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PROLOGO

En su resolucién 59/23, “Promocién del didlogo entre religiones”, la Asamblea General afirmé que la
comprensién mutua y el didlogo entre religiones constituyen dimensiones importantes del didlogo
entre civilizaciones y de la cultura de paz. Esta resolucién dimané del marco de la resolucién 58/128,
de la Asamblea General, aprobada el 19 de diciembre de 2003, en que la Asamblea reconocié que el
respeto por las diversas religiones y culturas, la tolerancia, el didlogo y la cooperacién en una atmdsfera
de confianza y comprensién mutuas, puede ayudar a luchar contra ideologfas y pricticas fundadas en
la discriminacidn, la intolerancia y el odio, as{ como a reforzar la paz mundial, la justicia social y la
amistad entre los pueblos.

El UNFPA ha emprendido varias iniciativas conjuntas con organizaciones de base confesional para
abordar la propagacién del VIH y combatir el estigma que a menudo padecen las personas que viven
con el virus. El involucramiento del Fondo y su didlogo y colaboracién con organizaciones de base
confesional han arrojado resultados mutuamente beneficiosos para el UNFPA vy las instituciones
confesionales y, lo que es mds importante, han mejorado las vidas de las personas a cuyo servicio estdn.

El UNFPA ha producido este Manual de capacitacién, “Participacién de las organizaciones de base
confesional en la prevencién del VIH”, con apoyo del plan de trabajo del presupuesto unificado, del
Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA. El propésito del Manual es alentar
a los encargados de formar las politicas, a los programadores sobre el terreno y a los profesionales del
desarrollo a que reconozcan los complejos factores de indole social, cultural y econémica que obran
en la prevencién del VIH, y a que colaboren con las organizaciones de base confesional a fin de
abordar dichos factores. La meta, en tltima instancia, es promover el Programa de Accién de la CIPD
y contrarrestar la propagacién del VIH.

Rogelio Ferndndez Castilla
Director, Divisién de Apoyo Técnico
UNFPA
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“Somos agentes de transformacion, capaces de
contrarrestar el avance de la enfermedad.
Debemos reconocer que estamos interconectados,
sean cuales fueren las circunstancias geogrdficas,
culturales o religiosas. . . Debemos respetarnos
los unos a los otros. . . Debemos luchar hombro

a hombro y corazdn a corazon contra el VIH y
el SIDA”

Desmond M. Tutu, Arzobispo Emérito,
Iglesia Anglicana Provincial,

Suddfrica
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INTRODUCCION

Antecedentes

LEl mandato del UNFPA se orienta por el
Programa de Accién aprobado en 1994, en la
Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el
Desarrollo (CIPD) que se celebré en El Cairo; y
el Fondo colabora estrechamente con gobiernos,
entidades de la sociedad civil y organizaciones de
base confesional para alcanzar sus objetivos.
“Cada pais tiene derechos soberanos de aplicar las
recomendaciones contenidas con el Programa de
Accién de conformidad con sus leyes nacionales y
con sus prioridades de desarrollo, respetando
plenamente los diversos valores religiosos, éticos y
culturales de su pueblo, y de forma compatible
con los derechos humanos internacionales
universalmente reconocidos’. — Programa de

Accién de la CIPD>.

A partir de la Conferencia de El Cairo, y dado
que reconoce la importancia de colaborar dentro
de distintas culturas y religiones para fomentar un
mayor progreso hacia los objetivos de la CIPD, el
UNEFPA ha estado entablando didlogos con gran
cantidad de organizaciones de base confesional y
entidades interconfesionales. El UNFPA también
se ha asociado con organizaciones de base
confesional en proyectos conjuntos que mejoren
la salud reproductiva y los derechos reproductivos
y para plasmar en la realidad los objetivos
comunes de desarrollo. Muchos lideres religiosos
han apoyado las acciones encaminadas a alentar la
maternidad sin riesgo y defender la dignidad de
las mujeres y los hombres, afirmando su
capacidad moral para adoptar decisiones
personales en lo concerniente a la procreacién.

La influencia de las organizaciones de base
confesional no es dificil de discernir. En muchos
paises en desarrollo, dichas organizaciones no
s6lo proporcionan orientacién espiritual a sus
adherentes; con frecuencia, suelen ser la fuente
primaria de diversos servicios locales de salud y

?Programa de Accién de la CIPD, pdg. 12 capitulo II.

sociales. Esas organizaciones, ubicadas dentro de
las comunidades y basindose en relaciones de
confianza con ellas, tienen posibilidad de influir
sobre las actitudes y los comportamientos de los
demds miembros de la comunidad. Ademids,
estdn en estrecho contacto regular con todos los
grupos de edades de la sociedad y se respeta su
palabra. En verdad, en algunas comunidades
tradicionales los lideres religiosos suelen tener
mds influencia que los funcionarios
gubernamentales locales o los lideres
comunitarios seculares.

Muchos de los estudios de casos que se
investigaron para la publicacién del UNFPA
Culture Matters®, pusieron de manifiesto que la
participacién de organizaciones de base
confesional en proyectos que recibian apoyo del
UNFPA realzé las negociaciones con los
gobiernos y las entidades de la sociedad civil en
temas delicados desde el punto de vista cultural.
Esas experiencias se estdin compartiendo
gradualmente entre distintos pafses y distintas
regiones y asi se ha facilitado el didlogo
interconfesional sobre los enfoques mds eficaces
para prevenir la propagacién del VIH.  Ese
didlogo también ha contribuido a convencer a
diversas organizaciones de base confesional que
sumar sus fuerzas en un frente unido es la manera
mds eficaz de combatir la propagacién del VIH y
mitigar los efectos del SIDA.

Propésito y objetivos

Este Manual es un instrumento de fomento de la
capacidad cuyo propésito es ayudar a los
encargados de formular politicas y a los
programadores en la seleccidn, el disefio y el
seguimiento de los programas de prevencién del
VIH emprendidos por las organizaciones de base
interconfesional. Este manual también puede ser
usado por profesionales del desarrollo que estén
asociados a dichas organizaciones a fin de

SUNFPA. 2004. Culture Marters. Working with
Communities and Faith-based Organizations: Case Studies
from Country Programmes. Nueva York: UNFPA.
Disponible en: www.unfpa.org/publications




profundizar la comprensién del papel de tales
organizaciones en la prevencién del VIH, y
formular planes de asociacién con ellas para
frenar la propagacién del virus.

Contenido y metodologia

El Manual analiza de qué manera los valores
religiosos y el poder de los lideres religiosos para
movilizar comunidades pueden aprovecharse en
el disefio de programas comunitarios eficaces y
sostenibles para abordar el VIH. El Manual
explica de qué manera involucrar a lideres
religiosos en programas para eliminar el estigma y
la discriminacién de que suelen ser objeto las
personas que viven con el VIH y la manera de
alentar el apoyo y la solidaridad de la comunidad
empleando el espiritu de compasién propio de la
religién. También indica sucintamente los
mensajes clave de prevencién del VIH que
pueden promover los lideres confesionales y las
aptitudes necesarias para difundir eficazmente
€sos mensajes.

El Manual estd compuesto de dos partes: el
Manual propiamente dicho, y una presentacién
en PowerPoint que contiene todo el material
visual necesario para un taller de capacitacién. El
Manual ofrece instrucciones paso a paso y
explicaciones para los instructores que conducen
un taller.

Dado que el ONUSIDA sélo publica los datos
sobre paises cada dos afos, la siguiente serie de
datos nacionales se emitird en 2008. Por lo tanto,
se recomienda a los instructores que actualicen
periédicamente las estadisticas.

El Manual consta de ocho sesiones:

Session 1 introduccién del taller.

Session 2 presentacién de los principales
problemas de VIH vy las esferas
estratégicas de intervencién del
UNFPA a fin de prevenir la
propagacién del virus.

Session 3 explicacién  del papel de las
organizaciones de base confesional.

Session 4 aclaracién del papel de un facilitador
que colabora con organizaciones de
base confesional a fin de elaborar un

enfoque sistemdtico de la prevencién
del VIH.

Session 5 indicacién de posibles puntos de
entrada para entablar asociaciones
con las organizaciones de base
confesional.

Session 6 sugerencias sobre los mensajes
apropiados para su difusién por las
organizaciones de base confesional.

Session 7 asesoramiento sobre laformulacién de
programas deprevencién del VIH
conjuntamente con organizaciones de
base  confesional, junto con
indicadores para la medicién de los
resultados.

Session 8 clausura del taller.

Hay un formulario de evaluacién del taller
(anexo I) que debe ser cumplimentado por los
participantes durante la sesién 8. En el anexo 11
figura bibliografia sobre la informacién incluida
en el manual.

El curso dura dos dfas, con unas 12 horas de
instruccién, excluidos los descansos y el tiempo
para almorzar. Se emplea una metodologia
sumamente participativa, con tareas realizadas en
pequefos grupos, y a continuacién un
intercambio de ideas en el grupo plenario.

Ensayo

Este manual fue ensayado y perfeccionado durante
un taller realizado en Accra, Ghana en marzo de
2006. Entre los 19 participantes, procedentes de
diversas regiones, figuraban funcionarios del
UNEFPA vy representantes de organizaciones no
gubernamentales y organizaciones de base
confesional.

Destinatarios

Son destinatarios de este manual:

* Representantes del UNFPA en los paises

* Representantes Adjuntos del UNFPA en los
paises

* Oficiales de programas del UNFPA

* ONG coparticipes.




INTRODUCCION DEL TALLER

ccién del taller 5 minutos
ntacién de los participantes

abras de bienvenida

plicacién de los objetivos y los resultados esperados del taller
. Metodologia

6. Esquema del taller

7. Normas y métodos para el trabajo conjunto en el taller
Duracién total: 1 horay 15 mi

1. Introduccién del taller (5 minutos)

Objetivo
Familiarizar a los participantes entre si y con los objetivos del taller.

Resultados esperados
Los participantes:

* Se conocerdn reciprocamente
* Adquirirdn una comprensién en comun de los objetivos, los resultados esperados y la naturaleza
del taller de capacitacién.

2. Presentacion de los participantes (20 minutos)

3. Palabras de bienvenida (20 minutos)




4. Explicaciéon del propésito, los objetivos y los resultados del
taller (10 minutos)
Propésito

Fomentar la capacidad de los programadores del UNFPA para la seleccidn, el disefio y el seguimiento
de programas de prevencién del VIH emprendidos por organizaciones de base confesional.

Objetivos

1. Ahondar la comprensién del papel que desempefian las organizaciones de base confesional en la
prevencién del VIH

2. Posibilitar que los participantes formulen programas de prevencién del VIH en colaboracién con
organizaciones de base confesional.

5. Metodologia (5 minutos)

La metodologfa del taller abarca:

* Demostracién

* Intercambio de ideas

* “Lluvia de ideas”

* Trabajo en pequefios grupos

* Estudios de casos/pricticas recomendables
* Juegos dramdticos

* Presentacién/explicacién tedrica




6. Esquema del taller (5 minutos)

Hora

9h00

10h15
11h45
12h00
13h45
15h00

16h00

17h00

9h00

10h15
10h30
13h00
14h00
15h00
15h30

Dia 1

Session 1: Introduccién del taller

Session 2: Los problemas del VIH vy las esferas estratégicas de intervencién del UNFPA

Descanso

Session 3: El papel de las organizaciones de base confesional en la prevencién del VIH

Almuerzo

Session 4: Facilitacién de la labor de las organizaciones de base confesional en la
prevencién del VIH

Session 5: Puntos de entrada para entablar alianzas con las organizaciones de base
confesional

Cierre del dia 1

Dia 2

Session 6: Principales mensajes

Descanso

Session 7: Programacién con organizaciones de base confesional
Almuerzo

Session 7: Continuacién

Session 8: Sesién de clausura

Partida

7. Normas y métodos para el trabajo conjunto en el taller
(10 minutos)

Agréguense los siguientes temas, si antes no los han sugerido los participantes:

* Participacién activa

* Importancia absolutamente critica de la receptividad a las nuevas ideas, a la diversidad de opiniones
y a diferentes enfoques

* Escuchar y formular preguntas

* Lograr un nivel equilibrado de participacién

* Respetar el horario

e Silencio: Desconectar los teléfonos celulares durante la sesién.




EMAS DEL VIH Y LAS ESFERAS ESTRATEGICAS
DE INTERVENCION DEL UNFPA

ntroduccién de la sesién 5 minutos

. Factores de indole social, cultural y econémica que 30 minutos
determinan la vulnerabilidad al VIH y los efectos de éste
3. Esferas estratégicas de intervencién del UNFPA en el 15 minutos

marco de la cooperacién con organizaciones de base
confesional (sesién de “lluvia de ideas”)
* Prevencién del VIH entre los jévenes
e Disponibilidad de instrumentos de proteccién
e Prevencién del VIH entre mujeres y ninas
4. Cierre de la sesién

Duracién total: 1 horay 30 minut

1. Introduccién de la sesién (5 minutos)
Objetivo

Poner en conocimiento de los participantes los factores de indole social, cultural y econémica que

determinan la vulnerabilidad al VIH y los efectos de éste, asi como las esferas estratégicas de
intervencién del UNFPA.

Resultados esperados

Los participantes:

* Comprenderdn la magnitud de la pandemia de VIH

* Comprenderdn el marco programdtico del UNFPA para la prevencién del VIH.

Materiales necesarios
* Presentacién en PowerPoint
* Marcadores y tarjetas




2. Factores de indole social, cultural y econémica deter-
minantes de la vulnerabilidad al VIH y de los efectos de éste
(30 minutos)




Es preciso destacar los siguientes hechos:

El virus de inmunodeficiencia humana (VIH) se

transmite por conducto de las secreciones

corporales —en particular, sangre, semen,
secreciones vaginales y leche materna—. La
transmision ocurre en los siguientes casos:

* Relaciones sexuales sin proteccién con una
persona infectada (la via mds comun), inclusive
relaciones heterosexuales y relaciones de hombres
con otros hombres

e Sangre y productos hematoldgicos, por ejemplo,
transfusiones sanguineas y transplantes de
érganos o tejidos procedentes de personas
infectadas, y utilizacién de instrumentos
contaminados, entre ellos agujas u otro equipo
que perfore la piel

* Transmisién de la madre al nifio durante el
trabajo de parto y/o el parto, y durante el
amamantamiento

Después de la infeccién, la persona desarrolla
anticuerpos, como intento de su sistema
inmunitario de resistir el ataque viral. Las personas,
en su mayorfa, tendrdn anticuerpos detectables en
un lapso de entre 2y 8 semanas (el promedio es 25
dfas). Pero atin asf, hay posibilidad de que algunas
personas tarden mds tiempo en desarrollar
anticuerpos detectables. Cuando se detecta la
presencia de anticuerpos al VIH, la persona se
denomina “persona que vive con el VIH”. Cabe
sefalar que transcurre un cierto lapso —desde
algunos dias hasta incluso afos después de que
ocurra la infeccién— antes de que los anticuerpos
sean detectables.

El riesgo de transmisién del VIH por via sexual
aumenta con la presencia de otras infecciones de
transmisién sexual (ITS).

Porcentaje de infecciones con el VIH,
segtin la via de transmisién:

¢ Transmisién sanguinea 3a5%
e Transmisién de la madre al nifio 5al0%
* Relaciones sexuales 70 a 80%
* Drogas por via endovenosa 5a10%
e Servicios de salud (lesiones) <0,01%

Hay también otros factores que influyen sobre la
alta tasa de prevalencia del VIH. Algunos factores
de indole social, cultural y econémica pueden
exacerbar la pandemia y crear barreras a la

prevencién del VIH. Esos factores son:

e Tabdes en torno a la sexualidad: por ejemplo, en
algunos dmbitos culturales se supone que las
mujeres y las nifias no deben hablar de cuestiones
relativas a la sexualidad

* Falta de conocimientos por parte de los
adolescentes acerca de la sexualidad, el embarazo
y la prevencién de las enfermedades de
transmisién  sexual. Actitud general de
denegacién por parte de la sociedad acerca de que
los adolescentes tienen actividad sexual antes de
contraer matrimonio.

* Estereotipos acerca de “grupos en situacién de
riesgo”: muchas personas piensan que las
trabajadoras en la industria del sexo son el dnico
grupo vulnerable.

* Servicios de salud que destacan los enfoques
biolégicos y médicos en lugar de programas y
actividades de prevencién.

* Falta de oportunidades para el crecimiento
personal y la ampliacién de los medios de accién
de las personas.

e Pricticas  nocivas, relaciones  sexuales
transaccionales, relaciones sexuales entre personas
de distintas generaciones y violencia por motivos
de género.

Segtin estimaciones del Programa ONUSIDA y
de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
en 2005 habfa en todo el mundo 38,6 millones
de personas que vivian con el VIH; ese afo se
habfan agregado a los infectados 4,1 millones y
habfan muerto a causa del SIDA 2,8 millones.

Mds del 95% del total de personas que tienen
reaccién seroldgica positiva al VIH viven en el
mundo en desarrollo, donde se registré el 95%
de todas las defunciones a causa del SIDA.

* En los paises de Africa al sur del Sghara hay 24,5
millones de personas que viven con el VIH. En
2005, se agregaron a los infectados
aproximadamente 2,7 millones y, segin se
estima, 2 millones murieron a causa del SIDA.

* Segin se estima, en Asia hay 8,3 millones de
personas que viven con el VIH, de las cuales, la
mayorfa —5,7 millones en 2005— vive en la
India. En 2005, 930.000 personas se agregaron
a los infectados con VIH y 600.000 murieron a
causa del SIDA.

* En América Latina, hay 1,6 millén de personas
que viven con el VIH; en 2005, se agregaron a los




infectados 140.000 personas y 59.000 murieron
a causa del SIDA. En el Caribe, hay 330.000
personas que viven con el VIH; en 2005 se
agregaron 37.000 personas a las ya infectadas, y
27.000 murieron a causa del SIDA.

* En las regiones de Europa oriental y el Asia
central, donde la epidemia estd propagindose
mds rdpidamente, hay 1,5 millén de personas que
viven con el VIH; en 2005 se agregaron 220.000
a las ya infectadas y 53.000 murieron a causa del

SIDA.

Seglin se estima, en todo el mundo habfa 17,3
millones de mujeres que vivian con el VIH. En los
paises de Africa al sur del Sghara, un 53% de las
personas infectadas eran mujeres; y entre las
personas jévenes, 3 de cada 4 con VIH eran de sexo
femenino. Aproximadamente la mitad de las
nuevas infecciones con el VIH se registran en
personas de entre 15 y 24 afios de edad, perfodo
durante el cual suele comenzar la actividad sexual.

Las mujeres jovenes son las mds vulnerables a la
infeccién con el VIH. No obstante, se estima que
en 2001, 2 millones de nifias de entre 5 y 15 afios
de edad fueron victimas de trata para la industria
del sexo. Se ha determinado que la violencia contra
la mujer es uno de los cofactores mds fuertes en la
infeccién con el VIH. Ademds, las mujeres con
reaccién seroldgica positiva al VIH son objeto de
mayor discriminacién que los hombres infectados
con el virus, lo cual suele redundar en que sean
objeto de aislamiento, violencia y rechazo.

En muchas culturas, las relaciones poco equitativas
entre hombres y mujeres suelen limitar la
posibilidad de la mujer de negociar con su
compafiero condiciones menos riesgosas para las
relaciones sexuales, inclusive el uso de condones
(preservativos). Si una mayor cantidad de mujeres y
nifas pudieran ejercer el “derecho de abstenerse” —
es decir, decidir cudndo y con quién tener relaciones
sexuales, negociar el uso de condones, vivir libres de
violencia y obtener ingresos suficientes para
alimentar a sus familias— tendrfan una real
posibilidad de poder protegerse a si mismas contra
la infeccién con el VIH.

Varios factores aumentan la vulnerabilidad de las
personas y las comunidades a la propagacién del

VIH. Entre ellos:
e Altos niveles de desempleo y pobreza, que

pueden conducir a entablar relaciones sexuales
transaccionales o comerciales a cambio de
alimentos o de la satisfaccién de otras necesidades
materiales.

* Altos niveles de movilidad, especialmente a causa
de conflictos, situaciones familiares o personas en
busqueda de trabajo, y personas que viven o son
enviadas lejos de sus comunidades de origen,
todo lo cual reduce el nivel de control social.

* Complejos conflictos internos y externos y crisis
humanitarias, conducentes a la desintegracién de
la autoridad y el menoscabo de la seguridad, asi
como a desplazamientos masivos de personas que
deben marcharse de sus hogares y comunidades.
Esas situaciones perturban el acceso a los servicios
sociales y a los medios de prevenir la infeccién
con el VIH, como la disponibilidad de agujas
hipodérmicas  esterilizadas,  transfusiones
sanguineas en condiciones de seguridad y
condones.

* Ademds, cuando se desintegran la ley y el orden,
las mujeres y las nifas son vulnerables a la
violacién y los ataques sexuales violentos, lo cual
acrecienta el riesgo de la infeccién con el VIH. A
veces, también son objeto de malos tratos y
explotacién sexual por parte de trabajadores de
asistencia humanitaria que exigen relaciones
sexuales a cambio de alimentos y frazadas. Esto
aumenta la probabilidad de que las mujeres y las
nifias se infecten con el VIH.

* Factores como el dominio masculino, la
resistencia de los hombres a utilizar condones, la
poligamia, el traspaso de viudas, el matrimonio
precoz, la mutilacién o corte genital femenino, la
baja condicién de la mujer y la dependencia
econémica de la mujer respecto del hombre, que
pueden basarse en influencias culturales, sociales
y religiosas.

* El estigma social y la denegacién de todo lo
atinente al VIH y al SIDA, crean un clima
conducente a la rdpida propagacién del VIH.

* El uso de drogas y alcohol puede aumentar la
probabilidad de incurrir en comportamientos
sexuales riesgosos y acrecentar la susceptibilidad
a la infeccién con el VIH debido a que se
comparten agujas hipodérmicas con personas
infectadas.

* Creencias sin fundamentos, percepciones
erréneas y temores acerca del SIDA, y de los
métodos de prevencion.




Principios fundamentales para una eficaz

prevencién del VIH:

* Todas las acciones de prevencién del VIH deben
asentarse firmemente en la promocién y la
proteccién de los derechos humanos y el respeto
de éstos, inclusive la igualdad entre hombres y
mujeres, y ademds deben velar por que haya
sensibilidad cultural.

* Los programas de prevencién del VIH deben
adaptarse a los marcos epidemiolégico,
econémico, social y cultural en que se han de
realizar dichos programas.

* Las medidas de prevencién de la propagacién del
VIH deben basarse en lo que es
comprobadamente eficaz; de ser necesario, deben
efectuarse inversiones en el fortalecimiento de las
pruebas y los fundamentos en que se basan dichas
acciones.

* Los programas deben tener un alcance integral y
utilizar la gama completa de intervenciones
programdticas y politicas de comprobada eficacia.

* La prevencién del VIH se realiza a largo plazo;
por consiguiente, tanto las intervenciones en
curso como las actividades de investigacién y
desarrollo de nuevas tecnologfas requieren
esfuerzos sostenidos

* La programacién deberfa poner de manifiesto
que el valor mds importante para los individuos
es LA VIDA; en consecuencia, el objetivo de la
programacién es proteger vidas previniendo el
VIH y combatiendo la epidemia.

* Los programas de prevencién de VIH deben
incluir estrategias integradas que involucren a
todos los principales coparticipes sociales.

* Los programas de prevencién del VIH deben
realizarse a un nivel tal que asegure la cobertura,
la escala y la intensidad necesarias para lograr
efectos de importancia critica.

e La participacién de las comunidades que se

beneficiardn con los programas de prevencién es
la clave de la eficacia de dichos programas.

Cuestiones esenciales a considerar en la
g/ro ramacién para la prevencién del
I .

* Prevenir la transmisién del VIH por via sexual.

* Prevenir la transmisién del VIH de la madre al
nifo.

* Prevenir la transmisién del VIH mediante
inyeccién endovenosa de drogas y reducir los
dafos para quienes consumen drogas.

* Velar por el suministro de sangre incontaminada.

* Prevenir la transmisién del VIH en
establecimientos de salud.

* Promover un mayor acceso al asesoramiento y la
deteccién voluntarios del VIH, promoviendo al
mismo tiempo principios de confidencialidad y
consentimiento.

* Vincular la prevencién del VIH con programas
de tratamiento antirretroviral y otros servicios
de salud sexual y reproductiva.

* Proporcionar informacién y educacién relativas
al VIH para posibilitar que todos, inclusive los
jovenes, se protejan a si mismos contra la
infeccién.

e Abordar las cuestiones de género que
acrecientan la vulnerabilidad de las mujeres y las
nifias a la infeccién con el VIH, por ejemplo, la
violencia por motivos de género, y mejorar el
acceso de las mujeres a servicios de
asesoramiento y deteccién voluntarios.

* Combatir y mitigar el estigma y la
discriminacién asociados con el VIH y el SIDA

 Efectuar  preparativos para el futuro
descubrimiento de vacunas y microbicidas
contra el VIH, previendo los aspectos relativos
al acceso y la utilizacién.




3. Esferas estratégicas de intervencién del UNFPA en el marco
de la colaboracién con las organizaciones de base
confesional (15 minutos)

Gréfico 1. Marco estratégico de programacién del UNFPA para la prevencién del

VIH

Programacion
de condones

Cabe sefialar que este marco estratégico de programacién se adapta continuamente a medida que van
cambiando la naturaleza de la epidemia y las ventajas comparativas del UNFPA.

Prevencién del VIH entre los jévenes (10 minutos)




Los jévenes son particularmente vulnerables a la infeccién con el VIH. Las nifias que viven en la pobreza
tal vez sean obligadas o vendidas como esclavas sexuales, o sean objeto de trata. Tal vez se vean obligadas
a ingresar en el mundo de las relaciones sexuales comerciales o a encontrar “gavilanes” (hombres de mds
edad que paguen por sus favores) para asegurar su supervivencia u obtener dinero para matriculas
escolares, o bienes materiales, inclusive articulos codiciados como ciertas prendas de vestir o articulos
electrénicos. El problema se agrava porque los jévenes suelen carecer de acceso a servicios de salud sexual
y reproductiva y a la informacién y la educacién al respecto. Las desigualdades entre hombres y mujeres
y las prdcticas como el matrimonio precoz, la violencia sexual y la bisqueda de companeras jévenes
“libres de VIH” por parte de hombres de mds edad, agravan los riesgos que corren las jovenes. A
menudo, las identidades y los papeles asignados a los adolescentes varones y los jévenes, y esperados de
ellos, suelen agravar los riesgos que corren tanto ellos como sus compafieras. La carga que pesa sobre las
adolescentes que cuidan a quienes viven con el VIH significa que a menudo se ven obligadas a
abandonar la escuela, lo cual menoscaba sus posibilidades de tener una carrera y perpetta el ciclo de
pobreza, dependencia econémica respecto de los hombres y vulnerabilidad a la infeccién con el VIH.
Las organizaciones de base confesional con frecuencia tienen capacidad para llegar a grandes cantidades
de jévenes y ejercer influencia sobre ellos.

A fin de que la programacién para prevenir el VIH entre los jévenes sea eficaz, es importante recopilar
la siguiente informacidn:

* Edad media al primer encuentro sexual

* Conocimientos, actitudes y prdcticas relativos a la sexualidad y la prevencién del VIH
* Determinantes sociales y culturales de la vulnerabilidad al VIH

* Resultados de las mejores pricticas en diversos paises.

Provisién de instrumentos de proteccién (10 minutos)

El UNFPA apoya un enfoque de la programacién de condones que ahorra los aspectos de demanda y
adquisicién, ademds de velar por un dmbito de apoyo y fortalecer el sistema de distribucién. Se
promueve tanto el condén masculino como el femenino para la prevencién de las infecciones de
transmisién sexual, inclusive el VIH, y para el espaciamiento de los alumbramientos (conocido también
como “enfoque de doble proteccién”). Para alentar a las personas a utilizar condones, es necesario que
los programas creen conciencia acerca de los peligros del VIH y las ITS, proporcionen condones de
buena calidad, ensefien a la gente cémo utilizar correctamente los condones, traten de erradicar las ideas
falsas, los conceptos equivocados y los temores, asi como el estigma social asociado con los condones, y
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promuevan la prevencién del VIH y el uso de condones en la comunidad. Debe tratarse en especial de
ayudar a que las mujeres casadas comprendan los posibles riesgos y facultarlas para que negocien
relaciones sexuales en condiciones de mayor seguridad con sus esposos. Muchas organizaciones de base
confesional no promueven el uso de condones. Sin embargo, la experiencia en algunos paises (como el
Senegal) muestra que cuando los lideres religiosos deciden no oponerse abiertamente a la promocién de
los condones, se registran sustanciales reducciones en el nimero de infecciones con el VIH.

El facilitador ha de mencionar que el UNFPA tiene una ventaja comparativa en esta esfera,
dado su mandato de promover la salud sexual y reproductiva.

Las mujeres y las nifas corren mds riesgos de infeccién con el VIH que los hombres y los adolescentes

varones. Debido a sus caracteristicas fisioldgicas, las mujeres son entre dos y cuatro veces mds

susceptibles a la infeccién con el VIH que los varones, y esta situacién se agrava debido a las diversas

formas de discriminacién social, cultural, econédmica y juridica contra ellas. La Coalicién Mundial

sobre la Mujer y el SIDA, conducida por el programa ONUSIDA, ha determinado siete esferas de

accién para abordar la vulnerabilidad de la mujer al VIH, a saber:

* Prevenir la infeccién de mujeres jévenes y ninas con el VIH, centrdndose en mejorar los servicios de
salud reproductiva.

* Reducir la violencia contra la mujer.

* Proteger los derechos de propiedad y herencia de las mujeres y las nifias.

* Velar por el acceso de las mujeres y las nifias en condiciones de igualdad a los servicios de atencién
y tratamiento.

* Apoyar mejores servicios comunitarios de atencién, centrados especialmente en las mujeres y las
nifias.

* Promover el acceso a opciones de prevencidén existentes, inclusive el uso del conddén femenino, e
investigar nuevas tecnologfas preventivas, como los microbicidas

* Apoyar las acciones en curso encaminadas a la educacién universal de las ninas

Para la prevencién del VIH entre las mujeres y las nifias es necesario contar con una programacion
integral, inclusive incorporar la prevencién del VIH en las iniciativas de salud sexual y salud
reproductiva, impartir educacién sexual ampha y apropiada, junto con conocimientos pricticos para
la vida, y establecer enlaces con programas existentes en todos los sectores. Por ejemplo al vincular los
servicios de prevencidn, atencién y tratamiento del VIH para madres que tienen reaccién serolégica
positiva al VIH, con servicios de salud maternoinfantil, es posible mejorar la cobertura de servicios de
calidad a fin de prevenir la transmisién del VIH de la madre al hijo.




ORGANIZACIONES DE BASE CONFESIONAL EN
LA PREVENCION DEL VIH

ntroduccién de la sesién 5 minutos
. Definicién y categorias de organizaciones de base confesional 30 minutos
3. Fortalezas y limitaciones de las organizaciones de
base confesional y qué pueden hacer para prevenir el VIH =~ 20 min
4. Experiencias del UNFPA con organizaciones de
base confesional
5. Recapitulacién

Duracidn total: 1 hora y 45 minutos

1. Introduccién de la sesién (5 minutos)

Objetivo

Determinar la ventaja comparativa de las organizaciones de base confesional en la prevencién del VIH.

Resultados esperados

Los participantes:

* Adquirirdn una definicién de organizaciones de base confesional y conocerdn las seis categorfas de
estas organizaciones, asi como sus posibles papeles y actividades en la prevencién del VIH.

2. Definicién y categorias de organizaciones de base
confesional (15 minutos)




Définition

Las organizaciones de base confesional son grupos
o congregaciones de inspiracién religiosa o basados
en una religién, instituciones  religiosas
especializadas o instituciones sin fines de lucro, con
y sin personerfa juridica, que tienen cardcter
religioso o una misién de indole religiosa. Las
organizaciones con fines espirituales también son
consideradas organizaciones de base confesional.

Categorfas de organizaciones de base

confesional

1. Congregaciones locales: personas que se
retinen para ceremonias de culto y efectdan
actividades de beneficio social organizando,
por ejemplo, distribucién de alimentos,
donaciones de ropa, visitas a domicilio y
asistencia a los ancianos.

2. Coaliciones interconfesionales o de base
confesional: grupos que se congregan en torno
a una causa comun, orientados por principios
religiosos, o proporcionan servicios que

exceden el alcance de una tinica congregacin.

. Organismos sectoriales a escala de ciudad o de

regién: por ejemplo, la Federation of
Protestant Welfare Agencies of New York.

. Proyectos y organizaciones nacionales bajo

auspicios confesionales: por ejemplo, Habitat
for Humanity, Young Men’s Christian
Association (YMCA) y Young Women’s
Christian Association (YWCA).

. Organizaciones de promocién y socorro

paraconfesionales. Estos grupos no estdn
oficialmente afiliados a ninguna religién, pero
estdn bajo la influencia de principios religiosos
que se basan en ellos, por ejemplo, Santi

Pracha Dhamma Institute (SPDI).

. Organizaciones internacionales con afiliacién

religiosa: por ejemplo, los Servicios Catdlicos
de Socorro y el International Friends Service
Committee.

3. Aspectos fuertes y limitaciones de las organizaciones de base
confesional y qué puede hacer para prevenir el VIH

(20 minutos)

En caso de que los participantes no los hayan sefialado antes, agréguense los aspectos indicados a
continuacion.

Fortalezas de las organizaciones de base confesional

* Mandato espiritual
* Experiencia y capacidad

* Amplio alcance, por conducto de numerosos cauces de movilizacién social
* Vinculo con procesos de socializacidn, lo cual influye sobre la creacién de la identidad cultural

* Credibilidad

* Acceso a fuentes de poder politico

* Creatividad en la emisién de mensajes

* Liderazgo e influencia

* Afiliacién de grandes cantidades de personas

* Trabajo con poblaciones excluidas y vulnerables.
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Limitaciones de las organizaciones de base confesional

* Suelen tener cardcter conservador y a veces, resistencia al adelanto tecnoldgico

* Ocasionalmente, suscitan temores y difunden informacién errénea

* Suelen tener recursos limitados y depender del voluntarismo, que decae con el tiempo

* A veces consideran que cuestiones como la salud, la salud sexual y reproductiva y el SIDA no son
prioritarias o no son parte de su misién

* De no recibir capacitacién adecuada, pueden, en realidad, perpetuar el estigma y la discriminacién
contra las personas que viven con el VIH.

:Qué pueden hacer los lideres confesionales?

Los lideres confesionales pueden:

* Quebrar el silencio en torno al VIH y el SIDA

* Conformar valores sociales

* Promover comportamientos responsables

* Apoyar actitudes, opiniones, politicas y leyes lticidas

* Reorientar los recursos de beneficencia para la atencién espiritual y social y recaudar nuevos fondos
para prevencién

* Promover las acciones desde las comunidades de base hasta el nivel nacional

* Desempenar un importante papel en la reduccién de la discriminacién y el estigma

e Utilizar sus pulpitos para difundir mensajes de prevencién del VIH

* Difundir informacién fidedigna e influir sobre la opinién publica.

El papel sin par de los dirigentes religiosos y confesionales y de sus organizaciones, asi como de otros
grupos con inspiracién espiritual, es comunicar su concepto de lo que es “el desarrollo auténtico”: un
desarrollo que abarque los aspectos espirituales y de compasién de la experiencia humana y que trate
con respeto y amor a las personas afectadas por el VIH y que corren riesgo de infeccidn.
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Cuadro 1. Referencias de fuentes religiosas en la prevencién del VIH

Islamismo

Cristianismo

Budismo

“La educacién es no sélo un
derecho, sino también wuna
responsabilidad, de todos los
varones y todas las mujeres ...
La busqueda de conocimientos
es obligatoria para todos los
musulmanes”.

— Hadith

“Impdrtase educacién al nifio
sobre la manera en que debe
actuar: y cuando es adulto, no
se apartard del buen camino”.
— Proverbios 22:6

“... Para recorrer sin riesgo el
laberinto de la vida humana, es
necesario contar con la luz de la
sabidurfa y la orientacién de la
virtud.”

— Buda

“Una mujer viuda o divorciada
no debe ser obligada a contraer
matrimonio. Debe consentir
explicitamente. Una doncella

también  debe dar  su
consentimiento’.

— Hadith, con el acuerdo

de Sahabas

“Quien sirve al Sefior no debe
luchar, sino que debe ser gentil
con todos, debe adquirir
aptitudes para ensefiar y debe
ser paciente”.

— 2 Timoteo 2:24

“Ensefa a todos esta triple
verdad: El corazén generoso, las
palabras gentiles y una vida de
servicio y compasién son lo que
va a renovar a la humanidad”.

— Buda

“... No se debe culpar al ciego,
ni se debe culpar al tullido, ni1 se
debe culpar al enfermo”.

— Cordn XXIV:61

“... Todos tenéis que estar de
acuerdo, ser compasivos los
unos con los otros, amaros
como hermanos, tener piedad y
ser corteses .

— 1 Pedro 3:8

“La compasién y la tolerancia
no son signo de debilidad; por
el contrario, son signo de
fortaleza”.

— Dalai Lama

4. ncias del UNFPA con organizaciones de base confesional

(60 minutos)

Tarea

Travail a effectuer en petits groupes
Los participantes, divididos en pequefios grupos, intercambiardn informacién sobre la experiencia de
cada uno en cuanto a entablar eficaces alianzas con organizaciones de base confesional en materia de
salud reproductiva y SIDA. Selecciénese a un portavoz, quien ha de describir dichas alianzas en el
plenario, centrdndose en responder a las siguientes preguntas:
¢ :Qué organizaciones participaron?

* ;Hubo problemas para entablar alianzas? y de ser asi ;c6mo se superaron?
* ;Qué condujo al éxito de la colaboracién?
* ;Qué lecciones se pueden recoger de esta descripcién en cuanto a las alianzas con organizaciones de

base confesional?
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Algunas de las alianzas con organizaciones de base confesional descritas a continuacién estin
documentadas en la publicacién del UNFPAWorking From Within: Culturally Sensitive Approaches in
UNFPA Programming :

* Guatemala. En 2000/2001, el UNFPA se asocié con instituciones religiosas y otros interesados
directos para formular una compleja estrategia de promocién que condujo a la ratificacién de la Ley
de Desarrollo Social.

* Republica Isldmica del Irdn. A partir de 1992, el UNFPA, en alianza con lideres confesionales, ha
puesto eficazmente en prdctica programas de salud reproductiva, incluidos varios de planificacién de
la familia.

e Uganda. A partir de 1996, el UNFPA ha entablado alianzas con instituciones religiosas,
comenzando con la comunidad musulmana y, mds tarde, con feligreses catélicos y anglicanos.

* Ghana. A partir de 1994, el UNFPA se ha asociado con organizaciones de base confesional a fin de
realizar programas de salud reproductiva y eliminar las pricticas nocivas.

* Yemen. A partir de 1998, el UNFPA ha estado colaborando con el Ministerio de Culto y
Orientacién Religiosa, el cual estd contribuyendo a crear conciencia publica acerca de la salud
reproductiva, inclusive la planificacién de la familia, y sobre los efectos nocivos de algunas précticas
tradicionales, entre ellas el matrimonio precoz forzado y la mutilacién o corte genital femenino.

* Brasil. El UNFPA entabl$ alianzas con instituciones religiosas ya desde 1992, cuando inicié su
colaboracién con la Pastoral del Nifio, una ONG catélica cuya misién es elevar la tasa de
supervivencia infantil promoviendo la salud de la madre y el recién nacido.

* Camboya. Con el apoyo de la Comisién Europea, el UNFPA estd colaborando con dos ONG
internacionales y sus homdlogas locales a fin de capacitar a monjas y monjes de Camboya para que
aborden eficazmente las cuestiones atinentes a los jévenes y el VIH/SIDA.

* Costa Rica. En cooperacién con la OPED, el UNFPA estd estableciendo alianzas con la Oficina
Social de la Iglesia Catélica en Ciudad Quesada; al hacerlo, se sensibilizé a voluntarios sobre la
importancia de lograr que todos quienes actdan en el sector social se involucren activamente en la
prevencién del VIH.

e Zimbabwe. El UNFPA se asocié con UDACIZ, organizacién que congrega a iglesias apostélicas en
un programa para abordar pricticas como el matrimonio en la infancia, la poligamia y el traspaso
de viudas, el despojo de los bienes de viudas y huérfanos y la prueba de virginidad en las ninas, todo
lo cual puede aumentar la vulnerabilidad de las mujeres y las nifias al VIH.

* Kenya. El UNFPA colaboré con la Didcesis Catélica de Nakuru y con Su Eminencia el Obispo de
Nairobi en apoyo de la prevencién del VIH entre los jévenes; varios imanes en Mombasa y Mumias
estdn captando el apoyo de otros lideres musulmanes para actividades de prevencién del VIH en sus
comunidades.

5. Recapitulacién (5 minutos)
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FACILITACION DE LA LABOR DE LAS
ORGANIZACIONES DE BASE CONFESIONAL
EN LA PREVENCION DEL VIH

. Introduccién de la sesién 5 minutos

. Comprensién del papel de un facilitador en la colaboracién
con organizaciones de base confesional 15 min
3. Datos utiles para la programacién con sensibilidad cultural =~ 35 mi
4. Recapitulacién 5

Duracidn total : 1 hora

1. Introduccién de la sesién (5 minutos)

Objetivo
Comprender el papel del facilitador en la colaboracién con organizaciones de base confesional con
fines de prevencién del VIH.

Resultados esperados

Los participantes:

* Estardn en condiciones de desempefiar eficazmente su papel como facilitadores al involucrar a las
organizaciones de base confesional en la prevencién del VIH con sensibilidad cultural

* Comprenderdn la especificidad de las organizaciones de base confesional y los limites de su labor en
la prevencién del VIH.

2. Comprensién del papel de un facilitador en la colaboracién
de organizaciones de base confesional (15 minutos)

A fin de llegar a ser un facilitador avezado, es preciso que una persona también asuma funciones de:
* Un comunicador con sensibilidad cultural, capaz de:

~ Escuchar y oir lo que tengan que decir los lideres confesionales

~ Interactuar con personas de diferentes credos religiosos e involucrarlas

~ Demostrar comprensién de los marcos socioculturales y religiosos, sin formular juicios de valor
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~ Presentar el mandato y los principios de la entidad que colabora con las organizaciones de base
confesional (por ejemplo, el UNFPA o una ONG) de manera que sea comprensible dentro del
marco cultural y religioso en que se efectian esas presentaciones.

* Un mediador o negociador con sensibilidad cultural que tiene capacidad para:

~ Facilitar el consenso en situaciones espinosas y cuestiones controvertidas

~ Involucrar a oponentes en un didlogo y encontrar terreno comtin

~ “Mantener la puerta abierta” para el didlogo, aun cuando parezca imposible llegar a un acuerdo
entre los coparticipes

~ Alentar a que los interesados directos cambien sus posiciones y mentalidades, e influir para que

€sto ocurra.

3. Datos utiles para la programacién con sensibilidad cultural
(35 minutos)

Es preciso prestar extrema atencién a la sensibilidad en el lenguaje:

e Evitar utilizar términos o expresiones inapropiados que podrian tener efectos negativos sobre los
programas y desalentar posibles alianzas con personas de comunidades clericales.

* Aplicar el “habla correcta”, es decir, evitar las connotaciones y el lenguaje de indole sexual con ciertos
aliados, entre ellos monjes y monjas, sacerdotes y organizaciones de base confesional, lo cual
demuestra respeto y contribuye a establecer alianzas exitosas.

* Expresar las cuestiones delicadas en idioma verndculo.

Es preciso remitirse a la publicacién del UNFPA: Guide to Working from Within: 24 Tips for
Culturally Sensitive Programming:

1. Invertir tiempo en conocer la cultura en

N W

que se estd operando.

. Escuchar lo que la comunidad tenga que

decir.

. Demostrar respeto.
. Hacer gala de paciencia.
. Obtener el apoyo de las estructuras locales

de poder.

. Tratar de incluir a todos.

7. Proporcionar pruebas sélidas.
8. Apoyarse en la objetividad de la ciencia.
9. Evitar los juicios de valor.
10. Utilizar el lenguaje con delicadeza.
11. Operar por conducto de aliados locales.
12. Asumir el papel de facilitador.
13. Dar cumplimiento a los compromisos.
14. Conocer a los adversarios.
15. Encontrar terreno comun.




16. Acentuar lo positivo. 21. Procurar que las personas hagan lo que

17. Usar promocién para lograr cambios. mejor saben hacer.

18. Crear oportunidades para las mujeres. 22. Cultivar las alianzas.

19. Fomentar la capacidad de la comunidad. 23. Celebrar los éxitos.

20. Tratar de llegar a todos por conducto de la 24. No cejar jamds en el esfuerzo.

cultura popular.

4. Recapitulacién (5 minutos)
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S DE ENTRADA PARA ENTABLAR ALIANZAS CON
ORGANIZACIONES DE BASE CONFESIONAL

. Introduccién de la sesién 5 minutos

. Trabajo en grupos sobre los puntos de entrada para

entablar alianzas con las organizaciones de base confesional 35 minu

3. Debate en el plenario sobre iniciacién de alianzas con las
organizaciones de base confesional

4. Recapitulacién
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Duracién total : 1 hora

1. Introduccién de la sesién (5 minutos)

Objetivo
Analizar los posibles puntos de entrada para entablar alianzas con las organizaciones de base
confesional con fines de prevencién del VIH.

Resultados esperados

Los participantes:

* Tendrdn experiencia directa en el establecimiento de puntos de entrada para entablar alianzas con
organizaciones de base confesional con fines de prevencién del VIH.

2. Trabajo en grupos sobre los puntos de entrada para entablar
alianzas con las organizaciones de base confesional
(35 minutos)

Tarea

Usted ha recibido un memorando de la Directora Ejecutiva en que se indica que su oficina debe iniciar,
conjuntamente con organizaciones de base confesional, un programa sobre la prevencién del VIH.

¢ ;C6émo efectuard usted el reconocimiento de la situacién y del medio ambiente?

* ;Qué criterios empleard usted para evaluar la labor de las organizaciones de base confesional?

* ;De qué manera involucrard usted en el didlogo a los adversarios?

Usted dispone de 35 minutos.
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3. Debate en el plenario sobre iniciacién de alianzas con
organizaciones de base confesional (15 minutos)

Para entablar alianzas con organizaciones de base confesional:
* Determinar cudl es la presencia de todas las confesiones religiosas en una determinada zona.
* Determinar cuales son los programas en curso de las organizaciones de base confesional.
* Determinar cuales son las capacidades existentes en las organizaciones de base confesional.
* Determinar cuales son los mensajes de esas organizaciones sobre VIH/SIDA y cuestiones de género.
* Iniciar la relacién con organizaciones de base confesional.
~ Tratar de crear una buena relacién de trabajo con los lideres al mds alto nivel.
~ Efectuar una presentacién oficial sobre el mandato de la entidad (como el UNFPA o una ONG)
que busca colaborar con la organizacién de base confesional.
~ Efectuar una presentacién sobre la naturaleza de la alianza buscada con la organizacién de base
confesional
~ Mantener contacto regular con los lideres confesionales.

4. Recapitulacién (5 minutos)




CIPALES MENSAJES (GRUPO DE TRABAJO)

oduccidén de la sesion 5 minutos
ormulacién de mensajes clave a ser difundidos por

las organizaciones de base confesional entre sus feligreses
con fines de prevencién del VIH

Posibles maneras de comunicar los mensajes
Recapitulacién

45

3
4.

Duracién total: 1 horay 15 mi

1. Introduccién de la sesién (5 minutos)

Objetivo

Crear consenso sobre los principales mensajes que han de emitir las organizaciones de base confesional.

Resultado esperado

Los participantes podrdn:

* Formular mensajes clave que se espera que las organizaciones de base confesional emitan acerca de
la prevencién del VIH.

2. Formulacién de mensajes clave a ser difundidos por las
organizaciones de base confesional entre sus feligreses para

la prevencién del VIH (45 minutos)

A continuacidn se ofrecen ejemplos de mensajes ~ No siempre el matrimonio proporciona
clave: proteccién; incluso las esposas fieles son
* La desigualdad entre hombres y mujeres vulnerables
fomenta la  propagacién del VIH * Llegar a los jévenes
Mensajes a difundir: Mensajes a difundir:
~ Tanto los hombres como las mujeres pueden ~ La vida es sagrada y debe ser protegida
transmitir el VIH ~ El asesoramiento y la deteccién voluntarios




propician que las personas sepan cudl es su
situacién con respecto al VIH y adopten
decisiones bien fundamentadas con respecto
a su comportamiento sexual, valorando sus
propias vidas y las de los demds

~ Si una persona comprueba que tiene
reaccién seroldgica positiva al VIH, puede
obtener tratamiento a tiempo para
prolongar su vida.

* Promover la responsabilidad de los hombres

Mensajes a difundir:

~ ¥ Todos los seres humanos deben asumir
responsabilidad por su comportamiento sexual,

Podrian emprenderse, conjuntamente con las

organizaciones de base confesional, las siguientes

actividades para abordar distintos aspectos de la
prevencion:
* Posibles actividades para combatir la
desigualdad entre hombres y mujeres, que
contribuye a la propagacién del VIH
~ Determinar las deficiencias en la capacidad y
elaborar médulos apropiados de capacitacién
y sensibilizacién a fin de satisfacer la necesidad
de conocimientos en cuestiones de género y
prevencién del VIH

~ Integrar las cuestiones de género vy
vulnerabilidad en la agenda de diversas
organizaciones de base confesional

~ Promover que se revisen las leyes, las politicas
y las directrices que afectan la vulnerabilidad
de las mujeres al VIH

~ Apoyar iniciativas que promuevan las
oportunidades econémicas de las mujeres y
sus derechos

~ Detectar 'y  abordar las  prdcticas
socioculturales negativas que colocan a las
mujeres y las nifias en particular situacién de
riesgo de infeccién

~ Iniciar actividades de sensibilizacién de los
lideres religiosos acerca de las desigualdades
entre hombres y mujeres que fomentan la
propagacién del VIH

~ Promover y difundir documentos escritos por
lideres religiosos, expertos en teologfa y otros
autores, en que abordan la igualdad entre
hombres y mujeres

~ Organizar conferencias, reuniones, talleres y
otras actividades de comunicacién destinadas

en particular los hombres y los adolescentes
varones.

* Eliminar el estigma que afecta a las personas que
viven con el VIH
Mensajes a difundir:
~ Las personas que viven con el VIH tienen

derechos, y merecen respeto y apoyo

~ Esas personas tienen capacidades y potencial
~ También son responsables de proteger a sus

compaﬁeros SCXU&ICS.

a las mujeres que participan en organizaciones
de base confesional e instituciones religiosas.

* Posibles actividades en beneficio de los jévenes
~ Promover el asesoramiento prematrimonial

impartido por las organizaciones de base
confesional

~ Apoyar y fomentar la disponibilidad de

servicios de prevencién del VIH y de
informacion al respecto, a fin de responder a
las necesidades de los jévenes

Promover politicas y directrices que mejoren
los servicios para los jévenes

Promover la ampliacién de los medios de
accién de los jévenes mediante la adquisicién
de conocimientos practicos

Promover el didlogo a todos los niveles con las
organizaciones de base confesional acerca de
cuestiones atinentes a la juventud

Realizar actividades de sensibilizacién y
promocién conjuntamente con lideres
confesionales, coordinadores de pastorales de
la juventud, lideres de la juventud, padres y
madres  (destacando  la  particular
vulnerabilidad de los jévenes; la pertinencia a
los jévenes de las tareas de prevencién del
VIH; el papel de padres, madres y lideres
religiosos; y la integracién de la educacién

sobre sexualidad)

~ Promover la produccién de un "juego de

instrumentos metodolégicos” sobre la
prevencién del VIH que tenga en cuenta la
perspectiva religiosa dentro de las pastorales
de la juventud.




* Posibles actividades para promover que los * Posibles actividades para eliminar el estigma de

hombres asuman su responsabilidad que son objeto las personas que viven con el VIH
~ Fomentar iniciativas para movilizar la ~ Alentar la promocién de los derechos y las
participacién masculina en la prevencién del responsabilidades de las personas que viven
VIH por conducto de las organizaciones de con el VIH
base confesional y de la comunidad ~ Promover una mayor participacién de las
~ Apoyar actividades de informacién vy personas que viven con el VIH en las
educacién para realzar la capacidad y las iniciativas de prevencién
aptitudes de hombres y adolescentes varones ~ Alentar la movilizacién comunitaria en apoyo
con fines de prevencién del VIH, inclusive de las personas que viven con el VIH
centros de asesoramiento psicosocial ~ Capacitar a las organizaciones de base
~ Alentar las actividades de sensibilizacién de confesional que se ocupan de personas que
lideres religiosos sobre la manera en que la viven con el VIH, impartiendo eficaces
desigualdad entre hombres y mujeres estimula enfoques y perspectivas (ampliacién de los
la propagacién del VIH, y la importancia de medios de accién y defensa de los derechos, en
la responsabilidad masculina de proteger a sus lugar de limitarse a la compasion)
companeras ~ Realizar actividades de capacitacién y
~ Alentar la participacién de los hombres en sensibilizacién en beneficio de lideres,
programas de prevencién del VIH trabajadores y voluntarios acerca de los
~ Promover y difundir documentos escritos por derechos humanos y los costos personales del
lideres confesionales, tedlogos y otros autores estigma y la discriminacién
que aborden la igualdad entre hombres y ~ Difundir entre los lideres confesionales y los
mujeres y la responsabilidad masculina grupos de voluntarios las leyes y

reglamentaciones existentes en cada pais en lo
relativo al SIDA y al cuidado de las personas
que viven con el VIH.

4. Recapitulacién (10 minutos)

elasesiénya
as aptitudes n

el VIH y que
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PROGRAMACION PARA EL VIH
N ORGANIZACIONES DE BASE CONFESIONAL

5 minutos
10 minutos
25 minutos

. Introduccién de la sesién
Diagnéstico de la situacién
Formulacién de un plan de accién
Seguimiento y evaluacién
Ejercicio en grupos

Debate en el plenario
Recapituacién

N

Duracién total : 3 horas y 30 minutos

1. Introduccién de la sesién (5 minutos)

Objetivo
Formular un plan de accién y un marco de seguimiento y evaluacién para las organizaciones de base
confesional que tratan de realizar programas de prevencién del VIH.

Resultados esperados

Los participantes:

* Estardn en mejores condiciones para formular y efectuar el seguimiento y la evaluacién de programas
de prevencién del VIH, aunando las sensibilidades de las organizaciones de base confesional con las
directrices programdticas del UNFPA.

2. Diagnéstico de la situacién (10 minutos)

La primera etapa en la formulacién de un plan
de accién con las organizaciones de base
confesional es preparar un diagnéstico de la
situacién en que se describa la magnitud y la
dindmica del problema, asi como la respuesta a

éste. Por lo general, consta de dos componentes:
¢ Un diagndéstico de la situacién
* Una determinacién de la respuesta.

El diagnéstico de la situacién, también conocido




como andlisis de la situacién o diagndstico de
necesidades, produce lo siguiente:

* Un mapa de las personas mds vulnerables a la
infeccién, con indicacién de sus edades y sus
diferentes grados de vulnerabilidad en funcién
del género.

* Una descripcién de las razones por las que son
vulnerables.

* Un cdlculo aproximado de las cantidades de
personas vulnerables

* Una descripcién de cémo y dénde esas
personas interactian para acrecentar su
vulnerabilidad a la infeccién con el VIH.

* Una descripcién de las cuestiones de indole
social, econémica, politica, cultural y juridica
asociadas a la epidemia del VIH.

* La comprensién de la manera en que las
mujeres y los hombres, asi como los jévenes,
tanto varones como mujeres, difieren en
cuanto a la manera en que los afecta la
epidemia.

La determinacién de la respuesta, también
denominada andlisis de la respuesta, produce lo
siguiente:

* Un mapa de actividades pasadas y en curso
relativas al VIH (es decir, lo que las
organizaciones y los grupos estin o no
haciendo con respecto al VIH en una
determinada zona

* Una determinacién de cudles intervenciones
dan o no buenos resultados, cudles necesitan
mejoras y dénde han aparecido las deficiencias
en la respuesta hasta el momento

* Un examen de los problemas que enfrentan las
personas que viven con el VIH, el cual puede
poner de manifiesto cudles son los servicios
que las personas utilizan y cudles son los que
necesitan y también deberfa revelar
cualesquiera diferencias en las experiencias de
mujeres y hombres.

La informacién indicada a continuacién

también tiene importancia critica para analizar

el contexto:

e Diferentes tipos de organizaciones de base
confesional.

* Necesidades, percepciones y prioridades de
dichas organizaciones.

* Percepciones y prioridades de otras personas
involucradas en programas relativos al VIH.

* Leyes y politicas relativas al VIH/SIDA.

* Politicas y prioridades de las entidades de
financiacién.

* Interesados directos clave.

* Posibles coparticipes en las intervenciones,
aliados confesionales u oponentes.

* Informacién  demogrdfica:  estructuras
ocupacionales 'y comunitarias locales,
relaciones y estilos de vida.

* Factores que pueden facilitar u obstaculizar las
intervenciones.

A fin de obtener informacién acerca de los
comportamientos de la poblacién destinataria,
deben recopilarse datos sobre los siguientes
temas:

* Nivel y pautas de comportamientos de riesgo
en una poblacién, y dmbitos en que éste
ocurre

* Pautas de comportamiento saludable

* Nivel de conocimiento sobre métodos para
reducir el riesgo en las relaciones sexuales.

* Conocimientos y aptitudes respecto del VIH y
otras infecciones de transmisién sexual.

* Posibles cauces, métodos, materiales y
mensajes para llegar a los grupos destinatarios.

* Dindmica de género y sus efectos sobre los
comportamientos de los hombres y las
mujeres.

Es de importancia vital obtener datos acerca de
los servicios existentes, inclusive informacién
sobre:

* Servicios que ya estén en funcionamiento
(inclusive oficiales, oficiosos, en establecimiento
de salud, de base comunitaria, biomédicos, o
tradicionales).

* De qué manera tienen acceso a esos servicios los

grupos de composicién diferente en cuanto a

sexos y edades.

Calidad de los servicios ofrecidos y manera en

que responden a las diferentes necesidades de las

mujeres, los hombres y los jévenes.

Potencial de cooperacién con las intervenciones.

Actitudes de los encargados de prestar servicios.

Percepciones locales y pautas de utilizacién de los

Servicios.




En el plenario, el facilitador preguntard brevemente qué piensan los participantes que deberian

abarcar los planes de accién de las organizaciones de base confesional sobre prevencién del VIH.

Seguidamente, efectuard una presentacién en PowerPoint sobre la prevencién del VIH. Las

estrategias concretas y los temas de accién deben reservarse para el trabajo en grupo.

Los planes de accién deberfan motivar a los

lideres religiosos para:

* Debatir la doctrina religiosa, las posiciones
éticas y la politica confesional sobre cuestiones
relativas al VIH/SIDA.

* Preparar curriculos centrados en la prevencién
del VIH.

e Elaborar soluciones a los niveles pertinentes y
en grupos o comités internos apropiados

* Crear o sumarse a una red de grupos
confesionales 0 a un érgano de coordinacién de
entidades religiosas para examinar los efectos
del VIH/SIDA sobre diversos sectores de la
poblacién, compartir informacién sobre las
prdcticas recomendadas, organizar reuniones,
documentar las experiencias e iniciar respuestas
interconfesionales.

* Promover en el dmbito de esa religion (o de
multiples confesiones) la observancia de actos
publicos para crear conciencia acerca del SIDA,
a escala mundial y nacional.

* Promover la observancia en el dmbito de una
religién (o de multiples religiones) de sermones
regulares y coordinados, ademds de plegarias o
servicios de culto, sobre el VIH/SIDA.

* Formar grupos de base confesional o sumarse a
organismos de coordinacién confesionales

Un marco de seguimiento y evaluacién
proporciona informacién para seguir la pista al
grado de avance; también proporciona
fundamento a la adopcién de decisiones sobre la
puesta en prdctica de intervenciones. Es un
instrumento de gestién para mejorar el disefio y
la ejecucién de programas.

El seguimiento es un proceso de rutina, en que
se recopilan datos para medir el progreso hacia
los objetivos programdticos, asi como para
cuantificar las acciones que se realizan. El

existentes o a comités gubernamentales, a fin de
proporcionar servicios de asesoramiento y
demostrar solidaridad confesional respecto de
politicas, leyes y convenciones relativas al
VIH/SIDA.

* Proporcionar  recursos  presupuestarios
destinados concretamente a la prevencién del
VIH.

* Efectuar visitas de estudio dentro del pais y
alentar la comunicacién entre congregaciones
locales y 6rganos de liderazgo o coordinacién,
acerca de sus respectivas respuestas al
VIH/SIDA.

* Revisar o adoptar politicas para los miembros
de organizaciones confesionales que viven con
el VIH (con respecto a normas éticas y contra
la discriminacién, atencién de la salud y
empleo).

* Integrar mensajes de prevencién del VIH en los
sermones y programas religiosos difundidos por
radio.

e Alentar la formacién de alianzas comunitarias
entre grupos locales, no gubernamentales,
gubernamentales 'y empresariales sobre
cuestiones relativas al VIH/SIDA.

seguimiento signiﬁca que se considera
sistemdticamente la  calidad de las
intervenciones.

La evaluacién es el uso de métodos de
investigacién ~ social ~ para  determinar
sistemdticamente la eficacia de un programa. La
evaluacién requiere un estudio disefado
especialmente a esos fines; y a veces requiere un
grupo de control o de comparacién e involucra
la realizacién de mediciones a lo largo del
tiempo.




Es preciso pasar revista a la importancia de los
instrumentos para medir el éxito de las alianzas
con organizaciones de base confesional en
programas de prevencién del VIH.

* Indicadores de éxito para reducir las
desigualdades entre hombres y mujeres que
estimulan la propagacién del VIH
~ Numero de lideres religiosos que poseen las
aptitudes necesarias y que se estdn
pronunciando con respecto a las desigualdades
entre hombres y mujeres y la prevencién del
VIH

~ Numero de politicas, leyes y directrices
sensibles a las cuestiones de género que se han
revisado y/o aprobado

~ Nimero de foros convocados por lideres
religiosos capacitados a fin de promover los
derechos de las personas que viven con el VIH

~ Numero de actividades encaminadas a ampliar
los medios de accién de las mujeres y las nifias

~ Numero de actividades de sensibilizacién y
capacitacién realizadas

~ Nuimero de lideres religiosos capacitados

~ Numero de documentos producidos vy
difundidos

~ Numero de actividades formuladas con
participacién de mujeres.

* Indicadores de éxito en beneficio de los jévenes
~ Numero de lideres religiosos, coordinadores de
pastorales juveniles, lideres de la juventud, y

padres y madres, sensibilizados y capacitados

~ Ndmero de juegos de instrumentos
producidos, difundidos y utilizados por lideres
religiosos, coordinadores de pastorales de
jovenes y lideres de la juventud.

* Indicadores de éxito para acrecentar el sentido de

responsabilidad masculina

~ Ntmero de hombres que acudieron a servicios
de deteccién del VIH

~ Numero de hombres que comenzaron a utilizar
condones y a promover el uso de condones

~ Numero de hombres que respetan y tratan a las
mujeres como compafieras en un plano de

igualdad.

Indicadores de éxito para reducir el estigma de

que son objeto las personas que viven con el VIH

~ Numero de organizaciones de base comunitaria
para personas infectadas o afectadas por el VIH

~ Numero de organizaciones de base confesional,
o de personal infectadas o afectadas, que estdn
quebrando el silencio y el estigma que rodea al
VIH/SIDA

~ Organizaciones de base confesional que apoyan
a las personas que viven con el VIH

~ Numero de actividades de sensibilizacién y
capacitacién realizadas

-~ Ndmero de lideres confesionales, de
trabajadores y de voluntarios capacitados

-~ Ntumero de lideres confesionales, de
trabajadores y de voluntarios que conocen las
leyes y normas relativas al VIH y al SIDA.

El facilitador dividird a los participantes en tres o cuatro grupos de trabajo y les pedird

que realicen la tarea descrita a continuacién.

Tarea

Cada grupo elaborard un plan de trabajo que incluya lo siguiente:

* Dos o tres mensajes clave a comunicar a las poblaciones destinatarias

* Principales actividades que han de realizarse conjuntamente con las organizaciones de base confesional
* Tres o cuatro indicadores para la medicién del progreso




6. Debate en el plenario (45 minutos)

7. Recapitulacién (10 minutos)
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SESION DE CIERRE

iones y comentarios finales de los participantes
ci6n por escrito
servaciones finales del facilitador

Duracién total: 30 minuto

1. Observaciones y comentarios de los participantes
(15 minutos)

2. Evaluacién por escrito (10 minutos)

3. Observaciones finales del facilitador (5 minutos)

El facilitador expresard su agradecimiento al grupo de aprendizaje y los alentard a aplicar en sus lugares
de trabajo lo que acaban de aprender.




ANEXO 1

Formulario de evaluacién

Estimado participante:

Como dltima actividad de este taller, desearfamos que usted completara el presente formulario de
evaluacién. Utilizaremos los datos a fin de evaluar la capacitacién y lo alentamos a expresarse tan
honestamente como sea posible. No es necesario que indique su nombre

Fecha de hoy: Lugar en que se realizé el taller:

1. ;Estd usted de acuerdo en que los factores sociales, culturales y econémicos afectan la propagacion

del VIH?

7 no estoy seguro en este momento [ no apoyo la idea [ la apoyo parcialmente
(3 apoyo la idea (3 apoyo plenamente la idea

2. ;Estd usted de acuerdo en que la participacién de las organizaciones de base confesional en
programas de prevencién del VIH contribuye a reducir la propagacién de los efectos de la epidemia

de VIH?

7 no estoy seguro en este momento [ no apoyo la idea [ la apoyo parcialmente
(3 apoyo la idea (3 apoyo plenamente la idea

3. ;Apoya usted la idea de que el UNFPA deberia facilitar el involucramiento de las organizaciones de
base confesional en la prevencién del VIH?

3 no estoy seguro en este momento [J no apoyo la idea [ la apoyo parcialmente
3 apoyo la idea (3 apoyo plenamente la idea

4. Enunaescalade 1 a5 (en que 1 es el nivel mds bajoy 5, el mds alto), ;cémo calificaria usted sus
conocimientos acerca de crear puntos de entrada para entablar alianzas con las organizaciones de
base confesional en la prevencién del VIH??

a1 2 a3 4 a5

5. En una escala de 1 a 5 (en que 1 es el nivel mds bajo y 5, el mds alto), ;cédmo calificarfa usted sus
conocimientos sobre los mensajes clave que han de emitir las organizaciones de base confesional en
la prevencién del VIH?

a1 2 a3 4 35




6. ;Aumentaron sus conocimientos y sus aptitudes acerca de la programacién con las organizaciones
de base confesional en la prevencién del VIH?

(3 no estoy seguro en este momento

(0 mis conocimientos no aumentaron

(3 mis conocimientos aumentaron un poco

(3 mis conocimientos aumentaron satisfactoriamente
(3 mis conocimientos aumentaron mucho

7. En unaescala de 1 a5 (en que 1 es el nivel mds bajo y 5, el mds alto), ;cémo calificarfa usted el
contenido, el disefio y la pertinencia de este taller de capacitacién?

a1 32 33 4 a5

8. En una escala de 1 a 5 (en que 1 denota demasiado largo o demasiado corto y 5, duracién
correcta), ;cémo calificarfa usted la duracién del taller de capacitacién?

a1 2 a3 4 a5

9. En unaescalade 1 a5 (en que 1 es el nivel mds bajo y 5, el més alto), ;cémo calificarfa usted la
utilidad para su trabajo de la capacitacién recibida?

a1 2 33 4 a5

10. ;Cudn probable es que usted utilice los conocimientos tedricos y prdcticos adquiridos en este taller?

(3 no estoy seguro en este momento (3 no es probable [ es posible [ es probable
(3 los utilizaré, sin lugar a dudas

11. ;Recomendaria usted este taller de capacitacién a otros colegas?

(3 no estoy seguro en este momento

(3 no lo recomendaria

3 lo recomendarfa con algunas reservas
(A lo recomendaria

(3 lo recomendarfa entusiastamente

Le agmdecemos su d_)/lxtﬂ’d péli"d mejomr nuestros progmmﬂs
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ANEXO III

SUPPLEMENT POWERPOINT A
DPINTENTION DES FORMATEURS




Fomentar la capacidad de los programadores del UNFPA para la seleccidn, el disefio y
el seguimiento de programas de prevencién del VIH emprendidos por organizaciones

de base confesional.

Mejorar la comprensién del papel de las organizaciones de base confesional en la
prevencién del VIH

Posibilitar que los participantes formulen programas de prevencién del VIH
conjuntamente con organizaciones de base confesional.

————
Introduccién del Taller
El problema del VIH y las esferas estratégicas de intervencién del UNFPA
El papel de las organizaciones de base confesional en la prevencién del VIH

Facilitacién de la labor de las organizaciones de base confesional en la prevencién del

VIH

Puntos de entrada para entablar asociaciones con las organizaciones de base
confesional

Mensajes clave
Programacién con las organizaciones de base confesional

Sesién de clausura




Virus de inmunodeficiencia humana

Causante del SIDA.

—
Sindrome de inmunodeficiencia adquirida
Caracterizado por signos y sintomas de insuficiencia grave de la inmunidad:
Pérdida de mds del 10% del peso corporal
Diarreas durante mds de 1 mes

Fiebre durante mds de 1 mes.

Fuente : OMS

—
Reconocida por primera vez en 1981
Segunda por orden de importancia entre las epidemias del siglo XX
Mids de 25 millones de muertos hacia fines de 2005
38,6 millones de personas que viven con el VIH hacia fines de 2005.




Estimaciones mundiales para adultos y nifios, 2005

Personas que viven con el VIH: 38,6 millones [33,4 a 46,0 millones]
Personas agregadas a las infectadas con el VIH: 4,1 millones [3,4 a 6,2 millones]

Defunciones a causa del SIDA: 2,8 millones [2,4 a 3,3 millones]
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Panorama mundial de la infeccién con el VIH:
38,6 millones de personas viven con el VIH, 2005

M 150 - 34.0% 0 10 - <50% 0 01 - <05%
B 50 - <15.0% 05 - <1.0% [ <01%

Prevalencia del VIH entre adultos en Africa, 2005

Adult prevalence %

71200 - 34.0%
[ 1100 - <20.0%
[ ] 50-<10.0%
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Prevalencia del VIH entre adultos en
Asia y Oceania, 2005

Adult prevalence %

[ 15 - 3.0%
[ ] 10-<15%
[ 1 05-<10%
[ ] 01-<05%
[ 1<01%

Prevalencia del VIH entre adultos en
América Latina y el Caribe, 2005

2 Adult prevalence %

. i o 20 - 5.0%
Yo, D] 10 - <20%
ARy [ 05-<10%

S d [ ] 01-<05%

[ ]1<01%
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Riesgo 0,1% a 1%

70% a 80% de las infecciones con el HIV en todo el mundo.

Riesgo 10% a 30%

En el dtero, durante el trabajo del parto y el parto, y mediante el amamantamiento

Transfusiones sanguineas (el riesgo estimado de una unidad de sangre completa
infectada con el VIH es mds de 90%)

Agujas hipodérmicas compartidas entre drogadictos (riesgo 0,1%, causantes de
5% a 10% de las infecciones con VIH en el mundo) y pinchazos entre agentes de

salud.




Promover comprensién y cooperacién
Evitar denegacién y estigma

Lograr el compromiso de distintos sectores y la rendicién de cuentas.

Cuidar a crecientes cantidades de huérfanos y nifios vulnerables

Tratar de satisfacer necesidades bdsicas, respetar derechos bdsicos y promover el
bienestar.

Llegar a mujeres, nifas, personas que viven con el VIH, personas en situaciones de
conflicto

Facilitar la potenciacién econémica y las aptitudes para la vida.e

Educacién sobre salud y educacién sexual
Ampliacién de actividades para reducir la transmisién de la madre al nifio

Ampliacién de actividades para reducir la demanda de drogas y los dafios para los
usuarios de drogas

Mayor acceso a servicios de asesoramiento y deteccién voluntarios.

Efectos sinérgicos con otras actividades preventivas
Servicios de salud y apoyo psicosocial

Prevencién de la transmisién de la madre al nifio
Servicios de asesoramiento y deteccién voluntarios

Asesoramiento y cuidado para huérfanos y nifios que viven con el VIH.




Promocién, proteccién y respeto de los derechos humanos, inclusive igualdad entre
hombres y mujeres y sensibilidad cultural

Programas ajustados a los marcos epidemiolégicos, econémicos, sociales y culturales
pertinentes en que se ejecutan

Basados en los conocimientos de probada eficacia (si es necesario, deben efectuarse
inversiones para ampliar y fortalecer esa base cientifica)

Alcance integral, utilizando la gama completa de intervenciones normativas y
programdticas de comprobada eficacia

Acciones sostenidas y a largo plazo

Los programas deben proteger LA VIDA previniendo y combatiendo la epidemia del
VIH y empleando estrategias integradas que involucren a todos los agentes sociales
clave

Cobertura, escala e intensidad suficiente para tener efectos de magnitud critica

La clave de la eficacia de programas de prevencién del VIH es la participacién de sus
destinatarios.




—
Actividades esenciales:

Prevenir la transmisién del VIH por via sexual

Prevenir la transmisién del VIH de la madre al nifio

Prevenir la transmisién del VIH mediante inyeccién endovenosa de drogas

Velar por el suministro de sangre incontaminada

Prevenir la transmisién del VIH en establecimientos de salud

Promover un mayor acceso al asesoramiento y la deteccién voluntarios del VIH

Vincular la prevencién del VIH con programas de tratamiento antirretroviral y
otros servicios de salud sexual y reproductiva

Proporcionar informacién y educacidén relativas al VIH para posibilitar que todos,
inclusive los jévenes, se protejan a si mismos contra la infeccién

Abordar las cuestiones de género que acrecientan la vulnerabilidad de las mujeres
y las nifias a la infeccién con el VIH

Combeatir y mitigar el estigma y la discriminacién asociados con el VIH

Efectuar preparativos para el futuro descubrimiento de vacunas y microbicidas
contra el VIH
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Tres esferas bésicas de prevencién del VIH:
Prevencién del VIH entre los jévenes
Suministro de instrumentos de proteccién

Prevencién del VIH entre las mujeres y las ninas.




Las organizaciones de base confesional son grupos o congregaciones de inspiracién
religiosa o basados en una religién, instituciones religiosas especializadas o instituciones
sin fines de lucro, con y sin personeria juridica, que tienen cardcter religioso o una
misién de indole religiosa. Las organizaciones con fines espirituales también son

consideradas organizaciones de base confesional.

—
Congregaciones locales
Coaliciones interconfesionales o de base confesional
Organismos sectoriales a escala de ciudad o de regién
Proyectos y organizaciones nacionales bajo auspicios confesionales
Organizaciones paraconfesionales de promocién y socorro

Organizaciones internacionales con afiliacién religiosa.

Mandato espiritual
Experiencia y capacidad
Amplio alcance, por conducto de numerosos cauces de movilizacién social

Vinculo con procesos de socializacién, lo cual influye sobre la creacién de la
identidad cultural

Credibilidad

Acceso a fuentes de poder politico
Creatividad en la emisién de mensajes
Liderazgo e influencia

Afiliacién de grandes cantidades de personas

Trabajo con poblaciones excluidas y vulnerables




—
Cardcter conservador y a veces, resistencia al adelanto tecnolégico
A veces, suscitan temores y difunden informacién errénea
Suelen tener recursos limitados y depender del voluntarismo

A veces, consideran que cuestiones como la salud, la salud sexual y reproductiva y el
SIDA no son prioritarias o no son parte de su misién

De no recibir capacitacién adecuada, pueden, en realidad, perpetuar el estigma y la
discriminacién contra las personas que viven con el VIH.

Quebrar el silencio en torno al VIH y el SIDA
Conformar valores sociales

Promover comportamientos responsables

Apoyar actitudes, opiniones, politicas y leyes esclarecidas

Reorientar los recursos de beneficencia para la atencién espiritual y social, y recaudar
nuevos fondos para prevencién

Promover las acciones desde las comunidades de base hasta el nivel nacional
Desempefiar un importante papel en la reduccién de la discriminacién y el estigma
Utilizar sus pulpitos para difundir mensajes de prevencién del VIH

Difundir informacién fidedigna e influir sobre la opinién publica.




Tarea:

En pequefios grupos, intercambiar informacién de experiencias personales sobre el
terreno al entablar eficaces alianzas con organizaciones de base confesional en materia
de salud reproductiva y SIDA.

Seleccionar un portavoz, que describird la alianza en el Plenario, centrdndose en las
sigulentes preguntas:

¢Qué organizaciones participaron?
sHubo problemas para entablar alianzas? Y, de ser asi, ;cémo se superaron?
;Qué condujo al éxito de la colaboracién?

sQué lecciones se pueden recoger de esta descripcién en cuanto a las alianzas con
organizaciones de base confesional?




Escuchar y oir lo que tengan que decir los lideres confesionales
Interactuar con personas de diferentes credos religiosos e involucrarlas

Demostrar comprensién de los marcos socioculturales y religiosos, sin formular
juicios de valor

Presentar el mandato y los principios de la entidad que colabora con las
organizaciones de base confesional (por ejemplo, el UNFPA o una ONG) de
manera que sea comprensible dentro del marco cultural y religioso en que se
efectian esas presentaciones.

Facilitar el consenso en situaciones espinosas y cuestiones controvertidas
Involucrar a oponentes en un didlogo y encontrar terreno comuin

“Mantener la puerta abierta” para el didlogo, aun cuando parezca imposible llegar
a un acuerdo entre los coparticipes

Alentar a que los interesados directos cambien sus posiciones y mentalidades, e
influir para que esto ocurra.

Evitar términos o expresiones inapropiados que podrian tener efectos negativos sobre
los programas y desalentar posibles alianzas con personas de comunidades clericales

Aplicar el “habla correcta”, es decir, evitar las connotaciones y el lenguaje de indole
sexual con ciertos aliados, entre ellos monjes y monjas, sacerdotes y organizaciones
de base confesional, lo cual demuestra respeto y contribuye a establecer alianzas
exitosas

Expresar las cuestiones delicadas en idioma verndculo.

Véase 24 “Datos dtiles” para la programacién con sensibilidad cultural.




e
Tarea:

Usted ha recibido un memorando de la Directora Ejecutiva en el que se indica que
su oficina debe iniciar, conjuntamente con Organizaciones Basadas en la Fe, un
programa sobre la prevencién del VIH.

:Cémo analizard el entorno?
sQué criterios empleard para valorar la labor de las Organizaciones Basadas en la Fe?

:De qué manera involucrard en el didlogo a los adversarios?

—
Las desigualdades entre hombres y mujeres aumentan la transmisién del VIH
El HIV es transmitido por hombres y mujeres
Las y los jévenes son un grupo meta esencial de las acciones de prevencién
La vida es sagrada y debe ser protegida
Los hombres tienen la responsabilidad particular de proteger a sus parejas

Todos los seres humanos deben tomar responsabilidad por su comportamiento
sexual, especialmente los hombres jévenes y adultos

El estigma y la discriminacién contra las personas viviendo con VIH debe terminar.

Las personas viviendo con VIH tienen derechos, merecen respeto y deben ser
apoyados.

Las actividades que pueden llevarse a cabo con Organizaciones Basadas en la Fe son las siguientes:

Iniciar actividades de sensibilizacién con lideres religiosos sobre las desigualdades
entre hombres y mujeres que aumentan la transmisién del VIH




Promover y diseminar documentos sobre las desigualdades entre hombres y
mujeres escritos por lideres religiosos, expertos tedlogos y otras personas

Organizar conferencias, reuniones, talleres y otras actividades de comunicacién
dirigidas a mujeres involucradas con Organizaciones Basadas en la Fe y otras
instituciones religiosas.

Promover consejerfa prematrimonial desde las Organizaciones Basadas en la Fe

Promover didlogos con Organizaciones Basadas en la Fe sobre asuntos de
juventudes a todos los niveles

Llevar a cabo actividades de advocacy y sensibilizacién con lideres religiosos,
coordinadores de pastorales juveniles, lideres jévenes y padres (haciendo especial
énfasis en las y los jévenes como un grupo particularmente vulnerable; la
relevancia del trabajo de prevencién del VIH para este grupo poblacional; el rol
de los padres y de los lideres religiosos y, la educacién integral sobre la sexualidad).

Apoyar actividades de educacién e informacién para aumentar la capacidad y
habilidades de los hombres jévenes y adultos para la prevencién del VIH,
incluyendo centros de consejerfa

Respaldar actividades de sensibilizacién con lideres religiosos sobre cémo las
desigualdades entre hombres y mujeres aumentan la transmisién del VIH y la
importancia de enfatizar la responsabilidad de los hombres para proteger a sus
parejas

Promover la participacién de los hombres en programas de prevencién del VIH.

Apoyar actividades de advocacy sobre los derechos y responsabilidades de las
personas viviendo con VIH

Promover una mayor participacién de personas viviendo con VIH en iniciativas
de prevencién

Capacitar a Organizaciones Basadas en la fe que trabajan con personas viviendo
con VIH sobre enfoques y perspectivas efectivas (empoderamiento y defensa de
derechos no solamente compasién).




Un diagndstico describe la magnitud y la dindmica de un problema, as{ como la
respuesta a éste. Por lo general, consta del diagndstico de la situacién y de la
determinacién de la respuesta

Parte de la informacidn incluida en el diagnéstico es el andlisis del contexto, de la
poblacién destinataria y de los servicios existentes.

Los planes de accién deberian motivar a los lideres religiosos para:
Explicitar su posicién y sus politicas sobre el VIH/SIDA
Examinar los efectos del VIH/SIDA
Preparar curriculos para la prevencién del VIH
Promover la observancia de actos para crear conciencia sobre el SIDA
Proporcionar servicios de asesoramiento relativos al VIH/SIDA
Presupuestar actividades de prevencién del VIH
Efectuar visitas de estudios en el pais

Integrar en sermones y programas de radiodifusién mensajes de prevencién y
contra la discriminacién

Alentar alianzas comunitarias sobre el SIDA

Un Marco de Seguimiento y Evaluacién proporciona informacién y posibilita seguir la
g y y g
pista al grado de avance y adoptar decisiones basadas en informacién fidedigna:

Es necesario seleccionar indicadores para determinar si han cambiado las
condiciones

El seguimiento es un proceso de rutina de recopilacién de datos y medicién de
procesos hacia los objetivos programdticos y cuantificacién de lo que se estd haciendo

La evaluacién utiliza métodos de investigacién social para determinar
sistemdticamente la efiacia de un programa.




Programacién con organizaciones de base confesional

Tarea:
Preparar un plan de trabajo que incluya:
* Dos o tres mensajes clave a comunicar a las poblaciones destinatarias

* Las principales actividades que han de realizarse conjuntamente con las
organizaciones de base confesional

¢ Tres o cuatro indicadores para la medicién del progreso.

Sesion de clausura

1
Retroinformacién:

“Algo que he apreciado en este Taller es ...”
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