemas que se iniciaron cuando el compafiero de vida, se quedd en muchos de los casos
sin trabajo y por ser la actitud del hombre machista, y quién decide lo que debe de hacer o
no debe de hacer, las mujeres no se sienten libres ni siquiera de tomar decisiones en d&mbitos

que les son propios, como la esfera doméstica.

Por la situacion de ser infectadas los hombres las abandonaron, no volvieron a saber de ellos o
de alguna manera se enteraron que fallecieron de sida, estan conscientes que las relaciones
gue se establecian, eran de desigualdad y vivieron una impotencia por parte de las mujeres

para cambiar esta situacion”..
A continuacion se detallan los resultados de las entrevistas realizadas, con las mujeres

infectadas, familia y personal que atiende a las mujeres infectadas de VIH y sida que son

atendidos en la Asociacion Gente Nueva.
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5.1.3 Primera entrevista M1

Con el cédigo M1 se identifica a la persona, de sexo femenino de 41 afios de edad, nacio el 20
de octubre del afio1972, su escolaridad es perita en mercadotecnia, en la Universidad de San
Carlos de Guatemala cursé hasta el quinto grado de Psicologia, carrera que abandoné por
considerarse enferma y por la situacion econémica de extrema pobreza la que no le permitio

continuar con sus estudios, como consecuencia de ser infectada de VIH.

En cuanto a su vida sentimental, manifestd “soy soltera por divorcio, procreamos con mi
esposo dos hijos quienes actualmente tienen 15 y 13 afios de edad, tiene la patria potestad el
padre, (el no es infectado de VIH) raras veces me los da por quince dias, ocho dias 0 un mes,
por la situacién econdmica que confronto, que es precaria no puedo hacerme cargo de ellos

mas tiempo, residen en una colonia del Municipio de San Juan Sacatepéquez, Guatemala”.

Sigui6 relatando “Por segunda vez me uni en vida marital, quién me dejé y no volvi a saber
nada de él, pero me enteré que el 20 de marzo de este afio fallecié y supongo que de sida.
Pues fue él quien me infecto, no me advirti6 que él era infectado y tampoco tome

precauciones, (no uso condén) por haberme ocultado el diagnostico positivo”.

“Al enterarme que él era positivo tuve comunicacion con él para que me dijera la verdad si
estaba infectado, inmediatamente me confirmo y me pidié perdon, también me dejé en la
calle, se gastd todo mi dinero que ahorre por afos, y el tiempo que me dieron en la empresa
donde trabajé por muchos afios, de donde me despidieron por ser infectada”. No autorizé que

se publique el nombre de la empresa, fue despedida por ser infectada.

Segun los guiones de la entrevista, en la categoria sobre capacitacion, cuando fue notificada
que era VIH positiva, no sabia nada en relacion al sida, repiti6 varias veces “en el fondo no
sabia que era el sida, solo sabia que uno se moria, que la persona estaba condenada a la
muerte, recibi la capacitacion en la Clinica Luis Angel Garcia, la que estaba ubicada en el
Hospital Nacional San Juan de Dios, en donde me instruyeron sobre la adherencia a los

medicamentos y como llevar la enfermedad, que es, ser adherente, agregd sino cumplimos
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con los horarios establecidos por los médicos en cuanto a la toma del medicamento, es por
demas que los tomemos, ya que hasta un paro al corazon puede darnos, es de mucha disciplina

y orden vivir con esta infeccion, para poder estar bien”.

En la Asociacion Gente Nueva, reciben cada 8 dias terapias psicoldgicas, los temas segun la

entrevistada son:

e Como combatir el virus con los diferentes tipos de células en el medio

e Uso correcto del condon,

e Adherencia

e Decreto 27/200 (Ley General para el Combate del Virus de Inmuno Deficiencia
Humana —VIH- y del Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida-SIDA- y de la
Promocidn, Proteccion y Defensa de los Derechos Humanos ante el VIH y sida).

e Alimentacion sana

La entrevistada exteriorizo “he sufrido varios problemas de salud me dio neumonia, artritis,
diabetes juvenil, la que padezco desde los 5 afios de edad, actualmente estoy preocupada, y el
severo padecimiento es de neuropatia a consecuencia de la diabetes, es lo que los médicos me

han dicho ademés padezco de sordera, no es tan aguda pero tengo el problema”.

Sentimentalmente siguié relatando” a mis padres biologicos no los conoci, porque fui
entregada en adopcion cuando tenia un afio de edad, se que existen y no los conozco, nunca
tuve relacion con ellos, se sus nombres, quisiera buscarlos ya que tengo idea por donde
viven, pero también he pensado que puedo provocarle problemas a mi madre, considero que

como pareja estan bien y no me gustaria que mi madre sufriera por mi culpa”, expreso.

En relacion a la capacitacion manifestd “por las orientaciones que recibi, pude sobrevivir,
cuando aprendi que hay diferencia entre el VIH Y sida, pensaba que era una enfermedad de
sefioritas trabajadoras del sexo, también manejaba que era una enfermedad vista como

sinénimo de muerte, enfermedad mala y de desprecio (discriminacion) este desconocimiento
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es lo que hace que se estigmatice a la persona y que se le sefiale con desprecio y

desconfianza”.

Emocionalmente, refiere “estuve dos semanas con depresion por pensar que lo Unico que
esperaba era morirme, fue cuando le entregue a mis hijos al padre de estos quién no es positivo
de VIH, se los llevo y a la fecha es €l quién los tiene, los entregue porque pensé que me iba a

morir, por carecer de informacion acerca de la enfermedad”.

Cuando la familia se enterd que era positiva, con lagrimas en los ojos relaté “me dieron la
espalda con la estigmatizaciéon de que con una “sidosa” no iban a tener comunicacion,
tampoco iban a vivir junto a ella, ninguna importancia me dio un medio hermano y su esposa,

cando yo estaba en la peor crisis, actualmente ellos son quienes me dan apoyo™.

La familia estd enterada, manifestd “es una arma de dos filos, porque no se sabe que reaccion
van atomar, en mi caso la poca familia que tengo me rechazaron.”Segun dice El padre de los
hijos no la rechazo, de vez en cuando le proporciona dinero para que cubra sus gastos asegurd

la entrevistada.

Llorando exclamé “como personas tenemos derecho a trabajar, no solo por necesidad sino
también porque necesitamos ocuparnos, pero es lamentable que en nuestro medio, no dan
trabajo porque las empresas solicitan la prueba de VIH lo que es prohibido pero, la hacen

posiblemente sin preguntarle a las personas que solicitan empleo”.

La entrevistada manifesté “yo trabajaba en una empresa grande y de prestigio, el producto
gue saca la gran mayoria de personas lo consume, en la casa y en las oficinas, sin embargo me
despidieron cuando se enteraron que Yyo era positiva, se enteraron porque Salud Publica de vez
en cuando llega a supervisar y hace pruebas de laboratorio, fue cuando se enteraron que yo

era infectada”.

Al despedirla le dijeron que la empresa, estaba quebrando, desde hace cinco afios,

“estoy desempleada, y no consigo en ninguna empresa un trabajo digno que me ayude a
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sufragar todos los gastos normales de una persona”.

En donde vivo, no tengo agua, no tengo energia eléctrica, no tengo puertas, no tengo balcones,
solo porque Dios es tan grande yo ya acepto y puedo hablar de la enfermedad, a mi no me
importa salir en la television, y que la gente sepa que tengo esa enfermedad tan grave y

discriminativa”.

Narra, que conoce la ley 27/2000, segln esta ley, manifiesta muy segura “ tengo derecho al
trabajo a la educacion, a los medicamentos, a la vida, a la no discriminacion, no se cumple la
sociedad esta ignorante al respecto motivo por el que hay rechazo para estas personas, una de
las instituciones que falla es la SOSEP (Secretaria de las Obras Sociales de la Esposa del
Presidente), nos ofreci6 ayuda, darnos leche y no estd cumpliendo, no dan medicamento para
situaciones especificas como la neuropatia, yo no tengo quién me compre el medicamento que
necesito, la ley no se cumple a cabalidad, lo primero que piden las empresas es la prueba de
VIH vy tarjeta de sanidad. En mi caso me urge trabajar para poder comprar los medicamentos

gue necesito”.

La ley 27/2000 agregdé que la conocid en la asociacion Gente Nueva, en donde les dan
capacitaciones, han encontrado alivio a su situacién social, (familiar y econémica), por los
talleres que psicologia y Trabajo Social y los educadores les han brindado, todos los que aca
trabajan “me han tratado bien en los seis afnos que llevo de recibir apoyo, nunca me han

discriminado, y lo principal es que he recibido bastante apoyo psicologico”.

Considera que si necesita atenciones especificas, principalmente por la neuropatia, y la
diabetes son tratamientos caros y ellos por sus condiciones econémicas precarias no pueden

cubrir los gastos.

La entrevistada sabe que fue la segunda pareja que tuvo, quién la infecto, de quién se separd y

quién fallecio, supone que de sida.

Refiere que lo mas triste que pudo haberle pasado fue haber sufrido la discriminacion de su

131



familia, por sus vecinos. La esposa de un primo se encargo de divulgar en la colonia Santa
Elena II, zona 18 “que era en donde yo vivia que yo tenia sida, motivo por el que todos me
rechazaban, me tenian miedo, también nosotros no debemos de trasnochar, beber licor,

tampoco tener pareja, porque a la pareja se le debe de decir que uno es infectado, segun la

ley.”

Relaté con lagrimas “las consecuencias fueron muy injustas, sin sentimientos porque a las
doce de la noche la saco a la calle su cufiada, al recibirla nuevamente, le aparto sus trastos, la
sacaron de la casa, no dejaban que usara el mismo bafio, el inodoro, pero una sefiora me dio
una casa que ella tenia abandonada en otra colonia, casa sin agua, sin energia eléctrica, sin
pila, actualmente el agua la compro, y sus vecinos le regalan la energia eléctrica y a veces el

agua”.

Cuando recibe capacitaciones le regalan condones ella los vende, para poder comprar los
servicios esenciales de los que carece su vivienda, con ella vive una cufiada la que se dedica a
lavar y aplanchar ropa ajena, ingreso que le sirve para su alimentacion, ella por su problema
de la neuritis y la diabetes no puede hacer mayor esfuerzo y oficios le afecta las

articulaciones.

Agregd “nosotros los infectados debemos de ser conscientes de no seguir infectando a otras
personas, no hay actividades especificas, es una vida normal, he cambiado en mi carécter,

cuando me dieron el diagnéstico me volvio respondona, abusiva todo me enojaba”

Asegurd que se lleva bien con los que viven con VIH positivos, refiere que buscan como
solucionar los problemas en grupo, también refiere que ella a cualquiera le dice que es
infectada y que tomen precauciones por todo lo que se sufre agregd que “como mujer, tenia
muchos suefios, todos se vinieron abajo, no soy de la opinion de tener hijos, se expone a que

vengan al mundo ya condenados, aunque muchos tienen suerte, porque nacen sanos”.
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5.1.4 Segunda entrevista M2

De sexo femenino de 34 afios de edad, originaria de esta capital, naci6 el 21 de noviembre de
1978, padres fallecidos es la segunda de tres hermanos, solo dos viven, actualmente estudia

Bachillerato en Ciencias y Letras.

En relacion a la capacitacion manifestd “antes no se oia hablar del sida, solo se sabia que no
se curaba y era la muerte anunciada conoci y aprendi el tema sobre el sida cuando empecé a
tomar medicamento me dieron orientacion sobre la administraciéon de los mismos y acerca de
la enfermedad y cuidados que tenia que tener, me dieron el diagnoéstico médico del 4 de

noviembre del afio 2004”.

Después de una pausa continua diciendo “Inicié tratamiento en el mes de enero del afio 2005,
con la organizacion médicos sin fronteras, y este me dio el traslado para el hospital Hermano
Pedro de Antigua Guatemala, (hospital nacional), hasta la fecha acudo a este a recoger mi

medicina”

En el afio 2012, llegue a la Asociacién Gente Nueva, “en donde fui capacitada la que
considero que es una institucion buena porque nos dan instrucciones como tomarse el
medicamento y también nos explican en qué consisten los exdmenes de laboratorio, que
debemos, examenes que debemos hacernos cada seis meses para saber coémo estoy, la carga
viral y los CD4 que son las defensas que se tienen en el organismo y saber por que se toma la
medicina, nos ensefiaron sobre la adherencia, que es la puntualidad y hora para que funcione la
medicina”.

Emocionalmente manifest6 “sufri cuando me enferme, no supe cémo decirle a mi hermana lo
que me diagnosticaron a la fecha no me atrevo a confesarle lo que me pasa, Unicamente lo
saben algunas amigas, yo me di cuenta que era positiva por los sintomas que tenia que fue
mucha diarrea, no me daba apetito, mucho dolor de cabeza, baje mucho de peso, cada dia me
miraba mas delgada, al tomar los medicamentos me normalice volviéndome el apetito, y las

energias que sentia que habia perdido” agregd a su relato en al afio 2007 fui operada en el
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Hospital San Juan de Dios de una hernia umbilical, en esa atencion que me dieron nadie me
pregunto si tenia VIH, tampoco sé si me hicieron alguna prueba, yo no dije nada y repito no

me preguntaron’.

Su grupo familiar estd integrado por la hermana, esposo de la hermana y cuatro sobrinos,
quienes no estan enterados del diagndstico.

En relacion al conocimiento de la ley su respuesta fue de “algin modo si se cumple el
acuerdo 27/2000 porque me dan los medicamentos, y estan las orientaciones para nuestro
vivir, por ejemplo decirle a la pareja que yo estoy infectada, también aca nos dice que tenemos

derechos incluso tenemos derecho a vivir”.

La Asociacion Gente Nueva le ha proporcionado atencion desde el afio 2012, y segun ella fue
una atencion especial que le dieron y cualquier duda venia a preguntar y que siempre la
atendieron y le dieron medicamento cuando ellos (la Asociacion) tenia los mismos, completd

diciendo ““es una atencion especial, la que recibo en esta organizacion”.

Al preguntarle si sabe quién la infectd, responde “si se quién me infecté ya que fueron dos
afios que tuve relaciones sexo-genitales, con el que era mi pareja, no volvi a saber nada de
él. Era de origen colombiano, drogadicto y alcoho6lico motivo por el que lo deje, cuando me

diagnosticaron el VIH positivo ya no tenia ninguna relacion que me uniera a la pareja”.

En la Asociacion Gente Nueva, refiere que no ha tenido ninguna limitacion en cuanto a los

permisos para ir a sus consultas al Hospital Nacional de Antigua, Guatemala.

Las consecuencias para “mi no han sido notorias, pues mi familia no saben que soy positiva,
no he cambiado actividades, tengo mucho temor de que mi familia me rechace vivo
independiente, en un cuarto el que alquilo por Q450.00 incluye agua y energia eléctrica, en la
misma casa que habita mi hermana y el grupo familiar, para estar juntas residen en la misma

casa’.
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La relacion que tiene con sus compafieros de trabajo es buena, no tiene problemas y se ayudan

mutuamente.

Agreg6 que al tener relaciones sexuales debe de protegerse y proteger a la otra persona,

usando conddn, y asi evitar las re-infecciones.

En este momento para ella lo mas dificil es “que mi hermana no sabe que soy positiva,

considera gue ya se acostumbro a vivir con esta enfermedad”.

Manifiesta “Trabajo para la Asociacion Gente Nueva, desde el 2012, trabaja como ayudante de

bodega, el salario es el minimo”.

Agregd “ me da miedo tener hijos y ademas no tengo pareja, desde que me infectaron ya no
he tenido pareja, por miedo en primer lugar debo de decirle de lo que padezco y tengo miedo
de la reaccion que tenga cualquier hombre ya que desconocen sobre el VIH, ademas creen que

por positiva una es prostituta”.

Estos testimonios han demostrado que la forma como se infectaron fue por la via sexual,
donde se han reportado el mayor numero de casos situados, situacion que se repite a nivel
nacional , lamentablemente las dos mujeres fueron infectadas y a la vez reconocen que no

usaron proteccion, ( condén).

Se evidencia que las campafias de prevencién, no son capaces de educar en el cambio del
comportamiento para que toda la poblacién se sensibilice, en la importancia de promocionar la
fidelidad en la pareja, el caso de los jovenes se recomienda el retraso del inicio de las
relaciones sexuales y que conozcan el uso correcto, adecuado y constante del preservativo,
cuando se tenga mas de una pareja, de los casos expuestos segun las entrevistas las mujeres

fueron infectadas por relaciones sexuales y voluntarias.
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Para finalizar la entrevistada agregé “La discriminacion es lo mas triste e impactante que se
puede sufrir”, una de ellas, se quedo sola y con el temor a no conseguir la medicina, ninguna

de las dos tiene derecho a los servicios del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.

Se observé durante las entrevistas, que la orientacioén que han recibido tanto en la prevencion
como el apoyo, que les brinda la Asociacién se realiza en un espacio adecuado, con
privacidad, en donde no existe interferencia para orientar con confianza y dar a conocer los
derechos como mujer y también las obligaciones que establece el articulo 19 del acuerdo
27/2000.

El que se refiere a la confidencialidad y voluntariedad de las pruebas. (Consejeria) Asi mismo
a todos los talleres que se desarrollan para que conozcan en su totalidad la ley y otros temas,
estas entrevistas se realizaron en la sede de la ciudad Capital, en donde la Asociacién cuenta
con espacio amplio, seguro, suficiente luz natural, y cuenta con los servicios esenciales de

energia eléctrica, agua potable, bafios limpios, amueblado comodo para recibir las platicas.

5.1.5. Tercera entrevistada M3

Sefiora de 54 afios de edad, originaria de Escuintla, viuda, el esposo fallecié de sida, fue
cuando descubrio que ella también estaba infectada, nacié el 5 de octubre de 1957, el padre es
fallecido a consecuencia de accidente, la entrevistada padece de diabetes, estudio solo hasta
segundo de primaria, se dedica a lavar y planchar roja ajena, manifestdé en “empresa no he
logrado que me den trabajo porque piden papeles y exdmenes de sangre y eso impide que a
uno le den trabajo formal, aunque sea pasando penas pero la vamos pasando”, es madre de
dos hijas a la fecha mayores de edad, de 21 y de 27 afios, ambas con vida independiente, una

de ellas reside en México quién raras veces se comunica y la visita.

Manifestd, observandose a pesar de su sencillez, muy segura de lo que hablaba “soy viuda
desde hace 12 afios, mi esposo fallecid de sida en el hospital Roosevelt, cuento con el apoyo
de mi madre y una hermana, también mis hijas me dan apoyo, ya que nunca me han

abandonado tampoco me han hecho de menos, nunca me demostraron tenerme asco, mi mama
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siempre me trata en forma normal, mis hijas no me despreciaron, la suegra de una de ellas no
le gusta que me visiten por miedo a que yo enferme a mis nietos, quiere quitarle a los nifios,
pero ella no va a permitir, lo que quiere mi hija es ir a vivir conmigo, la suegra no quiere que

mis nietos estén cerca de mi”

Segun la guia de la entrevista, en relacién a la capacitacion, manifesté “yo no sabia lo que era
el sida y el VIH y cuando murié mi esposo me dijeron que era de tuberculosis, quede
embarazada y el bebe nacié muerto, Creo que fue por la mala atencion que recibi, nadie me

quiso sacar sangre por miedo que era positiva”.

Continua manifestando “cuando vi la reaccion del personal de salud que me atendid, entre en
duda que estaba sucediendo, a los seis meses de fallecido mi esposo, me fui a sacar sangre, y
fue cuando me enteré que era positiva de VIH. Hasta este momento no sabia nada en relacion
al sida, agrego que los educadores les hablan claro de la enfermedad y ahora ya saben como
protegerse (usando condon), recibe su medicamento en el Hospital Nacional de Escuintla, del

Hospital Roosevelt me dieron el traslado”.

En cuanto a la situacion emocional, manifestd “queria morirme porque estoy portando eso,
porque mi marido me pegd eso tan grave y malo, para la humanidad también me dio

Tuberculosis y tome el tratamiento que me dieron en el centro de salud”.

Agrego me operaron porque “me revento la apéndice hace un afio, en el hospital nacional y no
tuve problema, la gente sabe lo que tengo yo” refiriéndose al personal de salud del hospital

Nacional de Escuintla.

En cuanto a su grupo familiar, “la familia, me dio apoyo y me aconsejan que me tome las
pastillas, no tuve ningdn problema”. Considera que es beneficioso que la familia lo sepa, “la

demas gente no, la gente fuera de la familia lo incrimina a uno”.

En relacion al conocimiento de la ley, reconocio “es beneficiosa la ley, principalmente que

nadie tiene que discriminarnos, y nos dan medicamento, a la asociacion me trajo una amiga

137



que es portadora, desde hace cuatro afios que pertenezco a esta asociacion, y lo que méas nos
sirve es el apoyo psicoldgico que me han dado”.

Con respecto a la atencion profesional, confirmo que los doctores la han atendido bien, inicid
tratamiento en el hospital Roosevelt y cualquier necesidad especifica se debe de atender por
ser positiva VIH agreg6 que nunca se le olvida que a ella la infecto su esposo, “pues murié de

esto”, agrego,

En Asociacion Gente Nueva, “considero que no tengo ninguna limitacion siempre he sido
bien atendida principalmente por la psicologa y el educador-orientador que me tocd, gracias a

Dios”.

“Cuento con suerte” agreg6, “mi familia no me ha aislado, vivo sola, no tengo con quién
compartir en mi casa, una de mis hijas se va a ir a vivir conmigo, con la intencion de que le
cuide a los hijos, para poder trabajar, urgente necesidad porque se quedé viuda hace 3 meses”,

“le mataron al marido.”

Asegura que no fue discriminada, porque nadie lo sabe, principalmente sus vecinos se ha

cuidado que no se enteren.

En relacion a las consecuencias, refiere “debe estar limpio y todo aseado todo el tiempo cuidar
lo que se tiene que comer y cocinar, agregd, nos han ensefiado que la uva y la toronja no se
deben de comer, estoy feliz porque nadie me aparto mis trastos las infectadas podemos coser

y tejer, también lavo y plancho ajeno”.

Refiere que con las comparieras de grupo se lleva bien nunca ha tenido problema, asegura que

Ileva seis afos de estar recibiendo capacitacion.

5.1.6 Cuarta entrevista M4

Sefiora de 47 afos de edad, originaria de San Miguel Uspantan, El Quiche nacid el 30 de
noviembre 1965, padres fallecidos, es la segunda de cinco hermanos, alfabeto sin haber
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cursado ningun grado de educacién primaria. Unida en vida marital desde hace 10 afios, no
procrearon hijos, ella es madre de cinco hijos todos mayores de edad (18,20, 22, 24, y 27afos)
cuenta la entrevistada que el conviviente también es infectado, que es gay, pero a ella no le

importd.

En relacion a su trabajo manifestd “en el 2001, trabajaba en Antigua Guatemala, en una
fabrica de muebles, de donde me despidieron por ser infectada de VIH y busque trabajo en un
restaurante y no me dieron por que al pedirle los papeles principalmente tarjeta de pulmones y

de salud se enteraron de que era positiva”.

Luego trabajé para la muebleria Puertas Antiguas, Ciudad San Cristdbal, zona 8 de Mixco, en
esta empresa cotice al IGSS en donde recibo pension en el riesgo de invalidez, en el programa
de invalidez, vejez y sobrevivencia, recibo una pension de Q 480.00 mensuales, lo que méas me

interesa agregd la entrevistada es que me dan los medicamentos”.

En cuanto a la capacitacion refiere “yo no sabia nada sobre el VIH tampoco sobre el sida,
nunca habia escuchado hablar del sida a profundidad, en el trabajo me tocaba velar, porque

sacaban tres 0 mas contenedores, casi no descansaba no tenia tiempo de nada”.

En relacion a la capacitacion opind “en el IGSS me dieron orientacion sobre todo lo
relacionado con el VIH vy el sida, hicieron conciencia que de mi dependia para salir adelante,

En ese entonces no dejaron que me visitaran, mis hijos hasta la fecha ignoro porque”.

En cuanto la situacion emocional, fue un gran impacto recibir la noticia, “ya que entre en
depresion durante un mes, mi autoestima estaba por debajo de todo y quién me ayud6 mucho
fue la trabajadora social Guisela, (Licda. Guisela De Leon Donis), nos dieron muchas
platicas haciéndonos conciencia que de nosotros dependian para que saliéramos adelante, lo
gue no me explico por qué no dejaron que me visitaran mis hijos, yo sufri de neumonia, lo

gue es cronica en mi”.
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Se observo que la voz la tiene entre cortada, al momento de la entrevista estaba convaleciente
de una neumonia, siguio relatando “también acabo de sufrir un aborto que me practicaron en el
IGSS me vi muy mal de salud, hasta pensaba que me iba a morir, yo quiero tener un hijo mas,

de mi actual pareja, a ambos no nos importa que nazca infectado”.

En cuanto al apoyo familiar, muy afectada relatd “recibi apoyo de mis hijos unicamente, mis
hermanos, mis tios al saber lo que tenia me rechazaron y me pidieron que no los visitara, me
ignoran, y lo mas triste relaté que el 8 de mayo de este afio le lleve a mi tia una magdalena
porque era su cumpleafios y delante de mi se la dio al perro, el chocolate que le lleve lo tird,
me dio refresco en vaso desechable, en ese momento tir6 el vaso y se limpid las manos con
alcohol, todo lo hizo en mi presencia, acciones que son muy dolorosas que la familia se las

haga a uno.

Agregd no tengo ningin apoyo mas que solo el de mi pareja y considero que también recibo

apoyo de mis hijos.”

Llorando manifestd “En mi caso me rechazé mi propia familia, no espero nada de las demas

personas, estoy sola con mis hijos y mi pareja que nos apoyamos mutuamente”.

Sobre el conocimiento de la ley, seglin la entrevistada la ley “nos ensefia a alimentarnos bien,
en relacién al aseo y a la administracion de la medicina, refiere que la ley es una forma que les
ayuda para seguir adelante, porque les enserfia ser adherentes, es importante ser higiénico, aseo
personal, lavarse las manos, considera que si se cumple para que todos estemos bien, lo que
hace falta es que se haga mas prevencion, con campafias 0 propagandas para evitar que la

gente se siga infectando” son las recomendaciones que hace en su relato.
“La atencion profesional que he recibido de los médicos ha sido excelente, he tenido la suerte

que por cualquier cosa me han internado he contado con mucha suerte para que en el IGSS me

atiendan bien, no tengo nada de qué quejarme”.
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Al preguntarle que necesidades especificas considera que tiene por su diagndstico, la primera
es “tenemos que tener medicamentos eso es algo que nunca debe de faltarnos™ continua
diciendo “le cuento que yo fui violada por tres hombres, yo iba a pie para el municipio
Magdalena Milpas Altas Sacatepéquez, desde ese entonces me enferme, ya que no habia
tenido pareja desde que me quedd viuda, desde hace 18 afios, también me pegaron ladias

motivo por el que busque el hospital y me suspendieron durante 15 dias”.

Las limitaciones sociales refieren que en la Asociacion Gente Nueva y en el IGSS la han
atendido bien, “no tengo ninguna queja, estoy aislada de la familia algunas vecinas me
discriminaron porque una sefiora supuso que Yo tenia sida, es triste sefio, agrego, sentirse uno
amenazado todo el tiempo con respecto a que lo descubran a uno o que crean saber que tiene,
yo sinceramente hay momentos que creo gque estoy condenada y todos los que tenemos esto

como fuéramos condenados”.

En cuanto las consecuencias, “tengo prohibido mojarme por la neumonia que me dio, no tengo
actividad fisica, por mi problema de bronquios. La familia me ha sacado de sus casas no me
volvieron a permitir que entrara o0 que tocara las cosas en sus casas.” solo el hermano pequefio
de 32 afios de edad, me trata normal y no me tiene miedo, tampoco desconfianza, me pone a
comer con éI”. En el grupo de apoyo no tiene ningun problema se lleva bien con los

integrantes, agrego.

5.1.7 Quinta entrevista M5

Sefiora de 54 afios de edad, naci6 el 5 de noviembre de 1959, padre es fallecido a
consecuencia de un accidente, madre vive, es gemela y su hermana también es infectada de
VIH estudio 4to primaria, madre de 5 hijos todos mayores de edad, (son tres mujeres y dos
varones), la entrevistada refiere *“ estuve unida a tres hombres uno fallecio en los Estados
Unidos, al otro lo mataron y el Gltimo hombre anda de ambulando en las calles, actualmente
estoy sola, a mi me infecto otro novio que tuve, y que ya muri6 de sida fue un novio de dos

anos, ¢l sufrio de nduseas y diarreas”.
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En cuanto la capacitacion, refiere “yo no sabia como se transmitia el VVIH, del centro de salud
me trasladaron al hospital Roosevelt y ahi me dieron el medicamento, desde hace 10 afios, y
fue aca donde me capacitaron sobre el VIH, me hicieron ver que es importante la adherenciay
le dieron a conocer sobre las infecciones en general y las infecciones de transmision sexual,

también me quitaron la matriz por papilomas”.

Como familia que opina de la gente que vive con VIH respondio “que se deben de cuidar, usar
condon mas si son jovenes, yo estoy tranquila pues yo ya vivi, yo fui notificada, yo ya no me

he enfermado, después de la operacion de la matriz, mi marido me pego, esas enfermedades”.

Refiere “mis hijos me apoyan quienes son de 35, 32, 30, 25 y 20 afios de edad, saben que yo
soy infectada, econdmicamente no me apoyan considero que emocionalmente si me dan

apoyo, yo para sobrevivir debo de lavar y planchar ropa ajena”.

Relaté con tristeza que la mayoria de su familia no sabe que estd infectada para evitar
problemas “que no me quieran o0 ya no me acepten, también manifesté conozco la ley, pero no
creo en ella, el gobierno nos da la medicina, por lo tanto considero que es importante, yo la

conoci la ley, hasta que vine al grupo de apoyo que me Instruyeron”.

En relacion a la atencion profesional, manifestd “es una maravilla que el tiempo que llevo de
estar en esta asociacion nos tratan bien, las sefioritas y los muchachos que nos atienden nos
tratan con amor y nos hacen sentir bien, mejor que en otros lados, se decirle, que trabajo no
nos dan, ya que el VIH mas las enfermedades que nos aparecen, nos hace pedir permisos y

eso no les gusta a las empresas o los patronos”

En el hospital de Escuintla le otorgan los medicamentos, “aseguro que me atienden bien, no
tengo de que quejarme, me dan los medicamentos y me explican como debe de tomarse la

medicina, tampoco mi familia no me discrimina”.

Refiere “en mi familia no sufri cambios, y estoy agradecida porque no me apartaron mis

trastos, segui haciendo los oficios, yo considero que uno esta normal puesto que puede seguir

142



haciéndolo todo, yo me llevo bien con todas las que conformamos el grupo de auto apoyo,
gracias a las personas que son de Gente Nueva, ellos nos apoyan lo que muchas personas y

otras organizaciones no hacen”

5.2 Entrevista con la familia

Es importante conocer las reacciones, conductas y apoyo familiar de quienes se relacionan
con las personas que viven con Virus Inmunologico Humano y sida. Asi también el
acompariamiento, ayuda o rechazo que reciben de la familia para con las mujeres afectadas,
siendo la infeccion irreversible pero no incapacitante, a nivel social e individual, es una carga
de multiples significados, lo que hace que las familias en un momento confronten crisis que

repercuten negativamente en las personas afectadas.

Una de las situaciones mas dificiles para las mujeres infectadas, es como informarle a la
familia, emocionalmente, se ha comprobado que necesitan atencion médica y psicoldgica

dentro del nacleo familiar, por verse afectadas en sus relaciones y posiblemente a todo nivel.

Segtn la Organizacion Mundial de la Salud (1991:36). Las mujeres “Sufren temor de la
pérdida del afecto de la pareja, familia 0 amigos, este temor es uno de los desencadenantes de
la desesperacion y de la idea suicida o autodestructiva que se presenta en las personas, también
adoptan una actitud de caracter protector, hacia su familia o su pareja, evitan darle un dolor

emocional, y viven con el diagnostico en secreto”.

Cuando se refiere a la pareja, el conocimiento del diagnéstico de la infeccion, genera
maultiples cuestionamientos y dificultades dentro de las que se pueden mencionar posibilidad
de ruptura de la relacién, temor de la infeccion, y temor por los hijos, intranquilidad si existe
una relacion extra-pareja, rabia, sentimientos encontrados por el engafio, traicion,
desesperacion, pérdida de la confianza en el otro, incertidumbre al futuro, sentimiento de
culpa, dificultad y desconfianza de la sexualidad futura, todo incide en el ndcleo familiar

principalmente en las consecuencias emocionales, sociales y econémicos.
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La familia de la mujer infectada ante el conocimiento del diagnostico positivo, se presenta
muchas interrogantes, tales como, como ocurrié la infeccion empefidndose a lograr la
respuesta, aclaracion que puede conducir a la marginacién o soledad de la mujer infectada
dentro de su nucleo familiar, la familia en muchos de los casos desvia la verdadera naturaleza
del problema, es decir el enfrentamiento con el estigma social, el temor al rechazo colectivo,
ansiedades frente al futuro incierto, temor a la muerte, los elementos de bioseguridad al

interior del grupo familiar principalmente si hay menores de edad.

El desconocimiento de la infeccién y el tratamiento en la familia, descuida aspectos como la
desproteccién, rechazo y abandono frente al paciente, o por otro lado, conduce a que se
asuman conductas altamente sobre protectoras, en deterioro de las posibilidades de

crecimiento y desarrollo humano de las infectadas.

Desde el punto de vista social, las reacciones de la comunidad frente a una familia afectada
por la epidemia son de naturaleza hostil, de rechazo, agresion e indiferencia, todo esto se
presenta por el temor generado por desconocimiento de las caracteristicas especificas de
transmision, por homofobia, por intolerancia con comportamientos diferentes, por actitudes
discriminatorias, las familias que cuentan con una persona infectada, tratan de aislarse de su

entorno, pierden comunicacion con los vecinos que las rechazan.

Segun el documento de ONUSIDA VIH-sida: Pandemia y Tab(:(2011:5) manifiesta que el

impacto social y familiar se estima en:

e “Cambios en los roles afectivos: dependencia, exclusion, rechazo aislamiento o
dominacién de un o unos miembros sobre otros.

e Modificacion de la dinamica familiar al tener conocimiento de algunos comportamientos
del infectado por el virus de inmunodeficiencia humano no aceptado socialmente.

e Trauma familiar de intensidad diversa generado por la enfermedad de un ser amado.

e Negacion de la existencia del grupo familiar en casos en los cuales esté compuesto por

personas homosexuales.
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e Marginacion de la familia desde el comunitario, en aspectos como trabajo, vida de barrio,
educacion, iglesia, y lo social recreativo.

e Incremento de la orfandad”.

Los costos sociales, los efectos diferenciales por género que trae aparejada la epidemia, la
disminucion de la productividad familiar y social generada por restricciones en el tiempo
dedicado a la actividad laboral o ain el abandono del empleo para cuidar al familiar enfermo,

todo lo cual repercute sobre la economia doméstica.

5.2.1 Entrevista a la familia 1, F1

Identificara a la familia de una de las mujeres infectadas, que es pareja y/o conviviente de 39
afios de edad, alfabeto curs6 4to primaria, originario de Baja Verapaz, unido en vida marital
desde el 23 de agosto del 2004, a su pareja que es VIH positiva, reside en la cabecera
Departamental de Escuintla desde hace 8 afios, se trasladaron con toda su familia, expreso “ a
mi me infect6 un chavo que se porté mal, refiere yo habia escuchado hablar de sida, pero
nunca penso que iba a ser persona infectada a mi me infecté mi chavo, el ya fallecié desde
hace 8 afios, motivo por el que yo, me enteré que era positivo, yo creo que debemos de estar
orgullosos que estamos controlados y adelantandonos a prevenir las infecciones, para estar

sanos”.

Siguid relatando “El medicamento me lo proporcionaba el IGSS. Lo recibi durante 6 afos,
consecuencia de un asalto perdi todos mis papeles y el carné del IGSS ya no lo repuse y le

suspendieron el medicamento, actualmente me lo da el hospital nacional de Escuintla”.

En relacién a la situacion emocional, manifestdé “por lo delgado que me puse decian que yo
tenia sida, y hasta que fui al hospital me diagnosticaron que yo era VIH, a mi mujer con

frecuencia le da pulmonia”.

En cuanto el apoyo familiar agregd “la familia de mi mujer no me quiere por ser Gay, los hijos

de ella me han sacado de la casa, yo no tengo apoyo de su familia, antes de unirme a ella le
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conté que estaba infectado. Como familia de una mujer infectada puedo agregar que es dificil
la situacién yo he sufrido en carne propia lo que sufren los infectados, mi propio padre no me
habla y yo ya hablé con ella que soy bisexual, que no le extrafie si mas adelante me saliera un

mi chavo”.

Sobre el conocimiento de la ley, manifestd: “me gusta porque en base a la ley, es que nos
apoyan moral y espiritualmente, hay mucho que aprender, ahora ya se, en qué consisten las

defensas que se bajan y también que debo prevenir re infecciones”.

Continla relatando la “Asociacion Gente Nueva, esta atendiendo muy bien, molesto agrego
en el IGSS yo creo que hicieron abortar a mi sefiora, por ser infectada yo aseguro que eso fue
asesinato, porque ellos no evitaron que ella abortara, que perdiera al bebe, no me dieron

ninguna explicacion hasta los tres dias le quitaron la fiebre”.

Se observa molesto y repite “los médicos que atendieron a mi mujer no me dieron ninguna

explicacion que estaba pasando, porque las fiebres y porque se dio el aborto”.

Como familia y persona infectada refiere que conoce la ley 27-2000, en cuanto a la atencion

profesional refiere.

“Es excelente en el Hospital Nacional de Escuintla, y las personas y los profesionales que nos
atienden en Gente Nueva son atentos, responsables y entre todo muy respetuosos con
nosotros, debe de estar uno en el grupo de apoyo para darse cuenta de lo bueno que son, y
estar en este grupo me ayuda a vivir sin pena, con conocimiento de la enfermedad y sobre todo
conocer los derechos y obligaciones que tenemos, sino fuera por estos grupos que se integran

muchos no aguantariamos la presion que nos rodea, de familia y vecinos o en el trabajo”.

Ellos por ser positivos, confirma,” recibimos buena atencion, en las clinica que asistimos,
algunas de las personas que trabajan en el hospital saben y otras no saben, que somos
positivos, yo no conozco de ninguna carencia de medicamento, solo una vez me hizo falta dos

o tres dias”.
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En cuanto a las limitaciones, “sufrimos porque a mi sefiora no la aceptan los hermanos y tios,
discriminan a las personas infectadas no les importa de qué sexo sean, si son infectadas ya no

las quieren”.

Agregd que cualquier actividad se puede hacer, no hay ninguna distincion, para que las

mujeres infectadas hagan una vida normal.

5.3 Percepcion de los educadores (as) u orientadores

Los médicos, enfermeras, trabajadores sociales, psiclogo/a, personas viviendo con Virus
inmunoldégico humano, maestros, lideres comunitarios, trabajadores de grupos juveniles,
miembros de grupos de autoayuda, Yy otras personas que no sean profesionales, pueden ser
capacitados para facilitar orientacion, entrenamiento, y como educadores u orientadores, deben
de brindar un adecuado calor humano, quienes tienen la obligacion de recibir la capacitacion y

entrenamientos necesarios.

Permanentemente deben estar actualizados sobre los diferentes temas a tratar en los servicios
de salud disponibles que atienden personas que viven infectadas del Virus de Inmunolégico

Humano, deben de conocer sobre la tematica:

e Enfoque de género y vulnerabilidad.

e Derechos humanos.

e Formas de infectarse.

e Conocer sobre la re infeccion, como prevenir y ser infectados.

e Leyes nacionales e internacionales que protegen a las personas positivas.
e Sexoy sexualidad.

e Comprender y transmitir la importancia del tema sobre la adherencia.

e Consejeria sobre la interpretacion de las pruebas de laboratorio.

e Autoestima, autovaloracion, asesoria a la familia,

e Confidencialidad.

e Dar a conocer las redes de apoyo
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e Alimentacion adecuada,

e Informar sobre los aspectos relacionados con las enfermedades de transmision sexual.

e Ayudar a comprender que significa sida y estar infectado por el VIH.

e Ayudar a que conozcan cuales son las posibilidades del manejo terapéutico de la infeccion.
e Evaluar el grado de exposicion al riesgo de las conductas o comportamientos de riesgo

individual, estos son los temas que deben incluir en todas las actividades que atiendan.

Para cualquier tipo de orientacion del Virus Inmunolégico Humano vy sida, el
educador/orientador debe tener claro que el sida es una enfermedad terminal, transmisible,
pero que puede prevenirse 0 evitarse y que el proceso de orientacion es primordial, el
educador debera saber que cuando una persona adquiere el Virus, lo tendra toda la vida y que
aunque pasen varios afios sin sintomas y se pueda continuar actuando normalmente, puede
transmitir por secreciones sexuales y sangre, por lo tanto debe tener clara la meta de la

orientacion y trabajar en equipo.

Segun Garcia, (2002: 15), Manual de Orientacién en VIH/sida refiere que es importante la

orientacion porgque:

e “Lainfeccion del virus Inmunoldgico Humano, es una infeccion cronica que acompariara a
la persona toda la vida.

e Una persona puede evitar adquirir la infeccién, al modificar su estilo de vida.

e Puede transmitirlo a otras personas sin saberlo

e Una conciencia no clara o un conocimiento erréneo o inadecuado de la infeccién por el
Virus Inmunolégico Humano puede crear presiones y ansiedades enormes que pueden
demorar el cambio constructivo o empeorar la enfermedad, especialmente en vista del

temor, incomprension y discriminacion a que estad sometida la persona infectada.”

La orientacion relacionada con la prevencion y con el apoyo, puede tener lugar en un espacio
adecuado en donde no exista interferencia de otras personas, con el objetivo de obtener
confianza en el orientado u orientada de que nadie mas se va a enterar de sus intimidades y

pueda hablar con plena libertad y discutir sobre el tema en mencion.
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En este se incluyen las clinicas materno infantiles, clinicas de planificacion familiar, centros
de salud, escuelas, iglesias, hogares y todos los lugares que directa o indirectamente tienen que

ver con la salud.

5.3.1 Funciones de la asesoria u orientacion

Los educadores deben permitir un espacio abierto de comunicacion y de respecto, en donde la
ansiedad por exposicion previa al riesgo de Virus Inmunoldégico Humano o un posible
diagnostico positivo, se reduzca para asi facilitar cambios de comportamiento que mejoren la

calidad de vida del consultante y su entorno social.

Segun asesoria en VIH/sida como una estrategia efectiva en prevencién, (1993:6) desde el
punto de vista de salud publica, se conocen tres niveles de prevencién que son primaria,

secundaria y terciaria.

a) “Prevencion primaria, su objetivo principal prevenir la transmision de la infeccién del
Virus Inmunolégico Humano, y sida en personas con conductas de riesgo, se basa en la
valoracion del riesgo de exposicién y en la comprension de lo que significa ser portador
del virus dirigida a las personas seropositivas, y debe hacerse énfasis en los temas que ya
se mencionan en el inicio de este tema.

b) Prevencion Secundaria, en esta se trabaja el proceso de la infeccion y las conductas que
disminuyen el riesgo de transmision y re infeccién por el Virus Inmunoldgico Humano,
esta dirigida a quienes estan infectadas con el virus y a su entorno social (familia, pareja,

etc.). Se deben resaltar los siguientes aspectos:

e Identificar los comportamientos de riesgo y revisar las pautas de reduccion del mismo.

e Conocer las medidas de autoproteccion y sexualidad segura.

e Promover, estimular y sostener cambios de comportamiento.

e Ayudar a identificar signos de alerta clinicos para hacer una intervencién medica adecuada

y a tiempo.
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Promover y motivar procesos de reconciliacion que permitan disminuir la culpabilidad y
que generen nuevas expectativas.
Estimular crecimiento interior y nuevas alternativas de convivencia.

Dar a conocer los Derechos Humanos para defenderlos y respetar los de los demas.

Prevencion Terciaria esta es fundamentalmente de caracter social, puesto que involucra los
aspectos que tienen que ver con la calidad de vida del consultante, tales como el desarrollo
de actividades recreativas, rehabilitacion, continuacién de estudios, conservacion del
empleo y conduccion de una vida sana a nivel sexual y familiar, para ello se tiene en

cuenta lo siguiente:

“Entender que es un proceso que requiere tiempo, esfuerzo y compromiso.

Estimular el crecimiento interior y la busqueda de una dimension trascendente.

Dar a conocer, cumplir y propagar el reconocimiento de los derechos humanos.

Reforzar valores personales, sociales y civiles.

Estimular nuevos comportamientos haciendo énfasis en una sexualidad segura.

Permitir el reconocimiento y la valoracion de nuevos espacios de expresion y participacion

comunitaria”.

Es importante recordar que esta enfermedad ocurre en una etapa productiva y reproductiva de

las vidas de las personas en el cual reafirma su crisis de identidad, cultiva su patron de vida

adulta, escoge una profesion u ocupacion y formaliza una relacién duradera. Es una edad en la

cual no espera ser notificado de una enfermedad potencialmente grave y fatal como lo es el

Virus de Inmunodeficiencia Humana.

Los educadores/as, son los especialistas en dar soporte a las mujeres afectadas que atienden en

la Asociacion Gente Nueva trabajan los tres niveles de prevencion, son orientadas

adecuadamente para que puedan evitar y contraer enfermedades oportunistas y en general

para brindar la prevencion, tratando los temas en forma profesional.
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A continuacion se encuentra las entrevistas realizadas a los educadores, quienes dan a conocer,

sobre las categorias y las variables planteadas.

5.3.2 Primera entrevista E1

En relacion a la capacitacion, refiere que es” involucramiento el que debemos detener, la
capacitacion se manejaba a nivel generalizado, nos instruimos en la prevenciéon primaria e
infecciones de transmision sexual y VIH recibimos capacitacion dos veces al afio, segun las
necesidades en la region, en relacién a la situacion emocional, agregé que la mujer esta
marcada  por el machismo y se capta cuando estd embarazada y cree que ella es quién

infecta al hombre y/o pareja”.

Siguio relatando “la frecuencia con que se infecta la mujer es notoria y numerosa, pero ella es
mas adherente, se acrecientan las emociones y se separan de la pareja, lo que mas nos

preocupa son las emociones aunados al circulo familiar”.

En cuanto al apoyo familiar manifestdo “la mujer se apertura a tomar el tratamiento y el
diagndstico que el hombre, y si reciben apoyo de los padres, de sus parejas algunas veces,

también de los hijos y de los hermanos”.

La percepcion “es que la familia elimine mitos, capacitacion a la familia, informacion y
comunicacion de los servicios de apoyo en salud, cuando la familia se entera hay dos factores

de riesgo que sea estigmatizada y el otro factor que el poco apoyo sea tergiversado”.

En cuanto al conocimiento de la ley, respondié “como Asociacion han tratado de hacer su
propia politica y tiene su propio enfoque, hay limite por la calidad, y lo podemos negociar por
las necesidades gestionando y organizando las Unidades de atencion integral que es ahi donde

se le brinda a las personas infectadas”.

Se le pregunta que recomendaciones daria “como educador recomendaria que se hagan

estudios en la poblacion afectada y ellos mismos sean capaces de promulgar la ley para que
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estas se cumplan y las personas infectadas no sufran de falta de atencion, de falta de

medicamentos y que se respeten sus derechos humanos”.

En relacién a la atencion profesional, “refiere como educadores y trabajadores de la
Asociacion Gente Nueva, visitamos a las personas afectadas a los hospitales y vemos que se
les de buen trato, también monitoreamos, y cada seis meses entrevistamos, a los usuarios y
beneficiarios para saber que no les falte su medicamento, existe una carta acuerdo que no debe
de faltar el medicamento y evitar los desabastecimientos y ademas que se le trate con respeto a

las personas y sin discriminacion”.

En cuanto a las necesidades especificas, respondié “si asi fuera estariamos estigmatizando
existe un decreto que es el 27/2000 que apoya a la mujer y a todas las personas infectadas, o
sea que sean positivas, todas las necesidades la respuesta la encontramos en el acuerdo ya en

mencion”,

“Y las necesidades urgentes que cubrir son de medicamento, tratamiento psicolégico,
ginecologia, al preguntarle porque no tienen, trabajo social, respondié que no lo toman en
cuenta los proyectos y no se por qué, ya que es necesario que la Asociacion cuente con

Trabajadora Social”.

Continua manifestando el educador “generalmente exteriorizan quién las infect porque es un
grupo de auto apoyo, todo eso sale al momento de las reuniones agrego el miedo, vivencias,
dudas, y hacen muchas preguntas y se les hacen de igual manera se hacen aclaraciones a sus

dudas”.

Opina el educador “dentro de las limitaciones que sufre la mujer estd la desintegracion
familiar, la falta de apoyo de la pareja, la dependencia econdémica, generalmente ha sufrido en
sus entornos familiares y relacién laboral y el caso que es la maxima expresion es el personal

de salud”.
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En relacion a las consecuencias que sufren todas las mujeres, manifestd “tienen que seguir
trabajando, cocinando, cuidando a los hijos ellas seguirdn con su vida, se dan casos aislados
han menguado los casos de estigma y discriminacion. Hay una gran cordialidad, se apoyan

entre ellos. EI machismo y violencia intra familiar es un problema bien marcado”.

Dentro de las acciones que ellos desarrollan estan:“labor de pares, estrategias de informacion
educacion y comunicacion, para lograr cambios de comportamiento, se calendariza y se
prioriza que debe de atenderse y que temas se van a desarrollar, enfocados siempre en base a

las necesidades sentidas tomando en cuenta psicologia, educacion y salud”.

Manifesto que Trabajo Social, no es funcional en el centro de salud porque la voluntad politica
no le ayuda, tiene mucha recarga de trabajo y ella sola no puede cubrir todas las necesidades

del municipio de Escuintla.

5.3.3 Segunda Entrevista E2

Tiene 13 afios de trabajar en esta asociacién y 8 afios de ser educadora Recibi6é un diplomado
en Texas, Estados Unidos, ha sido la capacitacion mas completa que ha tenido, fue durante

tres meses, persona experto en el tema.

En cuanto a la situacion emocional, expresa “he observado que se deprimen, se sienten
traicionados, hay una subestimada y la autoestima las expone mas a multiples reacciones

molestas, y también se da rebeldia, no les importa infectar a otras personas”.

Adicionalmente ha recibido recapacitaciones con expertos y actualizaciones por ser los que
han trabajado cientificamente sobre el tema como el que para su anélisis aislo el virus que fue

el Dr. Montainier.

En cuanto al apoyo familiar, “las reacciones de la familia, se ha visto que tienen el apoyo
especialmente de las madres, son pocas las madres que han rechazado a las y los hijos, al

inicio lo que tienen es desconfianza por que ignoran sobre el tema, en ellas no existe la
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percepcion que les puede llegar la epidemia, con su familiar ya infectada si esta percibe que es
VIH se les hace del conocimiento las formas de transmisién, es recomendable, prepararla para

que la familia reciba atencion y estos hablen a sus hijos y a la familia de prevencién”.

Sobre el conocimiento de la ley, “yo conozco el contenido del acuerdo 27/2000, y se hacen
valer los derechos y obligaciones para que no se siga propagando la infeccién, hacerlos
reaccionar en relaciéon a que no sigan infectando a mas personas, yo si estaria de acuerdo a

que debiera sancionarse quién infecte con conocimiento”.

Sigue manifestando “Al cambio de leyes se debe de ver la superacion integral de la mujer
empoderada, educada, que tenga su propio dinero y que ella reclame sus derechos, debe de
estar educada, y capacitada debe de hacer una educacion formal, y debe ser integral, va de la

mano lo econémico y lo educativo”.

Agregd “Prevalece el machismo, debe de haber equidad e igualdad y exigir el uso del condén
pero para que no las dejen los hombres, prefieren no protegerse, se empoderaron, pero hoy ya

se les exige, no solo que reclamen sus derechos también que cumplan con sus obligaciones”.

Cuando se refiere a la atencion profesional manifiesta “los que trabajamos en esta rama
debemos de tener mucha sensibilidad con conocimiento de la infeccion, y que los
medicamentos no interfieran con los antirretrovirales, que reciban atencion con calidad,
calidez, y sin prejuicios. Atencidn psicologica debe ser un apoyo permanente, educativo, para
despejar dudas. En lo que se refiere al aspecto médico debe tener exdmenes médicos, los

riesgos crecen deben de tener la atencion periddica”.

En relacion a la pregunta si las mujeres infectadas saben quién las infecto responde:”La
mayoria creen saber quién los infecto y la confirman porque las mujeres se quedan viudas, las

mujeres aceptan su diagndstico y hacen sus consultas médicas, lo contrario de los hombres”.

En cuanto a las limitaciones manifestd la entrevistada “ por la falta de recursos, no hay

financiamiento para medicina y seguir con la atencién odontologica que se daba en esta
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Asociacion, de igual manera con el albergue, en cuanto a lo econémico las personas no tienen
para los pasajes, para que reciban y asistan a las capacitaciones, en el grupo de auto apoyo se
les da refaccion y almuerzo cada vez que se relnen para capacitacion y cuando es charla y

abordaje solo se les da refaccion, porque solo vienen unas horas”.

“Las limitaciones a las que llegan son, la desintegracion familiar, los hijos no aceptan a las
mamas cuando estas, son infectadas, en algunas ocasiones han tenido que buscar a donde irse
porque se sienten rechazadas en la familia por el uso de los sanitarios y trastos y mal trato

psicologico y emocional que estos reciben”.

En cuanto a la discriminacion expreso la entrevistada: “Las mujeres son discriminadas en los
centros asistenciales por los médicos y las enfermeras. Y Las consecuencias que las mujeres
han sufrido algunas de ellas no les permiten preparar los alimentos y los alejan de los nifios,
les separan sus trastos, y cuando hacen uso de los bafios los desinfectan, en los casos que

tienen contacto con ellas”.

En relacion a las actividades especificas, responde la entrevistada: “se dedican solo a su casa,
por ser VIH no tienen ninguna especifica, trabajo les cuesta encontrar porque tienen que
recoger medicina, hacerse examenes de laboratorio es cada dos meses o cada tres meses o por
cualquier otra consulta. En los grupos de auto apoyo se abren y se comunican mas y se animan
a salir y se integran, conversan, se rien, es beneficio que asisten a las charlas y a los grupos

de auto apoyo”.

En cuanto a los proyectos educativos, “se atienden diversas poblaciones, en mayor riesgo,
poblacién que viven con VIH vy sida, jovenes escolarizados, se hace la prevencion y se

pretende que sean jovenes que se conviertan en voluntarios para multiplicar la prevencion”.

5.3.4 Tercera entrevista E3

Refiere que por ser ella instrumentista y auxiliar de enfermeria, estaba trabajando en un centro

de salud, del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, a este centro de salud llegd a
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trabajar Médicos Sin Fronteras, capacitaron a todo el personal, luego trabaje un tiempo en el

Hogar Marco Antonio, hogar que atiende a personas que viven con VIH y sida.

Luego que me dieron la oportunidad en Gente Nueva para trabajar, en donde constantemente
me estan capacitando. Considero que en relacion a las capacitaciones, “si estoy capacitada y

preparada para atender a las personas que viven con VIH y sida”.

En cuanto a la situacion emocional, “opina que las personas que viven con VIH creen que se
les cierran todos los espacios, les cuesta aceptar el diagnostico y poco a poco van aceptando,
luego de terapias psicoldgicas, esa noticia cuando las personas piensan que no tienen motivo

para estar infectadas es mas dura la noticia, cuando se les notifica entran en shock”.

Continua relatando “Los quebrantos de salud que puedan sufrir las mujeres infectadas, es
dependiendo de la adherencia que tiene cada una de ellas, sino se cuidan lo mas frecuente que

les da, es la tuberculosis, neumonia, diarrea e infecciones de transmision sexual”.

Y tiene la percepcion en cuanto al apoyo que reciben las mujeres infectas “dependiendo del
nivel educativo de la familia, se da la manifestacion de apoyo social o econémico. Hay casos
que si los apoyan, pero existen otros que los expulsan de las viviendas sin importarles que

suerte corran las personas infectadas y afectadas”.

En relacion al conocimiento de la ley manifestd, “como educadores debemos de manejar y
conocer muy bien la ley 27-2000 esta ley es general y se da a conocer para que en base a este
acuerdo se trabaje, sabemos que las personas que viven con VIH la conocen, la saben y ellos
se vuelven amenazantes principalmente con los trabajadores de salud. La Asociacion Gente

Nueva trabaja con los grupos mas vulnerables y con personas de reciente diagnostico”.

También refirié que algunas personas positivas, “solo buscan sus derechos se olvidan de sus
obligaciones, al preguntarle a la educadora que sugerencias daria para mejorar las leyes en
atencion a las mujeres infectadas de VIH y sida para que respondan a las necesidades,

manifiesta que siempre se cumpla con entregar los medicamentos, poner sanciones a quienes
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no protejan, sabiendo que son infectados, poner sanciones a quienes no cumplan con la ley,
algo muy importante es que los que estan infectados se tomen el medicamento, que no lo

vendan, y que no lo desperdicien”.

En la atencion profesional, refiere “se les brinda buena atencion, de parte de todos, considero
que por ser infectados no tienen necesidades especificas, no se hace ningin cambio en su vida,
los cambios son para su bienestar fisico y social. Las atenciones que se les dan es dependiendo

su estado fisico, se les da lo mejor que se le puede brindar a la personas”.

Las personas que viven con VIH, refiere que “si presentan muchas limitaciones, uno de ellos
es el recurso econdmico, el que mas les afecta porque muchos de ellos tienen que dejar de
trabajar, o los despiden de las empresas por sospecha o bien por qué constantemente piden
permisos para realizarse exdmenes de laboratorio y cuando acuden a sus citas médicas o en el
caso de la Asociacion, les brinda orientaciones generales y principalmente cuando necesitan

apoyo psicoldgico”.

Agregd que una de las limitaciones es “el recurso econdmico también afecta en la Asociacion,
porque no permite que se desarrollen proyectos, tantos cursos que podrian darse como de

manualidades, cocina Yy otros.

Otras limitaciones que tienen son falta de apoyo emocional de parte de la familia, y de las
empresas, en los servicios de salud también han sufrido discriminacion, por parte del personal

médico y para médico”.

Las consecuencias, las mas notorias son “muchas de las personas afectadas cambian de
actividad, dejan de trabajar, los compafieros de trabajo les preguntan porque toman
medicamento, porque van a consultas al IGSS o al hospital que tengan asignado para sus
controles, al saber lo que les pasa los aislan, en las casas los aislan y les apartan sus trastos. La
mayoria de las mujeres siguen cocinando, siguen con su vida normal, hay inseguridad,

incertidumbre por ser personas infectadas de VIH.
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Respecto a las actividades especificas, refiere “todas las mujeres se acomodan a lo que les

conviene y trabajan en lo que ellas pueden o les conviene para sobrevivir”.

En cuanto a las relaciones interpersonales, refiere que ha observado ““algunas de ellas manejan
envidia, entre ellas, pero la mayoria no presenta problemas, ya que en el grupo desahogan sus

penas”.

Manifestd que en la Asociacion Gente Nueva atienden 10 grupos aproximadamente de 30

personas cada grupo.

5.4 Situacion emocional y familiar

Las mujeres infectadas de VIH expresan, que a cualquiera le puede llegar el VIH, incluso a
las amas de casa, que sepan y comprendan las que estan infectadas que si hay solucion, que
no se desesperen, que el rechazo y el estigma social es la desinformacion que existe en nuestro
medio, manifestaron que nunca les ha faltado los medicamentos y atencion médica, las
mujeres constantemente soportan la carga cuando sus hijos adultos caen enfermos y mas tarde
son los padres suplentes de los nietos huérfano de padre y madre, (fallecimientos a causa del
sida).

En algunos casos el estigma y la discriminacion relacionados con el sida conducen con
frecuencia al aislamiento social de las mujeres que cuidan a huérfanos y nifios enfermos, a
quienes se les niega todo el apoyo psicosocial y economico, a pesar de los avances en la
legislacion, esta no necesariamente se conoce y menos aun se aplica, la discriminacion sigue
presente tanto en hospitales como en lugares de trabajo, en escuelas y en diversos ambitos por
ello la opcion de muchas personas y familias es mantener la enfermedad en el anonimato o sea
oculta, y esto provoca que se obstaculice el control médico, acceso al medicamento y controles

necesarios que llevan las personas infectadas.

Para combatir el estigma y la discriminacién, las organizaciones de la sociedad civil propician

procesos educativos sobre el VIH y sida y la defensa de los derechos humanos, con
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poblaciones en el espacio escolar, en las empresas, con grupos vulnerables, poblacién privada
de libertad, sefioritas trabajadoras del sexo, hombres que tienen sexo con hombres, amas de
casa, personal de salud, también es necesaria la abogacia con dependencias gubernamentales
para que se reforme, re-oriente o se cree la legislacion requerida y los mecanismos para el

cumplimiento de la misma.

Por las entrevistas sistematizadas, se deduce que la familia abandona a las mujeres infectadas,
les hacen desprecios, les demuestran tenerles asco, desconfianza, rechazos, algunos lo ven
como un castigo divino, mal hecho, por desconocimiento las personas infectadas sufren mas el
rechazo y estigma social. Si recibieran orientacion sobre el VIH y sida, la poblacion lograria
entender las formas de infectarse, entenderian hasta aceptar la situacién de la mujer infectada,
en algunos de los casos los profesionales de las ciencias médicas manejan desconocimiento, la
sociedad con més razon, las dudas mas frecuentes son si, se van a infectar por piscinas,
cubiertos, abrazar, saludar con beso, usar los mismos inodoros, esto es una evidencia de
desconocimiento de las formas como infectarse, y como prevenir por lo que si es necesario la

prevencion y con caracter urgente como lo dice la legislacion.

Para ONUDISA (2011:46) VIH.SIDA pandemia y tabt, “El apoyo emocional puede
entenderse como estar dispuesto para una persona que necesita hablar de sus preocupaciones,
temores, que busca comprensidn y estima, para sentirse amada, respetada, querida, entendida y
segura. Alentar a las personas a que enfrenten las emociones propias y ajenas, facilita la libre
expresion de sus emociones, de dolor, preocupaciones, miedos, y hacerle saber que son
estados normales y cambiantes, con el cuidado de no interrumpir cuando esta desahogandose.
Asociacion Gente Nueva, proporciona  psicologos y  educadores para que ayuden

emocionalmente a las mujeres y toda persona que esta infectada y solicite ayuda”.

También se debe de utilizar lenguaje apropiado para reforzar el apoyo emocional que se
ofrece, las palabras utilizadas transmiten seguridad, refuerzan la confianza y fortalecen la
autovaloracidn, hacer contacto fisico con respeto, hasta donde la persona permita, abrazos, dar

la mano, adoptar cites expresiones faciales, entre otras, debe considerarse siempre el respeto y
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los limites de la persona. Segun el manual para la atencién de la salud sexual y reproductiva
de mujeres que viven con VIH y VIH Avanzado (2012:16)

Cuyo objetivo fundamental es lograr alivio emocional, restablecer el funcionamiento adaptado
y promover cambios necesarios a distintos niveles, evaluar reuniones de orientacion o
consejeria para las mujeres afectadas, haciendo hincapié en la confidencialidad de la

informacion brindada a los usuarios.

5.5 Atencidn de las mujeres con VIH

En la mujer, objeto de nuestro estudio, se tuvo la percepcion de las condiciones de baja
calidad de vida y las escasas perspectivas de progreso a que esta expuesta, la mayoria de
entrevistadas especialmente en la capital y mas agudamente en las areas marginadas, la

condicidon de pobreza y miseria es una fuerza que atrae y agudiza los males sociales.

Manifestaron las entrevistadas que vivir con esta enfermedad, es como si tuvieran una marca
en la frente o un rétulo que constantemente la acusa, es una carga de culpa la que se lleva, si
hubieran sabido del uso correcto del condoén, lo hubieran exigido. También los esposos o0
compafieros de vida nunca les dijeron que estaban infectados, se enteran cuando ellos

fallecieron.

Asociacion Gente Nueva, brinda apoyo psicoldgico y social a las mujeres que ellos atienden,
en base a la legislacion, todas las entrevistadas conocen el contenido de la ley, han recibido
orientacion de la misma, principalmente sobre sus derechos y obligaciones, derechos humanos
y con estas orientaciones ya pueden exigir en las unidades hospitalarias para que no las

discriminen y tampoco dejen de atenderlas.
Las mujeres entrevistadas, consideran que la ley les ayuda a recibir buena atencion, en el

campo de la salud, pero consideran que son injustas para las que estan infectadas en el area

laboral en donde siempre se sufre de la discriminacion.
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En las empresas las despiden porque sospechan que estdn padeciendo de algo malo, por
solicitar permisos constantes para asistir a las citas médicas, exdmenes de laboratorio o porque

van con frecuencia al IGSS. Son despedidas de los trabajos.

Las personas infectadas saben que existe una ley (Acuerdo 27-2000), comprenden que las
protege, saben que en base a esta reciben el medicamento que no puede hacerles falta, algunas

de ellas se sienten deprimidas y sin derechos.

En las unidades hospitalarias y el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, les ha
ensefiado sobre su enfermedad, como llevarla, como exigir sus derechos y cumplir con sus
obligaciones, como alimentarse y como adherirse al medicamento y comportamiento en
general de las personas que viven con VIH y sida, las entrevistadas saben que fueron
infectadas por la via de transmision sexual, por lo que es importante en ellas que conozcan

sobre las re infecciones y las infecciones de transmision sexual.

Las infecciones de transmision sexual son un signo de alarma temprana aun entre aquellas
personas en las que el VIH no esta presente, en las personas infectadas la severidad de las
manifestaciones clinicas de las infecciones es mayor y en la historia natural de algunas
infecciones de transmision sexual, el tiempo de tratamiento se modifica de acuerdo al grado de

inmunodeficiencia de la persona.

De acuerdo al nivel de atencion de los servicios, se debe conformar un equipo
multidisciplinario, previamente sensibilizado y capacitado para dar respuesta a las necesidades
y brindar un abordaje integral, con pertinencia cultural, enfoque de interculturalidad y de

género a las mujeres con VIH.

Las mujeres o cualquier personas que recibe el diagndstico de VIH, puede experimentar
emociones diversas en torno a su sexualidad y su salud reproductiva, situacion que deberia
sentirse libre de explorar con el proveedor de servicios de salud, sin embargo, pudiera ocurrir
también que se sintiera renuente a hablar sobre tales problematicas, es en estos casos es

importante que el proveedor de servicios de salud introduzca el tema de manera sensible y sin
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asumir una actitud condenatoria, siempre se debe tomar en cuenta la situacion de la mujer, y

ajustar la sesion para satisfacer sus necesidades y las de su pareja si la tuviera.

5.6 Limitaciones y consecuencias

La vulnerabilidad social, cultural y econémica en la que la mujer guatemalteca se ve
involucrada, es una condicion que predispone a las mujeres que viven con el VIH y VIH
avanzado, a una serie de presiones que afectan su bienestar emocional y social los diferentes
estados de &nimo, los factores psicolégicos, las alteraciones mentales, problemas clinicos de
ansiedad y los habitos de salud que intervienen en la infeccion por VIH tienen un impacto en

el proceso de salud-enfermedad que afecta la calidad de vida.

Las mujeres afectadas, enfrentan un ambiente adverso al ser estigmatizadas y discriminadas,
esto les limita el acceso a servicios de salud, educacion y trabajo, la mayoria de mujeres
enfrentan emociones negativas y por lo tanto contribuiran a acelerar el proceso deterioro de
salud en general, debido a ello se considera necesaria la atencidn psicoldgica o consejeria que
brinda herramientas para enfrentar y manejar el estado emocional de la persona con VIH y
VIH avanzado.

Las mujeres que se entrevistaron agregaron que por no conocer de mucho tiempo a su pareja
en union marital o matrimonio, no les permitié conocer el pasado o las costumbres de las

parejas entre ellos habian dos extranjeros y ambos son fallecidos de sida.

La discriminacién, es lo que pueden experimentar, porque en algunos de los casos ni los
suegros, tios, y hermanos quieren recibir a la mujer infectada, tampoco les brindan ningun tipo
de apoyo, las consecuencias son dificiles de enfrentar, ya que como mujeres sus suefios se
vinieron abajo, mujer con sus hijos ya todos mayores de edad, sin embargo queria tener otro
hijo de su actual pareja, no importando ser infectada, por su estado de salud no le es posible,

los embarazos no han llegado a término.
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También refieren las entrevistadas que esta “enfermedad” les ha servido para comprender a las
demas personas y ayudarles en el momento necesario, al principio de la enfermedad sentia
odio por todo, pero manifestd que Dios les ayuda a aceptar, en el caso de las que son violadas
por hombres en la calle guardaron odio y este fue creando rebeldia contra Dios lo que con el
tiempo recuperaron la confianza con la ayuda psicoldgica y las orientaciones varias dirigidas
por los educadores de la Asociacion Gente Nueva, les ha brindado.

Una de las limitaciones y que tiene consecuencias determinantes, es la falta de promocion
eficaz del uso del preservativo, requiere mensajes claros que disipen dudas y percepciones
erréneas, como la idea de que solo los utilizan las personas promiscuas o la falacia de que el
VIH es tan pequefio que puede atravesar el latex, sin embargo, se necesita algo mas que
educacion las personas que desean usar preservativos, sobre todo las mujeres y jovenes, a
menudo tienen dificultades para negociar este aspecto con sus parejas sexuales, estos
hallazgos subrayan la necesidad de abordar las cuestiones de género dentro de los esfuerzos
para promover los preservativos a todo nivel, la distribucion de preservativos ha aumentado
sustancialmente durante los ultimos afios, pero siguen existiendo enormes carencias de

suministras.

Ochoa (1999:1-4) VIH-Sida y desarrollo. La comunicacion en salud es una limitacion en
cuanto al uso de condones masculinos y femeninos se concibe como el conjunto de las
acciones orientadas a informar, influir y motivar a publicos individuales, institucionales y
colectivos sobre temas relacionados con la importancia de usar correctamente condones y
lubricantes, como parte de los comportamientos saludables, incluye la promocion de la salud
sexual y reproductiva, prevencién de VIH, de Infecciones de transmision sexual y embarazos

no planificados, prestacion de servicios de conserjeria y atencion en salud.

Asi como la eficiente administracion de recursos, todo ellos con el objetivo de mejorar la
calidad de vida de las personas dentro de su grupo familiar y comunidades, una comunicacién
eficaz asociada con estrategias a nivel social y politicos, ha demostrado ser efectiva para

conseguir un cambio de comportamientos de riesgo hacia otros mas saludables.
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A pesar de la legislacion, que es clara en la prohibicion de la discriminacion, se encuentran
denuncias de personas que se han visto discriminadas por su condicion de positivas, tanto en
ambito publico como en el privado, esto indica de que la legislacién por si misma no es
suficiente, sino que hacen falta politicas decididas contra la discriminacion que se ejecuten en

todos la ambitos en que pueda dar esta.

La discriminacion que se han dado vulneran las leyes que la prohibe, afecta el disfrute de otros
derechos fundamentales, como el derecho a la igualdad, a la honra y la dignidad o el derecho a
la proteccion de la honra y la dignidad, que puede desembocar en una violacién de otros
derechos, como el derecho a la salud y el derecho a la vivienda.
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Conclusiones

Las mujeres que viven con VIH o VIH avanzado que reciben tratamiento, en la
Asociacion Gente Nueva, son atendidas especialmente en el aspecto médico, social,
psicolégico y acompariamiento hasta la recuperacion de su auto estima y la aceptacion de

la situacion de ser positiva.

Las mujeres objeto de estudio, trabajan por cuenta propia, por lo que no gozan de
prestaciones laborales. no tienen acceso al Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, se
ven obligadas al uso de los servicios de Salud Publica y Asistencia Social, tales como el
Hospital Nacional San Juan de Dios, Hospital Roosevelt, Hospital Nacional de Escuintla,
Hospital Nacional Hermano Pedro de Antigua Guatemala, en donde reciben el tratamiento

médico.

El presente estudio admite la importancia que tiene el profesional en Trabajo Social, en la
integracion del grupo interdisciplinario, para brindar atencion integral de la problematica
del VIH en la capacitacién, informacion asesoria y prevencion de la enfermedad,

reconociendo la responsabilidad y los limites ante las otras disciplinas.

En la Asociacion Gente Nueva, la financiacion destinada a la respuesta al VIH y VIH
avanzado, es insuficiente y depende fundamentalmente de la cooperacion internacional, lo
gue compromete la sostenibilidad de proyectos tales como contratar a profesionales de

Trabajo Social, atencion médica, odontoldgica que tuvo que retirar por falta de fondos.

Entre las implicaciones sociales en la vida de las mujeres infectadas que son atendidas en
la Asociacion Gente Nueva, esta la discriminacion social, laboral y estigmatizacion en el
ambiente familiar y social. Se les dificulta volver en el ambito productivo lo que
disminuye su calidad de vida en el aspecto econdémico y social al reducir la satisfaccion de

necesidades basicas.
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10.

El personal de la Asociacion Gente Nueva, en coordinacion con el Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social y otras organizaciones ha capacitado a los profesionales y

técnicos sobre la legislacion nacional y extranjera, como en la temética de VIH y sida.

No existe una campafia nacional sistemética que comunique, informe y eduque sobre la
epidemia de VIH y VIH avanzado, sus formas de transmision, lo que ha causado que la

infeccion sea adquirida por transmision sexual en los casos investigados.

El estigma social y la discriminacién, son los principales ejes identificados por las mujeres
infectas de VIH que reciben atencién en la Asociacion Gente Nueva, y suele causar
marginacion o constituir un obstaculo para el pleno disfrute de la vida social de la persona

infectada o afectada por el VIIH.

Las mujeres infectadas de VIH, que reciben tratamiento en la Asociacion Gente Nueva,
prefieren mantener en secreto el diagndstico de VIH positivas, ante su familia, por temor al
rechazo, a la desigualdad social y econémica al desempleo, lo que aumentaria la falta de
acceso a la prevencion, al tratamiento y al cuidado, lo que traeria riesgo de un
fallecimiento.

Dentro de las funciones de la Trabajadora Social en la Asociacion Gente Nueva estan:
investigacion, planificacion, organizacion orientacion y/o consejeria, representacion ante
campanas de prevencion, participacion en campafas de prevencion, formacion de grupos,
atencion de grupos, acompafiamiento, visitas domiciliarias, visitas institucionales vy
reuniones de trabajo con el grupo interdisciplinario, considerandose importante su
compromiso, logrando que las mujeres infectadas tuvieran un cambio de actitud,

mejorando las condiciones de salud.
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Recomendaciones

Que el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, elabore programas de educacion
integral para ayudar a los hombres y mujeres a comprender y reducir los riesgos de todos
los modos de transmision del VIH y a entender la importancia de cambiar los

comportamientos de riesgo relacionados con la infeccion.

Que la Asociacion Gente Nueva, tome en cuenta al profesional de Trabajo Social, para
que integre el equipo multidisciplinario, y que oriente a las personas que viven con VIH y
VIH avanzado, en el tratamiento social con elaboracion de estudios socioeconémicos, y
conocer la realidad familiar de las personas que atienden.

Que la Asociacion Gente Nueva tome en cuenta la relacién que se establece con las
personas que requieren apoyo emocional, debe ser siempre positiva y basarse en la
aceptacion, la confianza, el respeto mutuo pues de ello depende en gran medida los buenos

resultados.

A las personas que estan infectadas de VIH, se les recomienda el uso de condén de forma
sistematica y correcta independientemente del uso de otros método de planificacion
familiar, es decir doble proteccién, dado que el uso de condén no solo evita la transmision
del virus, sino que previene que la persona seropositiva adquiera posibles reinfecciones y

otras infecciones de transmision sexual y de un embarazo no deseado.

Que la Escuela de Trabajo Social, agregue en el pensum de estudios el tema del Virus
Inmunolégico Humano y sida, enfocado en las leyes vigentes nacionales e internacionales
y en lo social para orientar a la poblacion estudiantil sobre los derechos y obligaciones,
para cuando se incorporen al campo laboral, ya tengan conocimiento y se les facilite

orientar a las personas afectadas por la epidemia.

Que la Escuela de Trabajo Social de la Universidad de San Carlos de Guatemala, asuma la

responsabilidad de incorporar el contenido de atencién con enfoque de género, para las
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mujeres que viven con VIH vy sida, para comprender la realidad sin prejuicios, haciendo

énfasis en las mujeres afectadas, familia, relacion laboral y su entorno social.

El Trabajador Social debe motivarse, sensibilizarse y capacitarse en el tema de VIH y sida
para hacer un trabajo coordinado con el grupo interdisciplinario, médicos, psicélogos,

educadores/as, psiquiatras, enfermera/o, maestros sacerdotes y otros.

El Trabajador Social, en su intervencion debe proponer que las relaciones de las mujeres
infectadas se desarrollen dentro de un ambiente de comprension, respeto, solidaridad y
confidencialidad, vincular a la familia para que participe durante el proceso de la infeccion
y la enfermedad para evitar los temores, proporcionar la informacion necesaria y Util para

que el apoyo de la familia produzca calidad de vida.

168



Bibliografia

ABBOT LABORATORIOS. (2003).Las Mujeres y el VIH. Instructivo solo para mujeres.
Impreso en los Estados Unidos.

ACUERDOS DE PAZ FIRME Y DURADERA, (1996).Recuperado 17 de octubre de 2013

de:www.Guatemalaun.org/bin/documentos acuerdo 960 pueblos indigenas.

ANCHIS, Carmen, SANCHEZ, Montserrat. (2002). Aproximacion a la perspectiva de género

en drogodependencia y VIH-sida, Valencia, Espafia.

ANIORTE, Nicanor, (2001) Apuntes de sociologia, la construccion social de género y su
relacion con la salud. Recuperado el 13 de octubre 2013 de: www.aniorte

_Nic.net/apunt_sociolog-salud-5.htm.

ARDILA ARDILA, H.; ALVAREZ DE WELDEPORT A. PARDO M. (1993). La asesoria en
VIH/SIDA como una estrategia efectiva en prevencion, Santa fe de Bogota D.C. Biolehner.

AL MAAZ TURKI, (2011).La salud de la clase trabajadora en el sistema capitalista.
Recuperado el: 24 de septiembre 2013, de: www.aporrea.org/actualidad /html.

APPIAH DONYINA, Evellyn. (2000). Impacto de Género del VIH/sida Yy las infecciones de
transmision sexual. Publicaciones educacion de adultos y desarrollo ed. No. 59. Sociedad

civil, 132 Conferencia sobre VIH, sida y mujeres. El Cairo.

ARREDONDO, Anabela. (1998).Epidemiologia del VIH/SIDA en América Latina y el
Caribe. Niveles actuales, tendencias y tipologia de la epidemia. Recuperado el 4 de septiembre
2013 de www.sld.cu/galerias/pdf/sitios/bmn/epidemiologia del VIH-en-América-latina-y-el-
Caribe.

169



BANOS, Omar. (2008)“El VIH en la prision”. Revista Impacto transnacional, No. 3, Vol. 6,

Los Angeles California.

BEL BRAVO, Maria Antonieta. (2000). La familia en la historia, ed. Encuentro, S.A.
recuperado el 15 de septiembre 2013 de: Books.google.es/books/about/la familia en_la_

historia.html.

BISQUERRA R. (2001).Métodos de investigacion, educativa, Barcelona CEAC. Ecuacion
Manuales, Recuperado el 12 de mayo 2013, de:www.rena.ed.ve./cuarata

etapa/metodologia/tema 8a.html

CONFERENCIA INTERNACIONAL SOBRE LA POBLACION Y EL DESARROLLO,
Cairo (1994). Recuperado el 16 octubre de 2013 de:
www.unfpa.org/webday/site/global/shared documentos/publicaciones/2004/icpd-/spa.

COMISION ECONOMICA PARA AMERICA LATINA Y EL CARIBE (CEPAL). (2010).
Objetivos de desarrollo del milenio. Objetivo 6, combatir el VIH/SIDA, el paludismo y otras

enfermedades. Recuperado el 9 de octubre 2013. En www.eclac.cl/mdg/Goo6/

CONGRESO DE LA REPUBLICA DE GUATEMALA (2001). Politica de Desarrollo Social
y Poblacién en Materia de Salud Decreto nimero 42-2001.Recuperado el 22 de octubre de

2013, de: www.wikiguate.gt/ley_de_desarrollo_social documento referencias bibliograficas.

CONGRESO DE LA REPUBLICA DE GUATEMALA. (1946). Ley Organica del Instituto

Guatemalteco de Seguridad, acuerdo 295. Guatemala.

DAHLGREN Y WHITEHEAD. (2007).Conceptos y principios de la lucha contra las
desigualdades sociales en salud. Desarrollo al maximo potencial de salud para toda la
poblacién, parte 1.Documento complementario. Recuperado el 7 de noviembre de 2013. En

www.unican.es/ciencias -de-la-salud publica y atencion primaria de salud/otros.

170



DIAZ V.; YOC M.; BU X. (2007). Derechos Humanos. Legislacion, politica y practica en

cinco paises de Centroamérica, OPS/OMS. Panama.

DICCIONARIO ENCICLOPEDICO DE DERECHO USUAL. (1973) tomo IV, 122 Edicion,
revisada, actualizada y ampliada por Luis Alcala-Zamora Castillo, Editorial Heliasta, S. R. L

Buenos Aires Argentina.

DIRECTRICES PARA PLANIFICAR EL FOMENTO DE LA SALUD EN LA
PREVENCION Y LUCHA CONTRA EL SIDA. (1990). Recuperado el 15 de abril de 2013,

de: www. answers.yahoo.com./question/index.

FOSCALO, Norma. (2007). Paradigmas, necesidades, valores, derechos. Editorial Espacio, ed.

Argentina.

FRESSE QUIROA, Jeannette. (2000) La situacion médico Social del paciente infectado por

el Virus del sida, tesis Licda. Trabajo Social, Guatemala USAC.

GALO, VITERI DIAZ. Politica Social, elementos para su discusion Recuperado el 7 de

noviembre de 2013 de:http://www.defiicion.org/politica-social,

GARCIA, llcia Rebeca. (2002) Manual de orientacion en VIH/SIDA. Coordinadora de la
Unidad de Orientacion en ITS/VIH/SIDA Ministerio de Salud publica y asistencia Social,

Programa Nacional del SIDA. Guatemala.

GARCIA M. llcia Rebeca, (2002).Lineamientos para la Orientacion en ITS/VIH/SIDA.
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, Direccion de Regulacion, Vigilancia y

Control de la Salud., Guatemala.

GARCIA DE CERRETO, Josefa. Giacobbe Mirta S. (2009) nuevos desafios en investigacion,
teorias, métodos, técnicas e instrumentos, 12 Ed. Ediciones Homo Sapiens. Rosario Santa Fe

Argentina.

171



HERNANDEZ, NICANOR ANIORTE. (2001) Género y Salud. La construccion social del
Género y su relacion con la salud, Alicante Esparia.

INFORME SOBRE LA EPIDEMIA MUNDIAL DEL SIDA (2004), 4to informe mundial
ONUSIDA.

INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL. (1988) Breve Historia del
VIH/SIDA.

INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL (2003). Boletin de Prensa No.
3, IGSS continua talleres de prevencion de VIH/SIDA. Guatemala.

LUCAS Evelyn, ESCALANTE Henry y CARRANZA J. (2012) Informe Narrativo Anual de
actividades para subreceptores. (Sin datos editoriales).

MEDICOS SIN FRONTERAS. (2001) El cuidado de las personas viviendo con VIH/SIDA,
Guatemala, Unién Europea

MENENDEZ SPINA, Eduardo Luis, (1994) La enfermedad y la curacién. Recuperado el 10
de septiembre 2013 de. File.///C:Users/plotter-pc/Downloads/Menéndez-enfermedad y

curacion.

MERCADO MARTINEZ, Francisco, RUIZ GOMEZ, A. PEREA ACEVES M. atencion a la
enfermedad en los servicios publicos de salud. La perspectiva de los profesionales.
Investigacion en salud. Vol. VIII, Num.1l. Revista cientifica de América Latina el Caribe,
Espafia y Portugal. Abril 2006. México. Recuperado el 12 de septiembre 2013 de
ww.redalyc.org/pdf/142/

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL, (1996) Normas, Principios
y Recomendaciones para la Prevencion y Control de la Infeccién VIH/SIDA, Material

Reproducido por el Programa Nacional de Prevencion y Control del Sida, Guatemala, C.A.

172



MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL. (2012).Manual para la
atencion de la Salud Sexual y Reproductiva de Mujeres que viven con VIH y VIH avanzado

(sida), Ministerio de Salud Pablica y Asistencia Social Guatemala.

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL. (2012).Estrategia Nacional
de Condones 2012-2015 Guatemala. Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social,

Guatemala.

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASITENCIA SOCIAL. (2011). Plan Estratégico
Nacional para la prevencion, atencién y control de ITS, VIH, y sida Guatemala 2011-2015.
Recuperado el 20 de agosto de 2013 de:

www.Onusida.org.gt/mages/stories/documentos/pen2011-2015.

OBJETIVOS DEL DESARROLLO DEL MILENIO. (2000).Objetivos del milenio,
Recuperado el 21 de octubre de 2013 de:www.Es-wokipedia.org/wiki/objetios_de_desarrollo

del Milenio/-los ocho-objetivos.

ONUSIDA. El género y el VIH/sida, (2000) actualizacion técnica, coleccidn practicas optimas
del ONUSIDA. Ginebra.

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (1991), Directrices para la labor del consejo
sobre la infeccion y las enfermedades causadas por el VIH.

ORGANIZACION INTERNACIONAL DEL TRABAJO (1989).Convenio 169 sobre pueblos
indigenas vy triviales OIT 1989 y ratificados 1996 Recuperado el 14 de octubre de 2013 de:

wwwe.territorioindigenay gobernanza.com/conveniol69/oit.ht
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD Y PROGRAMA CONJUNTO DE LAS

NACIONES UNIDAS SOBRE EL VIH/SIDA. (2001). Pautas para aplicar las técnicas de los

examenes de deteccion del VIH a la vigilancia de la infeccidon: seleccion, evaluacion y uso.

173



OCHOA SOTO, Rosalda. (1999). VIH/sida y desarrollo, revista cubana de higiene y
epidemiologia, Vol.42, No. 2, ciudad de la Habana, mayo-agosto 2004.

PAPPA SANTOS, OBDULIO, (2011) metodologia de la investigacion aproximaciones al
estudio de lo social, segunda edicion. Editorial e imprenta Servicios Profesionales .SERPRO-
Politicas Sociales y Trabajo Social un andlisis histérico desafios, dilemas y propuestas.

Recuperado el 9 de octubre de 2013 de: www.ubiobio.cl/cps/ponencia/oloc/p14-5 htm.

PINO CANO, A.C. GUEVARA MORENO. M.E. (2004). Incorporar la dimension de Género.
Sistematizacion del programa de Asesoria con las contrapartes de Diakonia. Bogota Colombia,

Suramérica.

PENA SALAZAR, Adolfo. (2004) Medicina y Filosofia: abordaje filosofico de algunos
problemas de la medicina actual, facultad de medicina, Lima Per(. Recuperado el 15 de marzo
2013, de sisbib.unmsm.edu.pe/bv.

Recuperado el 20 de agosto de 2013 de:
www.Onusida.org.gt/mages/stories/documentos/pen2011-2015.

RAND, AYN. ((2009).Capitalismo: El ideal desconocido, 12, ed. Buenos Aires, Grito Sagrado

Editorial de fund. De Disefio Estratégico.

RIGAL C. Carlos, “Responsabilidad Social” Los objetivos del Desarrollo del Milenio.

Revista el Periddico, publicacion del Periodico, Guatemala, agosto 2011.

ROJAS SORIANO, Raul (1988) Capitalismo y enfermedad, 82 Edicion, editorial plaga y
Valdez. México.

RUBIN, Gayle. (1986) Sexo, Género y poder categorias en pugna, recuperado el 13 de
noviembre 2013, de: Amnis.revues.org/537lang.

174



RUBIN, Gayle. (1975) Notas sobre economia politica del sexo, el género, la construccién

cultural de la diferencia sexual, Unam. México, 1996.

SANCHIS, Carmen, SANCHEZ, Montserrat. (2002).Aproximacion a la perspectiva de género

en drogodependencia y VIH-sida, Valencia, Espafia.

SECRETARIA DE PLANIFICACION Y PROGRAMA DE LA PRESIDENCIA,
REPUBLICA DE GUATEMALA. (2010). Combatir el VIH-sida, el Paludismo y otras
enfermedades. Recuperado el 10 de septiembre 2013 de: w LUCAS

SECRETARIA DE SALUD, DEPARTAMENTO DE SALUD MENTAL (1997) Manual

sobre consejeria en VIH/SIDA. 3ra. Version. Honduras: Departamento de Salud Mental.

SEMINARIO DE TRABAJO SOCIAL, (1986) implicaciones sociales y econdmicas de la
desigualdad de la tierra en Guatemala y la funcion del Trabajo Social, Guatemala,

Universidad de San Carlos de Guatemala.

SIDALDIA, NOTICIAS SOBRE VIH/SIDA. (1999) es una publicacion del proyecto Accidn
SIDA de Centroameérica, (PASCA) vol. No. 4.Publicacién del Centro de Desarrollo Humano

de Guatemala.

VALDESPINO, José Luis. Breve Resumen de los trabajos presentados en la XII conferencia
mundial sobre Sida, Revista Vol.41, nim.3. Mayo-junio 1999. Instituto Nacional de Salud

Publica, México. Recuperado el 7 de noviembre 2013 de: www.redalyc.org/articulo.oaid.
VASQUEZ MOJENA, L. SALAZAR MATAMORO, Y. (2012) El enfoque de género en la

configuracion del proceso salud enfermedad. En contribuciones a las ciencias sociales.

Recuperado el 18 de febrero 2013 en www. Eumed.net/rev/cccss/19/Vms.html.

175



VIH/SIDA y determinantes sociales de la salud. UNGASS. (2001) sesion especial sobre VIH
y sida de la Asamblea General de las Naciones unidas. Recuperado el 21 de octubre del 2013

de www.prosalus.es/web/noticias/detallenoticias.asp/noticiald=8

VISION MUNDIAL INTERNACIONAL. (2002) Acercandonos al VIH/SIDA en América
Latina.(sin datos editoriales).

VISION MUNDIAL INTERNACIONAL. (2004). Acercandonos al VIH/SIDA en América
Latina. (Sin datos editoriales).

WAICMAN, Judy, (2006), ElI género en el trabajo, recuperado el 11 de julio 2013, de

www.google.com.gt/searchq=judy+wajcman-+tecnofeminismo&09.
ZAREMBERG Gisela (2007) Politicas Sociales y género. Serie Dilemas de las politicas

publicas en Latinoamérica, Flacso, México, Talleres de gréfica, Creatividad y Disefio,S.A. de
C.V. México,D.F.

176



ANnexos

GUIONES DE ENTREVISTA SEMI ESTRUCTURADA A MUJERES INFECTADAS CON
VIH/SIDA, A FAMILIA, PERSONAL QUE LAS ATIENDE EN LA ASOCIACION

GENTE NUEVA

SUJETOS A MEDICO TRABAJADOR FAMILIA.
INVESTIGAR (mujer) /IENFERMERAS, SOCIAL
PSICOLOGA
CATEGORIAS
1]2[3]4]4]5]6|||M|M|E|E TS | TS | T3 F1 [F2 [F3
112 [1]2]|s |s 1 2
12

Que conocimiento tenia Qué tipo de capacitacion | Qué tipo de Antes de tener
sobre el tema de recibiod en el tema de capacitacion recibi¢ | familia que vive
VIH/sida, cuando inicio VIH/SIDA., para atender | en el tema de con VIH que

CAPACITACION

tratamiento.

Que opinién merece la
capacitacion que recibid
en la institucion sobre la
infeccion de VIH.

Cuando le notificaron el
diagnostico positivo de
VIH, cual fue su reaccion.

a las mujeres infectadas.

Con que frecuencia recibe
capacitacion sobre la
infeccion de VIH/SIDA.

Qué opina de la reaccion
que tienen las mujeres
cuando se les notifica el
diagnostico positivo.

VIH/sida. Para
poder atender a las
mujeres infectadas.

Con que frecuencia
recibe capacitacion
sobre VIH/sida.

Cuando se les
notifica a las
mujeres el
diagnostico
positivo de VIH
gue reaccion tienen.

conocimiento
tenia de esta
enfermad.

Qué opina de las
personas que
viven con
VIH/SIDA.

Como reaccion0
su pariente,
cuando le
notificaron que
era VIH positiva.

SITUACION
EMOCIONAL

Después de ser notificada
gue problemas de salud ha
tenido

Con que frecuencia
padecen las mujeres
infectadas de VIH/SIDA
guebrantos de salud
relacionadas a la
infeccion.

Ha observado si las
mujeres infectadas
de VIH
constantemente
padecen de
quebrantos de salud
y con qué
frecuencia.

Con que
frecuencia se
enferma su
pariente, como
consecuencia de
la infeccion de
VIH
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Como ha reaccionado el

Conoce usted, de las

Como considera las

Que reaccién tuvo

entorno familiar al reacciones que ha tenido | relaciones la familia al
enterarse de que un la familia de las mujeres interpersonales de | enterarse de que
miembro de su familiaes | VIH, cuales han sido las mujeres un miembro de su
VIH positiva. infectadas con las familia es positiva
comparieras de VIH
infectadas.
SITUACION Que percepcion tiene del
EMOCIONAL Su familia, esta enterada | apoyo que reciben las Ha observado que | Su familia en qué
de su diagnostico y que mujeres infectadas de tipo de apoyo le forma le da apoyo
apoyo le da. VIH de parte de la brinda la familiaa | en relacién al
familia. las mujeres diagnostico
infectadas. positivo de VIH
Cree que es beneficioso 0 | Que opina en relacion a Considera que la
perjudicial que el resto de | que el resto de la familia | familia cercana a la
la familia conozca de su se entere del diagnostico | mujer infectada
enfermedad de VIH positivo de las debe de conocer el
mujeres que atiende. diagnostico.
Qué opinidn tiene de la Cual es su opini6n en Cual es su opinion | Como se enterd
ley vigente en la atencion | relacion a las leyes y en relacion a las que su familiar
de las mujeres que viven | normas que aplica el leyes y normas que | estaba infectada
APOYO con VIH-sida. IGSS en la atencion y se aplican en la de VIH/SIDA,
FAMILIAR tratamiento de las mujeres | atenciony

que vive con VIH-sida.

tratamiento de las
mujeres que vive
con VIH-sida.

CONOCIMIENTO
DE LA LEY

De acuerdo al
conocimiento que tiene de
la ley vigente, para
atender a la mujer
infectada de VIH-sida
considera que se cumple
en Guatemala

Si tuviera la oportunidad
que sugerencias daria para
mejorar las leyes, en
atencion a las mujeres
infectadas de VIH-sida
para que las mismas
respondan a las
necesidades.

Si tuviera la
oportunidad que
sugerencias daria
para mejorar las
leyes, en atencion a
las mujeres
infectadas de VIH-
sida para que las
mismas respondan
a las necesidades.

Que opina acerca
de las leyes y
normas que se
aplicanen la
atenciony
tratamiento de las
mujeres que viven
con VIH-sida.
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Considera que por ser
persona infectada de VIH
tiene necesidades
especificas y requiere de
atenciones especificas.

Qué opinion merece, la
atencion que el personal
médico, psicologo,
trabajadores sociales,
educadores le brinda a las
mujeres que viven con

Qué opinion
merece, la atencion
que el personal de
AGN le brinda a las
mujeres que viven
conVIH

Conoce usted si
existe una ley
nacional para que
reciban atencién
las mujeres con
VIH.

ATENCION VIH
MEDICA
Tiene conocimiento quién Considera que las Qué opina de la
la infecto, que relacién Considera que las mujeres | mujeres que viven | atencion que
tenian o tienen. gue viven con VIH tienen | con VIH tienen reciben en AGN.
necesidades especificasy | necesidades
requieren de atenciones especificas y
especificas. requieren de
atenciones
especificas
Considera que ha Las mujeres que atiende Las mujeres que Considera que las
enfrentado alguna manifiestan quién las atiende manifiestan | mujeres que viven
limitacién médica y infecto, quién las infecto. con VIH tienen
social, en alguna necesidades
institucion cuales. especificas y
LIMITACIONES Que limitaciones ha | requieren de
enfrentado en la atenciones
Que limitaciones ha Institucion, para dar | especificas
considera que en su enfrentado en la atencion social y | Considera que las
familia la han aislado institucion para brindar educativa a mujeres
como parte del grupo atencion médica a las mujeres con VIH infectadas saben
familiar por ser VIH-sida, | mujeres infectadas con quién las infecta.
en qué consiste VIH.
considera usted que fue conoce de que conoce de que Conoce usted de
discriminada por ser limitaciones familiares ha | limitaciones alguna carencia
infectada de VIH por sufrido la mujer infectada | familiares ha médica y/o social
quienes de VIH sufrido la mujer que sufren las
infectada de VIH mujeres
infectadas de
VIH.
CONSECUEN-
CIAS

Considera usted, que por
ser infectada deben de
cambiar las actividades
que realiza en su hogar.
En su casa le apartaron
sus trastos, cubiertos,
dormitorio, inodoro, bafio,
silla, cama y otros por ser
infectada, que opina de
esto.

Sabe usted si las mujeres
gue atiende han sufrido
alguna discriminacion y
por quienes.

Usted sabe si en el hogar
cambio las actividades
diarias por ser infectada
de VIH y si es positivo
que opinién merece este
cambio.

Sabe usted si las
mujeres son
discriminadas por
ser VIH positivo y
por quienes.

Usted sabe si en el
hogar cambio las
actividades diarias
por ser infectada de
VIH que opinién

Conoce de que
limitaciones
familiares ha
sufrido la mujer
infectada de VIH
Quienes considera
que discriminan a
las mujeres por
ser VIH positivo.
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CONSECUEN-
CIAS

Considera que las
actividades domésticas las
puede seguir haciendo
principalmente el cocinar,
por ser mujer infectada de
VIH

Cree que hay actividades

que solo las personas que
viven con VIH las pueden
realizar, como cuales.

Qué tipo de relacién
interpersonales y/0
sociales tiene con otras
personas infectadas de
VIH

Tiene conocimiento que
las mujeres infectadas, en
su hogar las han aislado
con sus trastos,
dormitorios u otros por
ser infectadas, que opina
de esto

Por la comunicacion que
tiene con las mujeres que
atiende en el servicio,
sabe si ellas siguen
cocinando, o la familia les
prohibe dicha actividad.,
gue opina al respecto.
Conoce de mujeres
infectadas que realiza
actividades especificas,
como cuales

Como considera las
relaciones interpersonales
de las mujeres infectadas
con las otros personas.

merece este

cambio.

Tiene conocimiento
que las mujeres
infectadas, en su
hogar las  han
aislado con sus
trastos, dormitorios
u otros por ser
infectadas.

Por la
comunicacion que
tiene  con las
mujeres que atiende
en el servicio, sabe
si ellas siguen
cocinando, o la
familia les prohibe
dicha actividad, que
opina

Conoce de mujeres
infectadas que
realiza actividades
especificas, como
cuales

Como considera las
relaciones
interpersonales de
las mujeres
infectadas con otras
personas

Considera que la
mujer infectada
debe de cambiar,
el que hacer de la
casa, y que tipo
de actividades,
por ser infectada.

Considera que a
las mujeres
infectadas se le
debe de cambiar
los trastos,
cubiertos, sillas,
Cama, dormitorio
y otros porque.

Considera que la
mujer infectada
puede seguir
cocinando Y con
todos los que
aceres del hogar.

Considera que
hay actividades
gue no pueda
realizar o que
solo dichas
actividades debe
realizar la mujer
con VIH

Como considera
que son las
relaciones
interpersonales de
la mujer infectada
con el resto de las
personas.
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