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— MINISTERIO
A DE SALUD

GOBIERNO DE
EL SALVADOR

San Salvador, 17 de marzo de 2022

Ministerio de Salud

Acuerdo n.° 735
El Organo Ejecutivo en el Ramo de Salud

Considerando

l. Que el art. 42 del Reglamento Interno del Organo Ejecutivo y el articulo 40 del Cddigo de Salud,
establecen que compete al Ministerio de Salud, dictar las normas y técnicas en materia de salud
y ordenar las medidas y disposiciones que sean necesarias para resguardar la salud de la
poblacion, organizando, coordinando y evaluando la ejecucion de las actividades relacionadas
con la Salud;

II.  Que la Ley de Prevencion y Control de la Infeccion Provocada por el Virus de Inmunodeficiencia
Humana, establece en su articulo 4 literales “g”, “h”, “k” y “I”, que se deben actualizar los
protocolos para la atencién integral, que seran aplicados a nivel nacional, fortalecer la
capacitacién y sensibilizacion del personal en el manejo del VIH, establecer lineas de accién
orientadas a divulgar y capacitar sobre el conocimiento, uso y aplicacion de la Ley, asi como
capacitar para que se brinde informacion suficiente y oportuna a toda persona sobre el VIH y la
promocion de la participacion comprometida de todas las personas para la prevencién y atencién
del VIH.

1. Que en el afio 2005 se emiti6 Guia para la Consejeria previa y posterior a la prueba del VIH-
SIDA, la cual debe ser actualizada y modificada en su contenido, ademas de darle la estructura
normativa pertinente para su oficializacién

V. De acuerdo a lo anterior es necesario que se emita un manual de consejeria en ITS/VIH, que
responda a las necesidades legales, sociales, de atencién, actuales sobre la temética.

POR TANTO, en uso de las facultades legales, ACUERDA emitir el siguiente:

Manual para la formacion de consejeros en ITS VIH
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. Introduccién

Segun ONUSIDA, la pandemia por VIH ha ido en aumento, se estima que 1,5 millones de personas
contrajeron la infeccion por el VIH; 37,7 millones de personas vivian con el VIH y 680.000 personas
fallecieron a causa de enfermedades relacionadas con el VIH en todo el mundo en 2020

El primer caso de infeccion por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) en El Salvador,
fue notificado en 1984 y desde esa fecha, se ha observado un aumento constante y progresivo de
la epidemia. Para el afio 2019, el nimero acumulado de personas ascendia a 37,478; de estos el
61.38 % son personas con VIH y el 38.62% son personas con VIH avanzado?.

El Salvador, como el resto de los paises de la region centroamericana, tiene una epidemia
de VIH concentrada, es decir una prevalencia menor del 1% en poblacion general, estimandose
para el 2019 una prevalencia del 0.6%?2, presentando una tasa global de notificacion de 18 casos
por 100.000 habitantes, lo cual indica que la epidemia esta concentrada en poblaciones clave (PC)
como lo son hombres que tienen relaciones sexuales con otros hombres (10.5% HSH?%),
trabajadoras sexuales (8.1% MTS) y mujeres transgénero (16.7% MTrans®).

En este contexto el Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS) y organizaciones de la sociedad
civil, en cumplimiento de su compromiso con la salud de la poblacion salvadorefia, ha
implementado diferentes estrategias orientadas al proceso de atencion integral; una de las
estrategias que contribuye a garantizar el proceso de atencion integral es la consejeria, como una
técnica educativa efectiva para orientar y acompafar el cambio de comportamientos, mediante
abordajes de prevencion, que permitan a cada persona evaluar su riesgo de adquirir el VIH y otras
ITS, asi como lograr su involucramiento en dicho proceso.

El presente manual se constituye en una herramienta metodoldgica para el abordaje de la
consejeria y contribuir al logro del reto 95-95-95 marcado por la ONU para luchar contra el Sida
para el 2030, durante la Conferencia Mundial del Sida 2020, en donde se estableci6é que el 95% de
las personas que viven con el VIH conozcan su estado serolégico con respecto al virus; que un
95% de los que conocen dicho estado tengan acceso a tratamiento; y que un 95% de las personas
en tratamiento contra el VIH tengan la carga viral suprimida, por lo tanto, el presente manual
debera ser utilizado para todo proceso de capacitacion y acreditacion en consejeria para VIH en
todas las instituciones del Sistema Nacional Integrado de Salud y organizaciones de la sociedad
civil.

1ONUSIDA. 2020. https://www.unaids.org/es/resources/fact-sheet

2Sistema Unico de Monitoreo y Evaluacion y Vigilancia Epidemiolégica del VIH (SUMEVE) Ministerio de Salud
2019.

3 Boletin sobre el VIH en El Salvador No. 1. Ministerio de Salud. 2019. Segun datos de Sistema Unico de
Monitoreo y Evaluacion y Vigilancia Epidemioldgica del VIH (SUMEVE)

4 Estudio de estimacion de tamario de poblacion de hombres que tienen sexo con hombres. MINSAL. Plan
Internacional. 2016

SEstudio de estimacion de talla poblacional, encuesta de comportamiento sexual y sero-prevalencia de VIH en
mujeres Trans de El Salvador, 2014.
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1. Objetivos

General:

Definir las herramientas metodoldgicas para el abordaje de la consejeria en VIH, para su aplicacion
por el personal del Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS) y las organizaciones de la
sociedad civil para mejorar la calidad en la atencién integral en el marco del derecho a la salud.

Especificos:

1. Estandarizar procesos de consejeria, con énfasis en la reduccion de riesgos, deteccion
temprana y vinculacién de personas con VIH para el continuo de la atencién.

2. Generar procesos que permitan el fortalecimiento de las habilidades y destrezas de los
proveedores de salud, para ofrecer servicios de consejeria en VIH con calidad, libre de
estigma y discriminacion.

3. Proporcionar las técnicas basicas para el abordaje de situaciones de crisis, en usuarios
generados en el proceso de atencion.

4. Brindar alternativas basicas para el manejo del estrés, generado en el personal de salud
durante el proceso de atencion.

I11. Ambito de aplicacion

Estan sujetos a la aplicacion del presente manual, el personal de los establecimientos del Sistema
Nacional Integrado de Salud, en el cual se incluyen las organizaciones de la sociedad civil.

11



I\VV. Marco conceptual

Para la comprension del presente manual se definen los siguientes conceptos:

1. Consejeria®

Es una técnica de educacion individual o de pareja a través de la cual el personal de
salud capacitado para tal fin, proporciona apoyo a otra con informacion amplia y veraz
sobre un tema o situacion en particular, es un dialogo confidencial que facilita la busqueda
de alternativas en relacion con la situacién de salud que la persona presenta, permitiendo
gue analice su propia situacion y tome decisiones en cuanto a su salud para establecer
acuerdos a fin de que la persona usuaria asuma compromisos con respecto al cuidado de
su salud de forma consciente y voluntaria. El tiempo de duracion de la consejeria es entre
un minimo de media hora y un maximo de 2 horas. El tiempo de duracion de la consejeria
es como minimo de 30 minutos a un maximo de 2 horas.

2. Informacién’
Es un proceso de comunicacion de una sola direccion (unidireccional) en la que el emisor
tiene la palabra y proporciona datos sobre diferentes temas preparados con anticipacion,
esa informacion clave debe proporcionarse de forma clara, veraz y objetiva; ademas debe
estructurarse de manera que el receptor capte un mensaje clave y le motive para ampliar
sus conocimientos y tomar otras acciones con base a esa informacién recibida.

Puede ofrecerse a nivel individual, en pequefios grupos y para grandes colectivos
poblacionales, para ello se pueden utilizar los medios de comunicacion tradicionales y
digitales. En materia de salud y en lo relacionado a VIH, las actividades mas frecuentes
son conferencias, entrevistas en medios, discusiones guiadas y con mensajes escritos
por ejemplo afiches, folletos y otros materiales impresos y de audio.

3. Cascada del continuo de la atencion®
La cascada del continuo de la atencién del VIH es un modelo que describe los pasos o
etapas secuenciales de la atencién médica que las personas que viven con el VIH pasan
desde el diagnéstico inicial hasta alcanzar la supresion viral (Nivel de VIH en el cuerpo), y
muestra la proporcién de personas que viven con el VIH que participan en cada etapa.
Estos pasos se conocen como la “atencién continua”.

Este sistema reconoce la nueva ciencia o evidencia cientifica de la “supresion viral”, que
establece que cuando las personas se dedican a tomar la terapia antirretroviral (TAR)
reducen la cantidad de virus en su cuerpo. Esto es importante para las personas con VIH
para mantenerse sanas, vivir mas tiempo y reducir sus posibilidades de transmitir el VIH a
otros/as.

6 Manual de facilitadores/as en el abordaje integral en pre y post consejeria de VIH, Ministerio de Salud.
“Idem 6

8 Curso Guia dirigido a consejeros/as para mejorar el proceso de vinculacion de personas VIH al sistema de
salud en el continuo de la atencién. Consejeria Plus +. USAID. PASMO. 2016.
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4. Consejeria intensificada en adherencia®
Es un servicio que debe proveerse a las personas con VIH en TAR, con el objetivo de
detectar tempranamente o confirmar fracaso virolégico y posibles abandonos, hacer el
cambio de esquema de forma oportuna, para obtener la supresion de la carga viral y
prevenir de esta manera la generacion de resistencia del VIH

5. Adherencia al TAR

La adherencia al TAR se considera actualmente el principal factor determinante de la
eficacia virologica, inmunoldgica y clinica. Para que el TAR tenga éxito, la persona tiene
que estar preparada y convencida de los beneficios que ofrece el tratamiento para que
pueda adherirse al mismo a lo largo del tiempo.

Antes de iniciar el TAR se debe preparar a la persona, identificar las situaciones que
puedan dificultar la adherencia e intentar corregirlas. Es importante considerar la
predisposicion de la persona para iniciar y mantener el TAR. Estas etapas pueden variar
entre ellas o regresar en el tiempo. El apoyo con profesionales que brinden consejeria en
adherencia es importante.

V. Descripcion del manual

El manual es una herramienta metodoldgica que contiene el desarrollo de todo el proceso de
formacion, con sus guias metodoldgicas y herramientas de apoyo, para personas que se
desempefian como facilitadoras de las actividades de capacitacion para consejeros/as en VIH, que
se complementa con un cuaderno de trabajo a ser utilizado por el personal en formacién, como
herramienta en la cual se incluyen guias, formatos y matrices para los ejercicios y practicas de las
personas participantes en el proceso de capacitacién, ademas se ha agregado la “Guia de
Verificaciéon para la Consejeria” la cual es utilizada en las actividades de capacitacion y en la
practica del servicio.

El proceso de capacitacibn aborda los ejes teméticos méas relevantes para crear una base de
conocimientos actualizados desde los enfoques de derechos, género y masculinidad, inclusién e
interculturalidad, a fin de eliminar el estigma y la discriminacién en los servicios de VIH, asimismo
se describe el proceso de la “cascada del continuo de la atencion”.

Para la evaluacién de las actividades de capacitacién, el manual incluye varios instrumentos que
permiten a las personas facilitadoras planear y evaluar las actividades de capacitacion antes,
durante y después de la implementacion.

VI. Generalidades
1.Perfil de participantes

El perfil del consejero y consejera en VIH hace referencia al conjunto de competencias técnicas
(conocimientos), metodoldgicas (habilidades), de relacion (participativas) y personales (cualidades
y actitudes) que permiten a prestadores de servicios en salud, la orientacién y acompafiamiento a
las personas con VIH, con calidad y calidez en el marco de la humanizacién de los servicios.

Es importante que quienes asumen el rol de consejero, tomen en cuenta las cualidades que se
esperan, para que lo asuman como un objetivo permanente en su proyecto de fortalecimiento,

9 Tomado de Guia de consejeria intensificada en adherencia para el fortalecimiento de la supresion viral en
personas con VIH. Honduras 2020.
10 Guia Clinica para la atencion integral en salud de las personas con VIH. MINSAL. 2020
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actualizacion y realizacién como consejeros o consejeras.
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Caracteristicas del consejero
Conviccién acerca de su rol

Sociable

Respetuoso

Honesto

Discreto

Empético

Coherente — congruente

Comprensivo

Posee habilidades de comunicacion

. Sin prejuicios frente a estilos de vida y conductas sexuales, con enfoque laico
. Competente para ejercer su rol de consejero

Rol

Acompafar a los usuarios en el proceso, con la finalidad de ayudarles a mejorar su calidad de
vida, sin presionar.

Comprender empaticamente el sentimiento que genera el hecho de ser diagnosticado con el
VIH.

Brindar informacion completa y veraz, independientemente de sus creencias

Demostrar y explicar el uso correcto y consistente del condén femenino, masculino y manta de
latex

Asegurarse que el usuario comprende adecuadamente lo conversado durante la consejeria, no
dar ninguna informacion por sentada, explicar todo lo referente a las formas de prevencion y
vias de transmision, claramente.

Aclarar dudas y temores, asegurando la confidencialidad.

Brindar accesibilidad al servicio

Fomentar el seguimiento

Permitir la libre eleccion y cambio de consejero, en caso de no sentirse comodo

Estrategia

La estrategia para el fortalecimiento de competencias del personal que se desempefia como
consejera o consejero, comprende dos etapas:

A. Taller presencial: Tiene una duracién de 24 horas, distribuidas en tres dias, se
desarrollan mediante diez sesiones, en las que se abordan los ejes teméticos basicos
sobre: calidad del servicio, proceso de consejeria, cascada del continuo de atencion,
enfoques transversales, consejeria intensificada en adherencia y algunas técnicas basicas
para contencidn en situaciones de crisis, entre otros temas, cerrando este proceso con la
elaboracién de un plan de accién para el fortalecimiento de la consejeria en el
establecimiento de salud.

B. Jornada de sensibilizacion participativa: como parte de los compromisos y
seguimiento, posteriores al taller, los participantes deberan desarrollar en su
establecimiento, una jornada de sensibilizacion participativa, profundizando en la reflexion
sobre aspectos claves del servicio de consejeria, de manera que los proveedores puedan
desarrollar una perspectiva mucho mas integral de la calidad de atencién.

Las teméticas sugeridas son:
~ Diversidad sexual y derechos humanos
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 Estigma y discriminacion

3. Aprobacion del curso

Para aprobar el curso como personas que brindan la consejeria, las personas participantes

deberan:

a) Aprobar cada una de las etapas descritas en la estrategia de formacion: taller de capacitacion
en el que se observe la participacion en cada una de las actividades de aprendizaje y el
desarrollo de la jornada de sensibilizacion participativa, en sus establecimientos.

b) Tener una asistencia y permanencia del 100%.

4. Vigencia

El curso que faculta a las personas que brindan consejeria, no tiene caducidad, sin embargo, se
recomienda que este se mantenga en constante capacitacion y actualizacion, a fin de contar con
informacién acorde a los avances cientificos, enfoques e informacion actualizada, segin vayan
surgiendo, con el propdsito de proveer servicios de calidad en la atencién en ITS/VIH, a usuarios
en el marco de sus derechos humanos y de la humanizacion de los servicios de salud.

5. Metodologia general del taller

La metodologia que se utilizard en el desarrollo de los talleres sera participativa, reflexiva, pero
sobre todo vivencial, para abordar y discutir diferentes contenidos tematicos, asociados a la
consejeria en VIH en la atencion a usuarios; dicha metodologia permite crear un ambiente propicio
para el aprendizaje, pero ademas explorar las diferentes situaciones que el personal vive en el
servicio de atencién en su dia a dia, lo cual representa la mayor riqueza en el proceso de
aprendizaje significativo.

Como parte de la metodologia, se ha disefiado el cuaderno de trabajo de la persona participante,
como herramienta de apoyo para contar con la informacion sobre cada uno de los temas tratados,
los recursos necesarios para realizar los ejercicios en las actividades de aprendizaje (tarjetas,
hojas de trabajo, estudio de casos, otros)

En el manual de facilitadores y en el cuaderno de trabajo se utilizara la técnica del "parqueadero”
de preguntas, que consiste en colocar un pliego de papel bond en un lugar visible y solicitar que si
tienen preguntas, dudas o inquietudes que no quieren expresar, lo anoten en las tarjetas que se les
han entregado y las cologuen en el pliego de papel bond. La persona facilitadora, estara pendiente
de las preguntas y las respondera oportunamente.
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VIIl. Desarrollo de sesiones

Las diferentes sesiones estan disefiadas para desarrollar un ambiente seguro, en el que los
participantes compartan experiencias y aprendan a enfrentarse con las situaciones tipicas de
estrés en su campo de trabajo, asi como también llevar a la practica los conocimientos tedéricos

adquiridos, por medio de una metodologia participativa y vivencial.

Sesidn 1: Sesidn introductoria

a)

Objetivos

Al final de la actividad, los participantes podran:

0

0

0

8 88 8 8 8 8T
—~

Conocer los objetivos y organizacién del taller
Presentar e introducir a facilitadores y participantes
Establecer un ambiente de trabajo apropiado para el desarrollo de taller

Materiales

Presentaciones Power Point

Hoja de inscripcién de participantes

Cuaderno de trabajo de participantes

Pliegos de papel bond, plumones y tirro.

Material de apoyo No. 1. Tarjetas para la presentacion
Material de apoyo No. 2. Propuesta de normas de convivencia
Material de apoyo No. 3. Pretest

c) Agenda

1. Inscripcién de participantes

2. Bienvenida, presentacion de objetivos y de la estrategia de 15 min.
formacién para la acreditacion.

3. Presentacién de participantes, ejercicio rompe hielo y 25 min.
expectativas.

4. Descripcién de la logistica del taller y revisién del 10 min.
material del participante

5. Llenado del pretest 20 min.

Total Una hora 10

minutos
d) Desarrollo de la actividad

1. Inscripcién de participantes

Esta actividad se realizar4 de acuerdo con la llegada de cada participante y entrega del paquete de

materiales.

2. Bienvenida, presentacion de objetivos, estrategia de formacion para la acreditacion

y metodologia.
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a) De la bienvenida al grupo y realice presentacion dialogada de objetivos del taller; si hubiese
algin funcionario de salud o personal oficial preséntelo, invitarle a que ofrezca palabras de
bienvenida y dé inicio el taller.

b) Explique la estrategia de formacion, el proceso de acreditacion y la metodologia (Presentacion
power point)

3. Presentacion de participantes y ejercicio rompe hielo.
a) Desarrolle la presentacion de los participantes y ejercicio rompe hielo.
b) Entregue a los participantes una tarjeta de papel bond y solicite que escriba los aspectos
del Material de apoyo No. 1 “Conociéndonos mejor” de su cuaderno de trabajo.
c) Se sugiere que la persona facilitadora se integre a la actividad
d) Forme un circulo, y solicite que roten las tarjetas en direccion de las agujas del reloj
durante 30 segundos, la persona facilitadora indicara a los participantes que detengan la
rotacion
Solicite a una persona voluntaria que inicie presentando a la persona descrita en la
tarjeta que le correspondio, a continuacion, la persona a quien presentaron lee su
tarjeta y asi sucesivamente hasta que se presente todo el grupo.
~ Posteriormente indique que coloque en un pliego de papel bond, sus tarjetas a fin
de revisar las expectativas del grupo y tenerlas presentes en el desarrollo del taller.

4. Descripcion de la logistica del taller y revision del material del participante
a) La persona facilitadora explica la logistica y metodologia del taller, tomando en cuenta los
siguientes aspectos:
= Horario del taller
= Estructura, uso y manejo del cuaderno de trabajo de los participantes.
= El uso de la técnica del parqueadero de preguntas, dudas e inquietudes respecto a los
temas tratados cada dia u otros que consideren tienen relacién con los temas de la
capacitacion.
b) Elabore juntamente con el grupo las nhormas de convivencia para el taller. (puede apoyarse
en el ejemplo de normas, que se encuentran en el material de apoyo No. 2)

5. Llenado del pretest
a) Entregue el pretest para ser contestado de forma individual (Material de apoyo No. 3).
b) Explique que el objetivo de esta actividad es explorar los conocimientos previos del grupo,
Yy No es una evaluacion.
¢) Haga énfasis en no consultar con el resto de los participantes si tiene dudas.
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6. Material de apoyo
Material de apoyo No. 1. Tarjeta de presentacion

Conociéndonos mejor

Nombre: Lugar de trabajo:

¢Cuanto tiempo tiene trabajando en consejeria de VIH?

Expectativas del taller

Lo que estan dispuestos a aportar para lograr los objetivos del taller.

¢De las actividades que hace dentro de su rol, de consejero cual es la que mas dificil
le parece?

Material de Apoyo No. 2. Normas de convivencia

Ejemplos de normas de convivencia

e La participacién activa en todas las actividades del taller
e Una persona habla a la vez

» Mientras alguien habla, los demas escuchan.
» Poner los celulares en modo vibracion.

» No contestar llamadas en el aula.

» Observar y mantener la confidencialidad.

» Hacer afirmaciones en primera persona (yo)
» Levantar la mano antes de hablar

» Partir de buenas intenciones

» Una experiencia de aprendizaje agradable

+ Ambiente de compafierismo y satisfaccion

» Propositivos en cada una de las actividades
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Material de Apoyo No. 3: Pretest

Taller presencial formacion de consejeros en VIH

Indicacion: El pretest es una valiosa herramienta que nos permitird identificar sus conocimientos previos

acerca del tema de consejeria y realizar adecuaciones durante el proceso de formacién, si es necesario.

Para identificar su cuestionario, escriba un simbolo personal, que lo identifique. Gracias.

Simbolo Fecha:

Parte A
A continuacion, encontrara una serie de afirmaciones relacionadas con la consejeria de VIH. Por
cada afirmacion existen tres alternativas: V (verdadero), F (falso), NS (No sé). Marque con una X
segln su apreciacion.

Afirmaciones

NS

1. Todas las empleadas que hacen trabajo doméstico deberian realizarse el
examen del VIH, porque se encuentran en contacto cercano con nifios y
nifas

2. Una persona con VIH debe abstenerse de toda actividad sexual

3. Las mujeres con VIH deberian esterilizarse para no tener hijos

4. Los heterosexuales adquieren menos el VIH porque sus préacticas
sexuales son mas seguras

5. Las personas transexuales tienen una vida sexual mucho mas activa que
las personas heterosexuales

6. Las personas adultas mayores no tienen riesgo de adquirir el VIH, porque
no tienen relaciones sexuales

7. Una persona con orientacién sexual diferente a la heterosexual puede
formar parte del equipo de salud

8. Las personas con problemas de drogadiccién no deben ser prioridad en el
acceso a tratamiento antirretroviral

9. Las personas que practican una religién tienen menos riesgo de adquirir el
VIH.

10. Las trabajadoras sexuales deben ser atendidas en horarios diferentes,
para evitar malos ejemplos a la poblacion

Parte B.

Conocimientos y percepciones

1.

La consejeria es el proceso mediante el cual:
a. Ayudamos al usuario y usuaria a tomar decisiones informadas
b. Ayudamos al usuario a establecer un plan de prevencion

¢. Puntualizamos en sus comportamientos para que cambie su conducta

d. Ay B son correctas
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Dos principios universales de la consejeria para pre y post — prueba de VIH son:
a. Simpatia y confianza con el usuario
b. Amabilidad y bajo costo del servicio
c¢. Confidencialidad y privacidad
d. Comodidad y espacio en la consulta

Un buen consejero o consejera posee las siguientes caracteristicas:
a. Empético, porque trata de entender el problema de la otra persona, poniéndose en su
lugar
b. Es consistente y congruente entre lo que dice y lo que hace
c. Tiene la capacidad de solucionar todos los problemas del usuario
d. Ay B son correctas

Algunos fluidos corporales altamente infectantes por su concentracion de virus
del VIH son:
a. Sangre, semen, secreciones vaginales, orina, liquido cefalorraquideo, lagrimas, saliva,
heces y leche materna
b. Sangre, semen, secreciones vaginales, lagrimas, heces y leche materna
c. Sangre, semen, secreciones vaginales, liquido cefalorraquideo, liquido sinovial, liquido
pericardio y leche materna
d. Todos los anteriores mencionados en a, b, y c.

La Ley de prevencion y control de la infeccidon provocada por el virus de
inmunodeficiencia humana establece que la prueba voluntaria puede ser
solicitada por el personal cuando:

a. Se necesita para procesos penales (ejemplo violacion)

b. Para donacion de érganos y leche materna

c¢. Contraer matrimonio

d. Son correctosay b
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Parte C.
Indicaciones:

Traslade la letra de la izquierda al paréntesis de la derecha, segun corresponda la

definicién correcta

Cascada del continuo de la atencién

Es un servicio que debe proveerse a las personas
con VIH en Terapia Antirretroviral TAR, con el
objetivo de detectar tempranamente o confirmar
fracaso virolégico y hacer el cambio de esquema
de forma oportuna, para obtener la supresion de la
carga viral y prevenir de esta manera la generacion
de resistencia del VIH a los medicamentos
Antirretrovirales (ARV).

Consejeria intensificada en Adherencia

Es un modelo que describe los pasos o etapas
secuenciales de la atencion médica que las
personas que viven con el VIH pasan desde el
diagndstico inicial hasta alcanzar la supresion viral.

La discriminacién

Es un aspecto central del ser humano que
comprende sexo, erotismo, afectividad vy
reproductividad

La sexualidad

Es emitir un juicio sin tener conocimiento de la
realidad ni de los dafios que ocasiona.

Estigma

Son acciones negativas que resultan del estigma y
que desprestigian y reducen las oportunidades en
la persona estigmatizada.

Sesion 2

Situacion epidemiologica nacional de ITS/VIH y la cascada del
continuo de la atencion, generalidades de las ITS/VIH y pilares
de la cascada del continuo de la atencion.

2.1 Situacion epidemioldgica de ITS/VIH y la cascada del continuo de la

atencién
a) Objetivo

Al final de la actividad, los participantes fortaleceran sus conocimientos sobre:
~ La situacién actual de la epidemia de VIH a nivel nacional
~ Datos de la Cascada del continuo de la atencion

b) Materiales
e Cuaderno de trabajo

~ Presentacién Power Point. Situacién actual de la epidemia de VIH.
~ Material de Lectura No. 1. Situacion actual de la epidemia de VIH a nivel nacional y
datos de la Cascada del continuo de la atencién en VIH

< Pliegos de papel bond, plumones vy tirro.
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c) Agenda

1. Presentacion de objetivos 15 min.
2. Situacion epidemioldgica del VIH y datos de la cascada 30 min.
del continuo de la Atencion
3. Preguntas y respuestas 20 min
Total 65 minutos

d) Desarrollo de la actividad

Presentacion de objetivos.

~ Comparta los objetivos (presentacion power point)

~ Recuerde al grupo de participantes, el uso del cuaderno de trabajo para el desarrollo
de las actividades y la lectura de apoyo para reforzar el tema

e) Situacién epidemiolégica de ITS/VIH y datos de la cascada del continuo de la
atencion

Exposicion participativa

Presente la informacion de la situacidon nacional de VIH con datos actualizados (Sitio Web

MINSAL), apoyandose de la presentacién en power point. (Material de lectura N°1) (Incluir los

datos de la cascada del continuo de la atencion)

Solicite al grupo de participantes que tomen notas de las preguntas y/o comentarios para

discutirlas al final de la presentacion.

Recuerde al grupo que, si tienen dudas o preguntas sobre el tema que no quiera verbalizarlas,

deberan dejarlas en el parqueadero de preguntas, para ser retomadas por la persona
facilitadora, al terminar la actividad.

f) Cierre de la actividad:

Antes de finalizar la sesioén, recuerde al grupo que en la lectura de apoyo podran ampliar la
temética abordada.

Tenga presente revisar el parqueadero de preguntas por si hay nuevas dudas e inquietudes,
para aclararlas.

Material de lectura No. 1: Situacion epidemioldgica del VIH?!!
Referirse al Informe Epidemioldgico de VIH actualizado al afio correspondiente

2.2 Generalidades de las ITS/VIH y los pilares de la cascada del continuo
de la atencion.

a) Objetivos

Al final de la actividad, los participantes fortaleceran conocimientos sobre:
~ Generalidades del VIH
~ Pilares de la cascada del continuo de la atencién en VIH.

11 gistema Unico de Monitoreo y Evaluacion y Vigilancia Epidemioldgica del VIH (SUMEVE). MINSAL. 2019.
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b) Materiales

~ Material de lectura No.1 Generalidades del VIH.

~  Material de lectura No.2 Pilares de la Cascada del Continuo de la atencion en VIH

 Material de apoyo No. 1. Casos para identificar el Continuo de la atencién en VIH y
guia de discusion.

~ Presentacion power point. Generalidades del VIH y Pilares de la Cascada del
Continuo de la atencién en VIH

~ Material de apoyo No. 2. Guia para ejercicio individual de sensibilizacién

~ Cuaderno de trabajo

~ Pliegos de papel bond, plumonesy tirro.

c) Agenda
1. Presentacién de Objetivos 10 min.
2. Exposicion participativa. Generalidades del VIH. Pilares de la cascada del ,
- g 25 min.
continuo de la atencion en VIH
3. Trabajo en grupos. Casos para identificar el continuo de la atencion en .
VIH 15 min.
4. Plenaria 20 min.
5. Preguntas y Respuestas 15 min.
6. Ejercicio de sensibilizacion. Impacto del VIH en mi vida profesional y 25 min
personal :
Total Unalhora 50
minutos

d) Desarrollo de la actividad
Presentacién de objetivos
~ Presente los objetivos. (Presentacion power point)

~ Recuerde al grupo de participantes, el uso del cuaderno de trabajo para el desarrollo
de las actividades y el material de lectura para reforzar el tema

e) Exposicién participativa
% |nicie con la presentacion power point sobre las generalidades del VIH, incluyendo los
conceptos relacionados con el proceso de la cascada del continuo de la atencién.
Expliqgue que la idea es homologar los conceptos, definir aspectos clave que son
necesarios discutir con usuarios durante la consejeria. (Material de Lectura No. 1y 2)
~  Solicite al grupo de participantes que anoten preguntas y/o comentarios para discutirlas
al final de la presentacion.

f) Trabajo de grupos
~ Solicite que por afinidad se formen en grupos, se distribuyen casos de usuarios con

VIH (Material de apoyo No. 1) para que elaboren el proceso del continuo de la
atencion, identificando todas sus etapas utilizando el material de lectura No.2
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g) Plenaria

« |nvite al grupo a presentar los trabajos en plenaria y finalice haciendo énfasis de la
importancia de identificar cada una de las etapas de la cascada del continuo de la
atencion.

~ Asegure que los participantes comprenden bien la cascada del continuo de la atencién
y su utilidad como herramienta de apoyo.

~ Recuerde al grupo que si tienen dudas sobre el tema especifico de VIH deberan
dejarlo en el parqueadero de preguntas, para ser retomadas por la persona facilitadora
al finalizar la actividad.

h) Ejercicio de sensibilizacion: “Impacto del VIH en mi vida profesional y

personal”

~ Pida a los participantes que de forma individual analicen algunas situaciones que han
impactado su vida a nivel personal o laboral relacionadas con el VIH, utilizando la guia
de preguntas (material de apoyo No. 2)

~ Al terminar el ejercicio solicite que de forma voluntaria 3 personas compartan su
vivencia

~ Enfatice que todas las vivencias y comentarios compartidos, deben manejarse con
estricta confidencialidad

i) Cierre de la actividad

« Cierre esta actividad comentando que con el proceso de formacion se facilitaran
algunas herramientas que permitan enfrentar adecuadamente ansiedades y temores
relacionados con el tema.

~ Antes de finalizar la sesion recuerde al grupo que en la lectura de apoyo encontraran
aspectos importantes para fortalecer la temética.

~ Recuerde que si tiene dudas o preguntas, que no quiera verbalizar, coléquelas en el
parqueadero de preguntas

~ Tenga presente revisar el parqueadero de preguntas por si hay nuevas dudas e
inquietudes, para aclararlas.

J) Material de Apoyo
Material de lectura No. 1: Generalidades del VIH*?

1. ;Quéesel VIH?

La sigla VIH significa Virus de la Inmunodeficiencia Humana. Es el virus que puede causar el
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida o SIDA, si no se trata. A diferencia de otros virus, el
cuerpo humano no puede eliminarlo completamente, ni siquiera con tratamiento. Por lo tanto, si
contrae el VIH, lo tendra de por vida.

El VIH ataca el sistema inmunitario del cuerpo, especificamente las células CD4 (células T), que lo
ayudan a luchar contra las infecciones. Si no se trata, el VIH reduce la cantidad de células CD4 del
cuerpo, lo cual hace que la persona tenga mas probabilidades de adquirir otras infecciones o de
tener canceres relacionados con infecciones. Con el tiempo, el VIH puede destruir tantas de estas
células que el cuerpo pierde su capacidad de luchar contra las infecciones y las enfermedades. Las
infecciones oportunistas o canceres se aprovechan del sistema inmunitario muy débil y son sefales
de que la persona tiene SIDA, que es la Ultima etapa de la infeccion por el VIH.

12 Generalidades del VIH. https://www.salud.gob.sv/programas/unidad-del-programa-de-its-vih/
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2. Ciclo vital del VIH

En general, los virus no tienen capacidad ni autonomia para replicarse por si mismos y para ello,
infectan a otras células e “introducen” su informacion genética en éstas. Con ello consiguen
manipular las actividades de la célula, de manera que ésta sirva para crear nuevas copias virales.

El VIH busca sobre todo células que tengan en su superficie una proteina que se denominada
receptor CD4, al que puede unirse para infectar dichas células. El objetivo principal del VIH son las
células CD4 (un tipo de linfocito T, parte del sistema inmunitario) que tienen una gran cantidad de
receptores CD4 en su superficie, aunque también pueden infectar otras células inmunitarias que
tienen dichos receptores, como los macréfagos o las células dendriticas. Estas otras lineas
celulares no se ven tan afectadas por el virus, pero son importantes para la persistencia de la
infeccion, ya que se cree que los antirretrovirales no actan de forma tan eficaz en ellas.

No existe una cura eficaz, pero con la atencion médica adecuada, el VIH se puede controlar. Los
medicamentos que se usan para tratar el VIH se llaman antirretrovirales, o ARVs. Si se toman de la
manera correcta, todos los dias, estos medicamentos pueden prolongar drasticamente la vida de
muchas personas con VIH, mantenerlas saludables y reducir significativamente sus probabilidades
de transmitir el VIH a otras personas. En la actualidad, las personas con un diagnéstico de VIH que
reciben tratamiento antes de que la enfermedad avance pueden vivir casi tanto como las que no
tienen el virus.

3. Etapas del VIH

Cuando las personas se infectan por el VIH y no reciben tratamiento, pasaran por tres etapas de la
enfermedad. Los medicamentos para tratar el VIH, conocidos como antirretrovirales (ARV), ayudan
a las personas en todas las etapas de la enfermedad, si se toman de la manera correcta, todos los
dias. El tratamiento puede prevenir o hacer mas lenta la evolucién de una etapa a la otra. También
puede reducir drasticamente las probabilidades de transmitir el VIH a otra persona.
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4. Tabla 1.Caracteristicas de cada fase de la infeccion:

Etapa 1:
Infeccion aguda por
VIH

Etapa 2:
Latencia clinica

Etapa 3:
VIH avanzado

Dentro de las 2 a 4
semanas después de la
infeccion por el VIH, las
personas pueden
sentirse enfermas como
si tuvieran gripe y esto
puede durar algunas
semanas.

Esta es la respuesta
natural del cuerpo a la
infeccion.

Cuando una persona
tiene una infeccién aguda
por el VIH, tiene una gran
cantidad de virus en la
sangre.

Las personas con infeccion
aguda a menudo no saben
gue  estan infectadas
porque podrian no sentirse
mal de inmediato.

Durante este tiempo, la
infeccién por el VIH podria
no detectarse en las
pruebas del VIH; sin
embargo, las personas
infectadas tienen mayor
probabilidad de transmitir el
virus.

El sindrome de inmunodeficiencia adquirida,
actualmente conocida como VIH avanzado,
es la fase méas grave de la infeccion por el
VIH.

Las personas con VIH avanzado tienen el
sistema inmunitario tan dafiado que
comienzan a tener una cantidad cada vez
mayor de enfermedades graves, las cuales
se llaman infecciones oportunistas.

Las personas reciben el diagnostico de VIH
cuando sus recuentos de células CD4 caen
por debajo de 200 células/mm o cuando
comienzan a presentar ciertas infecciones
oportunistas.

Las personas con VIH avanzado pueden
tener niveles de carga viral elevados y tener
mas posibilidades de transmitir el virus.

Sin tratamiento, las personas con VIH
avanzado sobreviven aproximadamente tres
afios, por lo general.

Fuente: Salasituacional ITS/VIH/MINSAL

5. Transmision del VIH a otra persona
Solamente se puede adquirir o transmitir el VIH a través de determinadas actividades. Lo mas
comun es que las personas lo adquieran o transmitan a través de sus comportamientos sexuales o

el uso de jeringas o agujas.

Solamente ciertos fluidos corporales de una persona que tiene el VIH pueden transmitir el virus,

ellos son:

e Sangre

e Semen

e Liquido preseminal

e Secreciones vaginales
e Leche materna

En El Salvador, el VIH se transmite principalmente por:
» Tener relaciones sexuales anales, vaginales sin usar correcta y constantemente condén
con una persona con VIH que no toma adecuadamente sus medicamentos para tratar VIH.

« Para el integrante de la pareja VIH negativo, el sexo anal receptivo (pasivo) es el
comportamiento sexual de més alto riesgo, pero también puede adquirir el VIH a través del

sexo anal insertivo (activo).

» Tanto el hombre como la mujer pueden adquirir el VIH a través del sexo vaginal, aunque es
menos riesgoso que el sexo anal receptivo.
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Con menor frecuencia, el VIH se puede transmitir:

» De madre a hijo durante el embarazo, en el parto o a través de la lactancia materna. El
riesgo puede ser elevado si la madre con VIH no esta tomando medicamentos; sin
embargo, las recomendaciones de hacerles la prueba a todas las mujeres embarazadas y
de iniciar el tratamiento contra el VIH inmediatamente han reducido la cantidad de bebés
gue nacen con esta infeccion.

« Compartir con una persona VIH positiva las agujas o jeringas, que se usan para preparar
las drogas inyectables.

« Pincharse con una aguja o con otro objeto cortopunzante contaminado con el VIH. Este es
un riesgo principalmente para los trabajadores de la salud.

En casos extremadamente raros, el VIH se ha transmitido de las siguientes maneras:

7.

El sexo oral, o sea, poner la boca en el pene (felacién), la vagina (cunnilingus) o el ano
(anilingus). Por lo general, el riesgo de adquirir el VIH a través del sexo oral es muy bajo o
nulo. Pero, aunque sea extremadamente raro, en teoria es posible transmitir el VIH durante el
sexo oral si un hombre VIH positivo eyacula dentro de la boca de su pareja. Para obtener mas
informacién sobre como reducir su riesgo, consulte la seccién de como prevenir el VIH.

Recibir transfusiones de sangre, productos de sangre o trasplantes de tejidos u 6rganos que
estén infectados con el VIH. Esto era mas comun cuando primero apareci6 el VIH, pero ahora
el riesgo es extremadamente pequefio debido al riguroso andlisis que se le hace a la sangre,
los 6rganos y los tejidos donados.

El contacto entre sangre o liquidos corporales infectados con VIH con heridas o membranas
mucosas.

¢ Qué tan bien sobrevive el VIH fuera del cuerpo?

El VIH no sobrevive mucho fuera del cuerpo humano (por ejemplo, en las superficies) y no se
puede reproducir fuera de un anfitribn humano. No se transmite a través de lo siguiente:

Los mosquitos, las garrapatas u otros insectos.

La saliva, las lagrimas o el sudor que no esté mezclado con la sangre de una persona VIH
positiva.

Darle un abrazo, darle la mano, compartir el inodoro, compartir platos, o darle un beso a una
persona con VIH.

Otras précticas sexuales que no incluyan el intercambio de liquidos corporales (por ejemplo,
tocarse).

¢Puedo adquirir el VIH mediante relaciones anales?

Si. De hecho, el sexo anal es la practica sexual de mas riesgo para la adquisicion o transmisién del
VIH.

8.

El VIH se puede encontrar en ciertos liquidos corporales —la sangre, el semen, el liquido pre
eyaculatorio o las secreciones rectales— de las personas que tienen el VIH.

Aunqgue el sexo anal receptivo (rol pasivo) es mucho mas riesgoso para adquirir el VIH que el
sexo anal insertivo (rol activo), es posible que cualquiera de las personas en la pareja (la activa
o la pasiva) adquiera el VIH.

El riesgo para la persona con el rol pasivo es muy alto porque el recubrimiento del recto es
delgado y puede permitir que el VIH entre al cuerpo durante las relaciones sexuales anales.

La persona con el rol activo también est4 en riesgo porque el VIH puede entrar al cuerpo por el
orificio que se encuentra en la punta del pene (uretra), el prepucio (si el pene no esta
circuncidado) o los pequefios cortes y rasgufios, o las llagas abiertas que tenga en cualquier
parte del pene.

¢Puedo adquirir el VIH mediante relaciones sexuales vaginales?

Si. Tanto el hombre como la mujer pueden adquirir el VIH a través del sexo vaginal.
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10.

Cuando una mujer tiene relaciones sexuales vaginales con una persona con VIH, el virus
puede entrar al cuerpo a través de las membranas mucosas que recubren la vagina y el cuello
uterino.

La mayoria de las mujeres que adquieren el VIH, es a través de las relaciones sexuales
vaginales.

Los hombres también pueden adquirir el VIH al tener relaciones sexuales vaginales con una
mujer con VIH. Esto se debe a que las secreciones vaginales y la sangre tienen alta carga del
virus.

Los hombres adquieren el VIH a través del orificio que se encuentra en la punta del pene
(uretra), el prepucio (si no estan circuncidados) o los pequefios cortes y rasgufios, o las llagas
abiertas que tengan en cualquier parte del pene.

¢Puedo adquirir el VIH mediante las relaciones sexuales orales?

Para las personas sin VIH, las probabilidades de adquirir el VIH a través de las relaciones
sexuales orales con una persona con VIH son extremadamente bajas.

El sexo oral implica poner la boca en el pene (felacion), la vagina (cunnilingus) o el ano
(anilingus). Por lo general, el riesgo de adquirir o transmitir el VIH a través del sexo oral es muy
bajo o nulo.

Los factores que podrian aumentar el riesgo de transmitir el VIH a través del sexo oral son
eyacular en la boca con Ulceras orales, encias sangrantes, llagas genitales, y la presencia de
otras infecciones de transmision sexual (ITS) que podrian ser visibles o no.

Puede adquirir otras infecciones de transmisién sexual a través de las relaciones sexuales
orales. Ademas, puede adquirir hepatitis A y B, parasitos como la Giardia, y bacterias como las
de Shigella, Salmonella, Campylobacter y E. Coli., si le entran heces en la boca durante el
anilingus.

¢Existe alguna relacion entre el VIH y otras infecciones de transmision sexual?

Si. Tener otra infeccion de transmisién sexual (ITS) puede aumentar el riesgo de adquirir o
transmitir el VIH.

11.

Si usted tiene otra ITS, tiene mas probabilidades de adquirir o transmitir el VIH.

Algunas de las ITS mas comunes son la gonorrea, la clamidia, la sifilis, la tricomoniasis, el
virus del papiloma humano (VPH), el herpes genital y la hepatitis.

La Unica manera de saber con certeza si tiene una ITS es hacerse una prueba.

Si es sexualmente activo, usted y sus parejas deben hacerse una prueba de ITS regularmente
(incluso la del VIH si es VIH negativo), aunque no tengan sintomas.

Si es VIH negativo, pero tiene una ITS, sus probabilidades de adquirir el VIH a través de las
relaciones sexuales sin proteccién con una persona con VIH son 3 veces mas altas.

Tener una ITS puede aumentar sus probabilidades de adquirir el VIH de dos maneras: si la ITS
causa irritacion en la piel (como lo hace la sifilis, el herpes o el virus del papiloma humano),
estos cortes o llagas podrian facilitar la entrada del VIH al cuerpo durante el contacto sexual.
Incluso las ITS que no producen cortes o llagas abiertas (como la clamidia, la gonorrea o la
tricomoniasis) pueden aumentar el riesgo porque causan inflamacion, lo cual aumenta la
cantidad de células que pueden servir de objetivo para el VIH.

Si usted es una persona con VIH y tiene otra ITS, sus probabilidades de transmitir el VIH a
través del contacto sexual son aproximadamente 3 veces mas altas que si no tuviera la ITS.
Esto parece suceder porque hay una concentracién mas alta de VIH en el semen y en las
secreciones genitales de las personas con VIH que también estan infectadas con otra ITS.

¢Puedo adquirir el VIH de alguien que vive con el virus, pero tiene una carga no
detectable?

Si. A pesar de que tener una carga viral no detectable reduce las probabilidades de que se
transmita el VIH a una pareja, todavia existe cierto riesgo.
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12.

La carga viral es la cantidad de VIH en la sangre. Una carga viral no detectable es cuando la

cantidad del VIH en la sangre es tan baja que no se puede medir.

Los antirretrovirales (ARVS) reducen la carga viral, idealmente a un nivel no detectable cuando

se toman los medicamentos de manera constante y correcta. Una persona con VIH todavia

puede infectar a su pareja, aun cuando tenga una carga viral no detectable, debido a que:

o El VIH todavia se puede detectar en las secreciones genitales (p. €j., semen, fluido
vaginal). La prueba de carga viral solo mide el virus presente en la sangre.

o La carga viral de una persona puede aumentar de una prueba a otra. Cuando esto sucede,
tiene mas probabilidades de transmitir el VIH a sus parejas sexuales.

o LasITS aumentan la carga viral en las secreciones genitales.

¢Puedo adquirir el VIH por inyectarme drogas?

Si. Su riesgo de adquirir el VIH es muy alto si usted usa las agujas u otros implementos (como los
recipientes para mezclar las drogas) que haya usado otra persona con VIH.

13.

14.

Las personas que se inyectan drogas, hormonas, esteroides o silicona pueden adquirir el VIH
por compartir agujas o jeringas y otros implementos para la inyeccion. Estas agujas e
implementos pueden tener sangre de otra persona, y la sangre puede transmitir el VIH.

De la misma manera, se pone en riesgo de adquirir hepatitis B y C si comparte las agujas y los
implementos porque estas infecciones también se transmiten a través de la sangre.

Otro motivo por el cual las personas que se inyectan drogas pueden adquirir el VIH (y otras
infecciones de transmision sexual) es que cuando las personas estan drogadas, es mas
probable que tengan relaciones sexuales riesgosas.

Dejar de inyectarse o de consumir otras drogas puede reducir mucho sus probabilidades de
adquirir el VIH. Quizas necesite ayuda para dejar de consumir drogas o para consumir menos,
pero hay muchos recursos disponibles.

¢Puedo adquirir el VIH por usar otros tipos de drogas?

Cuando la persona ha ingerido bebidas alcohdlicas o consumido drogas, es mas probable que
tome decisiones que lo pongan en riesgo de adquirir el VIH como, por ejemplo, tener
relaciones sexuales sin condon.

Si toma alcohol, especialmente en exceso, y consume “drogas de disefio” como éxtasis,
ketamina, GHB o inhalantes (o Poppers), puede afectar su juicio, reducir sus inhibiciones y
alterar las decisiones que tome con relacién al sexo o al consumo de otras drogas. Hace que
sea mas probable que tenga relaciones de riesgo, que tenga dificultad para usar los condones
de la manera correcta en cada relacion sexual, que tenga mas parejas sexuales o que
consuma otras drogas, como inyectables o metanfetaminas.

Esos comportamientos pueden aumentar su riesgo de exposicion al VIH. Si usted tiene VIH,
también pueden aumentar el riesgo de transmitir el VIH a otras personas

Siva air a una fiesta, 0 a otro lugar donde sabe que beberd o consumira drogas, puede llevar
un conddn para reducir su riesgo en caso de que tenga relaciones sexuales.

Hay terapias, medicamentos y otros métodos disponibles para ayudarlo a dejar de consumir
alcohol o drogas, o a reducir la cantidad que consume. Consulte con un consejero, un médico
u otro proveedor de atencién médica sobre las opciones que podrian ser adecuadas para
usted.

Si ya tengo VIH, ¢puedo adquirir otro tipo de VIH?

Si. A esto se lo llama superinfeccién por el VIH.

La superinfeccién por el VIH ocurre cuando una persona con VIH se infecta con otra cepa del
virus. La cepa nueva del VIH puede reemplazar la cepa original o permanecer a la par de la
primera.

Los efectos de la superinfeccién varian de una persona a otra. La superinfeccion puede hacer
gue algunas personas se enfermen mas rapido porque se infectan con una cepa nueva del
virus que es resistente a los medicamentos antirretrovirales que toman para tratar su infeccion
inicial.
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15.

16.

17.

18.

19.

Los trabajadores de salud, ¢estan en riesgo de adquirir el VIH en su trabajo?

Para los trabajadores de la salud, el riesgo de exposicion al VIH en el trabajo (exposicion
ocupacional) es muy bajo, especialmente si toman medidas de proteccién y usan equipos de
proteccion personal para prevenir tanto el VIH como las otras infecciones que se transmiten por
la sangre.

El principal riesgo de transmision del VIH que tienen los trabajadores de la salud en el trabajo
es pincharse con una aguja o con un objeto cortopunzante, contaminado con VIH. Sin
embargo, incluso este riesgo es pequefio. Los cientificos estiman que el riesgo de infeccidn por
el VIH por pincharse con una aguja que se usO en una persona infectada por el VIH, es de
menos de 1%.

¢Puedo adquirir el VIH por recibir atencion médica?

Aunque es posible que ocurra la transmision del VIH en los entornos de atencion médica, es
extremadamente raro.

La cuidadosa practica de control de infecciones, que incluye precauciones universales (tomar
medidas de proteccién y usar equipos de proteccién personal para prevenir el VIH y otras
infecciones de transmision sanguinea), protege tanto a los pacientes como a los proveedores
de atencion médica contra la posible transmisién del VIH en los consultorios médicos, dentales
y en los hospitales.

El riesgo de adquirir el VIH por recibir una transfusion de sangre, productos de sangre o un
trasplante de érganos o tejidos contaminados con el VIH es extremadamente pequefio, debido
al riguroso analisis que se le hace a la sangre, los 6rganos y los tejidos donados.

Es importante saber que usted no puede adquirir el VIH por donar sangre. Los procedimientos
de extraccion de sangre estan altamente regulados y son muy seguros.

¢Puedo adquirir el VIH por el contacto casual con una persona infectada (darle un
beso, la mano o un abrazo, usar el mismo inodoro, beber del mismo vaso) o por el

estornudo o la tos de una persona infectada?

No. El VIH no se transmite de ninguna de estas maneras:

Al dar un abrazo, dar la mano, usar el mismo inodoro, compartir platos o darle besos a una
persona con VIH.

A través de la saliva, las lagrimas o el sudor que no esté mezclado con la sangre de una
persona con VIH.

A través de los mosquitos, las garrapatas y otros insectos chupadores de sangre.

Através del aire.

¢Puedo adquirir el VIH por los mosquitos?
No. El VIH no se transmite por los mosquitos, las garrapatas ni ningln otro insecto.

¢Puedo adquirir el VIH por hacerme un tatuaje o hacerme perforaciones en el
cuerpo?

No se conocen casos de personas que hayan adquirido el VIH de esta manera. Sin embargo,
se puede adquirir el VIH de las agujas u otros equipos para tatuajes o perforaciones que se
vuelvan a usar o que no se esterilicen adecuadamente, o de la tinta contaminada.

Se puede adquirir el VIH por hacerse tatuajes o perforaciones corporales si los equipos que se
usan para estos procedimientos contienen sangre de otra persona o si se comparte la tinta.

El riesgo de adquirir el VIH de esta manera es muy bajo, pero aumenta cuando la persona que
hace el procedimiento, no cuenta con la autorizacion debida, porque existe la posibilidad de
gue realicen practicas no higiénicas, como compartir las agujas o tinta.

Si se hace un tatuaje o una perforacion corporal, aseglrese que la persona que haga el
procedimiento cuente con la autorizacién debida y que solamente use agujas, tinta y demas
articulos nuevos o esterilizados.
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20.

¢Estdn en riesgo de adquirir el VIH las lesbianas o las mujeres que tienen

relaciones sexuales con otras mujeres?
Los informes de casos de transmision del VIH de mujer a mujer son muy infrecuentes.

21.

22.

23.

Sin embargo, se recomienda que las mujeres que tienen sexo con otras mujeres utilicen
correctamente el conddén en todas sus practicas sexuales para disminuir el riesgo de
transmisién de ITS, incluido el VIH.

¢El riesgo de adquirir el VIH es diferente para las diferentes personas?

Algunos grupos de personas tienen mas probabilidades de adquirir el VIH que otros debido a
muchos factores, entre ellos, si sus parejas sexuales tienen el VIH, sus comportamientos de
riesgo y el lugar donde viven.

Cuando se vive en una comunidad en la que muchas personas tienen la infeccion por el VIH,
las probabilidades de tener relaciones sexuales o de compartir agujas u otros implementos de
inyeccidn con una persona que tiene el VIH son mas altas.

Los comportamientos riesgosos, como tener relaciones sexuales anales o vaginales sin usar
conddn, no tomar medicamentos para prevenir o tratar el VIH y compartir agujas o jeringas,
tienen un rol importante en la transmision del VIH.

El sexo anal es el comportamiento sexual de mas alto riesgo.

Si usted no tiene el VIH, ser el integrante de la pareja receptivo (pasivo) en las relaciones
sexuales anales es la actividad sexual de mas alto riesgo en cuanto al contagio del VIH.

Si usted si tiene el VIH, ser el integrante de la pareja insertivo (activo) en las relaciones
sexuales anales es la actividad sexual de mas alto riesgo en cuanto a la transmision del VIH.
Sin embargo, en la actualidad existen mas herramientas que nunca para prevenir el VIH. Elegir
comportamientos sexuales menos riesgosos, tomar medicamentos para prevenir y tratar el
VIH, y usar condones con lubricante son todas maneras altamente eficaces de reducir el riesgo
de adquirir o transmitir el VIH. Informese mas sobre estas y otras estrategias para prevenir el
VIH.

Prevencion del VIH

En la actualidad, existen mas herramientas que nunca para prevenir el VIH. Ademés de limitar
la cantidad de parejas sexuales, ho compartir nunca jeringas y usar condones de la manera
correcta cada vez que tenga relaciones sexuales.

¢ Como puedo prevenir adquirir el VIH a través de las relaciones sexuales anales o

vaginales?

Use condones de la manera correcta cada vez que tenga relaciones sexuales, adopte

comportamientos sexuales menos riesgosos, hagase la prueba para detectar otras infecciones

de transmision sexual (ITS) y limite la cantidad de parejas sexuales que tiene. Mientras mas de

estas medidas tome, mas seguro puede estar.

Especificamente, usted puede:

~ Usar condén y lubricante a base de agua de manera correcta cada vez que tenga
relaciones sexuales y en cada practica sexual (anal, vaginal u oral).

~ Reducir la cantidad de parejas sexuales. Esto puede disminuir sus probabilidades de tener
una pareja sexual que le transmita el VIH a usted. Mientras mas parejas tenga, mayor sera
la probabilidad de que tenga una pareja con VIH cuya carga viral no esté indetectable o
gue tenga una infeccion de transmision sexual. Estos dos factores pueden aumentar el
riesgo de transmision del VIH.

~ Hagase la prueba para detectar otras infecciones de transmision sexual (ITS) y si fuera
necesario obtenga tratamiento, y aliente a sus parejas a que hagan lo mismo. Si es
sexualmente activo, hdgase la prueba al menos una vez al afio. Tener otras infecciones de
transmisién sexual aumenta el riesgo de adquirir o transmitir el VIH y pueden tener
consecuencias a largo plazo en la salud; por lo que se le recomienda asistir al servicio de
salud mas cercano.
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~ Si usted es VIH negativo y su pareja es VIH positivo, aliéntela a buscar y mantenerse en
tratamiento. Si se toman de la manera correcta, todos los dias, los medicamentos para
tratar el VIH (ARV) reducen la carga viral que tiene en la sangre y en otras partes del
cuerpo a niveles muy bajos. Tener carga viral indetectable es bueno para la salud general
de las personas VIH positivas y reduce significativamente las probabilidades de transmitirle
el virus a la pareja.

~ Elija practicas sexuales menos riesgosas. El VIH se propaga principalmente al tener
relaciones sexuales anales o vaginales sin condén con una persona con VIH que no toma
adecuadamente sus medicamentos para tratar VIH.

« Las practicas erotizadas (besos, caricias, masturbacién) no conllevan un riesgo de
transmisioén del VIH.

24. ;Qué tan bien previenen los condones el VIH?

Si los usa de la manera correcta cada vez que tiene relaciones sexuales, los condones son
altamente eficaces para prevenir la infeccion por el VIH. Pero es importante educarse acerca
de cémo usarlos de la manera correcta.
Los condones también pueden ayudar a prevenir otras infecciones de transmision sexual (ITS)
gue se transmiten mediante los liquidos corporales, como la gonorrea y la clamidia. Sin
embargo, proporcionan menos proteccion contra las ITS que se propagan a través del contacto
con la piel, como el virus del papiloma humano o VPH (verrugas genitales), el herpes genital y
la sifilis.
Hay dos tipos principales de condones: los masculinos y los femeninos.
« Los condones masculinos
» Los condones masculinos son fundas delgadas de latex que cubren el pene durante
las relaciones sexuales.
= Los condones de latex son los que proporcionan la mejor proteccion contra el VIH.
Para las personas con alergia al latex, los condones de poliuretano (plastico) o
poliisopreno (caucho sintético) son buenas opciones; sin embargo, los condones de
plastico se rompen mas frecuentemente que los de latex.
 Los condones femeninos
= Los condones femeninos son fundas delgadas hechas de un producto de latex
sintético llamado nitrilo. Estan disefiados para que los use la mujer en la vagina
durante las relaciones sexuales.
= Cuando se usan en la vagina, los condones femeninos son comparables con los
condones masculinos en cuanto a la prevencién del VIH, otras ITS y el embarazo. En
la actualidad no sabemos qué tan bien funcionan los condones femeninos para
prevenir el VIH y otras ITS cuando son usados por hombres o mujeres en las
relaciones sexuales anales. Lo que si sabemos es que el VIH no puede atravesar la
barrera de nitrilo.
~ Lubricante a base de agua
= Use lubricantes a base de agua para reducir las probabilidades de que el condén se
rompa o se salga durante la relacion sexual. No use lubricantes a base de aceite
(como la vaselina, la grasa vegetal, el aceite mineral, los aceites para masajes, las
cremas para el cuerpo o el aceite de cocina) con los condones de latex porque pueden
debilitarlo y hacer que se rompa.
= Los lubricantes a base de agua son seguros para usar con todos los condones.

25. ¢La circuncisién masculina puede prevenir el VIH?

Los hombres circuncidados tienen menos probabilidades que los no circuncidados de adquirir
el VIH de una pareja femenina VIH positivo, pero la circuncision no reduce su riesgo tanto
como otras opciones de prevencion.

No hay evidencia de que la circuncisién masculina reduzca el riesgo de adquirir el VIH para las
mujeres y la evidencia sobre los beneficios de la circuncision entre los hombres homosexuales
y bisexuales no es concluyente.
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26.

27.

28.

Los hombres circuncidados deben tomar otras medidas, como usar condones de manera
correcta cada vez que tienen relaciones sexuales, a fin de reducir méas su riesgo de adquirir el
VIH o para proteger a sus parejas.

¢Puedo vacunarme para prevenir el VIH?
No. En la actualidad no hay una vacuna que prevenga la infeccion por el VIH ni que trate a las
personas infectadas.

Si tengo VIH, ¢cdmo puedo prevenir transmitirselo a otras personas?

Hay muchas medidas que puede tomar para reducir el riesgo de transmitirle el VIH a su pareja.
Cuantas mas medidas tome, mas seguro puede estar.

Lo mas importante que puede hacer es tomar medicamentos para tratar la infeccién por el VIH
(antirretrovirales o ARV) de la manera correcta, todos los dias. Estos medicamentos reducen la
cantidad de virus (carga viral) que tiene en la sangre y en los liquidos corporales. Pueden
mantenerlo saludable por muchos afios, y reducir sustancialmente las probabilidades de
transmitir el VIH a sus parejas si usted tiene una carga viral muy baja o indetectable.

Use condones en forma correcta cada vez que tenga relaciones sexuales.

Elija practicas sexuales menos riesgosas. Las relaciones sexuales anales son la actividad
sexual de mayor riesgo para la transmision del VIH. Si su pareja es VIH negativo, es menos
riesgoso si ella es la persona insertiva (activa) en las relaciones sexuales anales y usted es la
receptiva (pasiva).

Las relaciones sexuales orales son mucho menos riesgosas que las relaciones sexuales
anales o vaginales. Las actividades sexuales que no involucren el contacto con liquidos
corporales (semen, secreciones vaginales o sangre) no conllevan un riesgo de transmision del
VIH.

Si usted se inyecta drogas, no comparta nunca las agujas ni los implementos con nadie.
Hagase la prueba para detectar otras infecciones de transmisién sexual (ITS) y si fuera
necesario obtenga tratamiento y aliente a sus parejas a que hagan lo mismo.

Si es sexualmente activo, hagase la prueba de VIH al menos una vez al afo.

Las ITS pueden tener consecuencias a largo plazo en la salud. También pueden aumentar el
riesgo de adquirir o transmitir el VIH. Encuentre un sitio de pruebas de ITS. También aliente a
sus parejas VIH negativas a que se hagan la prueba del VIH para que estén seguras de su
diagndstico.

¢ Como puedo prevenir adquirir el VIH al consumir drogas?

Dejar de inyectarse o de consumir otras drogas puede reducir mucho sus probabilidades de

adquirir o transmitir el VIH. Si se sigue inyectando drogas, use solamente agujas e

implementos estériles. Nunca comparta las agujas ni los implementos.

Si usa una aguja o los implementos que us6 una persona con VIH, se pone en riesgo muy alto

de adquirirlo. Ademas, cuando las personas estan drogadas, tienen mas probabilidades de

tener relaciones sexuales riesgosas, lo cual aumenta sus probabilidades de adquirir o el

transmitir el VIH. La mejor manera de reducir su riesgo de adquirir el VIH es dejar de consumir

drogas. Quizas necesite ayuda para dejar de consumir drogas o para consumir menos; hay

muchos recursos disponibles. Hable con un consejero, un médico u otro proveedor de atencion

médica sobre el tratamiento para el abuso de sustancias.

Si se sigue inyectando drogas, estas son algunas cosas que puede hacer para reducir el riesgo

de adquirir VIH y otras infecciones:

~ Use Unicamente agujas e implementos nuevos estériles cada vez que se inyecte.

= Nunca comparta las agujas ni los implementos.

~ Limpie las agujas usadas con cloro solamente cuando no pueda conseguir nuevas.
Limpiarlas con cloro puede reducir el riesgo de infeccion por el VIH, pero no lo elimina.

~ Use agua esterilizada para preparar las drogas.

33



29.

30.

31.

32.

~ Limpiese la piel con una gaza nueva mojada en alcohol antes de inyectarse.

~ Tenga cuidado de no ensuciarse las manos, ni de ensuciar la aguja o los implementos con
la sangre de otra persona.

~ Deseche las agujas de manera segura después de un solo uso. Use un recipiente para
objetos cortopunzantes o mantenga las agujas usadas lejos de las demas personas.

~ Hagase la prueba del VIH por lo menos una vez al afio.

 No tenga relaciones sexuales si esta drogado. Pero si tiene relaciones sexuales, use
condén de la manera correcta cada vez.

¢ Cémo puedo prevenir transmitirle el VIH a mi bebe?

Si tiene VIH, lo mas importante que puede hacer es tomar medicamentos para tratar la
infeccion por el VIH (antirretrovirales o ARV) de la manera correcta, todos los dias.

Si esta embarazada, hable con su proveedor de atencion médica acerca para hacerse la
prueba del VIH y de otras maneras de prevenir que usted o su bebé adquiera el VIH.

A las embarazadas se les debe hacer la prueba del VIH nuevamente en el tercer trimestre si
tienen comportamientos que las ponen en riesgo de adquirirlo.

Si es VIH negativo, pero su pareja es VIH positivo y esta considerando quedar embarazada,
hable con su médico sobre las opciones para ayudarla a prevenir adquirir el VIH. Aliente a su
pareja a tomar medicamentos para tratar el VIH (ARV), los cuales reducen significativamente
las probabilidades de que le transmita el virus.

Si usted recibe tratamiento para el VIH desde principios del embarazo, el riesgo de que le
transmita el VIH al bebé puede ser del 2% o menos.

Después del parto, puede evitar transmitirle el VIH al bebé si no lo amamanta, ya que la leche
materna contiene VIH.

¢ Como se si tengo VIH?

La unica forma de saber con seguridad si tiene el VIH es hacerse la prueba. Es importante que
sepa si tiene el VIH porque eso le servird para tomar decisiones saludables para prevenir
adquirir o transmitirlo.

Prueba de VIH

La unica forma de saber con seguridad si tiene el VIH es hacerse la prueba. En esta seccién se
responden algunas de las preguntas mas comunes con relacion a las pruebas del VIH, como
las que tratan sobre los tipos de pruebas que hay disponibles, los lugares donde se pueden
hacer y qué esperar cuando se la haga.

¢Debo hacerme la prueba de VIH?

Se recomienda que todas las personas entre los 13 y 64 afios se hagan la prueba del VIH al
menos una vez, como parte de su atencién médica de rutina.

Las personas con ciertos factores de riesgo se deben hacer la prueba con mas frecuencia. Si
usted era VIH negativo la ultima vez que se hizo la prueba y responde “si” a cualquiera de las
siguientes preguntas, debe hacerse una prueba del VIH porque estas cosas aumentan sus
probabilidades de adquirir el VIH:

~ ¢ Es hombre y ha tenido relaciones sexuales con otro hombre?

¢Ha tenido relaciones sexuales —anales o vaginales— con una persona VIH positiva?

¢Ha tenido més de una pareja sexual desde que se hizo su Ultima prueba del VIH?

¢ Se ha inyectado drogas o compartido las agujas o los implementos (por ejemplo, el agua
o el algodén) con otras personas?

¢Ha intercambiado sexo por drogas o dinero?

¢Ha recibido un diagnéstico o buscoé tratamiento por otra enfermedad de transmision
sexual

8 8 8

8

8
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~ ¢Le han diagnosticado hepatitis o tuberculosis, o ha recibido tratamiento para esas
enfermedades?

~ ;Ha tenido relaciones sexuales con otra persona que podria responder “si” a cualquiera de
las preguntas anteriores, 0 cuyos antecedentes sexuales no conoce?

Debe hacerse la prueba al menos una vez al afio si sigue haciendo cualquiera de estas cosas.

Los hombres homosexuales y bisexuales sexualmente activos podrian beneficiarse de hacerse

la prueba mas frecuentemente (p. €j., cada 3 a 6 meses).

Si estd embarazada, hable con su proveedor de atencion médica acerca de hacerse la prueba

del VIH y de otras maneras de protegerse y de proteger a su bebé de adquirir el VIH.

Asimismo, las personas que sean victimas de agresién sexual se deben hacer una prueba lo

antes posible después del asalto, y deben considerar la profilaxis post exposiciéon (PrEP), o

sea, tomar medicamentos antirretrovirales después de haber estado potencialmente expuestas

al VIH, a fin de prevenir infectarse.

Antes de tener una relacién sexual por primera vez con una pareja nueva, usted y esa persona

deberian hablar sobre sus historiales sexuales y de consumo de drogas, decirse si tienen el

VIH y considerar hacerse la prueba y obtener los resultados.

¢Por qué me puede ayudar la prueba?

Hacerse la prueba puede brindarle importante informacion y puede ayudarle a que usted y los
demas se mantengan seguros. Por ejemplo:

Saber si tiene o no el VIH puede brindarle tranquilidad, y hacerse la prueba es la Gnica forma
de saberlo con seguridad.

Si usted y su pareja saben que tienen o no el VIH, pueden tomar decisiones informadas sobre
sus conductas sexuales y la forma de mantenerse protegidos.

Si usted esta embarazada o planea quedar embarazada, saber si tiene o no el VIH puede
ayudarla a proteger a su bebé para que no contraiga la infeccion.

Si se entera de que tiene el VIH, usted puede comenzar a tomar medicamentos
antirretrovirales (ARV). Recibir tratamiento para el VIH mejora su salud, prolonga su vida y
reduce significativamente su probabilidad de propagar el VIH a otras personas.

Si usted sabe que tiene VIH, puede tomar medidas para evitar que sus parejas sexuales se
infecten.

No creo que yo tenga riesgo alto. ¢Por qué debo hacerme la prueba?

Algunas de las personas que obtienen resultados positivos a la prueba del VIH no estaban
conscientes de su riesgo.

Es por esa razén que se recomienda que todas las personas entre los 13 y los 64 afios de
edad se hagan la prueba del VIH al menos una vez, como parte de su atencion médica de
rutina.

Aunqgue usted esté en una relacion mondégama (en la que tanto usted como su pareja tienen
relaciones sexuales solamente con el otro), deberia averiguar de manera cierta si usted o su
pareja tienen el VIH.

Consulte ¢Debo hacerme la prueba del VIH? para obtener mas informacién sobre

guiénes estan en riesgo alto de adquirir el VIH y deberian hacerse la prueba mas frecuentemente.

Estoy embarazada. ¢ Por qué tengo que hacerme la prueba?

~ Se les debe hacer la prueba de deteccion del VIH a todas las mujeres embarazadas para
gue puedan comenzar el tratamiento si fueran VIH positivo.

%  Si una mujer recibe tratamiento contra el VIH desde principios del embarazo, el riesgo de
gue le transmita el VIH al bebé puede ser muy bajo. Las pruebas del VIH en las mujeres
embarazadas y el tratamiento de aquellas que estan infectadas han llevado a una gran
reduccioén en la cantidad de nifios que contraen la infeccién por el VIH de sus madres.

~ El tratamiento es mas eficaz para prevenir la transmisién del VIH al bebé si se inicia lo
antes posible durante el embarazo. Sin embargo, comenzar el tratamiento preventivo,
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aunque sea durante el trabajo de parto o poco después del nacimiento del bebé,
proporciona importantes beneficios de salud.

Cuando debo hacerme la prueba?

El sistema inmunitario por lo general tarda entre 3 y 8 semanas para producir anticuerpos
contra el VIH, sin embargo, las pruebas difieren en qué tan pronto pueden detectar los
anticuerpos. Si bien la mayoria de las pruebas del VIH buscan detectar estos anticuerpos,
algunas buscan el virus mismo. El periodo posterior a la infeccién, pero antes de que la
prueba pueda dar resultados positivos se conoce como periodo de ventana.

Para decidir el momento de realizar la prueba deben tenerse en cuenta el momento en que
hubo exposicién al virus y la prueba que se utilizara. Puede preguntarle a su proveedor de
atencion médica sobre el periodo de ventana apropiado para la prueba del VIH que se
hara.

Algunas personas tendran un periodo de ventana mas largo que otras, por lo tanto, si tiene
un resultado negativo a la prueba de anticuerpos en los primeros 3 meses después de una
posible exposicién, usted debera repetirla después de los 3 meses. El noventa y siete por
ciento de las personas desarrollara anticuerpos en los primeros 3 meses después de ser
infectados. En casos muy poco comunes, puede tomar hasta 6 meses producir los
anticuerpos contra el VIH.

(,Donde puedo hacerme la prueba?

En muchos lugares se puede solicitar la prueba para la infeccion del VIH. Es importante
buscar un lugar que también proporcione consejeria relacionada con el VIH, Entre los
lugares se incluyen:

Unidades Comunitarias de Salud, la prueba es gratis.

Hospitales Nacionales, la prueba es gratis.

Establecimientos del Institutos del Salvadorefio del Seguro Social (ISSS), la prueba es
gratis.

¢ Qué significa tener un resultado negativo?

[=e]

Tener un resultado negativo no significa necesariamente que usted no tenga el VIH. Eso se
debe al periodo de ventana, o sea, el tiempo entre el momento en que una persona se
infecta con el VIH y el momento en que las pruebas lo pueden detectar con precision.

El periodo de ventana varia de una persona a otra, y también segun el tipo de prueba del
VIH que se use. (Consulte Si creo que he estado expuesto al VIH, ¢después de cuanto
tiempo me debo hacer la prueba?).

Preguntele a su proveedor de atencién médica sobre el periodo de ventana para la prueba
gque se hara. Si usa una prueba para hacerse en el hogar, puede obtener esa informacién
de los materiales que se incluyen en el paquete de la prueba.

Si se hace una prueba del VIH dentro de los 3 meses de haber tenido una posible
exposicion al VIH y el resultado es negativo, vuelva a hacerse la prueba 3 meses después
para estar seguro.

Si se enterd de que era VIH negativo la Ultima vez que se hizo la prueba, solo puede estar
seguro de que sigue siendo negativo si no ha tenido ninguna posible exposiciéon al VIH
desde entonces. Si usted es sexualmente activo, siga tomando medidas para prevenir el
VIH, como usar condones de la manera correcta cada vez que tenga relaciones sexuales y
tomar medicamentos para prevenir el VIH si esta en alto riesgo.

Si obtengo un resultado negativo, ¢ eso significa que mi pareja también es VIH negativo?
No, el resultado de su prueba del VIH solo revela si usted tiene o no el VIH. El VIH no se
transmite necesariamente cada vez que tiene relaciones sexuales. Por lo tanto, haciéndose
usted la prueba del VIH no es la manera de saber si su pareja esté infectada.
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~ Preguntele a su pareja si él o ella se ha hecho una prueba del VIH y sobre sus conductas
de riesgo, tanto del presente como del pasado. Consideren hacerse la prueba juntos.

39. ¢Que significa un resultado positivo?
Si se realiz6 una prueba de deteccién rapida, el establecimiento coordinara una prueba de
seguimiento para asegurarse de que el resultado fue correcto.
~ Mientras mas pronto tome medidas para proteger su salud, mejor sera.
~ El tratamiento temprano con medicamentos antirretrovirales y un estilo de vida saludable
pueden ayudarlo a mantenerse bien. Una atencibn médica rapida puede retrasar la
aparicion del SIDAy evitar ciertas enfermedades que pueden poner en riesgo su vida.
~ Hay algunas medidas importantes que puede tomar de inmediato para proteger su salud:
© Se hara una prueba de seguimiento. Si la prueba de seguimiento también da positivo,
significa que usted tiene el VIH.
~ Es importante que comience la atencion médica y el tratamiento contra el VIH tan
pronto como reciba el diagnostico.
~ Los medicamentos antirretrovirales o0 ARV (se recomienda para todas las personas
que tengan el VIH, independientemente de la cantidad de tiempo que hayan tenido
el virus o de lo saludables que estén.
~ Los ARV reduce la evolucién del VIH y ayuda a proteger el sistema inmunitario. Si
toma los medicamentos de la manera correcta, todos los dias, pueden mantenerlo
saludable por muchos afios y reducir sustancialmente las probabilidades de que
les transmita el VIH a sus parejas sexuales.
e Parareducir el riesgo de transmitir el VIH:
37. Tome medicamentos para tratar el VIH (ARV) de la manera correcta, todos los dias.
38. Use condones de la manera correcta cada vez que tenga relaciones sexuales.
39. Hagase la prueba y reciba tratamiento para las ITS y anime a su pareja a hacer lo mismo.

e Recibir un diagndstico de VIH es algo que puede cambiar su vida. Puede hacer surgir muchas
emociones: tristeza, desesperanza e incluso enojo. Los proveedores de atencién médica y los
proveedores de servicios sociales aliados, que con frecuencia se encuentran en el consultorio
de su proveedor médico, tendran las herramientas para ayudarlo a superar las etapas que le
siguen al diagnostico y a comenzar a manejar la infeccion.

e Hablar con otras personas que tienen el VIH también podria resultarle Gtil. Busque un grupo de
apoyo local. Informese sobre como otras personas con el VIH manejaron su diagnéstico.

40. Si los resultados me dan positivos para el VIH, ¢significa que tengo SIDA (VIH
avanzado)?

No. Tener el VIH no significa que tenga SIDA (VIH avanzado). El SIDA es la etapa mas avanzada
de la enfermedad del VIH. El VIH puede llevar al SIDA si no se trata.

41. ¢ Otras personas conoceran los resultados de mis pruebas?

Si se hace una prueba de VIH los resultados seradn parte de su registro médico, pero todavia
estaran protegidos por la “Ley de prevencion y control de la infeccion provocada por el Virus de
Inmunodeficiencia Humana” la que garantiza la confidencialidad de los resultados y no se pueden
divulgar sin su permiso a ninguna otra persona o entidad.

42. ; Debo compartir con otras personas mis resultados positivos?

Es importante que comparta los resultados con sus parejas sexuales. La decisién de compartirlos

con los demés es suya.

A sus parejas:

e Es importante que les diga a sus parejas sexuales si tiene el VIH, aunque sea incomodo
hacerlo. Comunicarse con su pareja sobre si usted o ella tienen el VIH significa que podran
tomar medidas para mantenerse saludables los dos.
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e Hay muchos recursos que pueden ayudarlo a aprender formas de decirle a sus parejas que
tiene el VIH. Para obtener consejos sobre cémo iniciar la conversacion con sus parejas,
pregunte al personal de salud, sobre como hacerlo.

e Los integrantes del Sistema Nacional Integrado de Salud y los prestadores privados deben
desarrollar las medidas y acciones para sensibilizar a las personas con VIH, que les permitan
tener relaciones sexuales mas seguras y su responsabilidad ética en revelar su estado
serolégico por seguridad a su pareja.

e Las instituciones desarrollaran la consejeria para orientar sobre la importancia de revelar su
condicion a su pareja y para la utilizacion correcta de los métodos de barrera.

¢ Toda persona que haya sido notificada de su condicion seroldgica esta obligada a comunicarle
tal situacion a su pareja ya sea permanente o eventual.

Al personal de salud:

e Es obligaciéon de toda persona viviendo con VIH, informar sobre su condicion al personal de
salud que le atienda.

e La misma obligacion, tendran los familiares o allegados en caso de que la persona con VIH no
estuviere en capacidad de informarlo.

A familiares y amigos:

e En la mayoria de los casos, sus familiares y amigos no conoceran los resultados de su prueba
ni si tiene o no el VIH a menos que usted se los diga. Aungque decirle a su familia que usted
tiene el VIH puede parecer dificil, usted debe saber que dar esta informacion en realidad tiene
muchos beneficios. Los estudios han mostrado que las personas que comunican que tienen el
VIH responden mejor al tratamiento que las que no lo comunican.

Empleadores:

e Su empleador no sabra si usted tiene el VIH a menos que usted se lo diga.

43. ¢ Quién pagara la prueba de VIH?
e Las pruebas para detectar el VIH que se realizan en los servicios del Sistema Nacional
Integrado de Salud de El Salvador son gratis y usted no tiene que pagar por ellas.

44. ; Quién pagara el tratamiento si soy VIH positivo?

e Los medicamentos antirretrovirales (ARV) y otros medicamentos y medidas de apoyo al
tratamiento de la persona con VIH los proporciona gratuitamente los hospitales que brindan
atencion integral a personas con VIH.

45. ¢ Existe cura para el VIH?
e No existe una cura eficaz

Material de lectura No. 2. Cascada del continuo de la atencién.

a) ¢Qué es la cascada del continuo de la atencion del VIH?*3

La cascada del continuo de la atencién del VIH es un modelo que describe los pasos o
etapas secuenciales de la atencién médica del VIH que las personas que viven con el VIH
pasan desde el diagnéstico inicial hasta alcanzar la supresion viral (Nivel de VIH en el
cuerpo), y muestra la proporcién de personas que viven con el VIH que participan en cada
etapa. Estos pasos se conocen como la “atencion continua”.

Este sistema reconoce la nueva ciencia o evidencia cientifica de la “supresioén viral”’, que
establece que cuando las personas se dedican a tomar la terapia antirretroviral (TAR)
reducen la cantidad de virus en su cuerpo. Esto es importante para las personas con VIH

13 Curso Guia dirigido a Consejeros/as para mejorar el proceso de vinculacion de personas VIH al sistema de salud en el continuo de la
atencion. Consejeria Plus +. USAID. PASMO. 2016.
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para mantenerse sanas, vivir mas tiempo y reducir sus posibilidades de transmitir el VIH a
otros/as.

b) ¢Como nace el continuo de la atencion del VIH?

En el afio 2011, el Dr. Edward Gardner y sus colaboradores, de la Universidad de Colorado
y de la Universidad de Emory en Estados Unidos, publicaron el articulo “El espectro del
compromiso en la atencién del VIH y su importancia para las estrategias de prueba y
tratamiento para la prevencion de la infeccion por el VIH”, en el cual demuestran que la
falta de participacion en el cuidado del VIH y la falta de compromiso de los individuos,
representan la mayor proporcién de casos de no supresion viral en la poblacion infectada,
impactando los programas de prueba voluntaria y tratamiento, ya que las personas que no
se vinculan y retienen en los servicios, contribuyen a la transmisiéon continua de la
infeccién por VIH!.

Ademas, en su investigacion, el Dr. Edward Gardner y sus colegas observaron que “para que las
personas infectadas con VIH se beneficien plenamente de la terapia antirretroviral, necesitan saber
que estan infectadas con el VIH, recibir y adherirse una terapia antirretroviral eficaz”. Sin
embargo, reconocieron que varios obstaculos contribuyen a la deficiente participacion en la
atencién del VIH, limitando sustancialmente la eficacia de los esfuerzos para mejorar la salud de
las personas con VIH y reducir las nuevas transmisiones del VIH. Por lo tanto, los investigadores
se propusieron describir y cuantificar el espectro de participacion en el cuidado del VIH.
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Tabla 2. Cascada del continuo de la atencion

Etapa del continuo de la atencion Acciones a realizarse

Casos estimados de VIH en el pais Definir el nimero de casos de VIH en el pais

Deteccidn inicial
® Ofertar la prueba inicial
° QOrientar sobre los beneficios de la prueba
° Obtener consentimiento informado
0 Realizar la prueba
0 Entrega de resultados preliminares
0 Referencia especializada
Total de personas que conocen su estado °0 Referir a pruebas confirmatorias a los preliminarmente
seroldgico positivos
°0 Referir a servicios de prevencion:
o Entrega de condones y lubricantes.
o Profilaxis pre — exposicion

Conocimiento del estado seroldgico

Confirmacion

0 Hacer prueba confirmatoria

° Entrega de resultados positivos

°0 QOrientacion de los beneficios de la atencién

0 Referir a servicios de salud
Referencia especializada

Conocimiento del estado seroldgico

Total de personas que conocen su estado
seroldgico

% Acompafiamiento a pruebas confirmatorias a los
preliminarmente positivos

0  Acompafiar a servicios de prevencion
o Entrega de condones y lubricantes.
o Profilaxis pre - exposiciéon
°o Referir para la notificacién de pareja u orientar sobre los
beneficios de la notificacion.
°0  Acompafiamiento a apertura de expediente clinico.

°0 Referencia y/o acompafiamiento para pruebas del
sistema de salud.

°0 Referencia, contra referencia y promocion del agente
Vinculacion hospitalario

Referir o acompafar a una cita de atencion con fechay
hora especificas.

Referir o acompafiar a servicios de apoyo
Realizar llamadas para asegurar la vinculacion.
Realizar visitas cara a cara para asegurar la vinculacion.

Motivar la realizacién de pruebas periddicas a los casos
negativos.
Seguimiento a través de redes sociales

8

8 8 8 8
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Etapa del continuo de la

., Acciones a realizarse
atencion

°0 Explorar y discutir barreras de la retencion.
°© Referencia y apoyo a servicios complementarios.
° Educacion en salud para el automanejo.

0 Visitas o llamadas de seguimiento.
Apoyo a los controles de calidad en la entrega de servicios a
PVVIH

Retencién

Total de personas en TAR % Total, de personas con TAR

0 Acompafiar o referir a pruebas de laboratorio de seguimiento
(Carga viral y CDA4)

°  Apoyo para la adherencia.
Supresidn viral °  Qrientar sobre los beneficios de la supresion.

°0 Explorar y discutir barreras para supresion viral.
°0 Brindar retroalimentacién positiva

Fuente: Curso Guia dirigido a Consejeros/as para mejorar el proceso de vinculacién de personas VIH al
sistema de salud en el continuo de la atencién. Consejeria Plus +. USAID. PASMO. 2016.

¢Por qué es importante la cascada del continuo de la atencion del VIH?

La cascada del continuo de la atencién en VIH proporciona un marco para los Estados, los
encargados de formular politicas publicas y los proveedores de servicios, con la finalidad de contar
con informacién que les permita gestionar recursos, disefiar planes, programas y proyectos a corto,
mediano y largo plazo, que contribuyan a proporcionar una mejor atencion a las personas con VIH,
a partir de estimaciones tales como:

- Conocer cuantas personas que viven con el VIH se les tomaron la prueba y se diagnosticaron
De ellos, ¢ cuantos estan relacionados con la atencién médica?

De ellos, ¢ cuantos quedan en observacién médica?

De ellos, ¢ cuantos reciben TAR?

De ellos, ¢cuantos son capaces de adherirse a su plan de tratamiento y lograr la supresion
viral?

Al examinar de cerca estos pasos por separado, los formuladores de politicas y los proveedores de
servicios pueden determinar con precision, donde pueden existir deficiencias en la conexién de las
personas que viven con el VIH y una atencion de calidad. Silos proveedores de servicios tienen en
cuenta los pacientes que con mayor frecuencia abandonan el tratamiento, y qué poblaciones
comunmente lo hacen, pueden ayudar a los responsables politicos a nivel nacional, regional,
departamental y local (municipal), a fin de mejorar los sistemas y servicios para apoyar a las
personas al avanzar de un paso a otro.

¢, Qué evidencia respalda el continuo de la atencién del VIH?

El VIH lleva méas de tres décadas representando uno de los méas graves problemas de salud
publica del mundo, el cual ha cobrado millones de vidas humanas especialmente en los paises de
ingresos bajos y medianos. Durante la ultima década se han producido importantes avances y
evidencia cientifica que busca apoyar y lograr alcanzar la tan anhelada meta de cero casos de VIH
y ver una generacion libre del virus. Esta nueva informacién y evidencia ha movilizado y generado
cambios importantes en las politicas, estrategias, normativas y acciones en como tradicionalmente
el mundo habia enfrentado esta epidemia.
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Béasicamente el continuo de la atencién esta respaldado por la evidencia cientifica acompafiada de
las nuevas politicas y directrices internacionales en torno al VIH.

Estudios y evidencia cientifica
Dentro de esa nueva informaciéon y evidencia cientifica producto de reconocidos estudios y
ensayos clinicos internacionales podemos destacar lo siguiente:

a. “Diagndstico es prevencion”. Diversos estudios han demostrado que el conocer el estado
seroldgico o la situacion de VIH y estar en el cuidado, afectan el comportamiento: Ambos estan
asociados con reducciones en el sexo sin condon.

Incluso antes de que hubiera una fuerte evidencia de beneficio de prevencién de una carga
viral suprimida, la investigacion del comportamiento de prevencién encontré que las personas
enlazadas y con atencion médica del VIH realmente han modificado su comportamiento. Por
ejemplo, en un informe del 2005, del autor Gary y otros colegas encontraron que las personas
gue descubrieron y conocieron que tenian VIH reducian su comportamiento sexual sin condén
en un 50%.

Estas mismas personas con diagndstico reciente también reducen la frecuencia de las
relaciones sexuales vaginales y anales sin condén con su pareja que era VIH-negativo o cuya
condicion de VIH era desconocido.

b. “Vinculacion y retencion es prevencion”. Otros estudios, especificamente el informe, del
autor Metsch y sus colegas encontraron que las personas que viven con el VIH y que tienen
atencion médica, el 66% habia reducido el sexo sin condon después de los 6 meses de estar
en atencion. A los 12 meses el 49% habia reducido el sexo sin condén. De hecho, cuanto mas
comprometido estaba el paciente con su cuidado, eran, mas propensos eran a reducir el sexo
sin condon. Los pacientes con 3 0 mas visitas a la clinica tuvieron el mayor grado de reduccion
en comparacion con los que tienen menos de tres visitas a una clinica de atencién. En
resumen, al hacerse la prueba de VIH y conocer su resultado, se asocia con una reduccion de
relaciones sexuales sin condon. Y el enlace con la atencion médica también se asocia con el
cambio de comportamiento que implica la reduccién de sexo sin condon.

Adicionalmente, en el afio 2015, Skarbinski y sus colegas investigaron las fuentes de nuevas
infecciones por el VIH en Estados Unidos, ellos estimaron que del total de personas infectadas
por el VIH en los EE. UU un 63,3% no tiene atencién (este grupo incluia al 18,1% que no
sabian que estaban infectados, y 45,2% que sabian que tenian el VIH, pero no estaba en
atencion). Los investigadores determinaron que este grupo de VIH positivos que no estaban
con atencion fueron las fuentes para el 91,5% de las nuevas infecciones por el VIH. (De este
grupo, el 30,2% proviene de las personas VIH-positivas que no saben que tienen el VIH. Y el
61,3% de las nuevas infecciones por el VIH provienen de personas que han sido
diagnosticadas con el VIH, pero no tienen atencion).

Aunque diferentes estudios pueden dar diferentes estimaciones, lo que esta claro es que el

estar enlazado con atencion esta asociado con una caida dramatica en el riesgo de transmitir el
VIH a otras personas. Osea no estar en atencion es directamente proporcional a nuevas
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infecciones.

“Tratamiento es prevencion”. La evidencia también demuestra que la terapia antirretroviral
no sélo puede ayudar a detener la progresion del virus en personas infectadas por el VIH,
también puede prevenir infecciones nuevas entre las personas sanas que estan expuestas al
virus. Lo que se ha denominado “Tratamiento es prevencion”.

Si bien esta idea de que las personas con cargas virales mas bajas tienen un menor riesgo de
transmision se habia informado desde hace afios, el verdadero avance se produjo en el afio
2011, con el resultado del estudio HPTN 052. Los ensayos de prevencion de este estudio
buscaron la transmision de VIH vinculados. Entre mas de 1.700 parejas sero-discordantes (uno
de los cuales tenian VIH y uno de los que no lo hicieron). Los resultados globales confirmaron
que los pacientes en tratamiento antirretroviral con cargas virales indetectables (con menos de
200 copias de CV por ml) tienen un riesgo muy reducido de transmitir el VIH a otras personas a
través de relaciones sexuales, incluso sin la utilizacién de conddn. Estudios preliminares
mostraron un 96% menor que el riesgo de las personas con cargas virales detectables.

Estos resultados fueron confirmados posteriormente en el afio 2014 y 2015 por el Estudio
Socio (Partner Study), Opposites Attract Study y el informe final de la HPTNO52. Todos
informaron CERO transmisiones procedentes de personas que toman antirretrovirales y que
habian suprimido la carga viral.

Por otro lado, el estudio STAR TRIAL del afio 2015, demostré que el inicio mas temprano de
TAR, previene morbilidad y mortalidad relacionada al VIH en 53% vy las personas VIH positivas
tomando TAR reducen en 1200% la posibilidad de llegar a VIH avanzado o etapa Sida.

¢ Cuales son algunas preguntas frecuentes relacionadas al continuo de la
atencion en VIH?

1.

¢Puede una persona con VIH que tiene una carga viral indetectable, transmitir
el VIH?

e No. Una persona que vive con VIH en terapia antirretroviral (TAR) y con una carga viral
indetectable en su sangre durante al menos seis meses tiene un riesgo insignificante de
transmitir el VIH a una pareja sexual.

e Por lo tanto, los expertos en VIH y los educadores en salud han descrito el riesgo de

transmisién en términos de: “no transmisibles”, “no infecciosos”, “sin riesgo de infeccion”,
“no transmiten” y “no pueden transmitir”.

¢ Qué es una carga viral indetectable?

e La carga viral se refiere a la cantidad de VIH en una muestra de sangre de una persona
que vive con el VIH. Generalmente, cuanto mayor sea la carga viral, mas probable es
que se transmita el VIH.

o La TAR puede reducir la carga viral de una persona hasta el punto en que es tan baja (por
lo general, por debajo de 40 copias / ml dependiendo de la prueba) que no puede ser
detectada por mediciones de laboratorio. Esto se denomina tener una carga viral
indetectable.

o La adherencia a la excelencia, o la toma de ART segun lo prescrito, es importante para
mantener una carga viral indetectable.
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3. ¢Cudl es la evidencia que apoya que la carga viral indetectable no transmite el
VIH?

o Por ejemplo, en el estudio mas reciente llamado PARTNER, hubo CERO transmisiones de
58.000 relaciones sexuales sin condén.

e Actla entre personas con VIH con cargas virales indetectables y sus parejas que son VIH
negativo. No se han confirmado casos de transmision de VIH con una carga viral
indetectable en estos estudios.

4. ¢ Es realmente cero el riesgo de trasmision de VIH?

e En términos reales, si, el riesgo es cero. En términos tedricos, el riesgo es una pequefia
fraccion cercana a cero. El reto es que los estudios cientificos nunca pueden probar que
el riesgo es cero absoluto.

¢ A través del analisis estadistico, ese nimero seguira acercandose cada vez mas a cero.
Los investigadores coinciden en que, dado que el riesgo real de transmision del VIH es
cero 0 muy cercano a cero, una persona con VIH con una carga viral indetectable se
considera “no infecciosa” para sus parejas sexuales.

5. ¢Por qué algunos grupos dicen que una carga viral indetectable reduce el

riesgo en un 93-96%"?

e Es un error generalizado al reportar los hallazgos del estudio HPTN 052. Este estudio
analizo el riesgo de transmision desde el primer dia en que una persona con VIH
comienza el tratamiento. La razén de que hubo una reduccion del riesgo del 96%
(basada en los resultados provisionales del estudio) y una reduccién del riesgo del 93%
(basada en los resultados finales del estudio) es porque habia transmisiones del VIH
antes de que el TAR tuviera la oportunidad de suprimir el virus y porque el tratamiento no
funciond correctamente para un pequefio nimero de participantes.

e Sj sblo se consideran las transmisiones después de los primeros seis meses de ART, la
reduccién del riesgo habria sido del 100% con un riesgo de transmisién de cero.

6. ¢Qué significa “Tratamiento como prevencion”?

e EIl tratamiento como prevencion se refiere a cualquier método de prevencion del VIH que
use la TAR para disminuir el riesgo de transmisién del VIH a un compafiero sexual o de
compartir agujas, o perinatalmente.

e La TAR reduce la carga viral del VIH en la sangre, el semen, el fluido vaginal y el liquido
rectal a niveles muy bajos y, como resultado, reduce la transmisién del VIH.

e Cuando el virus en la sangre se reduce a niveles indetectables, el riesgo de transmisién
sexual del VIH es insignificante.

7. ¢Todas las personas que comienzan el tratamiento contra el VIH se vuelven

indetectables?

e Casi todos los que comienzan la TAR encuentran un régimen de drogas que funciona
dentro de los seis meses.

o Aproximadamente una de cada seis personas necesitard tiempo adicional para encontrar
el tratamiento adecuado debido a problemas de tolerancia y adherencia.

o La adherencia al tratamiento y la monitorizacion regular de la carga viral son esenciales
para mantener una carga viral indetectable.
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e Las personas que permanecen indetectables durante un afio o mas con excelente
adherencia al tratamiento son extremadamente improbables de experimentar un rebote
viral, conocido como “tratamiento o fallo viroldgico”.

o El fracaso del tratamiento después de la supresién viral sostenida es raro y casi siempre
esté relacionado con una mala adherencia al tratamiento.

8. ¢Elteneruna ITS afecta la posibilidad de transmision del VIH?

e Tener una ITS no es significativo para la transmision del VIH cuando la pareja con VIH
tiene una carga viral indetectable.

e Una ITS en presencia de una carga viral detectable o alta puede aumentar el riesgo de
transmisioén del VIH.

9. ¢Por qué algunas personas tienen cargas virales detectables?

e Algunas personas pueden optar por no ser tratadas o no estar listas para iniciar el
tratamiento. El acceso a una atencién sanitaria adecuada y estable constituye una seria
barrera para el tratamiento en muchas partes del mundo.

Otros comienzan el tratamiento, pero tienen retos con la adherencia por una variedad de
razones tales como estigma, problemas de salud mental, abuso de sustancias, vivienda
inestable, entornos hostiles, resistencia a los medicamentos y/o efectos secundarios
intolerables.

Pero las cargas virales detectables también no pueden transmitir el VIH. Por ejemplo,
alguien que esta viralmente suprimido (menos de 200 copias/ml) y aun detectable no
puede transmitir el VIH. De hecho, los principales estudios sobre el tema se basaron en
el riesgo de transmision del VIH de personas que fueron suprimidas por el virus.

Para las personas que viven con VIH con cargas virales por encima del nivel que se ha
demostrado que son intransmisibles, existen opciones muy eficaces.

En algunas partes del mundo, la PrEP, que puede usarse individualmente o en
combinacioén para prevenir el VIH. Todos los que viven con el VIH independientemente de
la carga viral tienen derecho a una vida social, sexual y reproductiva plena y saludable.

10. ¢Con qué frecuencia se deben realizar las pruebas de carga viral?

e Las pruebas de carga viral regulares para los beneficios para la salud se recomiendan
normalmente 2-4 veces al afio para las personas que tienen una carga viral indetectable
estable.

e Las personas con VIH que utilizan una carga viral indetectable como estrategia de
prevenciéon del VIH deben hablar con sus proveedores para ver si se recomienda un
aumento de las pruebas de carga viral.

e Las personas con VIH que utlizan una carga viral indetectable como estrategia de
prevencién del VIH deben hablar con sus proveedores para ver si se recomienda un
aumento de las pruebas de carga viral.

11. ¢Qué pasa si hay VIH detectable en semen, fluidos vaginales o rectales, pero no

en la sangre?

¢ Los cientificos han encontrado que el tratamiento del VIH que conduce a una carga viral
indetectable en la sangre también conduce normalmente a una carga viral indetectable
en el semen, la vaginay los fluidos rectales.

12. ¢Existen efectos secundarios al estar tomando medicamentos para el VIH?
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e Los medicamentos para el VIH pueden causar efectos secundarios para algunas
personas. La mayoria son manejables.

o Afortunadamente, hay numerosos medicamentos disponibles para el VIH hoy en dia, que
la gente puede tomar sin efectos secundarios graves.

e Si experimenta algin efecto secundario, es importante discutirlo con su proveedor de
atencion médica.

13. ¢Qué significado tiene esta informacién para el usuario, Sl tiene VIH?

¢ Significa que, si el usuario/a es indetectable y permanece en tratamiento contra el VIH, es
probable que sea mucho més saludable que si no estuviera en tratamiento y ya no tenga
que ser obligado por el miedo de transmitir el virus a otros durante las experiencias
sexuales.

e Siel usuario quiere dejar de usar condones, es importante que el usuario discuta
esto cuidadosamente con su/s pareja/s y asegurarse de que también se sientan comodos
con la decision.

e Discutir lo que significa una carga viral indetectable con parejas VIH negativas puede
ayudar a reducir la ansiedad acerca de la transmision del VIH.

¢ Pero esta informacion probablemente sera nueva para la mayoria de las personas que no
tienen VIH; puede tomar algun tiempo para que alguien entienda y confie en lo que esta
diciendo.

e Es importante recordar que mientras una carga viral indetectable protege a sus parejas de
su VIH, no protege al usuario/a de otras infecciones de transmision sexual (ITS), o
prevenir el embarazo.

e Saber como una carga viral indetectable evita la transmision del VIH puede ser
especialmente Util para las personas que desean concebir un bebé sin usar practicas
alternativas de inseminacion.

14. ¢Qué significado tiene esta informacion para el usuario/a, si NO tiene VIH?

e El usuario debe estar tranquilo y no tener miedo de contraer el VIH mientras su pareja es
indetectable. “Si el usuario quiere dejar de usar condones, es importante que los discuta
cuidadosamente con su pareja y asegurarse de que también se sientan cémodos con la
decision”.

e Es importante recordar que mientras una carga viral indetectable evitara la transmision del
VIH, no lo protege de otras infecciones de transmision sexual (ITS) ni de embarazos no
deseados.

e Saber como una carga viral indetectable evita la transmision del VIH puede ser
especialmente Util para las personas que desean concebir un bebé sin usar practicas
alternativas de inseminacion.

15. ¢Debe el usuario/a dejar de usar condones y/o PrEP si esta con alguien que no
es detectable?
e Tener una carga viral indetectable, usar PrEP y usar condones son estrategias de
prevencion del VIH que la gente puede elegir usar solo 0 en combinacion.
¢ Proporcionamos informacion sobre la mas reciente ciencia de la transmision del VIH para
gue las personas con VIH y sus parejas puedan tomar decisiones informadas sobre lo
gue funciona para ellos.
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¢ Algunas personas pueden preferir usar varias estrategias de prevencion del VIH por una
variedad de razones tales como reducir la ansiedad por el riesgo de transmision, prevenir
otras ITS, prevenir el embarazo o si la pareja con VIH tiene antecedentes de adherencia
inconstante a la TAR. Los condones son el inico método que ayuda a prevenir el VIH, las
ITS y el embarazo.
16. ¢Debe el usuario revelar su estado de VIH a su pareja sexual si no es
detectable?

e Tener una carga viral indetectable durante al menos seis meses y continuar con la
medicacion significa que no esta poniendo a la pareja en riesgo.

¢ No hay ningn imperativo moral de revelar cuando el usuario no estd poniendo a su pareja
en riesgo. Sin embargo, es posible que desee considerar las ventajas y desventajas de
revelar el estado de VIH, para el usuario y su pareja.

e Un compafiero puede sentirse molesto si aprende sobre su estado después de la
interaccion sexual y puede causar consecuencias interpersonales innecesarias incluso
cuando no hay riesgo de transmision.

¢ Ademads, es extremadamente importante tener en cuenta que existen muchas leyes
discriminatorias de criminalizacion del VIH en algunos estados y partes del mundo que
requieren que revele su estado, incluso cuando no hay riesgo de transmisién.

17. ¢Puede el usuario confiar en que su pareja es realmente indetectable?

e Al igual que el consejero no puede saber si alguien tiene VIH al mirarlos, tampoco puede
saber si alguien tiene una carga viral indetectable por su apariencia.

e Si el usuario elige confiar en su pareja es una decision altamente personal y es probable
gue dependa de sus practicas sexuales y circunstancias de la relacion.

e Las personas involucradas en sexo consensual son responsables de su propia salud
sexual. En algunas circunstancias, la PrEP, es una excelente opcion contra la transmision
del VIH sin depender de la confianza de la pareja sexual.
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Material de apoyo No. 1: Casos de usuarios con VIH

Caso hombre que tiene sexo con hombre (HSH)

Hernan un joven de 31 afios, gay, residente en la ciudad de San Miguel, sus padres migraron a
EEUU por lo que él vivia solo en una casa con varias habitaciones las cuales rentaba a sus amigos
y de esta manera obtener ingresos para sus gastos.

Fue inscrito en Clinica VICITS San Miguel el 28-04-12, en una visita que el personal de salud hizo
a su vivienda donde sostenia una reunién con los amigos que habitaban en la misma, que eran 12
jévenes en edades entre 15 a 31 afios, siendo todos gay, de los cuales el menor de 15 afios Edwin,
no se sometié a las pruebas de laboratorio, aduciendo que nunca habia tenido sexo, que no era
Gay y que su padre que era doctor, no autorizaba que se examinara. Hernan dijo que Edwin vivia
ahi porque estudiaba en un colegio cercano y él lo cuidaba porque el doctor se lo habia pedido.

En esa ocasion se detectaron 2 jévenes positivos a VIH, los cuales fueron vinculados al Clinica de
Atencion Integral (CAl) del Hospital Regional de San Miguel. Uno de ellos era hijo de un militar y
temia que su padre lo matara. Hernan era negativo.

Regresamos a los 3 meses para realizar nuevamente examenes a los demas jévenes y se
detectaron otros 3 casos positivos a VIH, los cuales fueron vinculados al CAl. Hernan continuaba
negativo y Edwin no se sometia a las pruebas de laboratorio. A los 6 meses de la primera visita,
Edwin ya no vivia en la casa pues se habia marchado con su padre, un doctor de un pueblo
cercano. Después de 1 afio, volvimos a la casa para realizar pruebas y 4 de los jovenes ya se
habian marchado del lugar. En esta ocasién Hernan y otro joven dieron positivo a VIH el 18-04-13.
Hernan quiso suicidarse, entr6 en shock y tuvimos que intervenirlo rapidamente, logrando
vincularlo al CAl y quitar de su mente la idea del suicidio.

Entre las practicas sexuales Herndn comentaba que le gustaba hacer orgias hasta con 6 personas
a la vez (pero con ninguno de los que vivian en su casa), algunos usaban conddn y otros no, pero
que todos estaban sanos. El era pasivo, le gustaba que le hicieran el beso negro y la penetracion
de 2 personas a la vez, para poder alcanzar placer. Herndn consumia cocaina. Dos afios después
(2015), nos enteramos de que Edwin andaba por las calles, se veia bien desmejorado y ejercia
trabajo sexual, su padre lo habia echado de su casa por ser Gay. Lo abordamos, pero no logramos
convencerlo de que se hiciera la prueba de VIH.

En el 2016, convencimos a Edwin, (ya con 19 afios), para practicarle todas las pruebas de
laboratorio dando positivo a VIH, pero al consultar el SUMEVE, era caso positivo desde el afio
2011 y nunca habia sido vinculado al CAl.

Interrogamos nuevamente a Edwin y confesd que habia tenido sexo sin conddn con 3 jovenes de
los que vivian en aquella casa, que era pareja de Hernan desde el 2012, que su primera relacion
sexual habia sido con un doctor del pueblo donde nacid y que el Dr. se hacia pasar por su padre,
gue le prohibia hacerse la prueba de VIH aduciendo que era menor de edad, y que se separé de él
por maltrato. Vinculamos a Edwin al CAL

Hernan vendid la casa donde vivia, los jovenes se fueron a sus pueblos de origen. Hernan y Edwin
siguieron sus controles en el CAl. Del doctor nunca se supo mas.

Caso trabajadora sexual (TS)

Renata una joven de 27 afios, residente de un cantén de la ciudad de San Miguel, vendedora de
dulces en el parque de la iglesia catedral, madre soltera de 2 nifias, quien ejercia trabajo sexual
disfrazado con la venta de dulces.

Fue inscrita en Clinica VICITS San Miguel el 22-01-2015, abordada por la Organizacién Orquideas
del Mar, quien se mantenia en sus controles trimestrales en la clinica y sus resultados de
examenes de laboratorio eran negativos, pues sostenia relaciones sexuales siempre con condoén.

En el 2017, conocié un hombre con el cual decidié6 hacer hogar con el afan que le ayudara a
mantener a sus hijas, y en el chequeo de laboratorio de ese afio dio reactivo a Sifilis, se trataron la
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enfermedad ella y su pareja, curandose. Era negativa a VIH y ese afio fue diagnosticada con
Hipertension Arterial. Siguid sus controles rutinarios en Clinica VICITS, checandose cada 3 meses
y todo bien. Siempre ejerciendo trabajo sexual para ayudar en el hogar. En el 2019 se diagnostica
con Diabetes Mellitus, se realiza chequeo de laboratorio y todo resulta negativo. La relacion con su
pareja no estaba nada bien y decide separarse. A finales del mismo afio conoci6 otra pareja con la
cual decide nuevamente probar suerte en formalizar un hogar.

En el 2020, Renata no asistio a sus chequeos regulares porque su nueva pareja no se lo permitia,
y posteriormente debido a la cuarentena por Covid 19. Relaté que pas6 muchos momentos dificiles
porque no podia trabajar en el parque y su pareja tampoco trabajaba.

Se present6 a la Clinica en enero del 2021, para realizarse chequeo de control y manifestaba que
habia tenido infecciones vaginales a repeticion, problemas en la piel desde hacia 3 meses, tos,
baja de peso y debilidad. Se notaba con aspecto bastante deteriorado, se le tomaron exadmenes de
laboratorio y result6 positiva a VIH y Sifilis el 08-01-21. Al inicio Renata no aceptaba el diagndéstico
y lloraba mucho, manifestando que siempre se habia protegido con sus clientes.

Se le explicod que debia llevar a su pareja para hacerle el chequeo con examenes a lo cual se negé
diciendo que era un hombre de bien y que si se daba cuenta que ella era positiva la podia matar.
Se vincul6 al CAl e inicié TAR. A los 2 meses regreso a la Clinica para su control rutinario y relatd
gue el marido la habia abandonado, que era mujeriego, la maltrataba y consumia drogas.
Actualmente Renata continda sus controles en el CAl.

Caso mujer trans

Martina es una mujer trans de 69 afios de edad, quien reside en el centro de la ciudad de San
Miguel, se dedica a la venta de flores y arreglos florales, vive sola y también se ejerce trabajo
sexual.

Fue inscrita en Clinica VICITS San Miguel el 01-07-13, realizdndose todos los examenes de
laboratorio los cuales resultaron negativos, y desde entonces cumplia con sus controles
trimestrales de chequeo en la clinica. En el 2014 fue diagnosticada con Diabetes Mellitus e
Hipertensién Arterial, mantenia un puesto de venta de flores en el mercado y siempre usaba
condon con sus clientes, los cuales eran jovenes estudiantes de bachillerato quienes la visitaban
en su casa de habitacion.

Para el 2016, en uno de sus chequeos con exdmenes de laboratorio resulté reactiva a Sifilis y
manifesté que tenia un “bicho” de pareja fija con quien tenia sexo desprotegido. Se le dio
tratamiento sélo a ella porque jamas llevo a la pareja y nunca quiso revelar de quien se trataba. A
los 2 meses nos contd que se alejo de esa pareja porque era muy celoso y le exigia mucho dinero.

Continud ejerciendo trabajo sexual con jévenes estudiantes y siempre asistiendo a sus controles
en la clinica donde se le proporcionaban condones y lubricantes. Se diagnosticé VIH positivo el 09-
03-18, en ese momento Martina se sorprendié y no concebia como se habia infectado pues
siempre se protegia con conddn y se negaba a creer en los resultados de los examenes y pedia se
le repitieran porque quiza estaban equivocados, hasta que la convencimos y la vinculamos al CAl
donde, después de 6 meses, inicio TAR y desde ese momento dejo el trabajo sexual y se dedico
solo a su negocio de flores.

En enero del 2020 se vuelve a reinfectar de Sifilis y ademas presenta Gonorrea genital, negando
en su totalidad haber tenido sexo, pero la sintomatologia que presentaba no coincidia con su
version, se trataron ambas infecciones de transmision sexual, se le pidi6 llevar a la pareja, pero
refirié que solo habia estado una vez con un estudiante quien en un descuido se quit6é el conddn,
pero que no lo habia vuelto a ver. Desde esa fecha ya no asistié a la clinica por la cuarentena de
Covid19. Al momento siguié sus controles nuevamente en la Clinica VICITS y en el CAL.
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Material de Apoyo No. 2. Guia para ejercicio individual de sensibilizacion

e /Cual
[ ]

[ ]

e /Para
Sesién

fue su reaccién y qué pensoé cuando escuchd por primera vez del VIH?

¢, Conocen a alguien cercano que tiene VIH o ha fallecido como consecuencia del VIH?
¢,De qué manera cambiaria su vida el saber que tiene el VIH?

usted qué seria lo mas dificil de vivir con el VIH?

3. Marco legal y regulatorio de la respuesta al VIH,

calidad de atencion en el servicio y enfoques para la facilitacion
de la consejeria

3.1. Marco legal y regulatorio de la respuesta al VIH

a) Objetivos

Al final de la actividad, los participantes fortaleceran sus conocimientos sobre:
El marco legal y regulatorio de la respuesta al VIH
b) Materiales
 Material de apoyo No. 1. Articulos para discusion de grupo
«~ Presentacién en Power Point. marco legal y regulatorio de la respuesta al VIH
Material de apoyo No. 2. Matriz de Analisis
 Cuaderno de trabajo
~  Pliegos de papel bond, Plumones y Tirro
c) Agenda
1. Presentacion de Objetivos 5 min.
2. Trabajo de grupo: Marco Legal y Regulatorio de la respuesta 25 min.
al VIH
3. Plenaria 15 min.
4. Exposicion participativa. Resumen del Marco Legal 10 min.
5. Cierre de la actividad 5 min.
TOTAL Una hora

d) Desarrollo de la actividad
1.  Presentacion de objetivos

o]

o]

Comparta los objetivos de la actividad. (Presentacién power point)
Recuerde al grupo de participantes, el uso del cuaderno de trabajo para el desarrollo
de las actividades y la lectura de apoyo para reforzar el tema

2.  Trabajo de grupos: marco legal y regulatorio de la respuesta al VIH

o]

Explique que las actividades permitiran conocer los articulos de la ley y del marco
regulatorio vigente relacionado con la respuesta al VIH. (Material de apoyo No. 1.)
Forme grupos de trabajo (dependiendo del nUmero de participantes) explique que van
a analizar algunos articulos de la ley, documentos de reformas de ley y del marco
regulatorio vigente.

Numere a los participantes dependiendo el nimero de grupos a formar, solicite que se
retnan todos los nimeros 1, todos los nimeros 2 y asi sucesivamente, hasta quedar
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los grupos formados

~ Explique que cada grupo tiene 20 minutos para la discusién

~ Asignele a cada grupo el material de apoyo No. 1: Articulos para discusion de grupos
(Articulos de la Ley y marco regulatorio) dos articulos segun el nimero de grupos
formados.

« Pida a los grupos que lean, discutan y analicen, los articulos asignados, procurando la
participacion de todos.

« Entregue el material de apoyo No. 2. Matriz de Analisis, que contiene los aspectos que,
a juicio del grupo, facilitan o limitan la aplicacion de la ley y marco regulatorio del VIH,
asimismo, propongan cémo dar cumplimiento al mismo en sus establecimientos de
salud, el cual debera escribir en un pliego de papel bond, para presentarlo en plenaria.

*  Apoye la discusion en los grupos

3. Plenaria.

~ En plenaria permita que los grupos compartan el trabajo realizado, brinde 5 minutos

para cada grupo.

4.  Exposicion participativa
~ Al finalizar la plenaria, la persona facilitadora refuerza los puntos principales,
apoyandose en la presentacion Power Point y con eso cierra la sesion.

5.  Cierre de la actividad
« Recuerde que si tiene dudas o preguntas, que no quiera verbalizar, coléquelas en el
parqueadero de preguntas
~ Tenga presente revisar el parqueadero de preguntas por si hay nuevas dudas e
inquietudes, para aclararlas.
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« Material de apoyo No. 1: Articulos para discusion en grupos

No.

Normativa

Pég.

Acuerdo 202. Erradicacion de cualquier tipo de
discriminacion por orientacion sexual.

Articulo 1

La Red Publica de servicios de salud, oficinas administrativas, casas de salud,
unidades de salud y hospitales del Ministerio de Salud, deberan realizar
acciones para facilitar, promover y apoyar las acciones orientadas a la
erradicacion de cualquier tipo de discriminacion por orientacion sexual.

Literal IV

Que todas las personas independientemente de su orientacién sexual tienen
derecho a la atencién oportuna, a la no discriminacién, a la confidencialidad,
equidad sin perjuicio a los derechos establecidos en la Constitucion. Literal

Ley y reglamento del VIH

Decreto No. 588 - Diagnéstico de VIH -Art.15.

La ejecucién de toda prueba con el fin de diagnosticar la infeccion del VIH, asi
como sus resultados, deberan analizarse respetando confidencialidad y
acompafiarse de asesoria y orientacién antes y después de la prueba, salvo
las excepciones previstas en la presente ley.

11

Decreto No. 588 -Informacion de resultados - Art. 19.

El médico tratante o personal de salud capacitado en VIH-SIDA que informare
a una persona de su condicion seropositiva, hara saber ademéas el caracter
infeccioso de esta y de los medios de transmisién y prevencién, del derecho
de recibir asistencia en salud, adecuada e integral, y de la obligacion de
proteger a su pareja casual o habitual, todo con garantia a su confidencialidad.

12

Decreto no. 588 - Imposibilidad de informar - Art. 20.

En caso de que la persona que vive con VIH/SIDA se negare a 0 no pueda
notificar a su pareja habitual o casual de su diagnoéstico, El médico tratante o
personal debera notificar a la misma, de la manera especificada en el
reglamento de esta ley.

12

Decreto no. 588 - Deber de especializar recurso humano - Art. 22.

Las instituciones publicas o privadas que presten servicios de salud deberan
contar con recursos humanos especializados de la promocién y prevencion,
control, investigacién y lucha contra el VIH-SIDA.

13

Decreto no. 40 — Consejeria - Art.7.

Para brindar la consejeria que debe presentarse a toda persona viviendo con
VIH, a su pareja, familiares y allegados, ademés de las recomendaciones
contenidas en las politicas institucionales de salud, también se tomara en
cuenta las normas o recomendaciones internacionales que para tal efecto
sean emitidas por la Organizacion Mundial de la salud (OMS) y la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)

34

Decreto no. 40 — Confidencialidad - Art.8.- Inciso A

El principio y derecho de confidencialidad que prescribe la ley, ademas de lo

gue en ella se establece, también implica:

e Que el expediente, ficha o registro médico de toda persona con VIH-
SIDA, deberd manejarse bajo estrictas medidas de confidencialidad y en
total observancia a las disposiciones legales y reglamentarias que rigen
en hospitales, laboratorios o establecimientos de salud publicos o
privados, de manera tal que se impida el acceso a la informacion
contenida en ellos, a personas que no estén involucradas Directamente en
la atencidn del paciente.

35

Medidas de bioseguridad

Decreto no. 588 — Normas de bioseguridad - Art.29.

16
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No.

Normativa

Péag.

El personal viviendo con VIH-SIDA, que realice procedimientos de riesgo, esta
obligado a cumplir con las normas de bioseguridad establecidas y debera
informar su condicién a la administraciéon del centro de salud donde labora,
para que sea trasladado a un area que no signifique riesgo.

Normativa nacional

10

Lineamiento técnico de LGBTI

Describe las disposiciones técnicas para la atencion integral en salud a
personas LGBTI, bajo un enfoque de derechos humanos, género, equidad y
diversidad sexual, que orienten al personal de salud en los diferentes niveles
de atencion de las Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud.

A su vez proporciona conocimientos para el fortalecimiento del personal de
salud en su capacidad técnica en el abordaje integral a las personas LGBTI y
promueve la implementacion de estrategias de informacion, educacion y
comunicacion para la provision de servicios de salud integrales a la poblacion
LGBTI, incorporando al modelo de atencion integral en salud con enfoque
familiar y comunitario, las estrategias de abordaje que permitan generar
condiciones de seguridad libres de estigma y discriminacion, de acuerdo con
sus necesidades.

1

Lineamiento técnico de consejeriaen ITS/VIH

Plantean las disposiciones técnicas para el fortalecimiento de los servicios de
consejeria en ITS/VIH que se facilita a la poblacién en el SNIS (Sistema
Nacional Integrado de Salud) y organizaciones de la sociedad civil.

Se define el proceso de consejeria en ITS/VIH entre los proveedores del SNIS
y organizaciones de la sociedad civil, con el fin de garantizar un abordaje con
enfoque de derechos, inclusién social y reduccién de riesgos, la relacionada
con la realizacién de la Pre-Prueba y la Post Prueba de VIH en poblaciones
general y clave., asi como también la consejeria intensificada en adherencia al
tratamiento antirretroviral (TAR) en personas con VIH.

Material de apoyo No. 2. Matriz: Analisis del marco legal y regulatorio sobre VIH.

Aspectos

gue facilitan la | Aspectos que limitan la | Propuesta para

lograr la

aplicacion del articulo de la ley | aplicacién del articulo de la ley | aplicacion del articulo de la ley
de VIH o marco regulatorio, en | de VIH o marco regulatorio, en | de VIH o marco regulatorio, en
su establecimiento de salud. su establecimiento de salud. su establecimiento de salud.
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3.2. Calidad de Atencion en el Servicio
a) Objetivos
Al final de la actividad, los participantes fortaleceran conocimientos sobre:

Las caracteristicas que describen la calidad de atencion en los servicios

La aplicacion de las caracteristicas de la calidad, en el abordaje de usuarios.

b) Materiales

Material de Lectura No. 1. Derechos de la poblacion usuaria de los servicios de salud

e Material de Lectura No. 2. Conceptos de calidad de atencién

e Material de Lectura No. 3. Conceptos de calidad de atencién

e Presentaciones Power Point

e Pliegos de papel bond. Plumones. Tirro.

e Cuaderno de trabajo

c) Agenda
1. Presentacion de objetivos 5 min.
2. Lluvia de ideas sobre calidad de atencion en el servicio. 10 min.
3. Trabajo en grupos. Sobre Calidad 20 min.
4. Plenaria 20 min.
5. Cierre de la actividad 5min
TOTAL Una hora

d) Desarrollo de la actividad

1. Presentacion de objetivos

[=e]

[=e]

[=e]

a)
b)

Comparta los objetivos de la actividad (Presentacion power point)
Recuerde al grupo de participantes, el uso del cuaderno de trabajo para el
desarrollo de las actividades y la lectura de apoyo para reforzar el tema.

Lluvia de ideas sobre la calidad de atencion en los servicios de VIH

Inicie haciendo una lluvia de ideas apoyandose con la siguiente pregunta, anote
las respuestas en el papelon:

¢, Qué le viene a la mente cuando escuchan el termino CALIDAD?

Motive al grupo a participar y al terminar la lluvia de ideas pidales que tomen nota
de dos ideas relevantes acerca de la CALIDAD-

Trabajo en grupos.

Organice 4 grupos de trabajo, utilice alguna metodologia para la formacion.

Entregue un pliego de papel bond a cada grupo, distribuya los siguientes

elementos de discusion:

~ Grupo 1. Enlisten las caracteristicas del servicio de salud de como le gustaria
ser atendido.

 Grupo 2. Describa la atencién que brinda un servicio de salud a la poblacion en
general.

% Grupo 3. Describa como brinda la atencion un servicio de salud a personas
con VIH y a personas de la diversidad sexual.

Grupo 4. Enliste los elementos que debe cumplir un servicio que evidencie la
calidad de atencion.

~ Durante el trabajo de grupo analice si los elementos de la calidad estan
presentes o0 no en el escenario que le correspondié (Material de lectura No. 2)

~ Solicite que se propongan algunas estrategias en su servicio para mejorar la
calidad de atencion.
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4. Plenaria
~ Cuando hayan finalizado, solicite que presenten en plenaria, los trabajos
realizados.
~ Al terminar la discusion, presente el diagrama de la calidad de atencion, que esta
en la presentacion Power Point, y refuerce los aspectos discutidos con el grupo.
~ |nvite a que realicen preguntas o que las coloquen en el parqueadero de
preguntas.

5. Cierre de la actividad

a. Haga énfasis en la importancia de reconocer las dimensiones de la calidad.

b. Aclare dudas e inquietudes

c. Invite al grupo a leer el Material de lectura No. 2 y No. 3. acerca de la calidad de
atencion.

d. Recuerde que si tiene dudas o preguntas, que no quiera verbalizar, coloquelas en
el parqueadero de preguntas

e. Tenga presente revisar el parqueadero de preguntas por si hay nuevas dudas e
inquietudes, para aclararlas.

Material de apoyo

Material de Lectura No. 1. Derechos de la poblacion usuaria de los servicios de salud*

1.

9.

Derecho a ser atendido de manera oportuna, eficiente y con calidad, por un prestador de
servicios de salud cuando lo solicite o requiera, comprende acciones de promocién, prevencion,
curacion, rehabilitacion de la salud y cuidados paliativos de acuerdo con las normas existentes.
Recibir en todo momento de su atencidon un trato digno, con respeto, esmero, cortesia,
resguardando su dignidad humana e intimidad y sin ningun tipo de discriminacién por razones
de raza, sexo, religién, edad, condicion econdmica, social, partidaria, politica e ideolégica.
Derecho a una atencién en salud con calidad y calidez, por profesionales y trabajadores de
salud debidamente acreditados, certificados y autorizados por las autoridades competentes
para el ejercicio de sus tareas o funciones, en el ambito publico y privado.

Derecho a recibir en forma verbal y escrita, del prestador de servicios de salud, durante su
atencion, informacion, de manera oportuna, veraz, sencilla y comprensible de acuerdo con su
problema.

Derecho de consentimiento informado. Todo procedimiento de atencién médica sera acordado
entre el paciente o su representante y el prestador de servicios de salud, luego de recibir
informacién adecuada, suficiente y continua; lo que debera constar por escrito y firmado por el
paciente o su representante, en el formulario autorizado para tal fin.

Derecho a garantizar la privacidad e intimidad durante su exploracién clinica y estadia
hospitalaria. El paciente podra hacerse acompafiar de un familiar si asi lo estimare.

Derecho a la confidencialidad, a que se respete el caracter confidencial de su expediente clinico
y toda la informacién relativa al diagnéstico, tratamiento, estancia, pronésticos y datos de su
enfermedad o padecimiento.

Derecho a formular sugerencias, consultas y reclamos que estimen pertinentes, en una oficina
establecida localmente para tal fin, respecto de la atenciéon de salud que reciban, y obtener
respuesta por escrito conforme a los procedimientos y formas establecidos por el prestador de
los servicios de salud.

Derecho a solicitar una segunda opinion en cuanto al diagnostico de su condicion de salud y a
las alternativas terapéuticas, ante cualquier tipo de inquietud o duda.

10.Derecho a medicamentos del listado oficial de medicamentos, insumos médicos, y exdmenes

14 Fuente: https://www.salud.gob.sv/derechos-y-deberes-de-la-poblacion/ Ministerio de Salud

de laboratorio y gabinete, indicados por el facultativo, de acuerdo con el nivel de atencidn,
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basados en las normas y protocolos de atencion de cada institucion.

11.Derecho a ser visitado por sus familiares y personas conocidas, de conformidad al horario de
atencién regulado por las autoridades del establecimiento, permitiéndose el acompafiamiento
de una persona en horario nocturno cuando las necesidades del paciente o la gravedad de su
estado de salud asi lo ameriten.

Material de Lectura No. 2. Conceptos de calidad de atencion °
Una atencién en salud de calidad puede definirse de variadas formas. Cuando la calidad de la

atencion se analiza en el contexto de la reforma del sector de la salud, a menudo se le asocia
solamente con la calidad técnica definida como el cumplimiento de regulaciones y la adhesiéon a
las normas, en lugar del cumplimiento con atributos como el acceso o la efectividad. Sin embargo,
la calidad implica la prestacion oportuna, eficiente y segura de la atencion médica (calidad técnica)
en adecuadas condiciones fisicas y éticas (calidad percibida), con los recursos humanos con los
gue se cuenta, dado el actual entorno y los avances tecnolégicos, asi como los desarrollos en
gestion de instituciones de salud.

De hecho, la calidad de la atencién es un concepto multidimensional que abarca estos atributos y
otros mas. Si bien distintos expertos en el tema pueden definir el término calidad de manera
diferente, por lo general concuerdan en nueve dimensiones que comprenden la atencién de
calidad.

Dimensiones de la calidad:

1. Desempefio técnico: El grado en que las tareas realizadas por el personal de salud y las
instalaciones de salud cumplen con las expectativas de calidad técnica (es decir, se adhieren a
las normas)

2. Acceso a los servicios: Los servicios de salud no estan limitados por barreras geograficas,
econdmicas, sociales, organizativas o linguisticas.

3. Efectividad de la atencion: Se alcanzan los resultados deseados en la atencion.

4. Eficiencia, de la prestacion de servicios: La proporcién de servicios con respecto a los
costos asociados a su produccion.

5. Relaciones interpersonales: Confianza, respeto, confidencialidad, cortesia, respuesta,
empatia, efectiva comunicacién entre proveedores y usuarios.

6. Continuidad de servicios: El mismo proveedor de la atencién sanitaria ofrece dicha atencién
en el curso del tratamiento (cuando sea pertinente) y un sistema de referencia y comunicacion
oportuno y adecuado entre los proveedores.

7. Seguridad: El nivel donde se alcanza la minimizacién de riesgos de lesiones, infecciones u
otros efectos secundarios perjudiciales.

8. Infraestructura fisica y comodidad: La apariencia fisica de la instalacién, limpieza,
comodidad, privacidad y otros aspectos que son importantes para los usuarios.

9. Eleccion: Siempre que sea factible y apropiado, la eleccion del proveedor, plan de seguros o
tratamiento

15 Calidad de la atencion brindada a personas viviendo con VIH y con VIH avanzado con terapia antirretroviral (TAR) que
ingresaron al servicio de Epidemiologia e infectologia del Hospital Dr. Roberto Calderén Gutiérrez de Managua. Enero a
diciembre 2010.
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La calidad en salud y la satisfaccidn del usuario'®
“La calidad en salud se mide por el grado de satisfaccién del usuario ante cualquier episodio de
enfermedad o ingreso en un centro hospitalario”

Ofrecer calidad en salud significa poner a disposicion de los usuarios los mejores medios,
infraestructuras y materiales con tal de poder dar la maxima calidad posible. Se define como «la
provision de servicios accesibles y equitativos con un nivel profesional excelente, optimizando los
recursos y logrando la adhesion y la satisfaccién del usuario».

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), por su lado, define la calidad en salud como
“asegurar que cada usuario reciba el conjunto de servicios diagnosticos y terapéuticos mas
adecuado para conseguir una atencion sanitaria éptima, teniendo en cuenta todos los factores y los
conocimientos del paciente y del servicio médico, y lograr el mejor resultado con el minimo riesgo
de efectos iatrogénicos y la maxima satisfaccion del usuario con el procesos.

A su juicio, esta definiciébn de calidad abarca la promocion, la prevencion, el tratamiento, la
rehabilitacion y la paliacion, e implica que la calidad de la atencion puede medirse y mejorarse
continuamente mediante la prestacion de una atencion basada en datos probatorios que tengan en
cuenta las necesidades y preferencias de los usuarios de los servicios.

Elementos de la calidad en salud

Actualmente, en la comunidad cientifica existe un consenso sobre las caracteristicas que definirian

gué es un servicio sanitario de calidad, que segun describe la OMS, son:

e Eficacia: proporcionar servicios de salud basados en datos probatorios a quienes los
necesiten.
Seguridad: evitar lesionar a las personas a las que se dispensa atencion.
Centrados en la persona: dispensar atencién adecuada a las preferencias, las necesidades y
los valores personales, en el marco de servicios sanitarios que se organizan en torno a las
necesidades de la persona.

e Oportunos: reducir los tiempos de espera y las demoras, que en ocasiones son perjudiciales
tanto para los que reciben la atencion como para los que la prestan.

e [Equitativos: aportar una atencion cuya calidad no varia por motivos de edad, sexo, género,
raza, etnia, lugar geografico, religién, situacion socioeconémica, idioma o afiliacién politica.

e Integrados: lograr una atencién coordinada a todos los niveles y entre los distintos
proveedores que facilite toda la gama de servicios sanitarios durante el curso de la vida.

o Eficientes: maximizar los beneficios de los recursos disponibles y evitar el despilfarro.

Favorecer la calidad en salud

La OMS y el Banco Mundial han propuesto una serie de medidas para que los gobiernos, los
sistemas de salud, los ciudadanos, los pacientes, y el personal sanitario puedan lograr, mediante el
trabajo conjunto, una prestacion de servicios sanitarios de calidad en primera linea, a partir de las
siguientes lineas de trabajo:

e Cobertura sanitaria universal y calidad: deberia convertirse en un compromiso mundial que
todas las personas que necesitan servicios de salud reciban una atencion de alta calidad y sin
exponerse a dificultades financieras.

e Orientacién estratégica nacional en materia de calidad: las politicas y estrategias
nacionales destinadas a mejorar la calidad de la atencién proporcionan una base sélida para
aumentar la calidad en todo el sistema de salud.

e Calidad en todo el sistema de salud: para prestar servicios de calidad, hace falta un buen
ente rector, un personal sanitario cualificado y competente que cuente con apoyo y esté
motivado, asi como mecanismos de financiacion que posibiliten y fomenten una atencion de
calidad, ademés de sistemas de informacion que continuamente realicen labores de vigilancia

16 La calidad en salud y la satisfaccion del paciente. https://www.unir.net/salud/revista/calidad-en-salud/
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y aprendan a impulsar una atencién mejor, asi como medicamentos, dispositivos y tecnologias
gue estén disponibles, sean inocuos y estén debidamente regulados, aparte de centros
sanitarios accesibles y bien equipados.

e Sistemas de salud resilientes de calidad: la calidad y la resiliencia son conceptos
estrechamente relacionados, ya que los sistemas de salud para ser resilientes necesitan
prestar servicios de salud de calidad antes de una emergencia de salud publica, y
mantenerlos durante el desarrollo de esta, aparte de mejorarlos tras su finalizacién.

3.3. Enfoques para la facilitacion de la consejeria.

a) Objetivos
Al final de la actividad, los participantes fortalecerdn conocimientos sobre:
«~ Los enfoques para la facilitacion de la consejeria.
© La aplicacion de los enfoques transversales en la atencién a usuarios de los
servicios de salud, a fin de proveer servicios de calidad en el marco de los
derechos humanos.

b) Materiales

~ Presentacion power point

 Material de apoyo No. 1. Matriz de andlisis de los Enfoques transversales para la
atencion a personas con VIH

« Material de Lectura No. 1. Enfoques transversales: Derechos, género, laicidad,
inclusién e interculturalidad

 Cuaderno de trabajo de participantes

~ Pliegos de papel bond, plumonesy tirro.

0

c) Agenda
1. Presentacion de objetivos 5 min.
2. Lluvia de ideas ¢Que ha escuchado sobre los enfoques .
. 15 min.
transversales en la atencion en salud?
3. Exposicion participativa sobre los enfoques transversales 10 min.
4. Trabajo de grupos: Andlisis de los enfoques transversales y su 20 min
aplicacion )
5. Plenaria 15 min.
6. Cierre de la actividad 5 min
TOTAL Una hora y 10
minutos

d) Desarrollo de la actividad
1. Presentacion de objetivos
a. Comparta los objetivos de la actividad
b. Recuerde al grupo de participantes, el uso del cuaderno de trabajo para el
desarrollo de las actividades y las lecturas de apoyo para reforzar el tema.

2. Lluvia de ideas ¢Qué ha escuchado sobre los enfoques transversales en la
atencion de salud?
~ Pregunte al grupo que ha escuchado sobre los enfoques en la atencion a usuarios
en una lluvia de ideas.
~ Pida que algunos voluntarios compartan cuéles son los enfoques que conocen.
Tome nota en un pliego de papel bond los que mencionan.

3. Presentacion en Power Point
~ Realice la presentacién en power point sobre los enfoques transversales de
derechos, genero, inclusion e interculturalidad, en la atencién a personas en los
servicios se salud y su importancia.
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0

Invite a que expresen sus dudas e inquietudes o que las coloquen en el
parqueadero de preguntas

Trabajo de grupos: Analisis de los enfoques transversales y su aplicacién en los
servicios de atencion integral para personas con VIH.

0

Organice 4 grupos de trabajo y entregue la matriz para el andlisis de los enfoques
transversales que se encuentra en el material de apoyo No. 1.

Solicite que copien la matriz en un papelén.

Entregue los recursos necesarios para la actividad: pliego de papel bond,
plumones, tirro.

Plenaria

0

Invite al grupo a presentar en plenaria, el trabajo realizado y motive a participar de
forma critica.

Cierre la actividad

0

Destaque los puntos mas importantes presentados en la plenaria, con especial
énfasis en las propuestas de mejora para la incorporacién de los enfoques
transversales en los servicios de salud para personas con VIH.

Refuerce la teméatica abordada a lo largo de la sesion, invite al grupo a leer la
informacién del material de lectura, a fin de enriquecer el marco conceptual de los
temas abordados.

Recuerde que si tiene dudas o preguntas, que no quiera verbalizar, coléquelas en
el parqueadero de preguntas

Tenga presente revisar el parqueadero de preguntas por si hay nuevas dudas e
inquietudes, para aclararlas.

Material de Apoyo

Material de apoyo No. 1. Matriz de analisis de los enfoques transversales para la atencién a

personas con VIH

Dificultades que han
visualizado en los servicios
de salud, para la aplicacion
de los diferentes enfoques
en la atencion a personas
con VIH.

Que hace falta en los
servicios de salud para
que se apliquen

Propuestas de mejora para
la incorporacion de los
enfoques transversales en
los servicios de salud para
personas con VIH.

59




Material de lectura No. 1: Enfoques transversales para la atencion a
personas con VIH: Derechos, género, laicidad, inclusion e
interculturalidad

Enfoque de género?’

La inclusién de la perspectiva de género en materia de salud busca identificar las diferencias
sociales y culturales experimentadas por mujeres, hombres y otras identidades, y saber el impacto
gue tienen en su relacién con la salud. De este modo, mientras el sexo, que tiene en cuenta las
diferencias puramente biolégicas, puede indicar diferentes factores de riesgo o la necesidad de uno
u otro tratamiento ante una misma patologia, el género puede determinar aspectos como, por
ejemplo, las diferentes posibilidades de acceso a la atencion en salud o la mejor o peor disposicion
para la adherencia a los tratamientos; por lo que el andlisis de género tiene que ir siempre
acompafiado de la busqueda de la equidad, para garantizar la igualdad entre mujeres y hombres.

Para la mujer, la adopcion de riesgos y la vulnerabilidad a la infeccion por VIH se ven
incrementadas por normas sociales-culturales que niegan una buena informacién acerca de la
sexualidad, o que por ejemplo proponga a su pareja el empleo del conddn, ya que no es bien visto;
se juzga de forma diferente si el diagndstico positivo a VIH es de una mujer o de un hombre en la
familia y comunidad, lo que implica el impacto diferenciado que tiene para ambos.

Para el hombre, el riesgo y la vulnerabilidad se ven aumentados por las normas y patrones
culturales sobre la sexualidad; las practicas machistas alientan este tipo de comportamiento de
riesgo al pensar que entre mas parejas sexuales tenga, demuestra su virilidad, por ejemplo.

En las sociedades donde el VIH se considera un signo de promiscuidad sexual, las normas por
razon del sexo configuran la forma como se perciben los hombres y mujeres infectados por el VIH,
en las que la mujer seropositiva se enfrenta con un mayor estigma, discriminacioén y rechazo que el
hombre. Esas normas influyen también en el modo en que los miembros de la familia viven y
afrontan el VIH y las muertes por VIH avanzado. Por ejemplo, a menudo la carga de la atencién y
cuidado pesa sobre las mujeres, y es mas probable que se saque de la escuela a las nifias
huérfanas, que a sus hermanos.

El tratamiento de las Infecciones de Transmision sexual (ITS), que si no se tratan aumentan la
transmision del VIH, debe orientarse a las necesidades especificas de los hombres jévenes y
adultos, de las mujeres. Los derechos sexuales y reproductivos de la mujer infectada por el VIH
deben protegerse y hay que estimular a los hombres a sumarse al cuidado de las personas con
VIH avanzado.

La inclusion de la perspectiva de género en las politicas y programas de prevencion y control del
VIH, aporta claridad sobre los mecanismos que reproducen las brechas de género relacionadas
con la infeccion y permite plantear acciones concretas para la reduccién de estas desigualdades.

Enfoque de derechos®®

“La plena realizacion de los derechos humanos vy las libertades fundamentales para todos es un
elemento indispensable de la respuesta mundial a la pandemia de VIH, particularmente en las
esferas de la prevencion, la atencidn, el apoyo y el tratamiento, y reduce la vulnerabilidad al VIH y
evita el estigma y la discriminacion conexa de las personas que viven con el VIH o con riesgo de
contraerlo.”

El estigma y la discriminacién se han identificado como los principales obstaculos para una

17 La perspectiva de género en el VIH. Fundacion Lucha contra el SIDAy las enfermedades infecciosas. 2019

18 Manual para los legisladores sobre el VIH/Sida. La Ley y los derechos humanos. Oficina del Alto Comisionado de las
Naciones Unidas para los derechos humanos. Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/Sida y Organizacién
Mundial de la Salud.
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respuesta eficaz al VIH. No solo violan los derechos humanos de quienes los sufren, sino que
también obstruyen los esfuerzos de salud publica para prevenir nuevas infecciones por el VIH y
reducir el impacto de la epidemia en los individuos, familias, comunidades y paises. El estigma y la
discriminacion pueden experimentarse como causa 0 como consecuencia de la infeccién por el
VIH.

La discriminacion supone que un individuo sea tratado de forma menos favorable que otros a
causa de alguna caracteristica o cualidad. En términos generales, opera de dos formas distintas en
el contexto de la epidemia de VIH: discriminacion que aumenta la vulnerabilidad a la infeccién y
discriminacion que se relaciona con el propio estado del VIH. A menudo, un mismo individuo sufre
multiples formas de discriminacion; por ejemplo, una mujer que viva con el VIH puede experimentar
discriminacion tanto por su estado del VIH como por motivos de su sexo, una persona transexual
puede sufrir discriminacién por su condicién de salud como por ser transexual. Son muchas las
situaciones que exponen a las personas con VIH a la doble estigma y discriminacién entre ellas: la
orientacion sexual, el tipo de trabajo que ejercen, como lo es el trabajo sexual, condicién social y
econémica, la edad, entre otras?®.

El estigma de las personas con VIH, por profesionales de la salud obstaculiza el diagnéstico
precoz, el tratamiento oportuno e incrementa el riesgo de expansion de la pandemia.

Enfoque de laicidad?®

Con el fortalecimiento de este enfoque en el proceso de atencion a las personas con VIH, se
pretende que se respete la libertad de conciencia y la practica individual y colectiva de usuarios, asi
como vivenciar el respeto a la libertad personal, autonomia individual y la libre eleccion en materia
de religion (Espiritualidad), sin prejuicios, exclusion o discriminacidon de ninguna persona por sus
creencias. Lo cual es congruente con el marco de los derechos humanos y se encuentra normado
en la Declaracion Universal de Laicidad (dic. 2005).

Enfoque de inclusion®

Hace referencia al modo en que debe dar respuesta a la diversidad en el marco de los derechos
humanos. Desde la visibilizacion de los primeros casos de VIH, el estigma y la discriminacion hacia
este colectivo han estado muy presentes; las vias de transmision y la asociacion en el imaginario
social a grupos socialmente excluidos, es una causa del estigma asociado a la infeccién y motivo
de discriminacion en distintos ambitos, por lo que es de vital importancia eliminar estas barreras
para que puedan superar la exclusién social. El estigma y la discriminacién provocan que la
poblaciéon no sea tratada con dignidad y respeto y por consiguiente se vulneren los derechos
humanos, por lo cual desde el &mbito de la atencién en salud se hace primordial su eliminacién.

El objetivo fundamental del enfoque de inclusion es respetar a las personas con VIH por el mero
hecho de ser personas, evitando los prejuicios y sin ser vistas como un problema, sino como parte
de la solucién, para frenar la propagacion del virus en el mundo.

Enfoque de interculturalidad?, este enfoque de interculturalidad en salud se entiende como el
modo de convivencia en el que las personas, grupos e instituciones con caracteristicas culturales y
posiciones diversas, conviven y se relacionan de manera abierta, horizontal, incluyente, respetuosa
y sinérgica en un contexto compartido.

En esta relacién se reconoce al otro como un ser digno de ejercer todos sus derechos valorando la
diversidad como riqueza potencial.

19 Manual el VIH y los Derechos Humanos para las instituciones nacionales de los derechos humanos. ONUSIDA. 2007.

2 Declaracién Universal de la Laicidad del siglo XXI

21 Elaboracion propia, basada en varios autores

2 Interculturalidad en salud. (marco conceptual y operativo) Modelo para su implantacién en los servicios de salud.
Campafia nacional por la diversidad cultural de México.
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Se sustenta en 4 principios:

e Reconocimiento de la diversidad cultural

e Relaciones equitativas

e Respeto a las diferencias

e Enriquecimiento mutuo
La interculturalidad implica, una relacion donde varios grupos de poblaciones culturales diferentes
conviven y se relacionan compartiendo espacios territoriales, lingiisticos y juridicos. Es un marco
gue se inclina hacia el respeto y horizontalidad sin pretender que una poblacion, con toda su carga
de elementos culturales, se ponga por encima o debajo de la otra u otras.
Con relacién a los servicios de salud, muchas veces los usuarios de los servicios cuestionan la
falta de sensibilidad, escucha y respeto en el trato recibido por parte de los prestadores de salud, el
no respeto a la privacidad y a la confidencialidad, el menosprecio de sus opiniones y la
desinformaciéon de que son objeto; lo que incide en el desapego de las indicaciones médicas,
abandono de los tratamientos y adherencia al mismo, asi como también resistencia al uso de los
servicios de salud.
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Sesion
discriminacion
4.1. Sexualidad.

4. Sexualidad, diversidad sexual,

a) Objetivos

Al final de la actividad, los participantes fortalecerdn conocimientos sobre:

0

La sexualidad como un concepto integral.

estigma

 COmo se relacionan el sexo, el género y la sexualidad

 Roles de género definidos por la sociedad

« La aplicacion de los conceptos de la sexualidad en la atencion integral al usuario

b) Materiales

~ Material de apoyo No. 1. Etapas de la vida y esquemas mentales

~ Material de lectura No. 1. La Sexualidad

 Material de lectura No. 2. Género y cultura

~ Presentacion Power Point

 Cuaderno de trabajo

~ Pliegos de papel bond, plumonesy tirro

~ Tarjetas de papel bond de colores

c) Agenda
1. Presentacién de objetivos 5 min.
2. Definiendo la sexualidad. 15 min
3. ¢, COmo se relaciona la sexualidad, el sexo y el género? 10 min
4, Exposicién participativa. La Sexualidad 10 min
5. Cambio personal y profesional 10 min.
6. Construccién social de género y sus implicaciones en la
vida de las personas. Hombre o Mujer: Diferencias o 25 min.
semejanzas

7. Las etapas de la vida y nuestros esquemas mentales 20 min.
8. Reflexién de cierre 5 min.

Total Una h_ora 40

min.

d) Desarrollo de la actividad
1. Introduccion de la sesion:

Presente los objetivos y la agenda a desarrollar en una presentacion de power point. Recordar al
grupo de participantes, el uso del cuaderno de trabajo, para el desarrollo de las actividades y las

lecturas de apoyo para reforzar el tema.

2. Definiendo la sexualidad
Saberes previos.

« Entregue tarjetas a los participantes para que individualmente anoten las ideas que se
relacionen con la palabra sexualidad y las cologuen en un pliego de papel bond que esté

visible en la pared.
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« Para generar discusion, realice las siguientes preguntas, a fin de identificar aspectos sobre la

sexualidad:
¢,De qué aspecto de la sexualidad no se habla abiertamente en la sociedad?
© ¢Cudles son las consecuencias relacionadas con el desconocimiento de la
sexualidad? Explore sus miedos, inquietudes y dudas acerca de la sexualidad.
~ Después del andlisis anterior, pase a la siguiente actividad

¢ Coémo se relaciona la sexualidad, el sexoy el género?

Previamente prepare tres pliegos de papel bond con tarjetas de diferente color con las palabras
o frases: sexualidad, género, sexo.

Cologue los pliegos de papel bond en la pared y entregue a cada participante tres tarjetas que
corresponde con los colores de las palabras sexualidad, género, sexo.

Pida a cada participante que escriba una palabra en cada una de las tarjetas que se relaciona
con el color del concepto (sexualidad, género, sexo) ubicandolas abajo del concepto
correspondiente.

Al finalizar, solicite 3 personas voluntarias, que lean las palabras que colocaron en cada uno de
los carteles.

Oriente una discusion que permita ir construyendo juntamente con el grupo, los conceptos de
sexualidad, género, sexo, con la finalidad de vincularlos con los contenidos de las sesiones
anteriores

3. Exposicion participativa

« Realice la presentacion dialogada en presentacion power point sobre la sexualidad
humana. aclare que los tres conceptos se complementan y clarifique que el sexo y el
género son componentes de la sexualidad, la cual estd compuesta por aspectos
biolégicos (sexo) y aspectos socioculturales (Género)

~ La persona facilitadora refuerza la importancia de promover una sexualidad saludable,
especialmente con usuarios de los servicios de atencién en VIH. Enlace el analisis con
los temas de las jornadas anteriores.

Cambio personal y profesional

% |nicie una discusién con los participantes sobre cémo influye en la comunicacién, el
desconocimiento de estos conceptos en sus diferentes entornos:
~ Entorno social (familia, escuela y comunidad)
~ Entorno laboral (atencion integral y servicios de consejeria)

4. Cierre de la actividad

~ Al terminar la discusién, aclare dudas e inquietudes y agradezca a los participantes por
sus contribuciones.

~ Entregue a cada participante una tarjeta en blanco e invitelos a escribir una acciéon o
cambio que haran en su vida relacionado con el tema discutido; motive a que revisen
este compromiso periédicamente, con el fin de que evallen si lo han alcanzado.

~ Recuerde al grupo que si tiene dudas que no fueron resueltas, pueden utilizar el
parqueadero de preguntas

~ Tenga presente revisar el parqueadero de preguntas por si hay nuevas dudas e
inquietudes, para aclararlas.

Construccion social de género y sus implicaciones en la vida de las personas.
Hombre o mujer - diferencias y semejanzas

% Lluvia de ideas, caracteristicas de mujeres y hombres.

% Coloque dos pliegos de papel bond en la pared con dos columnas para las palabras
hombre y mujer. (puede usar Pliegos de papel bond extra si hay suficientes aportes del
grupo.

~ Pida a los participantes que piensen en las primeras palabras que se les ocurren
cuando escuchan las palabras “hombre” y “mujer." (pueden escribirlas en la hoja de su
cuaderno de trabajo), pueden ser caracteristicas biolégicas, sociales y/o emocionales
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Escriba en el papelén las respuestas del grupo en cada columna “HOMBRE” y

“‘MUJER.” (Ver ejemplo).

~ Aseglrese que haya algunas palabras en la lista que describan los rasgos biolégicos
(Anatémicos-fisioldgicos) (como el pene para el hombre y los senos o menstruacion
para la mujer).

« Cuando las listas estén completas, pregunte a los participantes si algunas de las
caracteristicas pueden ser invertidas.

 Con un plumon de diferente color, encierre en un circulo las palabras que denoten

rasgos bioldgicos. Y tache las que denoten actividades, caracteristicas o roles sociales.

Puede apoyarse en el cuadro de ejemplo, que se presenta a continuacion:

Ejemplo de los resultados de sesiones previas

Hombre Mujer

: :Zggla e Libertad _ © Cocina : Sf;(r)ja
©  Poder © Hombre de negocios | © Charlatana
© Fuerte pene = Compras
©  Noble © Gen?roso ©  Madre
©  Cerveza, vino ® Egm_sta = Esposa 0
©  Sostén cie familia = Dominante . Senos © Pasiva
© Persona que toma ® Lamanzana de Adan | = Sexy ©  QObediente

las decisiones Bepe alcohol ® Lactancia © Vagina
© Vijolencia ® Pros}ata materna Menstruacién Tolerante
©  Infiel © Tt_astlculos Ova_rlos

i «  Bigote/Barba ©  Cocinera

o Marido

~ Motive a la discusion del grupo, utilizando las preguntas de analisis de la siguiente lista:

[=e]

¢Las palabras utilizadas para describir a los “hombres” pueden también describir a la
mujer?

¢Las palabras utilizadas para describir a las “mujeres” también pueden describir a los
“‘hombres™?

¢, Qué cosas son exclusivas que pueden hacer el hombre o la mujer?

¢Una mujer puede manejar un camién? ¢ Si las mujeres son capaces de ser policias (por
ejemplo), por qué no hay mas mujeres policias que hombres?

¢, Si los hombres son capaces de cocinar y hacer las compras, por qué no hay muchos de
ellos que hagan estas actividades?

¢, Por qué algunos hombres que trabajan como cocineros y no cocinan para sus familias?

Cierre de la actividad.

~ Cierre la discusion explicando que la lista que trabajaron ilustra las diferencias entre el sexo y
el género.

~ Luego presente las laminas de Power Point y explique la definicibn de holones de la
sexualidad, roles de género (socialmente construidos) y roles de sexo (biolégicos propios de
cada sexo) y que ambas, tanto las caracteristicas biolégicas (Sexo) como las sociales (Género)
conforman lo que es la sexualidad.

~ Recuerde al grupo que si tiene dudas que no fueron resueltas, pueden utilizar el parqueadero
de preguntas

« Tenga presente revisar el parqueadero de preguntas por si hay nuevas dudas e inquietudes,
para aclararlas.

Etapas de la vida y nuestros esquemas mentales

Trabajo de grupos

~ Divida a los participantes en 4 grupos y pida que nombren un relator para la presentacion en
plenaria.
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Entregue los pliegos de papel bond, asigne a cada grupo una de las etapas de la vida para
hombres y para mujeres, que se encuentra en el material de apoyo No. 1 y solicite que sigan
las indicaciones planteadas.

Informe a cada grupo que tendr4 5 minutos para la discusion de grupo y después otros 5
minutos para presentar sus aportes del trabajo en plenaria.

Plenaria

Invite a los grupos a presentar el trabajo realizado. Escriba la informacion més importante de

cada grupo para hacer las conclusiones.

Genere una discusion participativa, utilizando las siguientes preguntas:

« ¢Hay diferencias en la manera que se socializa a los nifios y a las nifias?

« ¢Cuales son las diferencias?

» ¢Las diferencias contindan a través de las etapas de la vida?

» ¢Como se relacionan las caracteristicas biolégicas y las ensefianzas que se reciben en las
etapas de la vida en sus comportamientos? ¢ Pueden dar ejemplos?

» ¢Como influyen las ensefianzas y mensajes relacionados con el género que recibimos en
nuestros comportamientos?

o ¢ Como los hace vulnerables al VIH y otras ITS?

« ¢Las percepciones que tenemos sobre lo que es apropiado para una mujer y apropiado
para un hombre afectan nuestro desempefio como profesionales? ¢Y nuestra habilidad
para prestar servicios de calidad?

« ¢Cuales son las consecuencias de la socializacion que reciben las nifias y los nifios, en las
relaciones de género en la vida adulta?

« ¢Los holones de la sexualidad se pueden evidenciar en todas las edades? Explique

Nota para la persona facilitadora:

[=e]

o

Si los mensajes y ensefianzas que reciben las mujeres desde su nifiez promueven ser
sumisas, obedientes, dependientes, esto afecta su confianza en si misma y en su habilidad de
negociar el uso de condon, por ejemplo. El tipo de relaciones que tienen (cuando, con quién y
doénde). Esto también tiene un efecto negativo en el desarrollo de su sentido de valia, lo cual
también afecta su capacidad para ser independiente y manejar su propia vida.

Muchas veces a los nifios se les ensefia que para ser un verdadero hombre tiene que ser
agresivo, tener varias parejas, tomar riesgos, y no debe demostrar sus sentimientos (el ser
emocional es cosa de mujeres). Esto lo hace vulnerable no solamente al VIH y otras ITS sino
que también él es propenso al abuso de drogas y alcohol, y el uso de la violencia como
estrategia para resolver problemas.

Otro resultado puede ser problemas de salud mental, por no poder expresar sus emociones.
Como proveedores de salud, si tenemos estos mismos esguemas mentales, terminamos
juzgando a las personas, lo cual se refleja en la calidad de servicios que prestamos.

Para que una consejeria sea efectiva, hay que generar un ambiente de confianza, tratando a la
persona con respeto, si los juzgamos, creamos intimidacién y desconfianza, perdiendo la
oportunidad de que se exprese libremente para apoyarle en el desarrollo de un plan de
reduccién de riesgo.

Cierre de la actividad

Para cerrar la actividad sobre sexo, género y sexualidad, felicite a los participantes por sus
contribuciones, aliéntelos para que sean mas conscientes de los roles y expectativas de género
en sus vidas cotidianas y en las de los usuarios. Reflexione acerca de la importancia de
reconocer gue somos seres sexuados desde que nacemos hasta que morimos, pero que los
holones de la sexualidad se manifiestan de acuerdo con el proceso de crecimiento y desarrollo
en cada una de las etapas de la vida de los seres humanos.

Pregunteles: como resultado de este nuevo conocimiento

» ¢ Cbmo cambiard su percepcidn personal, respecto a esta tematica?
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« ¢Cbmo cambiard el abordaje a usuarios en la atencion integral?
» Pida que los anoten en el Cuaderno de trabajo.

Posterior al desarrollo de las actividades sugiera a los participantes reforzar contenido con el

Material de Lectura No. 1. La Sexualidad y el Material de Lectura No. 2. Género y Cultura.

de preguntas

para aclararlas.

Material de apoyo
Material de apoyo No. 1. Etapas de la vida y esquemas mentales

Recuerde al grupo que si tiene dudas que no fueron resueltas, pueden utilizar el parqueadero

Tenga presente revisar el parqueadero de preguntas por si hay nuevas dudas e inquietudes,

Caracteristicas fisioldgicas vy

Mensajes y ensefianzas que se

N reciben de la familia y/o
Etapa biolégicas que nos marcan . )
T comunidad para convertirse en
como nifias .
mujer
Nifiez
s L Mensajes y ensefianzas que se
Caracteristicas fisioldgicas y nsajes y s g
AN reciben de la familia y/o
Etapa biolégicas que nos marcan . .
T comunidad para convertirse en
como nifios
hombre
Nifez
i . Mensajes y ensefianzas que se
Caracteristicas fisioldgicas y nsajes y > g
. reciben de la familia vy/o
Etapa biolégicas que nos marcan

CcOmo mujeres

comunidad para convertirse en
mujer

Adolescencia

Etapa

Caracteristicas fisioldgicas y
biolégicas que nos marcan
como hombres

Mensajes y ensefianzas que se
reciben de la familia ylo
comunidad para convertirse en
hombre

Adolescencia

Etapa

Caracteristicas fisioldgicas y
biolégicas que nos marcan
como mujeres

Mensajes y ensefianzas que se
reciben de la familia y/o
comunidad para ser mujer

Juventud
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Caracteristicas fisiolégicas y | Mensajes y ensefianzas que se
Etapa biolégicas que nos marcan | reciben de la familia y/o

como hombres comunidad para ser hombre
Juventud

Caracteristicas fisiologicas y | Mensajes y ensefianzas que se
Etapa biolégicas que nos marcan | reciben de la familia y/o

COmMo mujeres comunidad para ser mujer
Adultez

Caracteristicas fisiologicas y | Mensajes y ensefianzas que se
Etapa biolégicas que nos marcan | reciben de la familia y/o

como hombres comunidad para ser hombre
Adultez

Material de lectura No. 1. La sexualidad?®

La sexualidad es un aspecto central del ser humano, presente a lo largo de toda su vida. Abarca al
sexo, las identidades y los papeles de género, los vinculos afectivos, la orientacion sexual, el
erotismo, el placer, la intimidad y la reproduccién.

La sexualidad se vivencia y se expresa a través de pensamientos, fantasias, deseos, creencias,
actitudes, valores, conductas, practicas, papeles y relaciones interpersonales; puede incluir todas
estas dimensiones, no obstante, no todas ellas se vivencian 0 se expresan siempre. Asimismo,
esta influida por la interaccion de factores biol6gicos, psicoldgicos, sociales, econémicos, politicos,
éticos, legales, religiosos y espirituales.

También se dice que la sexualidad es una condicion del ser humano que integra la totalidad de su
ser y que le permite manifestarse como hombre o como mujer en todos los actos de su vida. Es
una vivencia subjetiva en tanto somos seres sexuales y sexuados. Marca las pautas para vivir los
deseos y placeres eroticos.

“El sexo se refiere a las caracteristicas biolégicas que definen a los humanos como hombre y
mujer. El género se refiere a los atributos y a las oportunidades econdémicas, sociales y culturales
relacionadas con el hecho de ser hombre o mujer en un momento particular

La sexualidad humana es el resultado de la integracion de cuatro potencialidades humanas que
dan origen a los cuatro holones?* (o subsistemas) sexuales Un hol6n es un subsistema que en
conjunciébn con otros tres intentan explicar todas las caracteristicas que comprende
la sexualidad humana. ("holos" en griego quiere decir todo) Los cuatro holones que componen el
sistema de la sexualidad humana son: reproductividad, género, erotismo y vinculacién afectiva. La
salud sexual se adquiere cuando los cuatro holones de la sexualidad se expresan libremente.

2 Curso Educacion Integral de la Sexualidad. Ministerio de Educacion. 2015.
24 Modelo Holénico de la Sexualidad Humana. Dr. Eusebio Rubio. Asociacién Mexicana para la Salud Sexual. México. 1994.
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Reproductividad:

La sexualidad es resultado de la naturaleza reproductiva. Se piensa en reproductividad y no en
reproduccion, porque lo que los seres humanos siempre tenemos es la potencialidad; a veces, ésta
no conlleva reproduccion, bien por enfermedad, por decisién personal 0 porque no es congruente
con el estilo de vida que desarrollamos, pero la potencialidad sigue existiendo. La reproductividad
incluye manifestaciones psicologicas y sociales como el ocuparse del crecimiento biolégico,
emocional y espiritual de otros y otras

Hay muchos seres humanos que no se reproducen biolégicamente hablando, pero son muy
exitosos madres o0 padres y en esa accion, expresan su reproductividad. Otros seres humanos no
son ni padres ni madres biolégicamente hablando, ni por adopcién, pero se ocupan del crecimiento
de otros, tanto bioldgico como espiritual y en esa accién, también de muchos afios, expresan su
reproductividad.

El género: al igual que los otros holones sexuales, tiene manifestaciones en todos los niveles de
estudio de nuestra naturaleza humana. La dimension humana del género, expresion de este holon,
permea casi toda la existencia humana. Es por medio del género que los grupos sociales realizan
una multitud de interacciones. La identidad misma, es decir, el marco mental interno de referencia
de nuestro ser estad construido en el género como elemento central. En el plano psicoldgico, el
género adquiere relevancia central en la conformacion de la identidad individual. La identidad es el
marco interno de referencia que nos permite respondemos quiénes somos, qué hacemos, qué
gueremos y a donde vamos.

Vinculacién afectiva: es el sentimiento amoroso que se siente por otras personas y el placer de
tenerlo cerca, tocarlo o tocarla, sofiar con él o con ella y otras acciones que resultan muy
estimulantes. La forma mas efectiva de los vinculos afectivos es el amor.

Erotismo: es la dimensién humana que resulta de la potencialidad de experimentar placer sexual.
Aqui nuevamente se trata de una potencialidad; el hecho de que todos los seres humanos nacen
con esa posibilidad es sumamente importante. La gran mayoria de los seres humanos la
desarrollan, la viven y la gozan, pero no todos. Lo que es universal es que todos podemos,
tenemos la potencialidad de desarrollarlo. El placer sexual es un tipo de experiencia Unica. Si bien
es cierto que la mayoria asocia la experiencia placentera erética, con el deseo por otra persona,
esto no siempre es asi, especialmente durante las etapas de nuestra vida en las que descubrimos
el erotismo. Para experimentarlo, necesitamos que nuestro cuerpo esté bien, que no existan
interferencias de tipo biolégico con los mecanismos fisiol6gicos del erotismo.

Otros elementos importantes que expresan la sexualidad:

« Sensualidad: Se refiere a la conciencia y sensibilidad de nuestro propio cuerpo y el de otras
personas, en particular el cuerpo de nuestra pareja sexual. La sensualidad nos permite
sentirnos bien acerca de cdmo nuestros cuerpos se ven, se sienten, y lo que pueden hacer. La
sensualidad también nos permite disfrutar del placer que nuestros cuerpos y los cuerpos de
otros pueden brindar

« Intimidad: Esta relacionada a la habilidad y necesidad de estar emocionalmente cerca a otro
ser humana y aceptar su proximidad. Mientras que la sensualidad es la necesidad de estar
fisicamente proximo a otro ser humano, la intimidad es la necesidad de estar afectivamente
cerca de otra persona.

« |dentidad sexual: Es la interpretacion de una persona acerca de quién es él o ella
sexualmente, incluyendo el sentido de ser hombre o mujer. La identidad sexual define el rol
sexual culturalmente. La orientacion sexual se refiere a si la atraccion primaria de una persona
es hacia personas del sexo opuesto (heterosexualidad), del mismo sexo (homosexualidad), o a
ambos sexos (bisexualidad).
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~ | os derechos sexuales son parte de los derechos humanos que ya son reconocidos en leyes

nacionales y declaraciones sobre derechos humanos. Estos incluyen el derecho que tienen

todas las personas, libre de coercidn, discriminacion y violencia, a:

» El mas alto estandar alcanzable de salud sexual, incluyendo acceso a servicios de salud
sexual y reproductiva

« Buscar, recibir y dar informacion relacionada con la sexualidad

» Recibir educacion sobre la sexualidad

» Recibir respeto por la integridad corporal

e Elegir su pareja

» Decidir ser sexualmente activo o no

« Practicar relaciones sexuales consensuadas

e Tener un matrimonio consensual

» Decidir si quiere tener hijos o no, y cuando

« Ejercer una vida sexual satisfactoria, segura y placentera

« El ejercicio responsable de los derechos humanos requiere que todas las personas
respeten los derechos de los otros.

«~ Recomendaciones para el abordaje de la sexualidad en los servicios de consejeria

o Al brindar la consejeria, los proveedores no deben juzgar al usuario por la pareja que ha
elegido, por ser sexualmente activo, ni por su decision de tener o no tener hijos, o cualquier
otra condicion.

« Las preguntas deben estar orientados a la evaluacion de comportamientos y la creacion de
un plan que promueva practicas seguras y saludables.

« Lasexualidad puede tener un significado diferente para las personas en distintas etapas de
la vida, y hay diferencias con respecto a la edad, sexo, cultura y orientacion sexual.

« Con frecuencia, cuando las personas ven las palabras "sexo" o "sexualidad", piensan en
relaciones sexuales u otras actividades sexuales. La sexualidad es mucho mas que
sentimientos sexuales o relaciones sexuales.

e También incluye disfrutar del mundo como lo conocemos a través de los cinco sentidos: el
gusto, el tacto, el olfato, la audicidn, y la vision.

Material de lectura No. 2. Género y cultura %

Frecuentemente, "género" y "sexo" se consideran lo mismo, en realidad, son muy diferentes. Hay
una diferencia entre lo que pueden hacer fisicamente nuestros cuerpos, como producir esperma o
dar a luz, y las expectativas de nuestra sociedad relacionada a nuestros cuerpos.

El sexo es determinado por nuestros cuerpos: una persona es hombre o mujer desde antes de
nacer se identifica por las caracteristicas biolégicas. El género depende de factores histéricos,
econdmicos, y culturales, y esta cambiando constantemente. Esto significa que las personas tienen
diferentes ideas de lo que es género, dependiendo del contexto. Las personas aprenden lo que
significa ser hombre o mujer desde muchos lugares, incluyendo sus familias, comunidades,
instituciones sociales, escuelas, religion, y canales mediaticos.

El género es jerarquico; en la mayoria de las sociedades, se les proporciona mas poder a los
hombres que a las mujeres. También, se conserva la estructura existente de poder. El trabajo que
realizan las mujeres gira alrededor del bienestar fisico, emocional y social de otras personas,
particularmente el de sus maridos/parejas e hijos.

El trabajo que realizan los hombres esta relacionado con su rol como proveedores de dinero, lo
cual los induce a salir a buscar trabajo pagado remunerado. Por ejemplo, a muchas mujeres les
encanta cocinar, y muchas mujeres cocinan mejor que los hombres y los consideran como parte de
sus obligaciones, aunque realicen otras labores fuera del hogar.

25 1dem 23
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Trabajar con hombres nos ha demostrado que, si trabajamos juntos para promover una definicion
mas amplia del género, tanto para hombres como mujeres, todos pueden ser valorados, y de esta
manera reducir la discriminacion y los estereotipos para los hombres y mujeres que no encajan en
estas normas. Tenemos que seguir trabajando mucho para encontrar la forma de reducir la
discriminacion y permitir que mas gente tenga las mismas posibilidades de eleccién y
oportunidades.

Si los mensajes y ensefianzas que las nifias y mujeres reciben promueven ser sumisas esto afecta
su habilidad de negociar el uso de conddn, el tipo de relaciones que tienen, discutir sobre fidelidad
mutua (cuando, con quien, y donde). Esto también tiene un efecto negativo en el desarrollo de su
autoestima lo cual afecta su capacidad para ser independiente y manejar su propia vida.

Muchas veces a los hombres se les ensefia que para ser un verdadero hombre tiene que ser
agresivo, tener varias parejas, tomar riesgos, y no debe demostrar sus sentimientos (el ser
emocional es cosa de mujeres). Esto lo hace vulnerable no solamente al VIH y otras ITS, pero
también él es propenso al abuso de drogas y alcohol y frecuentemente usa violencia como
estrategia para resolver problemas. Otro resultado puede ser problemas de salud mental por no
poder expresar sus emociones y falta de comunicacién para consultar sobre su salud fisica.

Como proveedores de salud, si tenemos estos mismos esquemas mentales, terminamos juzgando
a las personas lo cual se refleja en la calidad de servicios que ofrecemos. Para que una consejeria
sea efectiva, hay que tratar a la persona con respeto, hacer preguntas apropiadas y dejar que él o
ella hablen. Si los juzgamos creamos un ambiente de intimidacion y desconfianza y se pierde la
oportunidad de apoyarlos en el desarrollo de un plan de reduccién de comportamientos de riesgo.

Este es un proceso muy personal. Primero tenemos que reconocer lo que ocurre en nuestras
propias vidas, y luego podemos comenzar a hacer cambios.

4.2. Diversidad sexual.

a) Objetivos

Al final de la actividad, las personas participantes fortaleceran conocimientos sobre:

e Conceptos claves y caracteristicas de la DIVERSIDAD SEXUAL y reconocer el ejercicio de los
Derechos Sexuales, como parte del desarrollo integral de las personas.

e Barreras en los servicios de salud o en el personal que afecten la provision de servicios de
consejeria con prueba voluntaria del VIH

b) Materiales

e Cuaderno de trabajo

e Pliegos de papel bond y plumones

e Presentacion Power Point

e Material de apoyo No. 1. Caracteristicas de los servicios de salud inclusivos

e Material de Lectura No. 1. La Diversidad Sexual

c) Agenda

1. Presentacion de objetivos 5 min
2. Exposicion participativa. La Diversidad Sexual 30 min.
3. Caracteristicas de los servicios de salud inclusivos 20 min.
4. Cierre de la actividad 5 min.
TOTAL Una hora
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d) Desarrollo de la actividad

Presentacion de objetivos

Comparta los objetivos de la actividad

Introduccion de la sesion: Presente los objetivos y la agenda a desarrollar en una presentacion
de power point. Recordar al grupo de participantes, el uso del cuaderno de trabajo, para el
desarrollo de las actividades y las lecturas de apoyo para reforzar el tema.

Ejercicio de sensibilizacion

Invite a formar un circulo y explique que, de manera individual, los participantes completen la
frase “Yo soy...” e incorpore algunas de las cualidades que lo identifican. Al concluir, cada uno de
los participantes se presenta en plenaria diciendo su nombre y menciona las cualidades con las
gue mayormente se identifica.

Posteriormente en una lluvia de ideas, pidales a los participantes den sus respuestas a las
preguntas siguientes:

o ¢Qué es lo que nos hace comunes?

o ¢Qué es lo que nos hace diversos?

Concluir sobre lo que nos hace Unicos y valiosos, pero a la vez personas diversas.

Exposicion participativa

De forma expositiva presente los conceptos relacionados con la Diversidad Sexual,

caracteristicas, clasificacion. Aclare dudas e inquietudes del grupo.

Promueva una discusion participativa con las siguientes preguntas:

o ¢Qué implicaciones puede tener el hecho de excluir y discriminar a las personas por alguna
condicion?

o ¢De qué manera podemos ser incluyentes y no discriminativos en los servicios de salud?

La persona facilitadora refuerza la importancia de reconocer el derecho a la atencién en salud de

todas las personas, sin ninguna distincion por su condicién social, sexo, edad, orientacion

sexual, discapacidad, entre otras, especialmente con usuarios de los servicios de atencién en

VIH. Enlace el andlisis con los temas de las jornadas anteriores.

Caracteristicas de los servicios de salud inclusivos.

Oriente para que formen 4 grupos de trabajo.

Distribuya un personaje tipico a cada grupo de trabajo: médico, enfermera, promotor de salud,
educador.

Cada grupo debera elaborar un listado de habilidades, conocimientos y actitudes, que son las
fortalezas con las que cuenta el personal de salud asignado, para promover la salud sexual de la
poblacion especialmente de la Diversidad Sexual.

Identifique también las areas de mejora sobre las que hay que trabajar, para proveer servicios de
calidad.

Indigue que deben construir a sus personajes lo mas creativamente que les sea posible
mediante dibujos, esculturas, representaciones.

Plenaria
« Solicite que un representante de cada equipo pase al frente a presentar a su personaje tipico.
« Promueva una discusion general acerca de las necesidades que se derivan de las

caracteristicas de los personajes tipicos.

« Con el apoyo de los participantes, elabore una sintesis buscando establecer algunas categorias

generales que ordenen los grupos de necesidades planteados. (Por ejemplo: actitudinales,
comunicacionales, informativas, organizativas, etc.).

« Retome los puntos méas importantes sefialados por los equipos y sefiale aquellos que no hayan

sido mencionados.
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Cierre de actividad

« Para cerrar la actividad, felicite a las personas participantes por sus contribuciones al analisis y
sensibilizacion para la atencién en salud de la atencion a la poblacion de la diversidad sexual

~  Promover el reconocimiento de los derechos humanos de la poblacion de la diversidad sexual.

=  Pregunte como resultado de este nuevo conocimiento
» ¢Como cambiard su percepcién personal, respecto a la poblacién de la diversidad sexual?
» ¢Como cambiard el abordaje a usuarios de esta poblacion en la atencién integral?
« Pida que anoten las respuestas en el Cuaderno de trabajo.

«~ Posterior al desarrollo de las actividades sugiera a las personas participantes reforzar el
contenido con el Material de Lectura No. 1. La Diversidad Sexual.

~ Recuerde al grupo que si tiene dudas que no fueron resueltas, pueden utilizar el parqueadero
de preguntas

~ Tenga presente revisar el parqueadero de preguntas por si hay nuevas dudas e inquietudes,
para aclararlas.

Material de apoyo
Material de lectura No. 1. Diversidad sexual®®

La diversidad hace referencia a la variedad y se produce cuando hay diferencias entre los
componentes de un conjunto. Asimismo, en el conjunto de la especie humana, la diversidad se
manifiesta en diferentes culturas, diferentes genotipos, diferentes lenguas, diferentes
organizaciones sociales, diferentes formas de ver el mundo, diferentes religiones.

Los humanos nacemos Unicos, con una especificidad genética. Eso hace parte de la diversidad
humana, pero no es lo principal. Las personas somos parte y productoras activas de nuestra
cultura y de nuestra historia, vamos generando nuestra personalidad, actitudes, gustos,
habilidades, deseos, acciones, que siempre seran Unicas y distintas a las de las demas.

Eso principalmente nos hace diversos, Unicos e irrepetibles. La cultura, las relaciones, las ideas,
todo se construye a partir de las diferencias y del aporte Unico que cada uno es capaz de hacer.

Si bien la humanidad es diversa por definicién, siempre han existido sujetos, grupos, colectivos y
comunidades que han sido catalogadas de inferiores, débiles, enfermas, anormales.

Esto ha producido a lo largo de la historia estigmas, discriminaciones, exclusiones, torturas,
asesinatos y genocidios que han buscado eliminar o socavar los derechos de aquellos grupos
categorizados como “diferentes”, con el fin de instaurar una uUnica verdad y modo de ser. Desde

26 Diversidad Sexual. http://www.codajic.org/sites/www.codajic.org/files/quia-salud-y-diversidad-sexual.pdf
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esta verdad se generan “etiquetas” para lo diferente, que suelen darle tranquilidad a sujetos que
buscan mantenerse dentro de los parametros de lo “normal’.

Una sociedad es también un sistema de interpretacion del mundo, es decir de construccion,
creacion, invencién de su propio mundo; en tanto tal puede percibir como peligro cualquier
desmentida a su sistema de interpretacion; estas situaciones suelen ser vividas como ataques a su
identidad y las diferencias son entonces imaginadas como amenazantes.

La perspectiva de reconocimiento a la diversidad como inherente a la experiencia humana
“significa que todos somos aceptados como personas humanas, con igual poder para participar en
la vida social desde nuestras identidades y modos de vida diferentes”.

La cultura, las relaciones, las ideas, todo se construye a partir de las diferencias y del aporte Gnico
gue cada uno es capaz de hacer, por eso, habria que celebrarla. Sobre todo, a partir de la década
de los 70, la produccion académica en torno a la diversidad sexual se intensifico.

Los estudios de esa época definieron nuevos modos de pareja, familia y de relacion y a hacer
visibles las multiples experiencias humanas no heterosexuales.

Estos estudios surgen a partir del reconocimiento de las diferentes expresiones de la sexualidad,
lejos de la concepcidn tradicional en la noche, en la cama, dentro del vinculo conyugal y para la
reproduccion, y de las implicaciones de esta concepcion — monogamica, heterosexual, entre un
hombre y una mujer, lejos del deseo, las fantasias y del placer — que, ademas, nos lleva a mirarla
desde su expresividad en las distintas formas de organizacion social.

Es preciso sefialar que la produccidn académica presenta sesgos porque solo se basa en aquello
gue ya ha sido clasificado, definido, pero existen tal vez muchos impensables, mucha diversidad
dentro de la propia diversidad sexual por conocer, indagar, profundizar. Por ende, son varios los
desafios y retos pendientes pensando a futuro. Porque reconocer la existencia de la diversidad
sexual no es el punto de llegada sino de partida para nuevas interrogantes a develar, donde detras
de todo se esconde la lucha por la libertad sexual.

Posicionarse desde la diversidad sexual, “reta a mirar un mundo sin categorias, donde las
expresiones de la sexualidad, todas, tengan cabida y sean plenamente disfrutadas”.

Existen dos posturas acerca de quienes integran la diversidad sexual:

e Una postura define la diversidad sexual como las formas de expresar, vivir y ejercer la
sexualidad que escapan a lo hegemaénico y heterosexual, o sea solamente en referencia a las
personas homosexuales, bisexuales, trans e intersexuales.

e La segunda posicién la define en un sentido mas amplio y de mayor unidad.

En ese modelo también seria parte de la diversidad sexual la heterosexualidad, ya que hay
diversidad incluso en los modos de ser heterosexual.

La perspectiva de la diversidad sexual enriquece los enfoques de derechos y de género,
cuestionando la heterosexualidad como parte del imperativo patriarcal hegemanico.

Desde un enfoque de derechos humanos, el respeto y reconocimiento de la diversidad constituyen
la base para la igualdad y la no discriminacion. Cuando se trabaja desde esta perspectiva es
importante deconstruir y saber identificar los propios prejuicios, preconceptos, representaciones y
estereotipos.

La sigla LGBTI (ver Lineamientos Técnicos para la atencién integral en salud de la Poblacion
LGBTI)

L: Leshiana
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G: Gay
B: Bisexual
T: Trans

I: Intersexual

Orientacion sexual

La orientacion sexual refiere hacia qué sexo orienta la persona su deseo erético afectivo. La
clasificacion mas clasica describe tres categorias: la orientacion homosexual, bisexual y
heterosexual. La orientaciéon homosexual alude a cuando el deseo de una persona se orienta hacia
personas de su mismo sexo, bisexual refiere a cuando el deseo es orientado hacia personas de
ambos sexos y heterosexual es aquella orientacion del deseo hacia personas del otro sexo.

Posicionarse desde esta clasificacion implica basarse en el binomio de dos sexos: mujeres y
varones. En las ultimas décadas se ha ido profundizando cada vez mas la conceptualizacién y
aparecen nuevas categorias y clasificaciones para intentar dar cuenta de la complejidad humana.

La orientacion sexual no es fija e inmutable, por el contrario, como concepto dinamico puede variar
y modificarse en el tiempo. Es pertinente aclarar que las practicas sexuales no definen la
orientacion sexual, dado que la orientacion sexual da cuenta de procesos mucho mas profundos.
Asi, por ejemplo, una persona puede autodefinirse como gay o lesbiana y nunca haber mantenido
relaciones sexuales con varones o mujeres respectivamente.

O una persona que siempre ha mantenido relaciones sexuales de tipo heterosexual puede tener
practicas homosexuales, y no definirse como tal. La orientacion sexual no es una opcién, pues
cuando se habla de opcién implica un poder de decisidon consciente y racional por parte de la
persona.

En cambio, estos procesos psico-sexuales y afectivos se configuran en un nivel inconsciente e
irracional, ya que uno no puede decidir hacia quien se siente atraido o reorientar el deseo. Lo que
si opta la persona es por “salir del closet” o mantener su orientacion sexual en secreto.

Esa decision estara condicionada por como perciba el ambiente ese sujeto, si es un ambiente
favorable, amigable que no conlleva riesgos o si por el contrario, se muestra violentamente
homofébico no reconociendo los derechos de ese grupo.

Un ejemplo practico se da cuando: una persona no hace manifiesta su orientacién sexual por
miedo a ser expulsada de su casa o perder el carifio de su familia. En los centros educativos por
miedo de ser discriminada, y en el trabajo por miedo a ser despedida o no gozar de un ascenso.
Todo seria diferente si la diversidad sexual estuviese socialmente aceptada y la sociedad no se
rigiera por la “norma” heterosexual.

Identidad y expresion de género

Identidad de género: Sentimiento psicologico de ser hombre o mujer y adhesién a ciertas normas
culturales relacionadas con el comportamiento femenino o masculino. En el caso de las personas
transexuales, la identidad de género no concuerda con el sexo bioldgico.

Transgénero: Persona cuya identidad o conducta escapa a las normas y los estereotipos de
género, incluyendo a las personas que desean cambiar de sexo, ya sea a través de tratamiento
hormonal o cirugia, para hacer concordar sus caracteristicas fisicas con su identidad de género.
Igualmente, no todas las personas transgénero sienten la necesidad de modificar sus genitales.
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Las personas pueden sentirse varones o mujeres en mayor o menor medida. Cuando la
identificacion personal con un género no coincide con el sexo biolégico puede tratarse de una
persona trans (que podra o no autodefinirse de tal modo). Hasta hace unos afios era frecuente
diferenciar personas travestis, transexuales y transgénero.

Esta clasificacion actualmente estd en desuso y se habla de personas trans. Puede usarse para
nombrar mujeres trans (o trans femeninas, cuando habiendo nacido con genitales correspondientes
a la categoria de sexo biolégico macho la persona se identifica como mujer) o varones trans
(también conocidos como trans masculinos, cuando habiendo nacido con genitales
correspondientes a la categoria de sexo biolégico hembra la persona se identifica como varon).

Mas recientemente diversos autores han comenzado a referirse también a identidades de género
cis, como antonimo de trans. Este término puede, entonces, usarse para nombrar a personas que
se identifiquen como mujeres cis (aquellas que habiendo nacido “hembras” se autoidentifican como
mujeres) y varones cis (aquellos que habiendo nacido “machos” se autoidentifican como varones).

En el hecho de que se nombre la existencia personas cis y trans puede verse como la intencion de
gue la identidad trans no se perciba como diferente a la “norma”, sino como una de las identidades
posibles.

Expresion de género: Son los modos de expresar “masculinidad” y/o “feminidad” en concordancia
con las normas preestablecidas culturalimente en un determinado contexto socio — historico. Esas
formas de expresar la identificacion personal con los géneros (manera de hablar, caminar,
moverse, vestirse, etc.) son reconocidas y aceptadas cuando coinciden con el patréon hombre —
masculino y mujer — femenina. Por el contrario, cuando la concordancia esperable no es tal, o
existe ambigledad, es probable que se produzca rechazo y discriminacién.

Esto no tiene por qué estar relacionado con la orientacion sexual, la identidad de género y el sexo
biolégico de la persona. Es Unicamente un dato de cOmo esa persona se presenta ante el mundo.
Puede suceder, y de hecho sucede, que una mujer cis género heterosexual tenga actitudes,
ademanes y vestimenta, en general asociada con lo masculino, y un vardn cis género
heterosexual, tenga estos mismos atributos asociados a lo femenino. Esto mismo se repite para las
diferentes sexualidades en su diversidad.

Es un error, aunque muchas veces se comete, establecer un vinculo causal entre la identidad de
género y la orientacién sexual. Mas alla de la identidad de género, una persona trans en cualquiera
de sus variables puede tener tanto una orientacion sexual heterosexual, bisexual u homosexual.

4.3. Estigma y discriminacion
a) Objetivo de la actividad

Al final de la actividad, los participantes fortaleceran conocimientos sobre:
e Las diferencias entre estigma y discriminacion y sus manifestaciones
e Las actitudes y comportamientos que estigmatizan y discriminan a los usuarios del servicio.
e Elimpacto de las actitudes y comportamientos de discriminacién y estigma en las personas.

b) Materiales

e Pliegos de papel bond, plumones y tirro

e Material de apoyo No: 1. Caso para la dramatizacion de usuario

e Material de apoyo No. 2. Testimonios sobre estigma y discriminacion (a desarrollarse en el
receso)

e Material de apoyo No. 3. Compromiso para erradicar el estigma y la discriminacion

e Material de lectura No.1. Estigma y discriminacion
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Presentacion PowerPoint
Cuaderno de trabajo
Hojas con testimonios

c) Agenda
1. Presentacion de objetivos 5 min.
2. Dinamica Circulos concéntricos 20 min.
3. Exposicion participativa sobre estigma y discriminacion (1ra 10 min
parte)
4. Dramatizacién (Creada por participantes) 15 min.
5. Presentacion sobre Estigma y Discriminacion (2da parte) 15 min.
6. Cierre de la sesion 5 min.
TOTAL Una hqra y 10
min.

d) Desarrollo de la actividad

Presentacion de objetivos

Presente los objetivos. (Presentacion Power Point)

Recuerde al grupo de participantes, el uso del cuaderno de trabajo para el desarrollo de las
actividades y la lectura de apoyo para reforzar el tema. Explique este tema debera ser
reforzado en las jornadas de sensibilizaciébn, como parte de los compromisos para la
acreditacion.

Circulos concéntricos

Pida al grupo 12 personas voluntarias.

Explique que realizaran la técnica de la pecera, que consiste en conformar 3 grupos de trabajo
(1er grupo formara el circulo interno, 2do grupo el circulo externo y el 3er grupo, las personas
observadoras.

Conforme 2 circulos concéntricos, 6 personas estaran en el circulo interno y 6 en el circulo
externo.

El ler grupo (circulo interno) comentara algunas situaciones testimoniales de estigma y
discriminacion, que ha vivido, presenciado, o le hayan comentado.

El 2do grupo (circulo externo) escuchara cuidadosamente las situaciones sin interrumpir.
Cuando han terminado, pregunta al grupo del circulo interno si alguna vez han discriminado a
alguien por alguna situacion o condicion.

El 3er grupo (observadores) escuchara atentamente y plantearan argumentos a favor del grupo
que ha sido discriminado o estigmatizado. (Citan derechos humanos, responsabilidades del
personal de salud segln normativas institucionales y de pais)

Refuerce el tema de discriminacion

Después de la discusién la persona facilitadora solicitara que propongan formas de cémo evitar
el estigma y la discriminacion a las personas de la diversidad sexual.

Cerrar la actividad con una reflexion acerca de las situaciones cotidianas en las que las
personas se sienten discriminadas y estigmatizadas, especialmente en los servicios de salud y
gue muchas veces, las personas que tienen esas actitudes y comportamientos
discriminatorios, no las perciben porque las han naturalizado.

Exposicidn participativa
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Apoyandose en la presentacion en power point, presente y discuta con el grupo la primera
parte sobre las definiciones de Estigma y Discriminacion.

Motive al grupo a la discusion de estos conceptos y motive a expresar sus dudas e
inquietudes.

Pida que den algunos ejemplos sobre estigma y discriminacion de algunas poblaciones de la
diversidad sexual en los servicios de atencion en VIH, a fin de reflexionar sobre como
perpetuamos el circulo vicioso del estigma y la discriminacion, violentando los derechos
humanos de las personas.

Recuerde al grupo que si tiene dudas que no fueron resueltas, pueden utilizar el parqueadero
de preguntas

Tenga presente revisar el parqueadero de preguntas por si hay nuevas dudas e inquietudes,
para aclararlas.

Dramatizacién

Pida la colaboracién de dos personas voluntarias para realizar una demostracion en la cual

hace el papel de usuario que viene a solicitar la prueba del VIH (puede ser una persona de la

diversidad sexual o una trabajadora sexual) y la otra hace el papel de proveedor de servicios

del establecimiento de salud.

El objetivo de este ejercicio es poner al consejero en “los zapatos” del usuario y situaciones

tipicas, que se le pueden presentar al acudir a solicitar los servicios de la prueba.

El caso para representar esta basado en situaciones reales.

Al concluir la demostracion, agradezca a las personas voluntarias e inicie una discusion con

todos los participantes sobre la situacion que observaron, apoyandose de las siguientes

preguntas:

o ¢Qué observaron en la escena presentada?

o ¢Cbmo creen que el estigma y la discriminacién podrian afectar tanto al usuario como a
proveedores (impacto tanto en el que discrimina como en la persona discriminada)?

o ¢Cbmo afecta tanto a nivel personal como profesional?

o ¢De qué manera impacta la estigmatizacidn en la propagacion de la epidemia de VIH?

o ¢Qué pueden hacer los proveedores para crear un impacto positivo a nivel de los
servicios?

Cierre la actividad con un compromiso del personal para erradicar actitudes y comportamientos

discriminativos y estigmatizantes, hacia los usuarios. Utilice el Material de apoyo No. 3. de su

cuaderno de trabajo.

Exposicion participativa

Cierre la actividad, presentando las laminas restantes de la presentacion en power point, para
identificar el estigma y la discriminacion que influye de forma negativa directamente en la
atencion a los usuarios, limitando los derechos, a su vez, generar el compromiso de
proporcionar una atencion integral, inclusiva y de calidad en sus establecimientos de salud.

Visita al “Rincon de los testimonios” (a desarrollarse en el receso)

Prepare con anticipacion en hojas de papel o en tarjetas algunos testimonios de usuarios. En el
material de apoyo de esta sesidon se adjuntan algunos, puede tomar otros que conozca,
tratando de mantenerlos completamente andnimos.

Pida a las personas participantes que circulen por la pared del salén donde se han colocado
testimonios.

La persona facilitadora da una explicaciéon breve del origen de estos testimonios.
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e La persona facilitadora pregunta a las personas participantes si estos testimonios reflejan su
realidad; que similitudes y diferencias ven.

e Invite a hacer un compromiso para erradicar los comportamientos, actitudes y practicas que
discriminan y estigmatizan a usuarios de los servicios de VIH.

Para la persona facilitadora:

e Se sugiere hacer esta actividad durante la hora del refrigerio. La intencién es mostrar a las
personas participantes la realidad y el sentimiento tanto de los grupos de mayor vulnerabilidad
como del proveedor de servicios.

e) Cierre de la sesion.

e Cierre la sesion haciendo referencia a la importancia de conocer estas tematicas sobre
sexualidad, sexo y género como complementarios. Asi como la diversidad sexual, el estigma y
discriminacion de la que muchas veces son victimas los usuarios, que llegan al servicio de
atencion en VIH.

e Visibilizar este tipo de comportamientos para erradicarlos en su lugar de trabajo.

~ Recuerde al grupo que si tiene dudas que no fueron resueltas, pueden utilizar el parqueadero
de preguntas

~ Tenga presente revisar el parqueadero de preguntas por si hay nuevas dudas e inquietudes,
para aclararlas.

Material de apoyo No: 1. Caso para la dramatizacion de usuario

Luis de 23 afios, acude a la unidad de salud méas cercana para consultar por un dolor de garganta y
fiebre. Dice que hace tres dias perdid el apetito, no ha podido dormir, ha bajado de peso y se
siente muy débil.

Aungue Luis sabe un poco de medicina no quiere auto medicarse, se realizé la prueba de VIH hace
3 meses, su resultado fue negativo, tiene una sola pareja, siempre se protege con el conddn,
hablan de fidelidad mutua en la pareja y mantienen buena comunicacion.

Luis es estudiante y no tiene seguro social. Su consulta es para un examen y tratamiento médico
por su problema de la garganta y fiebre.

Material de apoyo No: 2. Testimonios sobre estigma y discriminacion

Testimonios de usuarios. Previamente escriba los testimonios de usuarias/as y proveedoras/es
en hojas de papel de colores o tarjetas y coldéquelas en alguna pared del sal6n que sea visible.
Puede ambientarse el salén de la manera que sea posible para motivar al grupo para hacer una
reflexion sobre los testimonios.

Confianza y privacidad

No hay lugar adecuado para aplicar los medicamentos y no solo estd la enfermera, sino otro
personal viendo pacientes.
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Algunos lugares son privados, pero de qué sirve, si después de la platica salen comentando todo
hasta con otros pacientes.

Acceso a los servicios de salud
Cuando yo iba a consulta nos decian venga a las seis de la mafiana y nos atendian a las 12 del
mediodia, sabemos que hay emergencias, pero esa tardanza era sin necesidad

En el laboratorio el personal nos saca la sangre, a las 8:30 a.m. después de sacarles a los demas.
Nos dicen que nos protejamos y cuando solicitamos los condones nos los niegan y a la vez nos
dicen que para qué usamos tantos.

Jovenes se acercan a los servicios de salud

Mario y Juan ambos de 17 afios son amigos desde la infancia, siempre comparten todo, en las
fiestas patronales del pueblo, conocieron a Xiomara, bailaron con ella toda la noche, ella consiguio
unas cervezas y ambos se embriagaron, tuvieron relaciones sexuales con Xiomara sin proteccion.

A los 8 dias, Mario tiene ardor al orinar y secrecion purulenta por el pene, con todo y pena llega al
establecimiento de salud a pasar consulta. El médico le diagnéstica gonorrea y le indica la prueba
de VIH. Ario le comenta que su amigo Juan también estuvo con la misma chica, e médico le dice
gue le diga que también venga a pasar consulta.

Mario esta asustado. Cuando sale del consultorio, mira a algunas amigas de su mama. Esperando
los medicamentos en farmacia, escucha que el médico estd hablando con otro médico y le dice:”
éstos jovenes de hoy no se cuidan, fijate que el chico que acaba de salir de mi consultorio tiene
una infeccibn de transmisién sexual, porque tuvo relaciones sexuales con una chica sin
proteccién”, el comentario es escuchado por los usuarios que estan esperando pasar consulta.

Material de apoyo No. 3. Compromiso para erradicar el estigma y la
discriminacion

Material de lectura No: 1. Estigma y discriminacion?’.

¢ Qué es el estigma por el VIH?

El estigma por el VIH se refiere a las actitudes negativas y suposiciones sobre las personas que
tienen el VIH. Se trata del prejuicio que se genera cuando se cataloga a alguien como parte de un
grupo que se supone ser socialmente inaceptable. Estos son algunos ejemplos:

o Creer que solo ciertos grupos de personas pueden contraer el VIH.

27 Estigma y discriminacion. https://www.cdc.gov/hiv/spanish/basics/hiv-stigma/index.html
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¢ Juzgar moralmente a las personas que toman medidas para prevenir la transmision del VIH.
e Sentir que alguien merece contraer el VIH debido a las decisiones que toma.

¢ Qué es la discriminacién?
Mientras el estigma se refiere a una actitud o suposicion, la discriminacion se refiere a los
comportamientos que resultan de esas actitudes o suposiciones. La discriminacion contra las
personas que tienen el VIH es el acto de tratarlas de una manera diferente que a las personas que
no tienen el VIH. Estos son algunos ejemplos:
Un proveedor de atencidon médica que se niega a brindarle atencién médica o servicios a una
persona que tiene el VIH.
Rechazar el contacto casual con alguien que tiene el VIH.
Aislar socialmente a un miembro de la comunidad de la diversidad sexual porque es VIH
positivo.
Referirse a las personas con el VIH como “infectadas” o “positivas”.

El estigma y la discriminacion por el VIH afectan el bienestar emocional y la salud mental de las
personas con el VIH. Agquellos que tienen el VIH a menudo interiorizan el estigma que sienten vy
comienzan a crear una imagen negativa de si mismos.

¢ Cuales son los efectos del estigma y la discriminacion por el VIH?

El estigma y la discriminacion por el VIH afectan el bienestar emocional y la salud mental de las
personas con el VIH. Aquellos que tienen el VIH a menudo interiorizan el estigma que sienten y
comienzan a crear una imagen negativa de si mismos. Podrian temer que se los discrimine o
juzgue negativamente si se sabe que tienen el VIH.

La “interiorizaciéon del estigma” o “auto estigmatizacién” sucede cuando una persona absorbe las
ideas negativas y los estereotipos sobre las personas con el VIH y comienza a aplicarlos a si
misma. El estigma interiorizado del VIH puede producir sentimientos de verglienza, temor a que se
sepa, aislamiento y desesperacién. Estos sentimientos pueden llevarla a no hacerse la prueba ni
recibir tratamiento para el VIH.

¢, Qué puede hacerse acerca del estigma por el VIH?

Hablar sobre el VIH

Hablar abiertamente sobre el VIH puede ayudar a normalizar el tema. Ademas, provee la
oportunidad de corregir las suposiciones erroneas que se tienen y de ayudar a las personas a
saber méas sobre el VIH. Pero debemos estar atentos a cédmo hablamos acerca del VIH y de las
personas con el VIH.

Tomar medidas
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Todos podemos ayudar a terminar con el estigma por el VIH con nuestras palabras y nuestras
acciones en la vida diaria. Lidere a los deméas con sus comportamientos de apoyo.

Sesion 5. Consejeria en ITS y VIH, Generalidades y abordajes,
diferencias entre informacion y consejeria

5.1. Consejeriaen ITSy VIH. Generalidades y abordajes

a) Objetivos
Al final de la actividad los participantes fortaleceran sus conocimientos sobre:
o Las generalidades de la consejeria en ITS y VIH incluyendo sus principios basicos.
e  Uso de Instrumentos de registro de informacion (FVIHO1 y FVIH02)

b) Materiales

e  Cuaderno de Trabajo
e  Pliegos de papel bond, plumones y tirro
e  Material de Lectura No. 1: Generalidades y abordajes de la consejeria
e Material de apoyo No. 2: Instrumentos de registro de informacion (FVIHO1 y FVIHO2)
c) Agenda
1. Presentacién de objetivos 5 min
2. Expo_sicjc')n participativa. Generalidades y abordajes de la 15 min
consejeria
3. Revision de Instrumentos de registro de informacién (FVIHOL y 20 min
FVIH02)
4. Cierre de la actividad 5 min
Total 45 min

d) Desarrollo de la actividad

Introduccion de la sesion

« Presente los objetivos y la agenda a desarrollar en una presentacion de power point. Recordar
al grupo de participantes, el uso del cuaderno de trabajo, para el desarrollo de las actividades y
las lecturas de apoyo para reforzar el tema.

Generalidades de la consejeria y abordajes
« Introduzca el tema reflexionando a través de una lluvia de ideas sobre conocimientos y
experiencias de la implementacion relacionadas con la consejeria.

Exposicidn participativa

« Realice exposicion participativa apoyandose en presentacion de power point con los elementos
generales y béasicos sobre la definicion de consejeria en ITS y VIH, principios de la consejeria,
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habilidades de la comunicacion y empatia, caracteristicas del consejero, los abordajes
diferenciados, consejeria en el proceso del continuo de atencion del VIH y la importancia de
realizar la consejeria en ITS, barreras y beneficios de la consejeria.

« Finalice la actividad relacionando los aportes de la lluvia de ideas con la presentacion de power
point.

Revision de Instrumentos de registro de informacion (FVIHO1 y FVIHO02)

e Entregue a los participantes un ejemplar de los instrumentos FVIHHO1 y FVIHO2, para que
conozcan las variables que contiene y la importancia de completar la informacion.

Es importante aclarar que el llenado de este instrumento no sustituye el abordaje de la
consejeria pre y post prueba.

e) Cierre de la actividad

o Para finalizar destaque las palabras claves de la definicion de consejeria (didlogo,
confidencialidad, necesidades del usuarios y acuerdos) como elementos esenciales de la
consejeria.

» Agradezca la participacion y aportes realizados durante la actividad.

« Recuerde al grupo que si tiene dudas que no fueron resueltas, pueden utilizar el parqueadero
de preguntas

« Tenga presente revisar el parqueadero de preguntas por si hay nuevas dudas e inquietudes,
para aclararlas.

Material de apoyo

Material de lectura No. 1: Generalidades y abordajes de la consejeria 28

Definicion: Es una técnica de educacion individual o de pareja a través de la cual el personal de
salud capacitado para tal fin, proporciona apoyo a otra con informaciéon amplia y veraz sobre un
tema o situacién en particular, es un dialogo confidencial que facilita la busqueda de alternativas
en relacién a la situacion de salud que la persona presenta, permitiendo que analice su propia
situacién y tome decisiones en cuanto a su salud para establecer acuerdos a fin de que la
persona usuaria asuma compromisos con respecto al cuidado de su salud de forma consciente y
voluntaria. El tiempo de duracion de la consejeria es entre un minimo de media hora y un maximo
de 2 horas. El tiempo de duracion de la consejeria es como minimo de 30 minutos a un maximo
de 2 horas.

Principios de la consejeria

» Confidencialidad: Discrecion absoluta sobre el contenido de las entrevistas

e Privacidad: Debe realizarse en un espacio privado por el derecho a la intimidad y el
respeto a la individualidad.

» Imparcialidad: Sin juzgar, ni adoptar posiciones que beneficien a unos mas que otros, es
ser objetivo en el andlisis en donde prevalece el interés de ayudar.

» Voluntariedad: Respeto por las decisiones del usuario/a, por ejemplo, acerca de
realizarse o no la prueba de VIH

28 Fuente: Manual de facilitadores/as en el abordaje integral en pre y post consejeria de VIH, Ministerio de Salud.
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» Veracidad: La informacion proporcionada debe ser clara, concreta y real.

Habilidades de la comunicacion y empatia

La comunicacién es la herramienta base de cualquier relacion, personal o profesional. Si no
somos capaces de comunicarnos, no podremos transmitir nuestros conocimientos ni nuestras
inquietudes. En el ambito de la salud ocurre lo mismo, definitivamente, que para conocer y saber
mas de alguien hay que tratar a esa persona.

Recordemos, que no sélo nos comunicamos con las palabras, el tono de nuestra voz, nuestra
postura corporal, la mirada, la disposicion del espacio, la distancia entre nuestro interlocutor y
nosotros, nuestros gestos, incluso nuestra ropa, todo puede ser una herramienta de comunicacion
eficaz o, por el contrario, una barrera.

Hasta con nuestros silencios comunicamos, saber curar es importante, pero saber comunicar y
educar también. El respeto por nuestras tradiciones, costumbres y creencias es muy importante y
forma parte de una comunicacién eficaz.

¢Qué es comunicacion efectiva?: es una forma de comunicacion, que logra que quien
transmite el mensaje lo haga de modo claro y entendible para su interlocutor/ sin que genere
confusion, dudas o interpretaciones erréneas. La comunicacién efectiva se encarga de que dos o
mas personas puedan compartir conversaciones objetivas. A través de la comunicacion efectiva
las personas logran expresarse adecuadamente por medio de mensajes claros y concisos que
enriguecen el didlogo.

La comunicacién es efectiva, cuando el mensaje enviado llegue al receptor de la manera mas
similar posible a la idea que quiso expresarse. Comunicar es sencillo y complicado al mismo
tiempo, pues, aunque pueda parecer una accién individual, en realidad es un trabajo de equipo,
porque tan importante es comunicar bien, como recibir los mensajes correctamente.

Una comunicacién eficaz permite que el objetivo de los mensajes transmitidos se cumpla
satisfactoriamente para obtener un didlogo exitoso; mientras que una comunicacion asertiva
implica mantener un ambiente comprensivo y empatico durante la transmision de estos mensajes
gracias a una correcta inteligencia emocional.

Hay un término en comunicacion llamado el arco de distorsién, que es la distancia entre el
mensaje que se emite y el que finalmente se recibe, por ejemplo; en una conversacién entre dos
personas, el arco de distorsion seria la distancia entre lo que una de ellas quiere decir, y lo que la
otra realmente recibe. El arco de distorsién puede ser afectado por muchas variables como, por
ejemplo: el ruido, las actitudes personales, el animo, la cultura, las edades, el lenguaje, la religion,
las suposiciones, las destrezas y muchas otras mas.

Para que la comunicacion sea lo més efectiva posible, existen varias herramientas de las que
podemos hacer uso y que toda persona que realiza consejeria, debe conocer y practicarlas para
mejorar sus destrezas al utilizarlas, dentro de las mas importantes se encuentran:

Preguntas abiertas — Se trata de preguntas que requieren mas que un “si” o “no” para

contestarlas.
Ejemplo: “4 Como ha resuelto usted situaciones dificiles en el pasado?”
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« Situaciones en la que las preguntas abiertas resultan efectivas podrian ser las siguientes: para
iniciar una conversacion; para animar a alguien a contar algo; y para obtener mas informacion de
la que se puede obtener con una pregunta cerrada.

Preguntas cerradas — Se trata de preguntas que se pueden contestar facilmente con un “si” o
“no”, o con un sonido o una sola palabra. Ejemplo: “; Trabajas aqui?”

Situaciones en las que las preguntas cerradas resultan efectivas podrian ser las siguientes: a)
para obtener informacion acertada, y b) para limitar la cantidad de palabras en la respuesta.

Parafraseo — Es una técnica de comunicaciéon que ayuda a clarificar el contenido de algo que se
dijo, el oyente repite lo que le dijo el que habla usando sus propias palabras. Ejemplo: “Lo que me
gusta mas de mi mismo es mi sentido de humor.” — “Parece que el humor es algo importante para
ti.”

Situaciones en la que el parafraseo puede ser una técnica efectiva. Posibles situaciones serian
las siguientes: para asegurarse que el oyente escuché lo que el orador dijo realmente; para crear
una mejor relacion con el usuario o usuaria. Parafrasear demuestra que el oyente estaba
escuchando atentamente.

Recuerde que parafrasear, no es una repeticiéon verbal de lo que se ha dicho, por lo que se debe
ser cautelosos/ as de no hacer sus propias interpretaciones de lo que la otra persona quiso decir.
Como una herramienta de comunicacién, puede ser particularmente Gtil cuando existen barreras
en la comunicacién, por ejemplo: diferentes lenguajes, diversidad cultural o cuando el
interlocutor/a esta ansioso o enojado/a.

Por lo general un adecuado parafraseo debe iniciar con las siguientes frases:
¢ Yo le escuche decir...

Entiendo que me estéa diciendo que...

En otras palabras...

Déjeme ver si comprendo...

Reformulacién — Se trata de una técnica que se usa para encontrar lo positivo en una
afirmacién negativa o para ayudar al que habla a referirse de manera diferente a una misma
situacion. Ejemplo: “No me gusta cuando mi pareja me pregunta si tome los medicamentos.” — “Yo
pienso que es muy bueno que su pareja se interese por su salud y por su tratamiento.”

Ejemplo de cuando la reformulacién resulta efectiva.

Posibles situaciones serian las siguientes: Ayudar a las personas a pensar en sus logros, no en
sus fracasos; y para ayudar a las personas a revaluar una situacion.

También se puede utilizar para lidiar ante comentarios inadecuados alrededor de algo.

Aclarar y resumir comentarios — Aclarar y resumir aumenta la profundidad de una discusion,

fortalece la comprensién y reduce el ponerse a la defensiva.

e Para aclarar: reformule lo que usted comprendié de lo que se dijo, o bien pregunte a la
persona que hablé qué fue lo que dijo, o pida a la persona que hablé que repita su
comentario.

e Para resumir: recapitule el contenido o los sentimientos que fueron expresados durante un
cierto periodo.

Escucha activa — Para comunicarnos necesitamos conocer y respetar el pensamiento y
sentimiento del otro. Escuchar activamente mejora nuestra respuesta efectiva. La forma en que
nos comunicamos dice mucho de nosotros mismos, la mayor parte de las personas no escuchan
con el objetivo de comprender, sino con la intencidon de responder y dominar el momento.
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Es ahi donde es de gran importancia la habilidad de escuchar “empaticamente”. Cuando
dedicamos mas tiempo a difundir nuestras ideas y menos a escuchar, monopolizamos el didlogo.
Al intentar que prevalezcan nuestros puntos de vista y nuestras opiniones, no dejamos que el otro
termine sus intervenciones, 0 no nos preocupamos de entender a quién tenemos en frente, no
estamos adoptando una postura empdtica, ni siquiera, estamos sabiendo escuchar. No se trata
tampoco de guardar un silencio absoluto y pasivo mientras la otra persona habla, eso tampoco es
escuchar activamente.

La escucha empatica — La escucha empatica es aquella escucha por la cual captamos el
mensaje de nuestro interlocutor sin prejuicios, poniéndonos en su papel, apoyandole y
aprendiendo de su experiencia. Oimos con la intencion de comprender sus sentimientos.
Apreciamos su punto de vista. Mediante la escucha empatica interpretamos su mensaje desde su
mundo. Consiste en comprender al paciente profundamente desde su propio marco de referencia,
tanto emocional como intelectualmente.

Escuchar con empatia, significa hacer un esfuerzo para entender lo que la otra persona siente en
cada momento. La disposicion del usuario/a durante la entrevista cambia gracias a la empatia, al
sentirse entendido probablemente también se motive a compartir mas informaciéon sobre sus
pensamientos, sentimientos y acciones.

Rol del consejero como escucha activa y empatica

Las personas que solicitan un servicio del VIH se presentan con diferentes estados de animo
(nervioso, tenso, preocupados, temeroso, etc.) Cuando el usuario estda muy angustiado
dificiimente puede reconocer su problema y sus capacidades de solucién, por lo que el papel del
consejero es determinante para la orientacion y apoyo en el manejo de ansiedad.

En la consejeria lo primero es mantener una actitud de escucha activa, lo que contribuye a
identificar las situaciones de las personas. El acompafiamiento del consejero es fundamental para
facilitarle compartir su problematica y hacer que este proceso de acompafiamiento sirva para
favorecer aprendizajes significativos y vdlidos para su vida. Es importante identificar los
sentimientos y emociones, ya que pueden ser la causa del problema del usuario o encubrir su
problemética principal. El consejero debe procurar separar sus propios conflictos, temores y
ansiedades; por lo que es recomendable que la persona que haga consejeria trabaje sus
conflictos personales de manera independiente en terapia, supervision o en grupos de trabajo.
(De aqui que el consejero en su papel fundamental catalizador de problemas y ansiedades del
usuario requiere cuidado de su salud mental y su estado emocional)

Habilidades comunicacionales del consejero

« Discreto: Es mantener confidenciaimente lo que ha dicho un usuario/a, es también ser
respetuoso/a de la informacion recibida.

« Empatico: Es saber ponerse en el lugar de otro y experimentar como debe sentirse la
otra persona en una circunstancia especifica

« Buen comunicador: Dialogar con lenguaje claro y comprensible.

« Congruente: Es ser consistente entre lo que se dice, lo que se hace y lo que se piensa.

- Respetuoso de los valores y creencias de las personas, ser calidos en el trato,
no hablar de mala manera, no invadir, no forzar.

« Seguro y con autocontrol: Es sentir comodidad con el manejo de uno mismo/a ya que
se estara expuesto en una forma intima con la persona que participa en la consejeria, es
estar convencido/a de lo que se est4 haciendo.
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- Eficiente: Es trabajar eficazmente bajo condiciones de presion con un minimo de
supervision

« Flexible: Es abrirse a los imprevistos, a los cambios de opinion o de decisién de una
usuario/a y ser tolerante con las diversas formas de comportamiento

« Responsables: Es comprometerse con las personas, las tareas y con los pasos a seguir
para alcanzar los objetivos acordados y cumplir esos compromisos.

« Comprensivo: Es aceptar los diferentes valores y condiciones de una variedad de
usuarios con experiencias distintas

« Honesto: Es hablar con la verdad a un usuario/a. Ser veraz es una caracteristica basica
para asegurar decisiones libres y consentimiento responsable

« Conviccion: Es creer que la educacion en VIH juega un papel importante para mejorar
la salud de la familia; y que es un derecho humano basico.

Barreras y beneficios de la prueba de VIH?

Barreras

Segun el estudio: “Analisis de la situacién actual de la consejeria/asesoria y acceso a la prueba en
la poblacion clave en los paises de la subregion de Centroamérica y Republica Dominicana”
elaborado por el Mecanismo de Coordinacion Regional, /OPS/OMS en afio 2014, en el que
participaron poblaciones mayormente afectadas por la epidemia del VIH, se encontr6 que los
factores que dificultan la implementacién de los servicios de consejeria pre y post test son
prioritariamente la falta de actualizacion de los recursos humanos, el poco recurso humano
existente y la carga laboral.

Por otro lado, se sefala; los espacios fisicos limitados, no diferenciados, poco amigables, asimismo
el limitado presupuesto que no cubre la disponibilidad de pruebas y otras necesidades para las
actividades y recurso humano, horarios inadecuados para el acceso de las diferentes poblaciones,
estigma y discriminacion de la poblacion clave, uso de lenguaje técnico de los consejeros y la poca
promocion de la realizacion de la prueba de VIH y de los servicios de consejeria.

Otras barreras identificadas en la poblacion fueron que existen mitos y temores en relacion con la
prueba, machismo, creencias religiosas y demora en la entrega de resultados en aquello
establecimientos que no disponen de laboratorio.

Especificamente para El Salvador este mismo estudio identific6 como barreras de acceso hacia la

prueba de VIH, lo siguiente:

e No existen servicios de consejeria/asesoria diferenciados por tipo de poblacién beneficiaria.

e Los servicios de consejeria y pruebas en otras organizaciones (Seguridad Social, clinicas
privadas, entre otros.

e Los recursos humanos (consejeros) no exclusivos.

e El sistema de informacidon no discrimina las actividades de consejeria/asesoria por tipo
poblacional.

e La evaluacién de los servicios de consejeria solo incluye al Ministerio de Salud.

e No se cuenta con presupuesto nacional para las actividades de consejeria que le den
sostenibilidad.

e El estigma y discriminacién hacia las poblaciones claves y hacia las personas que viven con
VIH, asi como el acceso a pruebas para adolescentes se ve limitada por la existencia de
normas que requiere el acompafamiento de un adulto.

29 Informe “Analisis de la situacion actual de la consejeria/asesoria y acceso a la prueba en la poblacion clave de los
paises de la subregién de Centroamérica y republica dominicana. estrategias para ampliar el acceso a la
consejeria/asesoria.” (Mecanismo de Coordinacion Regional, /OPS/OMS, 2014).
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Beneficios de la consejeria

Las personas reciben servicios de consejeria confidenciales y personalizados

Permite a las personas tomar responsabilidad plena de las decisiones que directamente
afectan su vida, la de sus familiares y la de su comunidad.

Contribuye a reducir la ansiedad, facilita el proceso de reflexion, toma de decisiones y accion
para el cambio.

Apoya la evaluacion de riesgos asociados al VIH/SIDA.

Facilita el andlisis de las ventajas, desventajas, opciones facilitando el analisis de pros, contras
y consecuencias.

Se entrega informacién precisa, concisa y relevante

Apoya al usuario en la construccién e implementacion de un plan de accion individual.

Facilita la derivacion a servicios que la persona usuaria requiera en la cascada del continuo de
la atencion.
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Material de apoyo No. 1. Instrumentos de registro de informacion
Instrumento FVIHO1

.@I MINISTERIO
*.7.* | DESALUD

GOBIERNO DE
ELSAIVADOR |

SISTEMA NACIONAL DE SALUD

Formulario para solicitud y confirmacion de VIH (FVIH-01)
A. DATOS GENERALES

Fecha de consulta: / / Nombre del Establecimiento:
/

(dd / mm aa) ; — =
Categoria de Afiliacién [C°"za“‘e L] Pensionado (C]vG []

No. Expediente/No. de Afiliacion: Beneficiario [_] Cesante O

N;li(_:_los - — Muestra para VIH: Primera vez [_] Subsecuente []
5 ENTIF

Fecha de nacimiento: (dd/mm/aa)
1° Nombre: 1° Apellido:
2° Nombre: 2° Apellido: Edad: Dias
Afios Meses
0 . i .
3° Nombre: Apellido de Casado: Sexo: Masc..__] Fem.[ ]
Conocido por:
Si es menor de edad, nombre completo de madre o responsable:
Departamento: Municipio: Area Nacionalidad:
= = Urbana :l Teléfono:
Direccion Completa: Rural []
¢Ha tenido relaciones sexuales en los Gltimos 12 meses con?: Estado Civil Alfabeta Ocupacion
1. Mujeres] ] 2. Hombres[] 3. Mujeres Trans[] 4. Hombres Trans[ ] 1- Soterof@)  [] | 8] No [] | ! Desempleadofa) oo AgricutorfObrero 0
5.010C] 6. Rechaza contestar [ ] 2.Casadofa) [ ]| 1.Ninguna [ | 2Amadecasa [] . Comerciante
— = 3. Divorciado(a) [_] | 2. Basica [] | 3 Estudiante [C] 9. Cuerpos Uniformados [ ]
(;T'lelne telaciones se.xuales a cambio de?: 4.Vudo@) [ | 3 Bachilerato ] | 4.Jublado/Pensionado []  10.0wo
1. Dinero[] 2. Gralificaciones [_] 3. Ambos [_] 6. Separado(a) [ | | 4.Técnica [ ] | 5. Empleadoinformal [ ]  11. Especifique:
4.No[T] 5. Rechaza contestar ] 7.Noaplca [ ] 5. Universitaria [ ] | 6. Empleadofomal ]
Il. DATOS ESPECIFICOS DE MUJERES EN EDAD Ill. DATOS ESPECIFICOS SOBRE IV. MOTIVOS DE SOLICITUD
REPRODUCTIVA (8-54 ANOS) POBLACION DE EXAMEN
Indagar en toda mujer en edad reproductiva Orientacion Sexual 1. Donante
1. Heterosexval ] 4.Bisexual  [J || 2. 19 prueba durante embarazo [_]
(8 a 54 afios de edad) 2. Lasbiana
- ] 3. 2" prueba durante embarazo []
st [ En control  Si [_] 3. Gay ici i
. 1 4. Exposicion Perinatal RN~ [
Embarazada: No :] Prenatai: No [ identidad Género 5. Accidente Laboral 4
[ o Transgénero [] Transexual [] 6. Agresion Sexual 1
FAlROlCATROND 0 Corut] Posibles Factores de Riesgo 7. Paciente con Tubsroulosis L]
FUM: / / 1. Usa Drogas inyectables? 8. Otra's ITS |
—— ——— Ha intercambiado jeringuilla: SIL—] NoO [ || 9. Tamizaje |
Formula Obstétrica: 2. Trabajador(s) Sexual [ | 10 Contacto g
3. Hombre que tiene Sexo con Hombre 1 || 11. Solicitud Voluntaria [
t:”zl D[ﬂ I:] l:] D 4. Persona Privada de Libertad (PPL) [__1 || 12. Solicitud de Trabajo O
5. Poblacion Mévil - =
Periodo de indicacidon de examen 6. Receptor Transfusion Hemoderivados y Organos ] | Nombre de Empresa que solicita
. N 7. Hijo de Madre VIH (+) rueba:
a) Primer Trimestre  [_] d) Post Parto | 8. Contacto de Persona VIH (+) ] G
x 9. Tatuajes
i Segundq Trimesfre D 10. Més de una pareja sexual en el Gltimo afio E =
c) Tercer Trimestre [ | Especifique Practica Sexual sin Proteccion: A Poblacién Meta
. A
2. Hombre que tiene Sexo | |
V. DISCAPACIDAD con Hombra (HSH)
—— 1.Fisica__] 2. Visual ] 3.Auditiva [__]|| 3. Trabajador(a)del sexo(TS) []
Nombre de responsable de indicar prueba 4. 12 Prueba durante el embarazo[_]
4. Mental[_] 5. Intelectual ] 5. 2° Prueba durante el embarazo[_]
= 6. Poblacion Movil ]
: VI. CONSEJERIA 7. Privado de Libertad [
Firma y Sello Se registré consejeria 8. Transgénero O
sil_J No[ ] 9. Poblacién General [
Esta hoja debera ser llenada en forma completa y con letra legible por personal que indico la prueba de VIH
Ley y Reglamento de Prevencion y Control de la Infecclén Provacada por el Virus de Inmunodeficiencia Humana
DECRETO No. 588. CAPITULO Ill. Vigilancia Ep dgica Art. 30. Y DECRETO No. 40 CAPITULO IV. Art. 59. Art. 61
ORDEN DE SOLICITUD DE EXAMEN
Establecimiento: Fecha:
1° Nombre: 1° Apellido: DUI:
2° Nombre: 2° Apellido:
3° Nombre: Apellido de Casado:
Edad: Sexo: No. de Expediente/No. de Afiliacién:
Motivo de solicitud de Examen:
1. Donante []2. 1% prueba durante el embarazo[ ] 3. 2* prueba durante el embarazo[ ] 4. Exposicion Perinatel [ 7] 5. Accidente Laboral 7] 6. Agresion Sexual ||
7. Pacientecon TR [ 8. Otras ITS (] 9. Tamizaje 1 10, Contacto (1 11. Solicitud Voluntaria [_] ~ 12. Solicitud de Trabajo []
Nombre de responsable de indicar prueba Firma y Sello
© Ministerio de Salud CODIGO: 90503220 » FECHA: ENERO 2020




Uso Exclusivo de Laboratorio

B. EXAMENES QUE FUNDAMENTAN EL DIAGNOSTICO

Nombre del Establecimiento que realiza la prueba:
Fechadetomademuestra: ___ Fechaderealizacion: ___ Fechade resultado:
Prueba Répida [ ] Marca Reactivo Pendiente de [ | No Reactivoala Fecha []
confirmar
ELISA D Marca Lectura Reactive Pendiente deD No Reactivo]:] IndeterminadoD
confirmar ala Fecha pendiente de
| Responsable: confirmar
EXCLUSIVO LABORATORIOS DE CONFIRMACION
*Infeccién VIH: 1. Positiva D 2. Negativa D 3. No concluyente D
Responsable: Sello:
EXAMENES QUE FUNDAMENTAN EL DIAGNOSTICO
Nombre del Establecimiento que realiza la prueba: '
Fecha de toma de muestra: Fecha de realizacién: _ Fechaderesultado:
Prueba Rapida [I Marca Rer—zfgtivo Pendiente de D No Reactivo a la Fecha D
confirmar
ELISA [] Marca Lectura Reactivo Pendiente de[ ] No Reactivo[ | Indeterminado[_|
. confirmar alaFecha pendiente de
EXCLUSIVO LABORATORIOS DE CONFIRMACION confirmar

|*Infeccion VIH:  1.Posiiva [ ] 2 Negatva [] 3 Noconcluyente H

‘ Responsable: - Sello:

OMnisteriode Salud_____
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Instrumento FVIHO?2

ot o
|
Sistema Nacional de Salud - Formuiario Consejeria post prueba VIH (FVIH-02)
Nombre:
Expediente: Edad: DUI:

Fecha de consejeria post prueba de VIH (dia-mes-afio):
Municipio de nacimiento:
Establecimiento de salud:

Nombre de quien brind6 consejeria:

Firmay sello:

5.2 Diferencias entre informacion y consejeria

a) Objetivos de la actividad
Al final de la actividad los participantes fortaleceran sus conocimientos sobre:
e Diferencias entre informacién y consejeria

b) Materiales

e  Material de lectura No. 1. Diferencias entre informacion y consejeria
e  Presentacién en Power Point. Diferencias entre informacién y consejeria
e  Cuaderno de Trabajo
e  Pliegos de papel bond, plumones y tirro
c) Agenda
1. Presentacion de objetivos 5 min
2. Actividad Practica de consejeria e informacién 20 min
3. Expos_icig’m participativa: Diferencias entre informacion vy 15 min
consejeria
4. Cierre de la actividad 5 min
Total 45 min

d) Desarrollo de la actividad

Introduccién de la actividad

« Presente los objetivos y la agenda a desarrollar en una presentacion de power point. Recordar
al grupo de participantes, el uso del cuaderno de trabajo, para el desarrollo de las actividades y
las lecturas de apoyo para reforzar el tema.

Actividad practica de consejeria e informacion

« Solicite la participacion de 4 voluntarios, de los cuales una pareja desarrollara un proceso de
consejeria y la otra pareja un proceso de informacion.

« Al finalizar la practica genere una discusién con las personas participantes acerca de lo
observado en ambas intervenciones, tomando en cuenta las siguientes preguntas:
o ¢Qué diferencias observé en ambas intervenciones?
o ¢En cudl de las intervenciones se facilitd consejeria y en cual se brindé informacion?
o Aclare las dudas de las personas participantes.
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Exposicion participativa
« Desarrolle una exposicion participativa en power point, con el objetivo de analizar las
diferencias entre informacion y consejeria a partir de reconocer las caracteristicas, sus
componentes principales y su utilidad y aplicacion en los servicios de salud.

e) Cierre de la sesion

« Aclare dudas e inquietudes y agradezca los aportes

« Recuerde que si tiene dudas o preguntas, que no quiera verbalizar, coléquelas en el
parqueadero de preguntas

« Tenga presente revisar el parqueadero de preguntas por si hay nuevas dudas e inquietudes,
para aclararlas.

Material de Lectura No. 1: Diferencias entre informacion y consejeria
Frecuentemente los proveedores de salud confunden el proceso de informacion con el de
consejeria. La informacion es generalmente un proceso de comunicacion de una sola direccion
(unidireccional) en la que el emisor tiene la palabra y proporciona datos sobre diferentes temas
preparados con anticipacién, esa informacion clave debe proporcionarse de forma clara, veraz y
objetiva; ademas debe estructurarse de manera que el receptor capte un mensaje clave y le
motive para ampliar sus conocimientos y tomar otras acciones con base a esa informacion
recibida.

Puede ofrecerse a nivel individual, en pequefios grupos y para grandes colectivos poblacionales,
para ello se pueden utilizar los medios de comunicacién tradicionales y digitales. En materia de
salud y en lo relacionado a VIH, las actividades mas frecuentes son conferencias, entrevistas en
medios, discusiones guiadas y con mensajes escritos por ejemplo afiches, folletos y otros
materiales impresos y de audio.

Sin embargo, la consejeria preventiva ofrecida alrededor de la infeccion del VIH y SIDA es un
proceso de dialogo e intercambio guiado por el consejero y enfocado al usuario. En esta
interaccion el usuario(a) tiene la oportunidad de exponer, reflexionar, preguntar, expresar
sentimientos, aprender y llegar a tomar decisiones importantes para cuidar su salud que se
traduce en un plan o acciones especificas que la persona se compromete a realizar de forma
voluntaria, consciente y sostenida.

La consejeria debe tener como centro al usuario y sus necesidades educativas en salud, las
cuales al ser evaluadas y priorizadas de manera conjunta facilita y contribuye a la toma de
decisiones, a clarificar pensamientos, emociones, se aclaran dudas, se disminuyen temores, se
despejan mitos o conflictos relacionados con la sexualidad, la infeccion y riesgo sobre el
VIH/Sida, la forma de detectarle, el significado de las pruebas, la importancia de la adherencia al
tratamiento y al plan de autocuidado, entre otros temas relacionados. También se brinda apoyo y
seguimiento a los usuarios para que implementen sus propias intervenciones definidas a futuro.

Aunque la informacion es una forma importante de comunicacion, solamente la consejeria
asegura que se discutan las circunstancias individuales, los intereses personales y los
sentimientos de la persona que esta recibiendo la consejeria. Es importante reconocer que la
consejeria en VIH se perfecciona mediante un proceso de capacitacion y sensibilizacion para
aprender a manejar sentimientos y emociones, sin emitir juicios personales independientemente
de las decisiones de cada usuario o usuaria.

30 Fuente: Manual de facilitadores/as en el abordaje integral en pre y post consejeria de VIH, Ministerio de Salud.
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Sesion 6. Consejeria pre — prueba VIH, consejeria post —
prueba con resultado negativo y positivo, consejeria de entrega
de resultado positivo y vinculacion al servicio de atencion
integral.

6.1. Consejeria pre — prueba de VIH

a) Objetivos
Al final de la actividad los participantes fortaleceran sus conocimientos sobre:
e Consejeria pre - prueba de VIH

b) Materiales
o Material de Lectura No. 1. Consejeria pre — prueba (Utilizar el material de lectura No. 1 de la
sesion b5)

e Material de Lectura No. 2. Tipos de pruebas para el VIH

e Material de apoyo No. 1. Casos para practicas de consejeria

e Material de apoyo No. 2: Guia de verificacion para consejeria Pre - prueba ITS/VIH

e Cuaderno de Trabajo

e Pliegos de papel bond, plumones vy tirro

c) Agenda
1. Presentacion de objetivos 5 min
2. [Exposicion participativa 15 min
3. Trabajo Grupal. Simulacién de casos practicos 30 min
4. Plenaria 15 min
5. Cierre de actividad 5 min
Total Una hpra 10
min

d) Desarrollo de la actividad

1. Introduccion de la sesion: Presente los objetivos y la agenda a desarrollar en una
presentacion de power point. Recordar al grupo de participantes, el uso del cuaderno de trabajo,
para el desarrollo de las actividades y el Material de lectura para reforzar el tema.

2. Consejeria pre — prueba de VIH

Exposicion participativa

e Realice de forma expositiva la presentacién del concepto de consejeria pre- prueba, tipos de
prueba del VIH, asi como sus listas de verificacion (Material de apoyo No. 1)

Se utilizara el Material de Lectura No. 1: Definiciéon de consejeria de la Sesién 5

3. Trabajo grupal: Simulacion de casos practicos

¢ Informe a los participantes que para la simulacién de casos se haran grupos de trabajo de 3
personas.

e Solicite que voluntariamente seleccionen el orden del rol que desempefiaran: 1. consejero, 2.
usuario, y 3. Observador. Pidales que intercambien los roles cada 10 minutos, para que todos
tengan la oportunidad de ser usuarios, consejeros y observadores.

o Inférmeles que disponen de 30 minutos para realizar todas las simulaciones de consejeria de
acuerdo con los pasos establecidos en la guia de verificacion (Material de apoyo No. 1).

e Del conjunto de casos plasmados en el cuaderno de trabajo.

o Recuérdeles a los participantes que durante la practica deberdn mantener la distancia entre los
mismos y evitar elevar la voz, para no afectar el proceso de los otros grupos de préactica.
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. Plenaria

Al finalizar la practica simulada, con ayuda de la presentacidbn power point, proyecte
nuevamente la guia de verificacién de pre - prueba, promueva una discusién para que el grupo
tenga la oportunidad de dar sus aportes sobre si se cumplié lo establecido en la guia de
verificacion.

Brinde la oportunidad para que los que hicieron el rol de usuarios y consejeros expresen como
se sintieron en su respectivo rol y pregunte qué aspectos le gustaron de su desempefio y
cudles consideran deben mejorarse.

Indague si durante la practica identificaron algunas de las barreras internas y externas de la
sesion No. 5 y qué propone para superarlas.

5. Cierre de la actividad

Agradezca la participacion y promueva la revision continua de la guia de verificacion.

Recuerde que si tiene dudas o preguntas, que no quiera verbalizar, coloquelas en el
parqueadero de preguntas

Tenga presente revisar el parqueadero de preguntas por si hay nuevas dudas e inquietudes,
para aclararlas.

Material de lectura No. 1. Consejeria pre — prueba

(Utilizar el material de lectura No. 1 de la sesion 5)

Material de lectura No. 2. Tipos de pruebas del VIH3!

¢ Qué tipos de prueba hay disponibles y como funcionan?

Hay tres tipos de prueba disponibles: pruebas de acido nucleico (NAT, por sus siglas en inglés),
pruebas de antigenos y anticuerpos, y pruebas de anticuerpos. Por lo general, las pruebas del VIH
se hacen con muestras de sangre o de secrecién bucal. También se pueden hacer con muestras
de orina.

a)

b)

c)

Pruebas de acido nucleico (NAT) buscan el virus mismo en la sangre e implican extraer sangre
de una vena. La prueba puede indicar si la persona tiene el VIH o la cantidad de virus presente
en la sangre (se conoce como prueba de carga viral de VIH). Aunque las pruebas de &cido
nucleico pueden detectar el VIH antes que los otros tipos de prueba son muy caras y ho se
usan rutinariamente como pruebas de deteccibn a menos que la persona haya tenido
recientemente una exposicién de alto riesgo 0 una posible exposiciéon y presente sintomas
tempranos de infeccion por el VIH.

Pruebas de antigenos y anticuerpos buscan tanto los antigenos del VIH como los anticuerpos
contra el virus. El sistema inmunitario produce anticuerpos cuando se expone a un virus, como
el del VIH. Los antigenos son sustancias extrafias al cuerpo que provocan la activacién del
sistema inmunitario. En las personas con infeccion por el VIH, se produce un tipo de antigeno
llamado p24 incluso antes de que se produzcan anticuerpos. Las pruebas de antigenos y
anticuerpos se recomiendan cuando los andlisis se hacen en un laboratorio y ya son comunes
en los Estados Unidos. Esta prueba de laboratorio implica extraer sangre de una vena.
También hay una prueba rapida de antigenos y anticuerpos disponible que se hace mediante
una puncién del dedo.

Pruebas de anticuerpos solo buscan los anticuerpos contra el VIH en la sangre o en
secreciones bucales. En general, después de la infeccion, las pruebas de anticuerpos que se
hacen con la sangre extraida de una vena pueden detectar el VIH antes que las que se hacen
con la sangre de una puncién del dedo o con secreciones bucales. La mayoria de las pruebas
rapidas del VIH y la Unica prueba aprobada en la actualidad para hacerse uno mismo son
pruebas de anticuerpos.

31 Tipos de pruebas. https://www.cdc.gov/hiv/spanish/basics/hiv-testing/hiv-self-tests.html
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Hable con su proveedor de atencién médica sobre el tipo de prueba del VIH mas adecuado para

usted.

¢ En cuanto tiempo estan los resultados?

d) Las pruebas de laboratorio (de &cido nucleico y de antigenos y anticuerpos) requieren que se
le extraiga sangre de una vena a un vial, y se envie a un laboratorio para que la analicen.
Puede tomar varios dias para que los resultados estén disponibles.

e) Con las pruebas rapidas de deteccion de anticuerpos, que generalmente se hacen con la
sangre de una puncién del dedo o con secreciones bucales, los resultados estan listos en 30
minutos 0 menos.

f) Las pruebas rapidas de antigenos y anticuerpos se hacen mediante una puncién del dedo y
toman 30 minutos o menos.

g) Las pruebas de anticuerpos en secreciones bucales que se hace uno mismo proveen
resultados en apenas 20 minutos.

¢ Qué tan pronto después de una exposicién al VIH puede detectar una prueba si tengo
el virus?

Ninguna prueba del VIH puede detectar el VIH inmediatamente después de la infeccion. Si cree
gue se expuso al VIH dentro de las dltimas 72 horas, hable de inmediato con su proveedor de
atencién médica sobre la profilaxis postexposicion (PrEP).

El tiempo entre el momento en que una persona pudo haberse expuesto al VIH y el momento en

gue una prueba puede determinar con seguridad si contrajo el virus se llama periodo de ventana.

El periodo de ventana varia de persona a persona y depende del tipo de prueba de deteccion del

VIH que se use. Preglntele a su proveedor de atenciébn médica o consejero de pruebas del VIH

cual es el periodo de ventana de la prueba que se hara.

e Pruebas de &cido nucleico (NAT) generalmente pueden determinar si tiene la infeccién por el
VIH de 10 a 33 dias después de la exposicion.

e Pruebas de antigenos y anticuerpos realizados por un laboratorio con sangre de una vena
generalmente pueden detectar la infeccién de 18 a 45 dias después de la exposicién. Las
pruebas de antigenos y anticuerpos realizadas con sangre de una puncién del dedo pueden
tomar més tiempo para detectar el VIH (de 18 a 90 dias después de la exposicion).

e Pruebas de anticuerpos pueden tomar de 23 a 90 dias para detectar la infeccion por el VIH
después de la exposicién. La mayoria de las pruebas rapidas y las pruebas que se hace uno
mismo son pruebas de anticuerpos. En general, después de la infeccién, las pruebas de
anticuerpos que se hacen con la sangre extraida de una vena pueden detectar el VIH antes
que las que se hacen con la sangre de una puncion del dedo o con secreciones bucales.

Si se hace la prueba del VIH después de una posible exposicion y el resultado es negativo, vuelva

a hacérsela después del periodo de ventana. Recuerde que solo puede estar seguro de ser VIH

negativo en los siguientes casos:

1. Su prueba mas reciente fue después del periodo de ventana.

2. No tuvo ninguna posible exposicion al VIH durante el periodo de ventana. Si tuvo una posible
exposicion, debera volver a hacerse la prueba.

Auto pruebas: una opcién comoda y privada

¢, Me puedo hacer una prueba del VIH en casa o en un lugar privado?

Si. Estas se conocen como pruebas del VIH en el hogar. Hay dos tipos:

e Las pruebas rapidas en el hogar se hacen completamente en el hogar o en un sitio privado y
pueden producir resultados dentro de los 20 minutos. La Unica prueba rapida en el hogar que
estd disponible actualmente en los Estados Unidos es una prueba que se hace con liquido
bucal.

e Las pruebas en el hogar, contiene los suministros necesarios para tomarse una muestra de
sangre seca en el hogar mediante un pinchazo en el dedo. La muestra luego se envia a un
laboratorio para su analisis y un proveedor de atencion médica provee los resultados. Estas
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pruebas se pueden encargar a través de distintos comercios en linea. Su proveedor de
atencion médica también la puede encargar por usted.

Averiglie si el departamento de salud u otra organizacion cercana a usted proveen pruebas rapidas
a un precio reducido o gratis. Las pruebas para hacerse en el hogar que compre usted
directamente podrian no estar cubiertas por los seguros médicos privados o Medicaid. Aseglrese
de preguntarle a su proveedor de seguro médico o su proveedor de atencion médica si se
rembolsan las pruebas que compre usted mismo.

Nota: Las leyes de cada estado sobre las pruebas en el hogar varian y podrian limitar su
disponibilidad. Preguntele a su proveedor de atencién médica qué otras opciones tienen para
hacerse la prueba.

¢ Qué debo esperar cuando use la prueba rapida del VIH que se hace uno mismo
(también conocida como prueba en el hogar)?

En la actualidad, hay solamente una prueba para hacerse uno mismo que esta aprobada por la
FDA (Oral Quick). Para hacerse esta prueba, debe tomarse usted mismo una muestra de liquido
bucal con un bastoncito de algodén (hisopo) y usar los materiales provistos en el kit para analizar la
muestra. Podra obtener el resultado en aproximadamente 20 minutos. Es importante que siga las
indicaciones, tal como se describa en las instrucciones de uso, o la prueba no funcionara
correctamente. En el kit de la prueba se incluye un nimero de teléfono al que se puede llamar para
obtener ayuda para hacerse la prueba.

e Si los resultados son negativos y no ha tenido ninguna posible exposicién en los 3 meses
anteriores, puede tener la seguridad de que no tiene la infeccién por el VIH.

e Silos resultados son positivos, deberia ir a un proveedor de atenciéon médica para que le haga
una prueba de seguimiento.

Algunas personas tienen dificultad para hacerse la prueba rapida en el hogar ellas mismas y la
prueba no funciona correctamente. Si el resultado de una prueba rapida es invélido, segun se
describa en las instrucciones, entonces la prueba no funcioné. En tal caso, debera hacerse otra
prueba rapida en el hogar, hacerse una prueba con envio por correo, o ir a un proveedor de
atencién médica o a un centro de pruebas para que se la hagan.

¢Qué deberia esperar cuando use una prueba del VIH en el hogar con envio por
correo?

Hay muchos servicios de pruebas en el hogar con envio por correo disponibles a través de
comercios en linea. El kit que recibe provee todo lo que necesitar4 para pincharse el dedo de
manera segura y recoger una muestra muy pequefia de sangre en una tarjeta. Luego, se envia la
muestra a un laboratorio para su analisis. Una vez analizada, un proveedor de atencion médica se
comunicara con usted para darle los resultados.

Debe seguir siempre las instrucciones del fabricante atentamente para asegurarse de tomar una
buena muestra.

e Si los resultados de la prueba dan negativo y usted no ha tenido ninguna posible
exposicion en los 3 meses anteriores, puede tener la seguridad de que no tiene la infeccion
por el VIH.

e Si los resultados dan positivo, vaya a un proveedor de atencion médica para que le haga
una prueba de seguimiento.

Las pruebas para hacerse en el hogar que se compren directamente (en linea) podrian no estar
cubiertas por los seguros médicos privados o Medicaid. Consulte con su proveedor de seguro
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médico o su proveedor de atencion médica si se rembolsan las pruebas en el hogar con envio por
COITeo que compra uno mismo.

Algunos proveedores de pruebas en el hogar con envio por correo pueden enviarle la factura a su
seguro médico por usted.

Nota: Las leyes de cada estado sobre las pruebas en el hogar varian y podrian limitar su
disponibilidad. Preguntele a su proveedor de atencién médica qué otras opciones tienen para
hacerse la prueba.

Material de apoyo No. 1. Casos para practica de consejeria
(Todos los casos se utilizaran en las précticas de consejeria pre y post prueba negativa y
positiva)

Alejandro

Alejandro tiene 25 afios, es homosexual y travesti. Hace ya varios afios que vive en una pensién en La
Unién, pero la mayoria de las veces duerme “donde lo encuentre la noche”. Hijo de un pescador
artesanal, que se fue cuando él tenia 10 afios. Se cri6 con su madre y dos hermanos.

Desde esa edad aprendié lo que era el hambre, el frio y el deambular por las calles. Estuvo en un
hogar de menores, pero se fugé. A los 13 afios comenzd a ejercer el comercio sexual, primero con
sexo oral y luego todas las practicas. Nunca volvio a su casa.

Se ha realizado el examen de VIH siempre y hasta ahora siempre es negativo. Nuevamente le
entregan un resultado negativo.

Paulina

Paulina tiene 40 afios y se separd hace mas o menos cinco. Tiene tres hijos y vive con dos de ellos;
Juan de 20 y Marcelo de 17 afios. Trabaja en una fabrica y le va mas o menos bien, por lo menos vive
tranquila ya que todos sus hijos le ayudan a sostener la casa.

El aflo pasado conocidé a Rosita, que llegé a la fabrica donde ella trabaja. Se hicieron muy buenas
amigas y salian para todos lados juntas, siempre que el presupuesto lo permitia. Rosita tiene casi la
misma edad de Paulina, pero es soltera y vive sola. Como Paulina tiene algunos problemas
econdmicos, Rosita le sugirié que se ayudara un poquito como ella lo hace. Una noche la acompafi6 a
su otro trabajo, que queda un poco retirado de donde vive. Rosita le dijo que se arreglara lo mejor que
pudiera porgue los clientes eran un poco exigentes. Hace tres meses que va a ese lugar y su situacién
econdmica ha mejorado mucho, sobre todo porque al tener sexo sin conddn recibe mas dinero y casi
todos la prefieren.

Paulina se acerca al consultorio y le cuenta todo a su matrona de siempre, ya que sélo ella y Rosa
saben que se ha iniciado en el comercio sexual y ella ha escuchado que por ser trabajadora sexual el
riesgo de tener SIDA es alto, lo que la tiene muy angustiada y desorientada. Cree que se puede morir y
tiene mucho miedo que sus hijos se enteren de su realidad.

Daniel

Daniel tiene 21 afios, acaba de terminar su carrera de disefio gréfico en un instituto profesional con un
destacado desempefio. Vive con sus padres en el Canton Terrerito de Anamordés. Departamento de La
Unién y siente que es un afortunado. Como muchos jévenes de su edad, no pierde oportunidad para
conocer a alguien cuando sale a divertirse con su grupo de amigos.
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Tiene mucha suerte, y siempre consigue enganchar con la nifia que le gusta. Se siente muy seguro y
fuera de todo riesgo, ya que dice saber perfectamente con quien esta. Nunca se va con cualquiera,
sobre todo si tiene mala reputacion o si alguno de sus amigos le dice que es una “mujer facil”.

El sdbado pasado en la disco conocié a Janet, una joven de Concepcién de Oriente, que esta
estudiando en La Unién y se siente muy enamorado. Ella es integrante de una reconocida familia de
esa ciudad y eso lo tranquiliza mas aun. Esta noche se encontrara con Janet, ya que la Ultima vez que
hablaron, quedaron de acuerdo en ir a un motel para pasar la noche juntos. Daniel se siente muy
contento por su cita y estad muy ansioso de que llegue la noche.

Daniel, acude al consultorio para solicitar condones, ya que Janet se lo exigié y él no entiende mucho
por qué. Aprovechara la oportunidad para preguntarle al profesional como se puede saber si una
persona tiene alguna infeccion sexual.

Javier

Javier tiene 26 afios, vive con sus padres, estudia y trabaja.

Le gusta el cine y los fines de semana visita discotecas para compartir con sus amigos que ha
conocido en la universidad y en el trabajo. Durante tres afios tuvo una relacién de pareja con Edgardo,
la que terminé varios meses atras y desde ese momento decidié seguir adelante y conocer nuevas
personas. Ha tenido encuentros sexuales con otras personas de su mismo sexo y no siempre han
usado condén. Hace unos dias un amigo le conté que Pedro, una de sus conquistas, se habia
enterado de que una antigua pareja estaba hospitalizada a causa del VIH avanzado y estaba muy
deprimido.

Javier no se atrevié a decirle a su amigo que él habia tenido relaciones sexuales con Pedro sin
condon. Esta preocupado por esa situacion y solicita tomarse el examen de deteccion del VIH.
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Material de apoyo No.2. Guia de verificacién para consejeria pre —

prueba ITS/VIH
Criterio Si  No Observacion
Asegure la confidencialidad en la informacion del usuario
Pregunte la razén de la visita y profundiza el motivo de consulta.

Explore el conocimiento del usuario sobre el VIH y forma de
transmisién y se aclaran los conceptos errados.

EvalGe percepcion del riesgo individual del usuario y ayuda a
identificar practicas que lo exponen al riesgo.

Para evaluar el riesgo del usuario indague sobre:

Si ha tenido alguna ITS y recibe tratamiento
NUmero de parejas que tiene.

Se ha hecho la prueba

Recibié resultado y cual

Tipo y frecuencia de relaciones sexuales

Tipo de relaciones que practica (oral, anal o vaginal)
Si usa condones

¢ Siconsume alcohol o drogas

Proporcione informaciéon sobre la prueba de VIH incluyendo la
modalidad de auto prueba.

Describa el proceso de toma de prueba.

Expligue el significado del resultado positivo y negativo.
Discuta implicaciones del resultado.

Explique periodo de ventana

Explore posibles necesidades de apoyo al usuario.
Verifiqgue que el/a usuaria comprendié la informacion
Discuta el plan para reduccion del riesgo del usuario
Identifique barreras y estrategias para superar los riesgos
Revise medidas de prevencién del VIH

Indague y hable sobre el uso del condén femenino, masculino y
manta de latex para proteger contra el ITS y VIH

Brinde informacion y demuestre el uso correcto y consistente del
condon de latex.

Motive a incorporar a la pareja en el plan de prevencion, incluyendo
la negociacion del uso del condén.

Dé tiempo al usuario para expresarse preguntar y reflexionar
Establece una comunicacion empética

Obtenga libremente consentimiento para la prueba.

Discuta y acuerde el seguimiento al usuario
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6.2. Consejeria post - prueba de entrega de resultado negativo

1.

Objetivos

Al final de la actividad los participantes fortaleceran sus conocimientos sobre:

Consejeria para entrega de resultados negativos de VIH

2.  Materiales
o Material de apoyo No 1. Casos para practicas de consejeria (Utilizara el material de apoyo No.
1 de la Sesion 6.1.)
e Material de apoyo No. 2: Guia de verificacion para consejeria Post - prueba ITS/VIH (R.
Negativo)
e Cuaderno de Trabajo
e Pliegos de papel bond, plumones vy tirro.
3. Agenda
1. Presentacion de objetivos 5min
2. Practica simulada de consejeria post - prueba ITS/VIH para resultado 30 min
negativo
3. Plenaria 20 min
4. Cierre de la actividad 5min
Total Una hora
4.  Desarrollo de la actividad

Presentacion de objetivos

« Comparta los objetivos de la actividad

Préactica simulada de consejeria post — prueba VIH (resultado negativo)

Infforme a los participantes que, para la practica de simulacion de casos de entrega de
resultado negativo, continuaran en los mismos grupos de trabajo de la actividad anterior.
(Material de apoyo No. 1)

Solicite que voluntariamente se asigne el rol que desempefiara: 1. consejero, 2. usuario, y 3.
Observador.

Pidales que intercambien los roles, para que todos tengan la oportunidad de ser usuarios,
consejeros y observadores.

Inférmeles que disponen de 30 minutos para realizar la practica de consejeria, la cual debera
realizarla de acuerdo con los pasos establecidos en la Guia de verificacién. (material de apoyo
No. 2)

Oriente que los equipos de trabajo no deben colocarse tan cerca unos de otros, que durante la
practica eviten elevar la voz para no afectar el proceso de los otros grupos de practica.

Plenaria
Al finalizar la practica simulada, con ayuda de la presentacion en power point, proyecte
nuevamente la Guia de verificacién de post -prueba, promueva una discusién para que el
grupo tenga la oportunidad de dar sus aportes sobre si se cumplié lo establecido en la Guia de
verificacion.
Brinde la oportunidad para que los que hicieron el rol de usuarios y consejeros expresen como
se sintieron en su respectivo rol y pregunte que aspectos le gustaron de su desempefio y
cuales consideran deben mejorar.
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e Indague si durante la practica identificaron alguna de las barreras internas y externas de la

actividad No. 5 y qué propone para superarlas.

6. Cierre de la actividad

e Agradezca la participaciéon y promueva la revisiéon continua de la Guia de verificacion.
e Recuerde que si tiene dudas o preguntas, que no quiera verbalizar, coléquelas en el

parqueadero de preguntas

e Tenga presente revisar el parqueadero de preguntas por si hay nuevas dudas e inquietudes,

para aclararlas.

Material de apoyo No 1. Casos para practicas de consejeria

Utilizara el material de apoyo No. 1 de la actividad 6.1.

Material de apoyo No. 2. Guia de verificacion para consejeria post —

prueba ITS/VIH resultado negativo
Criterio

Asegure la confidencialidad en la informacién del usuario
Asegure que el ambiente y el momento son apropiados para
la entrega del resultado.
Explique el resultado en forma clara y discute el significado
Verifique la comprension del usuario
Resume acciones y plan a seguir por el usuario
Refuerce y ofrece informacion adicional si le es solicitada
Refuerce la informacion sobre el periodo de ventana
Motive al usuario y discute un plan personal para la reduccién
de riesgos y seguimiento.
Identifique otros recursos que necesita el usuario y donde
referirle
Ejemplo de preguntas
¢, Qué acciones inmediatas puede realizar para protegerse a
si mismo y a otros?
¢, Qué barreras existen para realizar estas medidas de
proteccién?
¢, Cree que puede abstenerse o usar siempre un condén?
¢, Podra disminuir el nimero de parejas sexuales?
¢ Conversa con su pareja/as sobre uso del condén?
¢, Podra disminuir consumo del alcohol/drogas?

Si No Observacion
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6.3. Consejeria de entrega de resultado positivo y vinculacién al servicio
de atencion integral

1. Objetivos
Al final de la actividad los participantes fortaleceran sus conocimientos sobre:
e Consejeria de entrega de resultado positivo y vinculacion al servicio de atencién integral.

N

. Materiales

e Material de lectura No. 1. Pasos para la vinculacién a las Clinicas de Atencion Integral

o Material de apoyo No 1. Casos para practicas de consejeria (Se utilizara el material de apoyo
No. 1 de la Sesion 6.1.)

e Material de apoyo No.2: Guia de verificacion para consejeria post — prueba ITS/VIH (R.
Positivo)

e Cuaderno de Trabajo

e Pliegos de papel bond, plumones y tirro

3. Agenda
Presentacion de objetivos 5 min
1. Exposicion participativa 10 min
2. Trabajo grupal: Practica simulada de consejeria de entrega de
resultado positivo con referencia de vinculacion al servicio de 20 min
atencion integral
3. Plenaria 10 min
4. Cierre de la sesion 5 min
Total 50 min

4. Desarrollo de la actividad
Presentacion de objetivos

e  Presente los objetivos y la agenda a desarrollar en una presentacién de power point. Recordar
al grupo de participantes, el uso del cuaderno de trabajo, para el desarrollo de las actividades
y las lecturas de apoyo para reforzar el tema.

Exposicion participativa
e Con ayuda de una presentacion power point, revise los pasos a seguir para la vinculacion de
casos nuevos al servicio de atencién integral.

Trabajo grupal: Practica simulada de consejeria de entrega de resultado positivo con

énfasis en la vinculacién al servicio de atencion integral.

e Informe a los grupos de trabajo que realizaran una practica de entrega de resultado positivo
pero esta vez focalizando en los pasos para la vinculacion a los servicios de atencién integral.
(Material de apoyo No. 1)

e Utilizando la guia de verificacién 2, de resultado positivo que incluye la vinculacién, realice
practica de entrega de resultado positivo, informe que esta vez dispondran de 30 minutos.

¢ Haga énfasis que los grupos de trabajo mantengan distancia entre los mismos y eviten elevar
la voz, para no afectar el proceso de los otros grupos de préctica.

e Solicite a los participantes que compartan su experiencia en la practica, haciendo énfasis en
los aspectos que perciben de mayor o menor dificultad en la realidad de los servicios.
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5. Plenaria

e Genere una discusion para que el grupo tenga la oportunidad de dar sus aportes sobre si se
cumplié lo establecido en la guia de verificacion.

e Brinde la oportunidad para que los que hicieron el rol de usuarios y consejeros expresen cOmo
se sintieron en su respectivo rol y pregunte que aspectos le gustaron de su desempefio y
cuales consideran deben mejorar, asi como también algunas barreras internas y externas que
interfieran en el proceso y qué propongan que acciones pueden realizar para superarlas.

o Refuerce con el grupo la importancia de garantizar y revisar el proceso de vinculacién a las
clinicas de atencion integral (CAl).

6. Cierre de la sesién

e Agradezca la participacion y recuerde que si tienen dudas pueden utilizar el parqueadero de

preguntas.

e Recuerde que si tiene dudas o preguntas, que no quiera verbalizar, coléquelas en el

parqueadero de preguntas

e Tenga presente revisar el parqueadero de preguntas por si hay nuevas dudas e inquietudes,

para aclararlas.

Material de lectura No. 1. Pasos para la vinculacion a las Clinicas de Atencion

Integral®

Dentro de las etapas del continuo de la atenciébn hay pasos o acciones necesarias para la
vinculacion de las personas a las Clinicas de Atencion Integral*

Etapa del continuo

Acciones a realizarse

Casos estimados de VIH en el
pais

Definir el nimero de casos de VIH en el pais

Conocimiento del estado
serolégico
Total de personas que conocen su
estado serol6gico

Deteccion inicial

°0 Ofertar la prueba inicial

° QOrientar sobre los beneficios de la prueba

° Obtener consentimiento informado

° Realizar la prueba

° Entrega de resultados preliminares

° Referencia especializada

o0 Referir a pruebas confirmatorias a los preliminarmente positivos

°0 Referir a servicios de prevencion:
o Entrega de condones y lubricantes.
o Profilaxis pre — exposicion

Conocimiento del estado
serolégico
Total de personas que conocen
su estado serolégico

Confirmacion

° Hacer prueba confirmatoria

° Entrega de resultados positivos

° Orientacion de los beneficios de la atencion
°0 Referir a servicios de salud

°0 Referencia especializada

*Pasos para la vinculacién

°0  Acompafiamiento a pruebas confirmatorias a los preliminarmente
positivos

32 |dem 12.
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°  Acompafiar a servicios de prevencion
o Entrega de condones y lubricantes.
o Profilaxis pre - exposicion
° Referir para la notificacion de pareja u orientar sobre los
beneficios de la notificacion.
°0  Acompafiamiento a apertura de expediente clinico.

0 Referencia y/o acompafamiento para pruebas del sistema de
salud.

°0 Referencia, contra referencia y promocion del Agente
Hospitalario

Referir o acompafiar a una cita de atencion con fecha y hora
especificas.

Referir o acompafar a servicios de apoyo
Realizar llamadas para asegurar la vinculacion.
Realizar visitas cara a cara para asegurar la vinculacion.

Motivar la realizacion de pruebas periodicas a los casos
negativos.

Seguimiento a través de redes sociales

8 8 8 8 8

8

Etapa del continuo Acciones a realizarse

Explorar y discutir barreras de la retencion.
Referencia y apoyo a servicios complementarios.
Educacion en salud para el automanejo.

Visitas o llamadas de seguimiento.

Apoyo a los controles de calidad en la entrega de servicios a
PVVIH

Retencidn

8 8 8 8 8

Total de personas en TAR

8

Total de personas con TAR

8

Acompafiar o referir a pruebas de laboratorio de seguimiento
(carga viral y CD4)

Apoyo para la adherencia.

Orientar sobre los beneficios de la supresion.
Explorar y discutir barreras para supresion viral.
Brindar retroalimentacion positiva

Supresion viral

8 8 8 8
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Material de apoyo No. 2. Guia de verificacion para consejeria post — prueba VIH
Resultado positivo y vinculacion al servicio de atencion integral

Criterio Si

Asegure que el ambiente y el momento son los apropiados para a
entrega del resultado

Asegure la confidencialidad en la informacion del usuario
Explique el resultado en forma clara y discute el significado
Verifique la comprension del usuario/a

Resume acciones y plan a seguir por el usuario/a
Refuerce u ofrece informacion adicional si es solicitada.

Verifique la comprension del usuario/a

Evalle el estado emaocional del usuario /a en especial si el resultado
es positivo

Dé el resultado en forma precisa y directa

Dé tiempo para que el resultado sea asimilado y evalla la reaccion
del usuario/a.

Discuta las implicaciones personales familiares, sociales y la
importancia de informar a la pareja.

Establece la identificacion de redes de apoyo para compartir su
diagnostico

Ofrece apoyo para la blsqueda de contactos y parejas sexuales.

Muestre actitudes de empatia con el usuario

Verifique la disponibilidad y tipo de apoyo emocional necesarias
para el usuario.

Realice la referencia, vinculacion a los establecimientos de salud,
donde se brinda atencién integral.
¢ Referencia y/o acompafiamiento para pruebas del sistema de
salud
e Acompafie a las pruebas confirmatorias a los preliminarmente
positivos
e Acompafie a servicios de prevencion
¢ Entregue de condones y lubricantes.
¢ Profilaxis pre - exposicion
* Refiera para la notificacién de pareja u orientar sobre los
beneficios de la notificacion.
e Acompafiamiento a apertura de expediente clinico.
¢ Referencia, referencia de retorno y promocion del Agente
Hospitalario
* Refiera o acompafie a una cita de atencién con fecha y hora
especificas.
Refiera o acompafie a servicios de apoyo
Realice llamadas para asegurar la vinculacion.
Realice visitas cara a cara para asegurar la vinculacion.
Motive la realizacién de pruebas periddicas a los casos
negativos.
e Dé seguimiento a través de las diferentes plataformas
tecnoldgicas.)

Criterio Si

No

No

Observacion

Observacion
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Ejemplo de preguntas:
¢ Ha pensado compartir el resultado con alguien?
¢,Cémo cambia esto su vida?
Ha considerado nuevas formas de cuidarse
¢,Ha escuchado del tratamiento antirretroviral?
Hay amigos o alguien en su familia o comunidad que puedan
apoyarlo
¢Conoce a alguien que esté o haya estado en su misma situacion?
¢Ha escuchado sobre las Clinicas de Atencion Integral a las
personas con resultado positivo?

Sesion 7. Consejeria basada en riesgo, notificacion asistida de parejas,

consejeria intensificada en adherencia.

7.1. Consejeria basada en riesgo

a) Objetivos

Al final de la actividad, los participantes fortaleceran sus conocimientos sobre:

e Consejeria basada en riesgo en VIH

b) Materiales
e Material de Lectura No. 1. Consejeria basada en riesgo.
e Material de apoyo No. 1. Casos para practicas de consejeria

e Material de apoyo No. 2. Guia de Verificacién de casos post — prueba resultado negativo
e Material de apoyo No. 3. Guia de Verificacién de casos post — prueba resultado positivo

e Presentacion power point
e Cuaderno de trabajo del participante
e Pliegos de papel bond, plumonesy tirro.

c) Agenda
1. Presentacion de objetivos 5 min.
2. Exposicion participativa: Consejeria basada en riesgo 20 min.
3. Trabajo en grupos: Simulacién de casos practicos 20 min.
4. Plenaria: Preguntas y respuestas 10 min
5. Demostracién de uso correcto y consistente del condon masculino, 15 min
femenino y manta de latex.
Total Una hora 10 min
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d) Desarrollo de la actividad

Presentacion de objetivos.

Comparta los objetivos (presentacion power point)

Recuerde al grupo de participantes, el uso del cuaderno de trabajo para el desarrollo de las
actividades y el material de lectura para reforzar el tema.

Exposicion participativa

Presente con exposicion participativa los principales conceptos de la consejeria basada en
riesgo, apoyandose de la presentacion en power point. (Material de lectura No.1)

Solicite al grupo de participantes que tomen nota de las preguntas y/o comentarios para
discutirlas al final de la presentacion.

Recuerde al grupo que, si tienen dudas o preguntas sobre el tema que no quiera verbalizarlas,
deberan dejarlas en el parqueadero de preguntas para ser retomadas por la persona
facilitadora, al terminar la actividad.

Trabajo en grupos: Simulacidn de casos practicos de consejeria basada en riesgo

Informe a los participantes que para la simulacion de casos se haran grupos de trabajo de 3
personas y utilizaran los casos que se encuentran en el Material de apoyo No. 1.

Solicite que voluntariamente se asigne el rol que desempefiara: 1. consejero, 2. usuario, y 3.
observador.

Pidales que intercambien los roles, para que todos tengan la oportunidad de ser usuarios,
consejeros y observadores.

Inférmeles que disponen de 30 minutos para realizar la practica de consejeria la cual debera

realizarla de acuerdo con los pasos establecidos en las guias de verificacion. (material de
apoyo No. 2y No. 3)

Del conjunto de casos plasmados en el cuaderno de trabajo, cada participante seleccionara un
caso

Recuerde a los participantes que se debe de hacer énfasis en el uso correcto y consistente del
condén masculino, femenino, manta de latex y lubricante a base de agua.

Oriente que los equipos de trabajo no deben colocarse tan cerca unos de otros, que durante la
practica eviten elevar la voz para no afectar el proceso de los otros grupos de préactica.

Plenaria

Al finalizar la practica simulada, con ayuda de la power point, proyecte nuevamente la guia de
verificacion de la consejeria basada en riesgo, promueva una discusion para que el grupo
tenga la oportunidad de dar sus aportes sobre si se cumplié lo establecido en la guia de
verificacion.

Brinde la oportunidad para que los que hicieron el rol de usuarios y consejeros expresen como
se sintieron en su respectivo rol y pregunte que aspectos le gustaron de su desempefio y
cuales consideran deben mejorar.

Indague si durante la préactica identificaron alguna de las barreras internas y externas
mencionadas en la sesién No. 5y que propone para superarlas.

Cierre de la actividad

Para el cierre de esta actividad, se solicitaran voluntarios para realizar la practica del uso
correcto del condon femenino, masculino y manta de latex.
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Para finalizar agradezca la participacion, haga énfasis que el personal de salud se debe de
tener la habilidad y el compromiso de realizar este tipo de demostraciones.

Recuerde al grupo que, si tienen dudas o preguntas sobre el tema que no quiera verbalizarlas,
deberan dejarlas en el parqueadero de preguntas para ser retomadas por la persona
facilitadora, al terminar la actividad.

Tenga presente revisar el “parqueadero” de preguntas por si hay nuevas dudas e inquietudes,
para aclararlas.

Material de apoyo
Material de lectura No. 1. Consejeria en VIH basada en riesgo®

La consejeria en VIH basada en riesgo, es una intervencion breve e interactiva enfocada en la
persona que, a través de la evaluacion de las circunstancias particulares de riesgo, estimula a
desarrollar pasos graduales y realistas para reducir los riesgos de infeccion, reinfeccién o
transmision del VIH.

El propésito es que la persona adopte cambios de comportamiento de manera paulatina para
reducir al maximo los riesgos, no necesariamente eliminarlos.
Los elementos esenciales de la Consejeria en VIH basada en riesgo son:

Se brinda de forma individual y para desarrollarla se utiliza un protocolo el cual comprende las
etapas y para cada una de ellas, los pasos que el consejero debe seguir para desarrollar las
sesiones de Consejeria Prepruebas y Post pruebas. Para facilitar esta labor los consejeros
cuentan también con Guias de preguntas y ejemplos de didlogos para desarrollar cada uno de
los pasos.

Explora las circunstancias y el contexto de cualquier conducta de riesgo reciente para
aumentar la susceptibilidad. Una de las fortalezas principales de la Consejeria es su enfoque
continuo en el riesgo que tiene la persona de adquirir o transmitir el VIH. Por tal razén el
consejero debe evitar discutir o abordar otros temas que no estén relacionados al riesgo o dar
informacién educativa sobre el VIH y el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (Sida),
actualmente conocida como VIH avanzado. Se utiliza la informacion sélo para clarificar ideas
relacionadas con el riesgo personal.

Aprovecha cualquier “momento apropiado de aprendizaje” para motivar a las personas a
cambiar conductas de riesgo. A través de la consejeria las personas tienen la oportunidad de
experimentar sentimientos intensos, que los llevan a que piensen de manera diferente en
cuanto a ellas mismas 0 a su conducta. Estos momentos se deben utilizar para aumentar la
motivacion de las personas para cambiar sus comportamientos.

Negocia un paso realista para la reduccion de riesgo a largo plazo. En la consejeria se apoya
y estimula a la persona para que desarrolle o defina un paso factible y realista con el que
pueda reducir el riesgo de adquisicion o transmision del VIH. Este paso se divide en acciones
especificas que la persona pueda realizar en un término de corto tiempo, a fin de que le
ayude a lograr su propia meta de reduccién de riesgo a largo plazo.

Implementa y mantiene procedimientos de control de calidad. Para asegurar una consejeria
de alta calidad, las instituciones y organizaciones deben elaborar y desarrollar un plan de
control de calidad que apoye a los consejeros a adquirir las habilidades necesarias para
garantizar el éxito de las intervenciones. Un punto fundamental del plan de control de calidad
es asegurar que los consejeros se guien con al protocolo y prever que enfoquen la Consejeria

33 Guia de Consejeria en VIH basada en Riesgo. Honduras 2017.
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a la transmision de informacion sobre el VIH. El protocolo es un instrumento que las y los
consejeros pueden adoptar para retroalimentarse y autoevaluarse.

Como esta enfocada en la persona y en el desarrollo de pasos personalizados para la reduccion

del riesgo, la consejeria en VIH basada en riesgo puede brindarse a todas las personas que estan

en riesgo de adquirir o transmitir el VIH.

El riesgo personal estd determinado por aquellas conductas o situaciones en que la persona ha

estado expuesta segun las vias de transmision del VIH:

e Sexual: toda relacion sexual donde se haya tenido exposicion por contacto con fluidos (semen,
secreciones vaginales) y mucosas (anal, vaginal, oral) sin proteccién

e Sanguinea: intercambio de jeringas por uso de drogas inyectadas, accidentes ocupacionales,
transfusiones de sangre infectada, trasplantes, entre otros.

e Madre infectada a hijo o hija: Durante el embarazo, el parto o la lactancia materna.

Niveles de riesgo3
A continuacién, se puede observar el nivel de riesgo en las diferentes practicas sexuales
(actividad sexual). Cabe sefialar que esta es una informacion para el consejero.

Evaluacion de riesgo de la actividad sexual

Sexo receptivo, 0 sexo vaginal, o anal sin condén.

Sexo penetrativo, 0 sexo vaginal, o anal sin condén.

Sexo oral, sin barrera de latex.

Compartir juguetes sexuales sin condén (“dildos”, pene de goma,
Riesgo alto vibradores, entre otros.).

Relaciones sexuales bajo los efectos de las drogas, incluyendo el
alcohol.

Relaciones sexuales con mas de una pareja sexual.

Uso consistente y adecuado del conddn en las relaciones sexuales

Riesgo bajo vaginales, orales y anales (con lubricantes).

Tener una sola pareja sexual y ser mutuamente fieles. Abstinencia
sexual, sexo sin penetracion, sexo Inter femoral (entre los muslos),
Sin riesgo abrazos, masajes, frotacion cuerpo a cuerpo, masturbar a la pareja
evitando el contacto con fluidos corporales.

341dem 14
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Material de apoyo No. 1. Casos para practicas de consejeria

Paulina

Paulina tiene 40 afios y se separ6 hace mas o menos cinco. Tiene tres hijos y vive con dos de ellos; Juan
de 20 y Marcelo de 17 afios. Trabaja en una fabrica y le va mas o menos bien, por lo menos vive tranquila
ya que todos sus hijos le ayudan a sostener la casa.

El afio pasado conocid a Rosita, que llegé a la fabrica donde ella trabaja. Se hicieron muy buenas amigas
y salian para todos lados juntas, siempre que el presupuesto lo permitia. Rosita tiene casi la misma edad
de Paulina, pero es soltera y vive sola. Como Paulina tiene algunos problemas econémicos, Rosita le
sugirid que se ayudara un poquito como ella lo hace. Una noche la acompafié a su otro trabajo, que
gueda un poco retirado de donde vive. Rosita le dijo que se arreglara lo mejor que pudiera porque los
clientes eran un poco exigentes. Hace tres meses que va a ese lugar y su situacion econémica ha
mejorado mucho, sobre todo porque al tener sexo sin condon recibe mas dinero y casi todos la prefieren.
Paulina le cuenta todo a la promotora de salud de su comunidad, ya que sélo ella y Rosa saben que se ha
iniciado en el comercio sexual y ella ha escuchado que por ser trabajadora sexual el riesgo de tener VIH
es alto, lo que la tiene muy angustiada y desorientada. Cree que se puede morir y tiene mucho miedo que
sus hijos se enteren de su realidad.

Daniel

Daniel tiene 21 afios, acaba de terminar su carrera técnica de disefio grafico en la universidad con un
destacado desempefio. Vive con sus padres en el Canton Terrerito de Anamorés. Departamento de La
Unién y siente que es un afortunado. Como muchos jovenes de su edad, no pierde oportunidad para
conocer a alguien cuando sale con su grupo de amigos.

Tiene mucha suerte, y siempre consigue enganchar con la nifia que le gusta. Se siente muy seguro y
fuera de todo riesgo, ya que dice saber perfectamente con quien esta. Nunca se va con cualquiera, sobre
todo si tiene mala reputacion o si alguno de sus amigos le dice que es una “mujer facil”.

El sdbado pasado en la disco conocié a Janet, una joven de Concepcién de Oriente, que esta estudiando
en la Unidn y se siente muy enamorado. Ella es integrante de una reconocida familia de esa ciudad y eso
lo tranquiliza mas aln. Esta noche se encontrara con Janet, ya que la Gltima vez que hablaron, quedaron
de acuerdo en ir a un motel para pasar la noche juntos. Daniel se siente muy contento por su cita y esta
muy ansioso de que llegue la hoche.

Daniel, acude a la unidad de salud para solicitar condones, ya que Janet se lo exigié y él no entiende
mucho por qué. Aprovechara la oportunidad para preguntarle al profesional como se puede saber si una
persona tiene alguna Infeccion de transmision sexual.

Javier

Javier tiene 26 afios, vive con sus padres, estudia y trabaja.

Le gusta el cine y los fines de semana visita discotecas para compartir con sus amigos que ha conocido
en la universidad y en el trabajo. Durante tres afios tuvo una relacién de pareja con Edgardo, la que
terminé varios meses atras y desde ese momento decidié seguir adelante y conocer nuevas personas. Ha
tenido encuentros sexuales con otras personas de su mismo sexo y no siempre han usado conddn. Hace
unos dias un amigo le contdé que Pedro, una de sus conquistas, se habia enterado de que una antigua
pareja estaba hospitalizada a causa del VIH avanzado y estaba muy deprimido.

Javier no se atrevié a decirle a su amigo que él habia tenido relaciones sexuales con Pedro sin condon.
Esté preocupado por esa situacion y solicita tomarse el examen de deteccion del VIH.

Marcelo

Mi nombre es Marcelo, hace poco cumpli los 28 afios, pero a mi me parecen como 50, por todo lo que he
vivido. Soy como dicen por ahi un “vividor’. Me considero un tipo con mucho arrastre entre las mujeres, no
se me escapa hinguna y por supuesto nunca pierdo una oportunidad. Generalmente salgo con unos
amigos y lo pasamos muy bien, tomando algunos tragos y buscando una pareja para terminar la noche.
Una de esas noches, volviendo de una de mis parrandas, encontré una mujer en el camino y la subi al
auto, nos pusimos a conversar

y luego de un tiempo estacioné en un lugar oscuro y solitario.

Sus labios eran super suaves y besaba como una diosa. Cuando su mano tocd mis genitales senti un gran
estremecimiento y la calentura me subi6 al 100%.

Todo marchaba de mil maravillas hasta que comencé a acariciarla y me di cuenta de que era un travesti.
La verdad es que en un primer instante no supe qué hacer. Siempre me han producido asco este tipo de
personas y nunca pensé que algo asi me pudiera suceder. Como estaba bajo los efectos del alcohol y las
sensaciones eran tan placenteras, sélo me dejé llevar y tuvimos sexo penetrativo. Intenté olvidarme de
este momento de mi vida y borrarlo, ya que me da mucha vergiienza. Sin embargo, hace un momento,
escuché una propaganda sobre el VIH y me preocupé un poco, ya que aquella vez no usé condon. Bueno,
nunca lo uso, creo que no es necesario, ya que siempre conozco a las mujeres con quien tengo sexo,
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pero creo que esto es diferente ya que era un hombre.

Roberto

Mi nombre es Roberto y tengo 24 afios. Trabajo hace varios meses como cajero de un banco. Durante
toda la semana vivo una vida comun, como cualquier otro empleado, de mi casa al trabajo y del trabajo a
la casa. Los fines de semana me saco la corbata, me olvido del trabajo y salgo con mis amigos a los
lugares donde puedo disfrutar y divertirme.

Hace como dos semanas, Daniel, un amigo de mucho tiempo me invito a su cumpleafos. Alli conoci a
Sebastian. Nos miramos de entradita y a menos de 5 minutos de llegar, él estaba a mi lado pidiéndome
fuego.

Nos pusimos a conversar; hablamos de todo un poco, hasta de literatura contemporanea, tema que a mi
me cautiva y a él también. Al cabo de unas horas, decidimos salir de la fiesta y Sebastian me invité a su
departamento para prestarme un libro que hace mucho tiempo queria leer.

Llegamos a su departamento, y me paso el libro. Seguimos conversando, nos servimos un café, y luego
otro acompafiado de musica romantica, poca luz...en fin. Terminamos aquella noche en su dormitorio.
Desde ese dia nos hemos comunicado por teléfono diariamente y en dos oportunidades nos hemos visto
para salir al cine y a comer.

Esta mafiana me llamé Daniel para contarme que una ex pareja de Sebastian estaba muy enferma y que
parece que tiene el VIH, justo hoy en la noche tengo una cita con Sebastian en su departamento. A pesar
de lo que me contaron, me interesa mucho ir a la cita, pero no sé como plantearle el tema a él. La primera
vez gue estuvimos juntos no usamos condén y eso me preocupa mucho.

Margoth

Me llamo Margoth tengo 40 afios y me dedico a hacer los trabajos de labores domésticas. Llevo 20 afios
de casada y tengo tres hijos. Mi esposo trabaja en una empresa pesquera y a veces esta tres semanas
fuera de la casa. Siempre llega muy cansado y sin querer hablar de ninguna cosa. En mi relacién con él
no existe ternura ni caricias.

Las relaciones sexuales son parte de la rutina y la obligacion. Por supuesto que no siempre es facil
preocuparme de los nifios, hacer el aseo e ir de compras. Muchas veces me siento sola y sin ningin
apoyo. Todos los dias cuando iba a comprar conversaba con don Luis, el duefio del negocio de la esquina,
generalmente me preguntaba por mi marido, por los nifios y por mi.

En un principio me parecia bastante intruso y evitaba responderle, sin embargo, llegué a encontrarme
pensando en él y en su interés por mis cosas, incluso me habia descubierto buscando excusas para ir a
comprar cosas que no necesitaba con urgencia. Hace un par de semanas acepté su primera invitacion a
salir. Desde entonces nos hemos visto tres veces y ahora me esta invitando a ir a un motel. Creo que me
gustaria estar con él, pero me da miedo que me pueda pasar algo. Después de todo no conozco mucho
su vida y como ahora hablan del VIH, me da miedo infectarme.
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Material de apoyo No. 2
Guia de verificacion para consejeria post — prueba ITS/VIH
Resultado negativo

Criterio Si No Observacion

e Asegure la confidencialidad en la informacion del
usuario

e Asegure que el ambiente y el momento son
apropiados para la entrega del resultado.

e Explique el resultado en forma clara y discute el
significado

e Verifique la comprension del usuario

e Resuma acciones y plan a seguir por el usuario

e Refuerce y ofrece informacion adicional si le es
solicitada

e Refuerce la informacién sobre el periodo de ventana

e Motive al usuario y discute un plan personal para la
reduccién de riesgos y seguimiento.
e |dentifique otros recursos que necesita el usuario y
donde referirle
e Ejemplo de preguntas
o (¢Qué acciones inmediatas puede realizar para
protegerse a si mismo y a otros/as?
e (Qué Dbarreras existen para realizar estas
medidas de proteccién?
« ¢Cree que puede abstenerse o usar siempre un
condén?
o ¢ Podra disminuir el nUmero de parejas sexuales?
e ¢Conversa con su pareja/as sobre uso del
condén?
» ¢Conoce la importancia del uso de lubricante de
agua?
e ¢ Podra disminuir consumo del alcohol/drogas?
Se sugiere explicar el uso consistente y correcto de
condoén femenino, masculino, la manta de latex y el uso
del lubricante de agua.
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. Material de apoyo No. 3
Guia de verificacion para consejeria post - prueba VIH
Resultado positivo
Criterio Si | No Observacion

e Asegure que el ambiente y el momento son los apropiados
para a entrega del resultado

e Asegure la confidencialidad en la informacién del usuario

e Explique el resultado en forma clara y discuta el significado
e Verifique la comprension del usuario

e Resuma acciones y plan a seguir por el usuario

¢ Refuerce u ofrece informacion adicional si es solicitada.

e Verifique la comprension del usuario

e Evalle el estado emocional del usuario en especial si el
resultado es positivo

o Dé el resultado en forma precisa y directa

e Dé tiempo para que el resultado sea asimilado y evalla la
reaccion del usuario/a.
e Discuta las implicaciones personales familiares, sociales y la
importancia de informar a la pareja.
e Discuta con el usuario la forma de notificar a sus contactos
sexuales:
» Indagar si practica sexo anal
» Indagar si su pareja/contacto sexual esta embarazada
« Investigar si tiene pareja estable
» Preguntar si tiene contactos sexuales casuales
e Su contacto sexual es VIH positivo y si estd en
tratamiento
e Su contacto sexual es VIH positivo y si estd en
tratamiento y su carga viral es indetectable
« Du contacto sexual se encuentra utilizando
consistentemente un método de proteccion (uso de
condén masculino, femenino y manta de latex.

e Muestre actitudes de empatia con el usuario

e Verifique disponibilidad y tipo de apoyo emocional necesarias
para el usuario.

Ejemplo de preguntas:

e ¢ Ha pensado compartir el resultado con alguien?

e ;Cobmo cambia esto su vida?

e Ha considerado nuevas formas de cuidarse

e ¢ Ha escuchado del tratamiento antirretroviral?

e Hay amigos o alguien en su familia o comunidad que puedan
apoyarlo

e (Conoce a alguien que esté o haya estado en su misma
situacién?

e ¢Ha escuchado sobre las Clinicas de atencion integral a las
personas con resultado positivo?
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Realiza la referencia, vinculacion a los establecimientos de
salud, donde se brinda atencion integral.

Establecer la identificacion de redes de apoyo para compartir
su diagnéstico

Ofrece apoyo para la blusqueda de contactos y parejas
sexuales.

Recuérdele al usuario el uso correcto y consistente de
condén femenino, masculino, la manta de latex y el uso del
lubricante de agua.

7.2. Consejeria notificacién asistida de parejas (NAP).

a) Objetivos
Al final de la actividad, los participantes fortaleceran sus conocimientos sobre:
e Consejeria notificacion asistida de parejas (NAP).

b) Materiales

e Material de Lectura No. 1. Lineamientos técnicos para la busqueda de contactos VIH/ITS
e Material de apoyo No. 1. Casos para practicas de consejeria
e Material de apoyo No. 2. Guia de Verificacién de casos
e Presentacion power point
e Cuaderno de trabajo del participante
e Pliegos de papel bond, plumones y tirro.
Agenda
1. Presentacion de Obijetivos 5 min.
2. Exposicion participativa: Consejeria Notificacién asistida de parejas .
20 min.
(NAP)
3. Trabajo en grupos: Simulacién de casos practicos 25 min.
4. Plenaria: Preguntas y respuestas 10 min
TOTAL Una hora

c) Desarrollo de la actividad
Presentacion de objetivos.
e Comparta los objetivos (presentacion power point)

e Recuerde al grupo de participantes, el uso del cuaderno de trabajo para el desarrollo de las
actividades y el material de lectura para reforzar el tema.

Exposicidn participativa

e Presente con exposicién participativa los principales conceptos de la consejeria notificacién
asistida de parejas (NAP), apoyandose de la presentacién en power point. (Material de lectura
N°1)

e Solicite al grupo de participantes que tomen nota de las preguntas y/o comentarios para
discutirlas al final de la presentacion.

o Recuerde al grupo que, si tienen dudas o preguntas sobre el tema que no quiera verbalizarlas,
deberdn dejarlas en el parqueadero de preguntas para ser retomadas por la persona
facilitadora, al terminar la actividad.
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Trabajo en grupos: Simulacion de casos practicos de consejeria notificacion asistida

de

parejas (NAP)

Informe a los participantes que para la simulacion de casos de entrega de resultado positivo
continuaran en los mismos grupos de trabajo y con los mismos casos. (Material de apoyo No.
1)

Solicite que voluntariamente se asigne el rol que desempefiara: 1. consejero, 2. usuario, y 3.
observador.

Pidales que intercambien los roles, para que todos tengan la oportunidad de ser usuarios,
consejeros y observadores.

Inférmeles que disponen de 30 minutos para realizar la practica de consejeria la cual debera
realizarla de acuerdo con los pasos establecidos en la guia de verificacion.

Del conjunto de casos plasmados en el cuaderno de trabajo, cada participante seleccionara un
caso

Oriente que los equipos de trabajo no deben colocarse tan cerca unos de otros, que durante la
practica eviten elevar la voz para no afectar el proceso de los otros grupos de practica.

Plenaria

Al finalizar la practica simulada, con ayuda de la Power Point, proyecte nuevamente la guia de
verificacion de la consejeria notificacién asistida de parejas (NAP), promueva una discusion
para que el grupo tenga la oportunidad de dar sus aportes sobre si se cumplié lo establecido en
la Guia de verificacion.

Brinde la oportunidad para que los que hicieron el rol de usuarios y consejeros expresen como
se sintieron en su respectivo rol y pregunte que aspectos le gustaron de su desempefio y
cuales consideran deben mejorar.

Indague si durante la practica identificaron alguna de las barreras mencionadas en la sesion
No. 5y que propone para superarlas.

Cierre de la actividad

Agradezca la participacion del grupo

Recuerde al grupo que, si tienen dudas o preguntas sobre el tema que no quiera verbalizarlas,
deberan dejarlas en el parqueadero de preguntas para ser retomadas por la persona
facilitadora, al terminar la actividad.

Tenga presente revisar el parqueadero de preguntas por si hay nuevas dudas e inquietudes,
para aclararlas.
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Material de lectura No. 1. Lineamientos técnicos para la busqueda de
contactos ITS/VIH (Notificacion asistida de parejas (NAP)

http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/lineamientos/lineamientostecnicosparalabusquedadecontacto
sVIHelTS_v1.pdf

Material de apoyo No.1. Guia de verificacidbn para consejeria post -
prueba VIH.

Resultado positivo. Notificacion asistida de parejas

Criterio Si  No Observacion

e Asegure que el ambiente y el momento son los apropiados para a
entrega del resultado

e Asegure la confidencialidad en la informacién del usuario

e Explique el resultado en forma clara y discute el significado
e Verifique la comprension del usuario

e Resuma acciones y plan a seguir por el usuario

e Refuerce u ofrece informacion adicional si es solicitada.

e \Verifique la comprensién del usuario

e Evalle el estado emocional del usuario en especial si el resultado
es positivo

e Dé el resultado en forma precisa y directa

e Dé tiempo para que el resultado sea asimilado y evalla la reaccién
del usuario/a.

e Discuta las implicaciones personales familiares, sociales y la
importancia de informar a la pareja.

e Discuta con el usuario la forma de notificar a sus contactos
sexuales:

Indagar si practica sexo anal

Indagar si su pareja/contacto sexual estd embarazada

Investigar si tiene pareja estable

Preguntar si tiene contactos sexuales casuales

Su contacto sexual es VIH positivo y si esta en tratamiento

Su contacto sexual es VIH positivo y si esté en tratamiento y su

carga viral es indetectable

e Su contacto sexual se encuentra utilizando consistentemente
un método de proteccion (uso de condén masculino, femenino
y manta de latex,

e Muestre actitudes de empatia con el usuario

e Verifique disponibilidad y tipo de apoyo emocional necesarias para
el usuario.

Ejemplo de preguntas:
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¢Ha pensado compartir el resultado con alguien?

¢,Cémo cambia esto su vida?

Ha considerado nuevas formas de cuidarse

¢,Ha escuchado del tratamiento antirretroviral?

Hay amigos o alguien en su familia o comunidad que puedan
apoyarlo

¢Conoce a alguien que esté o haya estado en su misma situacion?
¢Ha escuchado sobre las Clinicas de atencion integral a las
personas con resultado positivo?

Realiza la referencia, vinculacion a los establecimientos de salud,
donde se brinda atencion integral.

Establecer la identificacion de redes de apoyo para compartir su
diagnostico

Ofrece apoyo para la blisqueda de contactos y parejas sexuales.

Recuérdele al usuario el uso correcto y consistente de condon
femenino, masculino, la manta de latex y el uso del lubricante de
agua.

7.3. Consejeria intensificada en adherencia.

a) Objetivos
Al final de la actividad, las personas participantes fortaleceran sus conocimientos sobre:

Consejeria intensificada en adherencia.

b) Materiales

Material de Lectura No. 1. Consejeria intensificada en adherencia.

Material de Lectura No.2. Pilares de la cascada del continuo de la atencion.
Material de apoyo No. 1. Flujograma de ingreso y proceso en consejeria intensificada en

adherencia

Material de apoyo No. 2. Casos para identificar el continuo de la atencién y guia de discusion

Material de apoyo No. 3. Guia de Verificacion de casos
Presentacién power point

Cuaderno de trabajo del participante

Pliegos de papel bond, plumones y tirro.

c) Agenda
1. Presentacion de objetivos 5 min.
2. [Exposicion participativa: Consejeria intensificada en adherencia 20 min.
3. Pilares de la cascada del continuo de la atencién en VIH 15 min.
4. Trabajo en grupos: Casos para analizar el tipo de consejeria en las .
. ) - 25 min.
diferentes etapas del continuo de la atencién en VIH
5. Plenaria 20 min.
6. Cierre de la actividad 5 min.
Total Una hora 30 min.

d) Desarrollo de la actividad
Presentacién de objetivos
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Comparta los objetivos (presentacion power point)
Recuerde al grupo de participantes, el uso del cuaderno de trabajo para el desarrollo de las
actividades y el material de lectura para reforzar el tema.

Exposicion participativa

Presente con exposicién participativa los principales conceptos de la consejeria intensificada
en adherencia, apoyandose de la presentacion en power point. (Material de lectura No. 1 y No.
2)

Solicite al grupo de participantes que tomen nota de las preguntas y/o comentarios para
discutirlas al final de la presentacion.

Recuerde al grupo que, si tienen dudas o preguntas sobre el tema que no quiera verbalizarlas,
deberan dejarlas en el parqueadero de preguntas para ser retomadas por la persona
facilitadora, al terminar la actividad.

Trabajo en grupos: Simulacion de casos practicos de consejeria intensificada en
adherencia

Informe a los participantes que para la simulacién de casos continuaran en los mismaos grupos
de trabajo y con los casos del material de apoyo No. 1

Solicite que voluntariamente se asigne el rol que desempefiara: 1. consejero, 2. usuario, y 3.
observador.

Pidales que intercambien los roles, para que todos tengan la oportunidad de ser usuarios,
consejeros y observadores.

Inférmeles que disponen de 30 minutos para realizar la practica de consejeria la cual debera
realizarla de acuerdo con los pasos establecidos en la guia de verificacion (Material de apoyo
No. 3)

Del conjunto de casos plasmados en el cuaderno de trabajo, cada participante seleccionara un
caso

Oriente que los equipos de trabajo no deben colocarse tan cerca unos de otros, que durante la
practica eviten elevar la voz para no afectar el proceso de los otros grupos de préactica.

Plenaria

Al finalizar la practica simulada, con ayuda de la presentacibn en power point, proyecte
nuevamente la guia de verificacién de la consejeria intensificada en adherencia, promueva una
discusién para que el grupo tenga la oportunidad de dar sus aportes sobre si se cumplié lo
establecido en la Guia de verificacion.

Brinde la oportunidad para que los que hicieron el rol de usuarios y consejeros expresen como
se sintieron en su respectivo rol y pregunte que aspectos le gustaron de su desempefio y
cuales consideran deben mejorar.

Indague si durante la practica identificaron alguna de las barreras internas y externas
mencionadas en la sesion No. 5 y que propone para superarlas.

Cierre de la actividad

Agradezca la participacion y haga énfasis en la importancia de mantener la adherencia al
tratamiento.

Recuerde al grupo que, si tienen dudas o preguntas sobre el tema que no quiera verbalizarlas,
deberan dejarlas en el “parqueadero” de preguntas para ser retomadas por la persona
facilitadora, al terminar la actividad.

Tenga presente revisar el “parqueadero” de preguntas por si hay nuevas dudas e inquietudes,
para aclararlas.
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Material de lectura No. 1. Cascada del continuo de la atencion®.

Qué es la cascada del continuo de la atencion del VIH

La cascada del continuo de la atencién del VIH es un modelo que describe los pasos o etapas
secuenciales de la atencion médica del VIH que las personas que viven con el VIH pasan desde el
diagnéstico inicial hasta alcanzar la supresion viral (Nivel de VIH en el cuerpo), y muestra la
proporcién de personas que viven con el VIH que participan en cada etapa. Estos pasos se
conocen como la “atencidon continua”.

Este sistema reconoce la nueva ciencia o evidencia cientifica de la “supresion viral”, que establece
gue cuando las personas se dedican a tomar la terapia antirretroviral (TAR) reducen la cantidad de
virus en su cuerpo. Esto es importante para las personas con VIH para mantenerse sanas, Vivir
maés tiempo y reducir sus posibilidades de transmitir el VIH a otros/as.

Como nace el continuo de la atencion del VIH

En el afio 2011, el Dr. Edward Gardner y sus colaboradores, de la Universidad de Colorado y de la
Universidad de Emory en Estados Unidos, publicaron el articulo “El espectro del compromiso en la
atencion del VIH y su importancia para las estrategias de prueba y tratamiento para la prevencion
de la infeccion por el VIH”, en el cual demuestran que la falta de participaciéon en el cuidado del
VIH y la falta de compromiso de los individuos, representan la mayor proporcion de casos de no
supresion viral en la poblacion infectada, impactando los programas de prueba voluntaria y
tratamiento, ya que las personas que no se vinculan y retienen en los servicios, contribuyen a la
transmisién continua de la infecciéon por VIH!.

Ademas, en su investigacion, el Dr. Edward Gardner y sus colegas observaron que “para que las
personas infectadas con VIH se beneficien plenamente de la terapia antirretroviral, necesitan saber
que estan infectadas con el VIH, recibir y adherirse una terapia antirretroviral eficaz”. Sin
embargo, reconocieron que varios obstaculos contribuyen a la deficiente participacién en la
atencion del VIH, limitando sustancialmente la eficacia de los esfuerzos para mejorar la salud de
las personas con VIH y reducir las nuevas transmisiones del VIH. Por lo tanto, los investigadores
se propusieron describir y cuantificar el espectro de participacion en el cuidado del VIH.

Etapas de la cascada del continuo de la atencidén y acciones claves a
realizar

Etapa del continuo Acciones a realizar

Casos estimados de VIH en el pais Definir el nimero de casos de VIH en el pais

Deteccion inicial

Ofrecer la prueba inicial

Orientar sobre los beneficios de la prueba
Obtener consentimiento informado
Realizar la prueba

Entrega de resultados preliminares
Referencia especializada

Referir a pruebas confirmatorias a los preliminarmente
positivos

Referir a servicios de prevencion:

o Entrega de condones y lubricantes.
o Profilaxis pre — exposicion

Conocimiento del estado serolégico
Total de personas que conocen su
estado serolégico

35 |dem 13
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Etapa del continuo

Acciones a realizar

Conocimiento del estado
serolégico

Total, de personas que conocen
su estado seroldgico

Confirmacion

e Hacer prueba confirmatoria

¢ Entrega de resultados positivos

¢ Orientacion de los beneficios de la atencion

¢ Referir para la notificacion de pareja u orientar sobre los
beneficios de la natificacion.

* Acompafiamiento a apertura de expediente clinico.
Referencia y/o acompafiamiento para pruebas del sistema

de salud.

« Referencia, contra referencia y promocién del agente
hospitalario

« Referir o acompafiar a una cita de atencion con fechay

hora especificas.
Referir o acompafar a servicios de apoyo
Realizar llamadas para asegurar la vinculacién.
Realizar visitas cara a cara para asegurar la vinculacion.
Motivar la realizacion de pruebas periodicas a los casos

negativos.

e Seguimiento a través de redes sociales

Referir a servicios de salud

+ Referencia especializada

e Acompafiamiento a pruebas confirmatorias a los
preliminarmente positivos

Visitas o llamadas de seguimiento.

Vinculacion « Acompafiar a servicios de prevencion
o Entrega de condones y lubricantes.

Profilaxis pre - exposicién, etc.)

e Explorar y discutir barreras de la retencién.

* Referencia y apoyo a servicios complementarios.

.z ¢ Educacion en salud para el automanejo.

Retencion : P )

L]

Apoyo a los controles de calidad en la entrega de
servicios a PVVIH

Total de personas en TAR

Total, de personas con TAR

Supresion viral

e Acompafiar o referir a pruebas de laboratorio de
seguimiento (Carga viral y CD4)
Apoyo para la adherencia.
Orientar sobre los beneficios de la supresion.
Explorar y discutir barreras para supresion viral.
Brindar retroalimentacion positiva
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Material de lectura No.2. Consejeria intensificada en adherencia®

Sesiones de consejeria intensificada en adherencia

La intervencion de consejeria intensificada en adherencia se basa en tres sesiones, donde se
identifican las posibles causas de problemas de adherencia, en conjunto con el paciente se
seleccionan intervenciones para solventar las brechas y dar seguimiento. Todo unido a una
dispensacion mensual de ARV y seguimiento cercano de la adherencia, para culminar con la
medicion del impacto de la intervencion, a través de la carga viral. Es importante considerar que
para el desarrollo de las sesiones se contara con un rotafolio disefiado, para ser utilizado en las
diferentes sesiones.

Estructura de sesiones de consejeria intensificada en adherencia

e Entrega de resultado de carga viral

Sesion 1 . Entregq de_A_R_V para un mes _
e Valoracion inicial de brechas para la adherencia
e Plan de accidn

Sesién 2 e Entrega de ARV para un mes

Seguimiento al plan de accién

e Entrega de ARV para un mes
Valoracion final de adherencia

Sesion 3 e En caso necesario, se repiten las sesiones hasta
lograr una buena adherencia

e Medicion de carga viral

Entrega de resultado control

Se utilizara el expediente para registrar la consejeria intensificada en adherencia y dar seguimiento
de las sesiones, ademéas de registrar el avance en el consolidado a nivel de las Clinicas de
Atencidn Integral, para tener una visién general de los pacientes que requieren seguimiento.

Sesion 1

El objetivo de la primera sesion es la entrega del resultado de carga viral y definir el plan de
accion.

Iniciar la sesion realizando una revision sobre la carga viral con el paciente.

Identificar las brechas de conocimiento de la carga viral y reforzar el significado de estas.

Una vez verificado que el paciente entienda la carga viral, explicar el aumento de esta, y
dialogar con el paciente cuales podrian ser las posibles causas por las cuales podria haber
subido.

Permitir que el paciente cuente su historia.

Platicar con el paciente sobre los horarios de los medicamentos, indagar sobre cambios en la
rutina que podrian afectar la toma de medicamento.

Adecuar el horario para una mejor toma de medicamentos.

Si se identifica que el paciente toma mas medicamentos que los antirretrovirales, enlistar todos
los medicamentos, y adecuar los horarios para evitar interacciones y facilitar la toma de los
tratamientos.

Identificar otras posibles causas y facilitadores para adherencia.

Identificar posibles sistemas de apoyo y estrategias para el paciente, por ejemplo, apoyo de un
familiar, alarmas, calcomanias en lugares visibles, entre otros.

Reforzar la importancia de adherencia, y verificar que se le haga entrega de medicamento para
un mes, programando su proxima cita de adherencia en ese tiempo.

% Manual de implementacion “Fortalecimiento de la supresion viral a través de Consejeria Intensificada en Adherencia”.
USAID. 2019.
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En esta primera sesién, no discutir las implicaciones del fallo de la terapia, o la resistencia a los
medicamentos. Focalizar los esfuerzos en identificar las areas de mejora y reforzar adherencia.

Sesion 2

Para la segunda sesion, realizar valoracion de adherencia con el paciente, tanto a través del
conteo de las tabletas, como por medio de preguntas clave.

En esta sesion, discutir los avances en el plan de accion elaborado en la sesion previa y
valorar otras acciones que puedan favorecer el cierre de las brechas que aln persistan y/o
nuevas brechas.

Felicitar al paciente por sus logros.

Explicar al paciente sobre las implicaciones del fallo en el tratamiento y la resistencia a los
medicamentos antirretrovirales.

Verificar entrega de medicamento para un mes, programando su proxima cita de adherencia en
ese tiempo. Indicar al paciente que, en la proxima sesion, podria realizarse la extracciéon de
carga viral. Coordinar con las demas areas de la clinica la hora de la sesion y extraccion de
sangre, para evitar citar al paciente una vez mas.

Sesion 3

Para la tercera y Ultima sesion, realizar valoracion de adherencia con el paciente, tanto a través
de conteo de pastillas como por medio de preguntas clave.

Discutir los avances en el plan de accion elaborado en la sesion previa y valorar otras acciones
que pueden favorecer el cierre de las brechas que aun persistan.

Felicitar al paciente por sus logros.

Si el paciente reporta una buena adherencia, elabore solicitud de carga viral para que sea
autorizada por el médico y garantice que el paciente se realice toma de muestra de carga viral
en el mismo dia.

Verificar entrega de medicamento para un mes, y programar cita de entrega de resultado lo
antes posible, en funcién con la disponibilidad de resultado por parte del laboratorio.

Entrega de resultado control

Un aspecto clave es la revisién del resultado previo a la sesion. En funcién de eso, el
proveedor de salud debe de considerar discutir el caso con el equipo multidisciplinario, previo
la cita del paciente.

Si el paciente logré la supresion viral (<1000 cp/ml): Felicitar al paciente, darle animos de
continuar en ese camino y mantener su adherencia.

Reforzar nuevamente la importancia de acudir a los controles regulares.

Garantizar la entrega de medicamento ARV por tres meses, o0 el nUmero de meses requeridos
(no mayor a lo descrito en la norma de atencién) para poder acoplar al paciente a las citas
rutinarias.

Si el paciente no logré la supresién viral (>1000 cp/ml): ayudele a identificar las razones por las
que considere no haber logrado la supresion viral, asi como también las estrategias u opciones
a seguir para continuar la terapia y lograr la meta.
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Material de apoyo No. 1. Abordaje de personas en falla virologica y en
primera linea de tratamiento.*’

[ Falla viroldgica ]

Abordaja multidisciplinario, valerar adhsrencia, verificar imtolarancia v
afsctos adversos, dascartar interaccionas farmacoléeicas, estilo de vida,
uzo de sustancia psicoactivas, reforzar adherencis, verificar el retiro
puniuzl ds medicamentos.

F.epatir la carga viral £ a 12 semanas tras documentar
una optima adherencia.

L

CV menar ds 1000 copiasml
[
disprinucicn da 1 logaritme.

ED cambios dal hiznsjo  como  falla
TAR ¥ virologica de primera
sEEuImisnto linga wvalorar cambio a
CEICERD sapunda lmsea por equipo
multidisciplinaria.

87 http://asp.salud.gob.sviregulacion/pdf/guia/guiaclinicaparalaatencionintegralensaludd elaspersonasconvih. pdf
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Material de apoyo No. 2: Casos de usuarios con VIH

Caso hombre que tiene sexo con hombre (HSH)

Hernan un joven de 31 afios, gay, residente en la ciudad de San Miguel, sus padres migraron a
EEUU por lo que él vivia solo en una casa con varias habitaciones las cuales rentaba a sus amigos
y de esta manera obtener ingresos para sus gastos.

Fue inscrito en Clinica VICITS San Miguel el 28-04-12, en una visita que el personal de salud hizo
a su vivienda donde sostenia una reunién con los amigos que habitaban en la misma, que eran 12
jévenes en edades entre 15 a 31 afios, siendo todos gay, de los cuales el menor de 15 afios Edwin,
no se sometié a las pruebas de laboratorio, aduciendo que nunca habia tenido sexo, que no era
Gay y que su padre que era doctor, no autorizaba que se examinara. Hernan dijo que Edwin vivia
ahi porque estudiaba en un colegio cercano y él lo cuidaba porque el doctor se lo habia pedido.

En esa ocasion se detectaron 2 jovenes positivos a VIH, los cuales fueron vinculados al Clinica de
Atencion Integral (CAl) del Hospital Regional de San Miguel. Uno de ellos era hijo de un militar y
temia que su padre lo matara. Hernan era negativo.

Regresamos a los 3 meses para realizar nuevamente examenes a los demas jovenes y se
detectaron otros 3 casos positivos a VIH, los cuales fueron vinculados al CAl. Hernan continuaba
negativo y Edwin no se sometia a las pruebas de laboratorio.

A los 6 meses de la primera visita, Edwin ya no vivia en la casa pues se habia marchado con su
padre, un doctor de un pueblo cercano.

Después de 1 afio, volvimos a la casa para realizar pruebas y 4 de los jovenes ya se habian
marchado del lugar. En esta ocasion Hernan y otro joven dieron positivo a VIH el 18-04-13. Hernan
quiso suicidarse, entrd en shock y tuvimos que intervenirlo rapidamente, logrando vincularlo al CAl
y quitar de su mente la idea del suicidio.

Entre las practicas sexuales Herndn comentaba que le gustaba hacer orgias hasta con 6 personas
a la vez (pero con ninguno de los que vivian en su casa), algunos usaban condén y otros no, pero
que todos estaban sanos. El era pasivo, le gustaba que le hicieran el beso negro y la penetracion
de 2 personas a la vez, para poder alcanzar placer. Herndn consumia cocaina. Dos afios después
(2015), nos enteramos de que Edwin andaba por las calles, se veia bien desmejorado y ejercia
trabajo sexual, su padre lo habia echado de su casa por ser Gay. Lo abordamos, pero no logramos
convencerlo de que se hiciera la prueba de VIH.

En el 2016, convencimos a Edwin, (ya con 19 afos), para practicarle todas las pruebas de
laboratorio dando positivo a VIH, pero al consultar el SUMEVE, era caso positivo desde el afio
2011 y nunca habia sido vinculado al CAl.

Interrogamos nuevamente a Edwin y confesd que habia tenido sexo sin condén con 3 jovenes de
los que vivian en aquella casa, que era pareja de Hernan desde el 2012, que su primera relacién
sexual habia sido con un doctor del pueblo donde nacié y que el Dr. se hacia pasar por su padre,
gue le prohibia hacerse la prueba de VIH aduciendo que era menor de edad, y que se separé de él
por maltrato. Vinculamos a Edwin al CAl.

Hernan vendio la casa donde vivia, los jovenes se fueron a sus pueblos de origen. Hernany Edwin
siguieron sus controles en el CAl. Del doctor nunca se supo mas.

Caso trabajadora sexual (TS)

Renata una joven de 27 afos, residente de un cantén de la ciudad de San Miguel, vendedora de
dulces en el parque de la iglesia catedral, madre soltera de 2 nifias, quien ejercia trabajo sexual
disfrazado con la venta de dulces.

Fue inscrita en Clinica VICITS San Miguel el 22-01-2015, abordada por la Organizacion Orquideas
del Mar, quien se mantenia en sus controles trimestrales en la clinica y sus resultados de
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examenes de laboratorio eran negativos, pues sostenia relaciones sexuales siempre con condén.

En el 2017, conocié un hombre con el cual decidid6 hacer hogar con el afan que le ayudara a
mantener a sus hijas, y en el chequeo de laboratorio de ese afio dio reactivo a Sifilis, se trataron la
enfermedad ella y su pareja, curdndose. Era negativa a VIH y ese afio fue diagnosticada con
Hipertension Arterial. Sigui6 sus controles rutinarios en Clinica VICITS, checandose cada 3 meses
y todo bien. Siempre ejerciendo trabajo sexual para ayudar en el hogar.

En el 2019 se diagnostica con Diabetes Mellitus, se realiza chequeo de laboratorio y todo resulta
negativo. La relacién con su pareja no estaba nada bien y decide separarse. A finales del mismo
afo conoci6 otra pareja con la cual decide nuevamente probar suerte en formalizar un hogar.

En el 2020, Renata no asistio a sus chequeos regulares porque su nueva pareja no se lo permitia,
y posteriormente debido a la cuarentena por Covid 19. Relaté que pasé muchos momentos dificiles
porque no podia trabajar en el parque y su pareja tampoco trabajaba.

Se presento a la clinica en enero del 2021, para realizarse chequeo de control y manifestaba que
habia tenido infecciones vaginales a repeticion, problemas en la piel desde hacia 3 meses, tos,
baja de peso y debilidad. Se notaba con aspecto bastante deteriorado, se le tomaron exadmenes de
laboratorio y resultd positiva a VIH y Sifilis el 08-01-21. Al inicio Renata no aceptaba el diagndstico
y lloraba mucho, manifestando que siempre se habia protegido con sus clientes.

Se le explico que debia llevar a su pareja para hacerle el chequeo con examenes a lo cual se neg6
diciendo que era un hombre de bien y que si se daba cuenta que ella era positiva la podia matar.
Se vincul6 al CAl e inici6 TAR. A los 2 meses regreso a la Clinica para su control rutinario y relatd
qgue el marido la habia abandonado, que era mujeriego, la maltrataba y consumia drogas.
Actualmente Renata continda sus controles en el CAl.

Caso mujer trans

Martina es una mujer trans de 69 afios quien reside en el centro de la ciudad de San Miguel, se
dedica a la venta de flores y arreglos florales, vive sola y también se ejerce trabajo sexual.

Fue inscrita en Clinica VICITS San Miguel el 01-07-13, realizdndose todos los examenes de
laboratorio los cuales resultaron negativos, y desde entonces cumplia con sus controles
trimestrales de chequeo en la clinica.

En el 2014 fue diagnosticada con diabetes mellitus e hipertension arterial, mantenia un puesto de
venta de flores en el mercado y siempre usaba condén con sus clientes, los cuales eran jévenes
estudiantes de bachillerato quienes la visitaban en su casa de habitacion.

Para el 2016, en uno de sus chequeos con examenes de laboratorio resulté reactiva a sifilis y
manifesté que tenia un “bicho” de pareja fijja con quien tenia sexo desprotegido. Se le dio
tratamiento sélo a ella porque jamas llevo a la pareja y nhunca quiso revelar de quien se trataba. A
los 2 meses nos contd que se alejo de esa pareja porque era muy celoso y le exigia mucho dinero.

Continud ejerciendo trabajo sexual con jévenes estudiantes y siempre asistiendo a sus controles
en la clinica donde se le proporcionaban condones y lubricantes. Se diagnosticé VIH positivo el 09-
03-18, en ese momento Martina se sorprendié y no concebia como se habia infectado pues
siempre se protegia con conddn y se negaba a creer en los resultados de los examenes y pedia se
le repitieran porque quiza estaban equivocados, hasta que la convencimos y la vinculamos al CAl
donde, después de 6 meses, inicio TAR y desde ese momento dejo el trabajo sexual y se dedico
solo a su negocio de flores.

En enero del 2020 se vuelve a reinfectar de sifilis y ademas presenta gonorrea genital, negando en
su totalidad haber tenido sexo, pero la sintomatologia que presentaba no coincidia con su version,
se trataron ambas infecciones de transmisién sexual, se le pidid llevar a la pareja, pero refirié que
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solo habia estado una vez con un estudiante quien en un descuido se quitd el condén, pero que no
lo habia vuelto a ver. Desde esa fecha ya no asistio a la clinica por la cuarentena de Covid 19. Al
momento siguid sus controles nuevamente en la Clinica VICITS y en el CAlL.

Material de apoyo No. 3. Guia de verificacion de casos. Consejeria
intensificada en adherencia

No. Sesién

Actividades
generales

Actividades especificas

Sesion 1

Entrega de resultado
de carga viral
Entrega de ARV para
un mes

Valoracion inicial de
brechas para la
adherencia

Plan de accion

El objetivo de la primera sesion es la entrega del resultado de
carga viral y definir el plan de accién.

Iniciar la sesién realizando una revision sobre la carga viral
con el paciente.

Identificar las brechas de conocimiento de la carga viral y
reforzar el significado de estas.

Una vez verificado que el paciente entienda la carga viral,
explicar el aumento de esta, y dialogar con el paciente cuales
podrian ser las posibles causas por las cuales podria haber
subido.

Permitir que el paciente cuente su historia.

Platicar con el paciente sobre los horarios de los
medicamentos, indagar sobre cambios en la rutina que
podrian afectar la toma de medicamento.

Adecuar el horario para una mejor toma de medicamentos.

Si se identifica que el paciente toma mas medicamentos que
los antirretrovirales, enlistar todos los medicamentos, y
adecuar los horarios para evitar interacciones y facilitar la
toma de los tratamientos.

Identificar otras posibles causas y facilitadores para
adherencia.

Identificar posibles sistemas de apoyo y estrategias para el
paciente, por ejemplo, apoyo de un familiar, alarmas,
calcomanias en lugares visibles, entre otros.

Reforzar la importancia de adherencia, y verificar que se le
haga entrega de medicamento para un mes, programando su
préxima cita de adherencia en ese tiempo.

En esta primera sesion, no discutir las implicaciones del fallo
de la terapia, o la resistencia a los medicamentos. Focalizar
los esfuerzos en identificar las areas de mejora y reforzar
adherencia.
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Sesidn 2

Entrega de ARV
para un mes
Seguimiento al plan
de accidn

Para la segunda sesion, realizar valoracion de adherencia
con el paciente, tanto a través de conteo de pastillas como
por medio de preguntas clave.

En esta sesion, discutir los avances en el plan de accion
elaborado en la sesion previa y valorar otras acciones que
puedan favorecer el cierre de las brechas que aun persistan
y/o nuevas brechas.

Felicitar al paciente por sus logros.

Explicar al paciente sobre las implicaciones del fallo en el
tratamiento y la resistencia a los medicamentos
antirretrovirales.

Verificar entrega de medicamento para un mes, programando
su proxima cita de adherencia en ese tiempo. Indicar al
paciente que, en la proxima sesion, podria realizarse la
extraccion de carga viral. Coordinar con las demés éareas de
la clinica la hora de la sesién y extraccién de sangre, para
evitar citar al paciente una vez mas.

Sesiéon 3

Entrega de ARV
para un mes
Valoracion final de
adherencia

En caso necesario,
se repiten las
sesiones hasta
lograr una buena
adherencia
Medicién de carga
viral

Para la tercera y Ultima sesion, realizar valoracion de
adherencia con el paciente, tanto a través de conteo de
pastillas como por medio de preguntas clave.

Discutir los avances en el plan de accion elaborado en la
sesion previa y valorar otras acciones que pueden favorecer
el cierre de las brechas que aun persistan.

Felicitar al paciente por sus logros.

Si el paciente reporta una buena adherencia, elabore
solicitud de carga viral para que sea autorizada por el médico
y garantice que el paciente se realice toma de muestra de
carga viral en el mismo dia.

Verificar entrega de medicamento para un mes, y programar
cita de entrega de resultado lo antes posible, en funcién con
la disponibilidad de resultado por parte del laboratorio.

Entrega
de
resultado
control.

Un aspecto clave es la revision del resultado previo a la
sesion. En funcién de eso, el proveedor de salud debe de
considerar discutir el caso con el equipo multidisciplinario,
previo la cita del paciente.

Si el paciente logré la supresion viral (<1000 cp/ml): Felicitar
al paciente, darle 4nimos de continuar en ese camino y
mantener su adherencia.

Reforzar nuevamente la importancia de acudir a los controles
regulares.

Garantizar la entrega de medicamento ARV por tres meses, o
el nimero de meses requeridos (no mayor a lo descrito en la
norma de atencion) para poder acoplar al paciente a las citas
rutinarias.

Si el paciente no logré la supresion viral (>1000 cp/ml):
ayudele a identificar las razones por las que considere no
haber logrado la supresion viral, asi como también las
estrategias u opciones a seguir para continuar la terapia y
lograr la meta.
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Sesion 8. Manejo del estrés (autocuidado) (Sindrome de burnout o
Sindrome del agotamiento) y primeros auxilios psicol6gicos en usuarios.

8.1. Manejo del estrés (autocuidado) (Sindrome de burnout o Sindrome del
agotamiento)

a) Objetivos
Al final de la actividad, los participantes fortaleceran sus conocimientos sobre:
e Causas que ocasionan el estrés y la forma adecuada de prevenir esta enfermedad
e El nivel de estrés que tienen a través de la aplicaciéon de un breve cuestionario.
e Técnicas de relajaciéon y respiracion que contribuyen al manejo del estrés para evitar el
sindrome del agotamiento
e Situaciones que les producen estrés y estrategias para su manejo.

b) Materiales

e Material de Lectura No. 1. El sindrome de burnout o sindrome de agotamiento, caracteristicas,
causas, manejo.

e Material de apoyo No. 1. Cuestionario para medir el nivel de estrés

Material de apoyo No. 2. Arbol de Problemas

e Presentacion power point. Manejo del estrés para evitar el sindrome de burnout o sindrome
del agotamiento

e Cuaderno de trabajo

e Pliegos de papel bond, plumones y tirro.

c) Agenda
1. Presentacion de objetivos 5 min.
2. Cuestionario 10 min

3. Presentacién y discusién de video sindrome de

Burnout o sindrome del agotamiento 15 min.

4. Trabajo en grupos y plenaria: Arbol de problemas
del sindrome de Burnout o sindrome del 20 min.
agotamiento.

5. Exposicion participativa: Manejo del estrés para
evitar el sindrome de Burnout o sindrome del 20 min
agotamiento

6. Cierre de la actividad 5 min

Total Una hora 15 minutos

d) Desarrollo de la actividad

Presentacion de objetivos

e Comparta los objetivos (presentacion power point)

e Recuerde al grupo de participantes, el uso del cuaderno de trabajo para el desarrollo de las
actividades y la lectura de apoyo para reforzar el tema
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Manejo del sindrome de burnout o sindrome del agotamiento del personal
de salud (autocuidado)

Cuestionario para medir el nivel de estrés

Pida al grupo que individualmente completen el cuestionario de evaluacion del nivel de estrés
(material de apoyo No. 1).

Expliqgue que para cada una de las preguntas hay una escala de valoracion, para que
individualmente midan su nivel de estrés.

Explique que el cuestionario aplica para lo que ha experimentado durante el dltimo mes.

Al finalizar el cuestionario, pida que hagan la interpretacion del puntaje para saber en qué nivel
de estrés se encuentran.

Promueva una discusién con todo el grupo y trate de que identifiguen como manejan estas
situaciones de estrés.

Presentacién de video

Presente al grupo el video: El sindrome del agotamiento en el enlace que se proporcionara.
Solicite al grupo de participantes que tomen nota de lo que mas les llame la atencion del video
0 si tienen preguntas y/o comentarios para discutirlas al final del video.

Recuerde al grupo que si tienen dudas o preguntas sobre el tema que no quieran expresar,
deberan dejarlas en el “parqueadero” de preguntas, para ser retomadas por la persona
facilitadora, al terminar la actividad.

Para la discusién del video, puede apoyarse de las siguientes preguntas:

- ¢Qué les ha parecido el video?

- ¢Qué es lo que mas les ha llamado la atencién?

- ¢ Estas situaciones se dan en la realidad?

- ¢Consideran que las estrategias que se proponen pueden ayudarles a prevenir el estrés?
Para finalizar, tome nota de una manifestacion del estrés laboral.

Trabajo de grupos

Organice grupos de trabajo con alguna técnica participativa o al azar.

Oriente para que, a partir de la técnica del “Arbol de Problemas”, (material de apoyo No. 2)

analicen las causas y consecuencias del sindrome del agotamiento.

Explique que el arbol de problemas es una herramienta fundamental para poder entender un

determinado problema que se debe resolver. Es un esquema con forma de arbol, que expresa

todas las condiciones negativas descubiertas por las personas que se encuentran involucradas
en un problema en concreto.

Entregue un pliego de papel, plumones y tirro a cada grupo.

Explique que para elaborar el &rbol deberan seguir las siguientes indicaciones:

o EIl problema central que se va a analizar es el “Sindrome de burnout o sindrome del
agotamiento del personal de salud, que atiende a personas con VIH” el cual debera ser
escrito en el tronco del arbol.

o Dibujar el arbol en el pliego de papel bond

o En las raices, escribir las causas que a juicio del grupo estan generando el sindrome del
agotamiento en el personal.

o En la ramas o follaje, escribir todas las consecuencias que provocan en el personal, ese
problema.

o Parafinalizar, escribir dos estrategias de facil aplicacion para prevenir el estrés laboral.

Oriente el trabajo de grupos, contestado dudas o inquietudes.

Invite a una plenaria para que los grupos compartan su arbol.

Cierre de la actividad:
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Para finalizar la actividad oriente para que cada persona anote en el cuaderno de trabajo, dos

estrategias para evitar y prevenir el sindrome de Burnout o sindrome del agotamiento del

Personal de Salud.

Recuerde al grupo que en la lectura de apoyo podran ampliar la teméatica abordada. Si tienen

dudas o preguntas sobre el tema que no quieran expresar, deberan dejarlas en el parqueadero

de preguntas, para ser retomadas por la persona facilitadora, al terminar la actividad.

Material de apoyo

Material de apoyo No. 1 Cuestionario para evaluar el nivel de estrés®®

Este cuestionario permite evaluar el nivel de estrés habitual. Conteste las siguientes preguntas
sobre cémo se ha sentido en el Ultimo mes, marcando si 0 no para cada una.

Preguntas SI |NO
1. ¢ Se enoja con mucha facilidad?
2. ¢, Suele tener problemas de salud?
3. ¢ Prefiere quedarse en su casa en vez de compartir con tanto ruido del mundo moderno?
4. ¢ Le resulta dificil mantener el equilibrio en situaciones de agresion externa?
5. ¢ A menudo se siente poco amado?
6. ¢ No soporta que lo critiquen?
7. ¢, Siente que en su vida hay mas sacrificios que compensaciones?
8. ¢ Aveces se siente solo y vacio?
9. ¢ Carga con mucha responsabilidad en su trabajo?
10. ¢ Le cuesta separar los problemas laborales y los de su vida interior?

[
[N

. ¢, Siente que en su trabajo no lo consideran como usted se merece?

=y
N

. ¢, Tiene frecuentes problemas en su vida conyugal?

(==Y
w

. ¢, Siente que su vida es muy rutinaria trabajo — casa?

|_\
I

. ¢, Se siente a prueba en forma o le agrada como luce permanente?

(==Y
(63}

. ¢Le cuesta imponer su autoridad o delegar responsabilidades?

(==Y
(o]

. (A veces se siente mal con usted mismo?

[
~

. ¢, Su trabajo le resulta rutinario y poco apasionante, ya no es como al inicio?

(==Y
(o]

. ¢, Teme perder su trabajo o esta a punto de hacerlo?

(==Y
(]

. ¢, Tiende a ser introvertido o evita participar u opinar en el grupo?

N
o

. ¢ Le resulta dificil distribuir bien su tiempo?

N
[ixy

. ¢, Su trabajo le provoca frecuentes disgustos y malestares?

N
N

. ¢,Hace mas cosas de las que puede porque su trabajo le exige?

N
w

. ¢Le cuesta perdonar?

N
N

. ¢,Se disgusta mucho cuando las cosas no le salen como habia planeado?

N
ol

. ¢ Le cuesta encarar de frente las dificultades, especialmente si es del equipo laboral?

N
(2]

. ¢, Suele dejar tareas a medio hacer?

N
~

. ¢Le cuesta lograr que el dinero le alcance a fin de mes?

28.

Su vida tuvo muchos cambios en los ultimos afos?

Total de puntos

Resultados:
Marque SlI: 2 puntos y NO: 1 punto

38 Cuestionario para medir el nivel de estrés. https://mireiapoch.com/test/test-estres/
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Sume el total de los puntos que obtuvo en las preguntas. A mas puntos, son mayores las posibilidades de
estrés.

Menos de 30 puntos:

Usted no es candidato para el estrés. Tiene la suficiente fortaleza interior para evitar que las
agresiones externas pongan en peligro su equilibrio psicologico. Suele ser optimista y reacciona
positivamente frente a los estimulos externos. La vida se le presenta como algo apasionante, un
desafio en el que usted es capaz de triunfar.

De 30 a 48 puntos:

No deje que las dificultades y agresiones del mundo externo influyan tanto sobre su equilibrio
interior. La clave de la armonia con uno mismo no es obviar los problemas sino saber enfrentarlos.
Aprenda a decir no y a poner limites a las exigencias que exceden su capacidad fisica y
psicoldgica. No se puede hacer todo a la vez; evalué cudles son sus prioridades y atienda las que
considere mas importantes y gratificantes.

Mas de 48 puntos:

Es probable que esté sufriendo alguno de los sintomas del estrés: angustia, sensacién de opresion
fisica en el estbmago, depresion, entre otros. Por eso, es imprescindible que haga un alto en el
camino. Replantee sus habitos de vida e introduzca las modificaciones que sean necesarias.
Talvez lo beneficie descubrir alguna actividad fisica o creativa que lo ayude a liberar tensiones.

Material de apoyo No. 2. Esquema arbol de problemas

: Efectosy consecuencias
del problema

- ™ % Problema
' it  «central »

............................
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Material de lectura No. 1. Estrés laboral: sindrome de agotamiento
(“burn out”) causas y consecuencias®.

1. Concepto:

El estrés es uno de los problemas de salud mas graves en la actualidad. Uno de los grupos
profesionales mas afectados por el estrés en sus labores diarias lo conforma el personal de salud,
en parte, por la gran responsabilidad que asumen en la atencion de usuarios, especialmente como
consejeros en los servicios de atencion a personas con ITS/VIH. El llamado sindrome del “burn out”
o sindrome de agotamiento profesional, es un tipo de estrés laboral especifico. Se define como un
proceso de agotamiento progresivo, fisico, emocional y mental causado por involucrarse en
situaciones emocionalmente demandantes durante un tiempo prolongado (Pines y Aronson, 1989).

También se define como “un conjunto de reacciones emocionales, cognitivas, psicoldgicas y del
comportamiento del trabajador a ciertos aspectos adversos o nocivos del contenido, el entorno o la
organizacion del trabajo” 40

El sindrome de agotamiento es el Ultimo paso en la progresion de mdltiples intentos fracasados de
manejar situaciones de estrés laboral negativas.

2. Las fases del estrés laboral o burnout*

El estrés laboral o burnout, se va instaurando poco a poco en la vida del trabajador. No es algo que
suceda de repente, sino que muchas veces, sin darse cuenta, el trabajo va acumulando los
factores de riesgo que se han planteado.

Cada persona es Unica, pero la evolucion dentro del proceso es general. El trabajador va pasando
por diversas etapas. En ocasiones, solo atraviesa las primeras, ya que es capaz de corregir o
prevenir los riesgos y volver a mejorar su situacion, superando el desgaste profesional, lo que le
permite no pasar de consecuencias leves.

Pero, desgraciadamente, no siempre es asi, ya que, en otros casos, el trabajador si sufre el
sindrome en toda su intensidad, pasando por todas las fases con mayor o menor rapidez.

Para tener una idea mas clara sobre todo esto, vamos a exponer la divisiébn en cuatro fases, que
Edelwich y Brodsky realizaron:

a. Fase inicial: entusiasmo

Nos encontramos en el comienzo, momento en el cual el trabajador estad encantado con su labor, le
satisface completamente lo que hace y se siente pletérico, lleno de energia para acometerlo.

La organizacion es perfecta y los compafieros ideales, junto con los cuales esta dispuesto a asumir
cualquier reto, ya que tiene la sensacién de que es capaz de todo.

Piensa que ese trabajo completara sus necesidades profesionales y personales, algo asi
como situarse en una luna de miel donde aparentemente todo es perfecto.

b. Fase de estancamiento

¢, Como se suele decir coloquialmente? ¢La luna de miel dura menos de lo deseado?, vy, por lo
tanto, esa perfeccién en todos los ambitos que teniamos anteriormente empieza a desaparecer,
puesto que el trabajador comienza a darse cuenta de que lo que pensaba en la primera fase no es
tan bonito como parecia.

39 EL Sindrome del Burnout. Evolucién conceptual y estado actual de la cuestién Martinez Pérez, Anabella (2010. Vivat Academia. n°
112. http://www.ucm.es/info/vivataca/numeros/n112/DATOSS.htm

40 National Institute of Occupational Safety and Health (NIOSH, 1999),

41 ADR Formacién Soluciones eLearning. https://www.adrformacion.com/
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Se encuentra con que su superior le exige mas de lo debido, que la organizacion le aporta menos
recursos de los necesarios para hacer su trabajo, y que entre los compaferos no todo es
colaboracion, sino que también hay rasgos de competicién destructiva.

Las necesidades profesionales y personales no se cubren tal y como esperaba, los clientes,
usuario, pacientes, alumnos, etc. plantean mas problemas de los deseados, y, en definitiva, que
esta si que es la realidad, y es necesario asumirlo.

Si el trabajador es capaz de darse cuenta de todo esto, siendo consciente de las contras de ese
trabajo y, aun asi, sigue luchando para poder prevenir riesgos en la medida de sus posibilidades,
puede que consiga mantenerse en esa fase durante mucho tiempo; algo realmente positivo.

Pero hay un problema: por regla general, esto es simplemente el comienzo de la parte no tan
positiva en un proceso de burnout, lo que derivara en una situacion cada vez mas insostenible, a
medida que va atravesando fases.

c. Fase de frustracion
Lejos queda el entusiasmo sin limites, la energia desenfrenada, la satisfaccion en todos los frentes,
o la conviccion de que todas las necesidades eran cubiertas por el trabajo.

Hubo un momento en el que todo fue perfecto, pero en este instante, ese recuerdo es lejano y se
ha tornado en apatia, fatiga e irritabilidad, en relacion con el trabajo.

En esta tercera fase el trabajador comienza a tener una sensacion cada vez mayor de frustracion,
desilusion y desmoralizacidn, entrando en una dinamica continua de conflictos.

La repercusion es también negativa y destructiva a nivel psicofisiologico, ya que genera tensiones y
problemas para conciliar el suefio, desinterés por mantener una alimentacién correcta, cesacion en
lo realizacion de actividades deportivas, y comienzo en el consumo de sustancias adictivas como
alcohol, tabaco, etc.

En poco tiempo, se empezaran a hotar los resultados de estos cambios con problemas
emocionales y conductuales, reduciéndose drasticamente el nivel de desempefio del trabajador, el
aumento de la indecisién, minimizando la calidad y cantidad de trabajo ya que la productividad se
ve seriamente mermada.

Pese a que en el trabajo todo el mundo se da cuenta de la situacién, en muchas ocasiones se
suele tapar, esgrimiendo un mal momento para esa persona, pero cada vez es mas dificil que eso
se mantenga, ya que las tensiones son cada vez mayores, al igual que las criticas y problemas en
general, llegando a aparecer sintomas claros de ansiedad, depresion o somatizaciones,
aumentando poco a poco el consumo de sustancias adictivas, legales e ilegales.

d. Fase de apatia

Se repiten y amplian los factores que se daban en la fase anterior, incluyendo la tendencia a tratar
a los usuarios, pacientes o clientes de una forma distanciada y mecanica, casi como si fueran
objetos, evitando funciones que puedan generar estrés, negandose o excusandose.

Se trata de un aumento y mantenimiento en el tiempo de la frustracién, irritabilidad, desinterésy
desesperanza, que se ha instalado de forma permanente en la persona.

El fracaso es la manifestacién predominante, lo que lleva a la reduccién de autoestima y pérdida de
confianza en si mismo.

El tiempo que transcurre hasta llegar a esta situacion, varia dependiendo de las condiciones

generales y de la persona en particular, pudiendo darse en pocos meses o gestarse durante afos.
La media suele ser entre dos y cuatro afios.
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En muchas ocasiones entra en un periodo largo de depresién, fisica y mentalmente, piensa que no
sirve para nada, y la opcién de abandonar su trabajo es la que considera mas viable.

No es extrafio que se lleguen a dar infartos e intentos de suicidio, ya que la desesperacion del
trabajador es limite.

A grandes rasgos, estas son las cuatro etapas que atraviesa una persona que sufre el sindrome de
estar quemado por el trabajo, en las que hemos visto la evolucién que atraviesa una persona, lo
gue nos permite poder identificar en qué fase se encuentra un trabajador, con la intencion de
prevenir y evitar que pase a la siguiente y destructiva fase.

3. Causas que lo originan:

a) Factores personales:

El estrés del consejero se origina porque se identifica con la angustia del usuario y/o de sus
familiares, por la reactivaciéon de sus conflictos propios, y/o por su dificultad para mantener una
adecuada distancia emocional respecto a la problematica que enfrenta de manera cotidiana. Por lo
gue puede llegar el momento en que falle, se agote o quede exhausto emocionalmente, debido a
gue se implica de forma excesiva en su trabajo, llegando a bajar el nivel de desempefio de sus
actividades laborales.

b) Factores institucionales. La mayor causa del sindrome de agotamiento es un
ambiente laboral tenso, esto puede ocurre por:
e Sobrecarga laboral: Debido al excesivo nimero de personas que debe atender, esto
provoca agobio.
e Burocratizacién excesiva: Suele perderse mucho tiempo en labores burocraticas
e [Escaso trabajo de equipo: No suele propiciarse el trabajo de equipo por parte de muchas
instituciones u organizaciones, lo cual provoca la competitividad no sana.

4. Manifestaciones

e Fisicas: Fatiga crénica, problemas de suefio, desordenes gastro- intestinales, frecuentes
dolores de cabeza y dolores musculares.

« Emocionales: Irritabilidad, ansiedad, depresion, desesperanza, sentimientos de impotencia
y sentimientos depresivos.

e Conductuales: Actitud defensiva, agresion y abuso de sustancias.

o Relacionadas con el trabajo: Ausentismo, falta de rendimiento y disminucién en la
calidad del servicio que presta.

e Interpersonales: Pobre comunicacion con sus pares y/o superiores, aislamiento y falta de
concentracion.

5. Sugerencias para prevenirlo
Existen diferentes formas de intervencion para prevenir el sindrome del agotamiento (“burn out”)

a. Personales: Un consejero seleccionado cuidadosamente y con un proceso de
capacitacién adecuado, puede tomar algunas medidas en relaciéon con su trabajo, con el
propésito de reducir la posibilidad de enfrentar problemas de estrés cotidiano:

e Cuidar su salud fisica: Identificar sus emociones, tratar de manejarlas y si es necesario
buscar ayuda psicoldgica.

o Aprender a aceptar aquellas cosas que puede y las que no puede controlar.

e Aprender a decir “no” ante las demandas injustificadas de los usuarios, sin sentirse
culpable por no poder resolverlas.

o Aprender a ubicar los limites personales tanto de tiempo como de energia. Admitir
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cuando se siente “agotado”.
Evitar sobre involucramiento con la problematica de los usuarios.

Hacer conocer sus necesidades a sus comparieros y a jefaturas, en especial cuando la
falta de recursos lleva a un exceso de trabajo.

Mantener canales abiertos de comunicacion con colegas y arreglar las diferencias
menores con ellos en cuanto surjan.

Asistir a talleres para prevenir “burn out”, a fin de aplicar algunas técnicas.

Conseguir apoyo de sus parejas, amigos, familiares y compartir con ellos.

Buscar un equilibrio entre su vida personal y laboral.

Aprender a utilizar técnicas de relajacion para su beneficio.

Mantener una actitud positiva y esperanzada ante la vida.

Una vez que se identifigue, es necesario recurrir a profesionales de la salud
(psicélogos, médicos, psiquiatras).

Una vez que se identifigue, es necesario recurrir a profesionales de la salud
(psicélogos, médicos, psiquiatras

Institucionales: las circunstancias particulares de cada organizacion determinaran la
forma en que se realice la intervencién para modificar los aspectos nocivos del ambiente
de trabajo, se sugiere:

Realizar un cuidadoso proceso de seleccién inicial del consejero y proporcionarle un
adecuado proceso de formacion antes de que inicie labores.

Propiciar una atmosfera de apoyo y falta de tensién en el servicio de atencion a
personas con VIH, de manera que los miembros del equipo se sientan bien de ir a
trabajar y respetados por el servicio que brindan.

Encontrar mecanismos dentro de la institucion para controlar factores de estrés.

Alentar la comunicacién fluida entre los miembros del equipo de trabajo para que se
beneficien del soporte social normal entre compafieros.

Propiciar reuniones de reflexion con los miembros del equipo de salud en las
transiciones dificiles (recaida, entrada en fase terminal, fallecimiento).

Organizar una reunién periddica, establecida por los miembros del equipo, con el jefe
maximo presente para discutir en forma libre y abierta, las politicas de servicio,
dificultades interpersonales u otros puntos de conflicto actual o potencial, buscando
obtener buenos resultados de la misma.

Facilitar oportunidades para que los consejeros puedan tener supervision con pares,
asi como supervisién individual o grupal con profesionales experimentados en el
manejo de estrés.

Es importante que las instituciones implementen programas de capacitacion con el
propdsito de que el personal conozca y desarrolle recursos de afrontamiento para
detectar y enfrentar situaciones laborales o personales que los puedan llevar a
situaciones de “burn out”.
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8.2. Primeros auxilios psicoldgicos.

a) Objetivos

Al final de la actividad, los participantes fortaleceran sus conocimientos sobre:

Situaciones que les producen estrés a usuarios
Estrategias para el manejo primeros auxilios psicologicos

b) Materiales

Material de lectura No. 1. Primeros auxilios psicolégicos.

Material de apoyo No. 1. Cuadro para escribir estrategias de abordaje las situaciones de crisis
en usuarios.

Presentacion en power point. Situaciones que les producen estrés a usuarios

Cuaderno de trabajo

Pliegos de papel bond, plumones y tirro.

c) Agenda
1. Presentacion de objetivos 5 min.
2. Exposicion participativa. Situaciones que les producen estrés a 25 min
usuarios
3. Dramatizacion. Habilidades del personal de salud para el abordaje 25 min
de los primeros auxilios psicolégicos
4. Lluvia de ideas sobre estrategias para primeros auxilios 15 min
psicoldgicos
5. Cierre de la actividad 5 min
Una hora 15
Total .
min

d) Desarrollo de la actividad

Presentacion de objetivos.

Comparta los objetivos (presentacién power point)
Recuerde al grupo de participantes, el uso del cuaderno de trabajo para el desarrollo de las
actividades y la lectura de apoyo para reforzar el tema

Situaciones que les producen estrés a usuarios
Exposicion participativa

Presente con exposicidn participativa los principales conceptos de las situaciones que le
producen estrés a los usuarios apoyandose de la presentacién en power point. (Material de
lectura No.1)

Solicite al grupo de participantes que tomen notas de las preguntas y/o comentarios para
discutirlas al final de la presentacion.

Recuerde al grupo que, si tienen dudas o preguntas sobre el tema que no quiera verbalizarlas,
deberan dejarlas en el parqueadero de preguntas, para ser retomadas por la persona
facilitadora, al terminar la actividad.

Lluvia de ideas

Solicite por medio de lluvia de ideas, formas de abordaje sobre las situaciones de crisis en
usuarios

Anotelas en un pliego de papel bond
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Dramatizacion

e Pida la colaboracion de dos personas voluntarias para realizar una demostracion en la cual
hace el papel de usuario con una crisis emocional (resultado positivo de la prueba del VIH) y la
otra hace el papel de proveedor de servicios del establecimiento de salud.

e El objetivo de este ejercicio es visualizar las habilidades del consejero para el abordaje de los
primeros auxilios psicolégicos.

e El caso para representar esta basado en situaciones reales.

e Al concluir la demostracién, agradezca a las personas voluntarias e inicie una discusion con
todos los participantes sobre la situacién que observaron, apoyandose de las siguientes
preguntas:

o ¢Qué observaron en la escena presentada?

o ¢Se abordo la crisis emocional del usuario?

o ¢De qué manera impactan estas situaciones de crisis en el personal de salud?

o ¢Qué pueden hacer los proveedores para crear un impacto positivo a nivel de los
servicios?

e Cierre la actividad haciendo énfasis de la importancia del manejo de la crisis, asi como también
de la referencia inmediata a un profesional con habilidades para el abordaje de estas
situaciones.

Exposicion participativa
e Finalice haciendo una exposicién participativa sobre las formas de abordaje de las situaciones
de estrés en los usuarios de los servicios de VIH.

e Aclare dudas e inquietudes. Recuerde al grupo que si tiene preguntas que no quieran expresar,
deberan dejarlas en el “parqueadero” de preguntas, para ser retomadas por la persona
facilitadora, al terminar la actividad.

e) Cierre de la actividad

e Para finalizar la actividad oriente para que cada persona anote en el cuaderno de trabajo, dos
estrategias para abordar las situaciones de crisis en usuarios. Material de apoyo No. 2.

e Recuerde al grupo que en la lectura de apoyo podran ampliar la temética abordada.

e Si tienen dudas o preguntas sobre el tema que no quieran expresar, deberan dejarlas en el
parqueadero de preguntas, para ser retomadas por la persona facilitadora, al terminar la
actividad.

e Tenga presente revisar el parqueadero de preguntas por si hay nuevas dudas e inquietudes,
para aclararlas.

Material de lectura. No. 1. Primeros auxilios psicoldgicos*?
Se denomina primeros auxilios psicolégicos a la intervencion psicoldgica en el momento de crisis.
El objetivo es auxiliar a la persona a dar pasos concretos hacia el afrontamiento de la situacion
critica, lo cual incluye el manejo adecuado de los sentimientos, el control de los componentes
subjetivos de la situacion y de comenzar el proceso de solucion del problema.

La meta de los primeros auxilios psicoldgicos es restablecer el equilibrio emocional, el objetivo es
auxiliar a la persona a dar pasos concretos hacia el afrontamiento de la crisis, lo cual incluye el
manejo adecuado de los sentimientos y las reacciones, el control de los componentes subjetivos
de la situacién y comenzar el proceso de solucién del problema.

Los Primeros Auxilios Psicoldgicos (PaP) no son una intervencion en si misma, sino que son parte
de una respuesta mas amplia a una situacién critica, es decir, son las acciones de contencion
psicoldgica que se deben realizar de forma rdpida y puntual para estabilizar la situacion critica.

42 https://www.manuelescudero.com/los-primeros-auxilios-psicologicos-madrid/
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La psicologia de urgencia y emergencia ha demostrado ser efectiva en el posterior restablecimiento
de la persona traumatizada por algin hecho de crisis, ya sea de forma directa o indirecta, a
familiares y testigos. Mas alla de las posiciones particulares sobre esta definicion, es importante
hacer énfasis en la concepcion integral del individuo, y por lo tanto acentuar el abordaje de todas
las areas posibles.

En una situacidon de emergencia intervienen muchas personas como bomberos, policias, médicos,
paramédicos, etc. y sus conocimientos de primeros auxilios psicoldgicos son una parte adicional
muy importante, aparte de la formacion especifica de su labor, para poder asistir a las victimas.
Nos interesa aqui poder dar un protocolo sencillo para el abordaje inicial al paciente en cualquier
situacion de emergencia que se encuentre.

Se propone valorar la importancia de la utilizacion de los primeros auxilios psicoldgicos en la
asistencia a victimas (Unica o multiples), y/o familiares y allegados en los diferentes eventos
traumaticos y en los distintos escenarios en que se desarrolla el evento.

¢En qué consisten los primeros auxilios psicolégicos?

Guia orientadora sobre lo que llamamos primeros auxilios psicoldgicos:

1. Procedimiento ante una crisis. Valorar la importancia de la utilizacién de los Primeros Auxilios
Psicolégicos en la asistencia a victimas y/o familiares y allegados en los diferentes eventos
traumaticos y en los distintos escenarios en que se desarrolla el evento.

2. Desarrollo. El término crisis, podria definirse como un estado temporal de trastorno y
desorganizacion, caracterizado principalmente por una incapacidad del sujeto para manejar
situaciones particulares, utilizando sus métodos habituales de la psicologia de emergencia para
la solucion de problemas.

Una crisis es también un momento en la vida de un individuo, que debe afrontar y que es incapaz
de resolver con sus mecanismos habituales de solucién de problemas. El sujeto presenta una
pérdida de control emocional, se siente incapaz e ineficaz y esta bajo la presién del tiempo para
resolver el conflicto.

Una persona que atraviesa por un estado de crisis se encuentra en una etapa vivencialmente
importante para continuar el curso de su vida. El evento es emocionalmente significativo e implica
un cambio radical en su vida.

La intervencion llevada a cabo por los psicélogos de urgencia puede ofrecer una ayuda inmediata
para aquellas personas que atraviesan por una crisis y necesitan restablecer su equilibrio
emocional.

e Realizaciobn del contacto psicolégico: Se define este primer contacto como empatia o
“sintonizacién” con los sentimientos de una persona durante una crisis. La tarea primaria es
escuchar cémo la persona en crisis emocional visualiza la situaciéon y se comunica cualquiera
que sea el entendimiento que surja. El primer objetivo para la realizacion del primer contacto
psicolégico es que la persona sienta que la escuchan, aceptan, entienden y apoyan, lo que a
su vez conduce a una disminucién en la intensidad de la ansiedad; el contacto psicolégico sirve
para reducir el dolor de estar solo durante una crisis, pero en realidad se dirige a algo mas que
esto.

e Analizar las dimensiones del problema: La indagacion se enfoca a tres areas: pasado
inmediato, presente y futuro inmediato. El pasado inmediato remite a los acontecimientos que
condujeron al estado de crisis. La indagacion acerca de la situacidn presente se requiere saber
quién esta implicado, qué paso, cuando, etc. El futuro inmediato se enfoca hacia cuéles son las
eventuales dificultades para la persona y su familia.

e Explorar las posibles soluciones: Se refiere a identificacion de un rango de soluciones
alternativas tanto para las necesidades inmediatas, como para las que pueden dejarse para
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después, identificadas de manera previa. Esto es llevar a la persona en crisis a generar
alternativas, seguido de otras posibilidades.

e Asistir en la ejecucion de pasos concretos: Involucra ayudar a la persona a ejecutar alguna
accion concreta, el objetivo es en realidad muy limitado: no es mas que dar el mejor paso
proximo, dada la situacion.

e Seguimientos del progreso de recuperacion.

3. Psicologia de la emergencia. Abarca situaciones de caos, emergencias y desastres que pueda
sufrir una poblacién. Estos acontecimientos son de indole estresante y traumatica, tanto para la
poblacion como para los trabajadores que intervienen en estas situaciones. Se ponen en juego
necesidades humanas basicas y las personas reaccionan con dolor, sensaciones de conmocion
a largo plazo, pérdida y desamparo.

En el individuo, los efectos de una crisis postraumatica en la vida cotidiana se manifiestan en

cuatro momentos:

1. Hay un momento de shock y la persona tiene una sensacién de “fin del mundo”.

2. Negacioén. La persona percibe la pérdida, pero intenta negarlo.

3. Sobreviene en la persona una busqueda inquieta, ansiosa de un modelo de respuesta para la
situacion angustiante.

4. Momento del duelo, llanto, rabia, esperanza intermitente de recuperar lo perdido, seres o
cosas.

¢,Cual es lalabor de los psicélogos de urgencia?

El rol del psicologo de urgencia en situaciones de emergencia y desastre es activo y empatico.
Mantendra un rol de acompafiante, de contencién. Es promotor de catarsis. Es pedagogo,
orientador, coordinador y organizador, mediador y negociador. No es suficiente la voluntad de
ayudar, pues una ayuda equivocada, sin preparacion o la ayuda del profesional equivocado, sera
mas dafiina que la falta total de ayuda. El psicélogo que interviene en estas situaciones de
urgencias psicologicas, por lo tanto, deberd estar altamente capacitado y especializado en esta
actividad.

Once pasos para los primeros auxilios psicologicos

1. Observar y mantenerse alerta. Primero observa si hay una necesidad de primeros auxilios
psicolégicos a través de la apariencia externa (lo que se ve u oye que dice una persona).

2. Establecer vinculos. Por ejemplo, si la persona no te conoce, quizas debas presentarte como
corresponde. Establecer vinculos significa actuar de una manera a través de la cual quede
claro que te centras completamente en la persona que estas tratando de ayudar.

3. Ayudar a las personas a sentirse comodas y a gusto. Los actos de cortesia comunes como
ayudar a una persona con su abrigo, dar informacion simple.

4. Actuar con gentileza, calma y solidaridad. Demuestra a través del comportamiento que te
importa la persona y que eres respetuoso.

5. Ayudar con las necesidades basicas. Por ejemplo, proporciona agua o alimentos, un lugar para
dormir, y formas de mantener la comunicacién con los sistemas de apoyo.

6. Escuchar. Deja que las personas hablen lo que quieran, pero no las fuerces a contar mas de lo
que quieren contar.

7. Tranquilizar de forma realista. La frase “todo va a estar bien” no es realista. Pero frases como
“lamento lo ocurrido” o “entiendo cémo te sientes” pueden ayudar a las personas a ver sus
reacciones como normales. Tranquilizalas asegurandoles que su capacidad de recuperacion
puede ayudarlas a salir adelante.

8. Alentar formas positivas de afrontar la situacion. Los comportamientos de afrontar situaciones
dificiles se aprenden con nuestras experiencias de la vida, las cuales son Unicas. Todos
tenemos nuestras propias formas y estrategias de afrontar las situaciones dificiles.

9. Ayudar a las personas a relacionarse con los demés. Relacionarse significa no solo conectarse
con los seres queridos que estdn en una mision, sino también con otros grupos sociales
existentes o nuevos.
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10. Ofrecer informacién exacta y oportuna. Comparte informacion pertinente solo si sabes que es
precisa.

11. Finalizar la conversacion. Debes dejar en la persona la impresion de que a ti te importa,
aunque es posible que no vuelvas a verla.

Material de apoyo No. 2. Cuadro para escribir estrategias de abordaje de
las situaciones de crisis en usuarios.

Sesion 9. Evaluacion post test y cierre del taller

a) Objetivos

Al final de la sesion, los participantes evaluaran:

« Los conocimientos adquiridos a lo largo del proceso de formacion

«~ Los logros alcanzados para fortalecer las competencias en consejeria en ITS/VIH
« Fortalezas y limitantes en la organizacion e implementacién del taller

b) Materiales

« Material de apoyo No. 1. Instrumento de evaluacion del taller
 Material de apoyo No. 2. Post test

 Cuaderno de trabajo

c) Agenda
1. Dinamica “lo que me llevo” 25 min.
2. Evaluacién del taller. Llenado de Instrumento de evaluacién 10 min
3. Llenado del post test 20 min.
4. Cierre de la actividad 5 min.
Total Una hora

d) Desarrollo de la actividad

Presentacion de objetivos

e Comparta los objetivos (presentacion power point)

e Recuerde al grupo de participantes, el uso del cuaderno de trabajo para el desarrollo de las
actividades

Evaluacion del taller

e Explique al grupo de participantes, que existen cosas 0 situaciones que no se pueden ver, pero
gue son muy valiosas en la vida de las personas: a nivel individual, familiar y laboral (como
persona facilitadora de consejeria); o que representa un tesoro invaluable, entre ellos: la
solidaridad, la amistad, la empatia, la fortaleza, la perseverancia, la tenacidad, entre otros.
(relacionarlo con la tematica de la consejeria en ITS/VIH)

e A partir de lo anterior explique al grupo que se desarrollara la Dinamica “Lo que me llevo”,
segun las siguientes indicaciones:
o Solicite al grupo de participantes que formen un circulo.
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o Explique que hemos llegado al final del taller, lo cual representd un reto para cada una de
las personas participantes, por lo cual nos merecemos un estimulo; para ello, cada uno
entregara un regalo que representa un tesoro para la persona que lo recibe.

o Explique que cada persona piense en qué tipo de regalo entregara

o Solicite que de forma voluntaria un participante seleccione a la persona a quien desea
hacerle el regalo e inicie la dinamica, expresando: “Yo le regalo el tesoro de la amistad a...
para que sepas que siempre contards con mi apoyo tanto personalmente como en tu
trabajo como consejero”.

o Luego la persona que recibe el regalo continGia con la dindmica, hasta que finalicen todos

o Enfatice que el regalo no puede ser repetido, ni entregado a una persona que ya lo recibio.

o La persona facilitadora debe incorporarse a la dinamica.

Llenado de evaluacion del taller

« Distribuya la evaluacion del taller a cada participante e indiqueles que tienen 15 minutos para
completar el instrumento de evaluacion.

« Pida que lo entreguen al finalizar el tiempo estimado

« Recoja la hoja de evaluacion

Llenado del post test

« Distribuya el post test de conocimientos a cada participante e indiqueles que tienen 20 minutos
para completarlo

« Pida que lo entreguen hasta donde esté completo al finalizar el tiempo

« Recoja el post test

e) Cierre de la sesion

« Agradezca la participacion de todo el grupo de participantes

« Resuma los tipos de regalos compartidos y enfatice que todos ellos son importantes para
enfrentar los retos cotidianos que se presentan en la consejeria de personas con ITS/VIH.

Material de apoyo
Material No. 1. Instrumento de Evaluacion final del taller
Profesidn o cargo: (no poner nombre)

Por favor complete el siguiente instrumento para evaluar si el taller cumplié con los objetivos. Use
la siguiente tabla de calificaciones: 1 — Muy bien 2 — Bien 3 - Regular 4 necesita mejorar.

Evaluacién en funcion de los objetivos 112 |3 |4

1. Reforzé la informacién basica sobre las estadisticas nacionales de VIH

2. Reforzé los aspectos basicos de la Norma Nacional del VIH y
relacionados a la consejeria
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3. Aclar6 dudas sobre la diferencia entre informacion y consejeria

4. Aclar6 la informacion necesaria sobre el VIH que se discute con
usuarios durante una consejeria

5. Actualizé informacion sobre como el estigma y la discriminacién
afectan el servicio de consejeria y prueba voluntaria de VIH

6. Se siente capaz de usar las herramientas del taller en las consejerias
con usuarios y usuarias, incluyendo poblaciones clave

7. El abordaje de la cascada del continuo de la atencién le pareci6 claro
y pertinente para las acciones de la consejeria que realiza
cotidianamente

8. El desarrollo del contenido relacionado con la consejeria intensificada
en adherencia fue suficiente, para mejorar su labor como consejero y
consejera.

Evaluacion en funcion de los facilitadores 1|2 314

1. Los facilitadores conocen y manejan el tema

2. Los facilitadores emplearon estilo claro y efectivo para las
presentaciones del tema

3. El contenido de las sesiones fue relevante para los objetivos del taller

4. La metodologia fue pertinente y efectiva para lograr los objetivos

5. El material es util para las sesiones del taller

6. Las actividades promovieron aprendizajes significativos para cualificar
su trabajo como trabajo como consejero 0 consejera

7. El espacio fisico donde se desarroll6 el taller facilité el aprendizaje

8. Eltiempo programado para este taller fue:
Adecuado Muycorto Muy largo_

9. Si en los puntos de la evaluacién marco 3 0 menos por favor describa cémo se puede
mejorar este taller en el futuro.

Material de apoyo No. 3: Post test

Taller presencial formacion de consejeros en VIH

Indicacidon: El post test es una valiosa herramienta que nos permitira identificar sus conocimientos
adquiridos acerca del tema de consejeria durante el desarrollo del taller.

Para identificar su cuestionario, escriba un simbolo personal, que lo identifique. Gracias.

Simbolo Fecha:

Parte A

A continuacion, encontrard una serie de afirmaciones relacionadas con la consejeria de VIH. Por cada
afirmacion existen tres alternativas: V (verdadero), F (falso), NS (No sé). Marque con una x segun su
apreciacion.

142



Afirmaciones

NS

1. Todas las empleadas que realizan trabajo doméstico deberian
realizarse el examen del VIH porque se encuentran en contacto
cercano con nifios y nifias

2. Una persona con VIH debe abstenerse de toda actividad sexual

3. Las mujeres con VIH deberian esterilizarse para no tener hijos

4. Las personas heterosexuales adquieren menos el VIH porque sus
practicas sexuales son mas seguras

5. Las personas transexuales tienen una vida sexual mucho mas activa
que las personas heterosexuales

6. Las personas adultas mayores no tienen riesgo de adquirir el VIH,
porgue no tienen relaciones sexuales

7. Una persona con orientacion sexual diferente a la heterosexual puede
formar parte del equipo de salud

8. Las personas con problemas de drogadiccion no deben ser prioridad
en el acceso a tratamiento antirretroviral

9. Las personas que practican una religion tienen menos riesgo de
adquirir el VIH.

10. Las trabajadoras sexuales deben ser atendidas en horarios diferentes,
para evitar malos ejemplos a la poblacion

Parte B

Conocimientos y percepciones

1. La consejeria es el proceso mediante el cual:
a. Ayudamos al usuario y usuaria a tomar decisiones informadas
b. Ayudamos al usuario a establecer un plan de prevencion

¢. Puntualizamos en sus comportamientos para que cambie su conducta

d. Ay B son correctas

2. Dos principios universales de la consejeria para pre y post — prueba de VIH

son:
a. Simpatia y confianza con el usuario
b. Amabilidad y bajo costo del servicio
c¢. Confidencialidad y privacidad
d. Comodidad y espacio en la consulta

3. Un buen consejero o consejera posee las siguientes caracteristicas:

a. Empético, porque trata de entender el problema de la otra persona, poniéndose en su

lugar
b. Es consistente y congruente entre lo que dice y lo que hace
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c. Tiene la capacidad de solucionar todos los problemas del usuario
d. Ay B son correctas

4. Algunos fluidos corporales altamente infectantes por su concentracion de
virus del VIH son:

a. Sangre, semen, secreciones vaginales, orina, liquido cefalorraquideo, lagrimas, saliva,
heces y leche materna

b. Sangre, semen, secreciones vaginales, liquido preseminal y leche materna

c. Sangre, semen, secreciones vaginales, liquido cefalorraquideo, liquido sinovial,
liquido pericardio y leche materna

d. Todos los anteriores mencionados en a, b, y ¢

5. La Ley de prevencion y control de la infeccién provocada por el virus de
inmunodeficiencia humana establece que la prueba voluntaria puede ser
solicitada por el personal cuando:

a. Se necesita para procesos penales (ejemplo violacion)
b. Para donacién de érganos y leche materna

¢. Contraer matrimonio

d. Son correctosay b

Parte C

Indicaciones:

Traslade la letra de la izquierda al paréntesis de la derecha, segun corresponda la
definicion correcta

Es un servicio que debe proveerse a las
personas con VIH en TAR, con el objetivo
de detectar tempranamente o confirmar
fracaso virol6gico y hacer el cambio de
esquema de forma oportuna, para obtener
la supresion de la carga viral y prevenir de
esta manera la generacion de resistencia
del VIH a los medicamentos ARV.

a. Cascada del continuo de la atencién ()

b. Consejeria intensificada en () | Es un modelo que describe los pasos o
Adherencia etapas secuenciales de la atencién médica
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que las personas con VIH pasan desde el
diagnéstico inicial hasta alcanzar la
supresion viral (Nivel de VIH en el cuerpo)

La discriminacién

Es un aspecto central del ser humano que
comprende sexo, erotismo, afectividad y
reproductividad

La sexualidad

Es emitir un juicio sin tener conocimiento
de la realidad ni de los dafios que
ocasiona.

Estigma

Son acciones negativas que resultan del
estigma y que desprestigian y reducen las
oportunidades en una persona.
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Sesion 10. Compromiso y programacion de actividades de multiplicacidon

a) Objetivos

Al final de la sesion, las personas participantes aplicaran:

«~ La elaboracién de la programacion de actividades para implementarla en sus lugares de trabajo

« El compromiso adquirido para implementar la programacioén de actividades de multiplicacion en
sus lugares de trabajo

b) Materiales

 Cuaderno de trabajo del participante

«~ Material de apoyo No. 1. Formato de programacién de actividades de multiplicacion
~ Material de apoyo No. 2. Modelo de carta compromiso

c) Agenda

1. Presentacion de objetivos 5 min

2. Programacion de actividades de multiplicacion
a. Jornadas de sensibilizacion participativa 25 min
b. Evidencias de trabajos ex aula

3. Plenaria 20min.

4. Compromiso del consejero acreditado 20 min

5. Cierre de la actividad 5 min.

Total Una hora 15 min

d) Desarrollo de la actividad

Presentacion de objetivos.

e Comparta los objetivos (presentacion power point)

e Recuerde al grupo de participantes, el uso del cuaderno de trabajo para el desarrollo de las
actividades

Programacion de actividades de multiplicacion

e Explique que se elaborara la Programacién de actividades de multiplicacién para ser
implementado en sus lugares de trabajo.

e Comente que trabajar en equipo como parte de su micro red tiene muchas ventajas para
gestionar acciones conjuntas, tales como: optimizacién de recursos materiales, financieros y
humanos, entre otros.

e Solicite que formen grupos de acuerdo con su micro red, para elaborar el plan de accion, el
cual debera ser presentado de forma individual en cada lugar de trabajo, para recibir el apoyo y
el aval de su jefatura inmediata.

e Orientar la elaboracién de la programacion de actividades de multiplicacion de forma individual,
que refleje acciones conjuntas como micro red.

Plenaria

e Solicite a los grupos a exponer su programacién de actividades de multiplicacion

e La persona facilitadora resume y hace énfasis en las acciones novedosas que pudieran ser
retomadas por otros participantes.

Compromiso del consejero

o Felicite al grupo de participantes por haber llegado al final del taller

e Haga referencia que, como parte de la estrategia de acreditacién, al inicio del taller se plante6
el compromiso que iban adquirir las personas participantes al taller presencial, de llevar a la
practica lo aprendido; para ello se ha elaborado una carta compromiso, la cual serd
presentada a su jefatura inmediata, con el objetivo de gestionar el apoyo y el aval que permita
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contar con los recursos necesarios para la implementacion del plan de accion al interior de su
lugar de trabajo.

Dicha carta debera ser firmada por la jefatura inmediata y la persona participante.

Esta debera ser remitida a la Jefatura inmediata correspondiente, en la siguiente semana de
haber finalizado el taller de formacion

e) Cierre de la sesion
Agradezca la participacion de todos los grupos
Felicite a todos los grupos y motive la implementacién de las programaciones de actividades
de multiplicacion elaborados.

Material de apoyo
Taller de formacion de consejeros en ITS/VIH
Material de apoyo No. 1. Formato de programacién de actividades
Nombre de Unidad, Hospital, ONGs:
Personal responsable de la actividad:

Teléfono y correo electronico:

Objetivo

Contenidos a desarrollar:

Actividad Cuéndo Donde Para quiénes Recursos

Instituciones
participantes

Cémo evaluara su
actividad
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Material de apoyo No. 2. Modelo de carta compromiso

Yo que tengo el cargo de en

(Lugar de trabajo) participante del “Taller Presencial de

Formacion de consejeros en VIH”. Habiendo completado el 100% de las sesiones y realizado

todas las practicas vivenciales de aprendizaje, a fin de aportar a la cualificacién del proceso de

atencion integral y humanizacion de los servicios de salud dirigidos a personas con ITS/VIH, en mi

rol como consejero, me comprometo a:

e Presentar la programacion de actividades elaborada durante el proceso de formacion como
facilitador de consejeria en ITS/VIH, asi como también, los compromisos adquiridos para
completar el proceso de acreditacion, a fin de gestionar la autorizacion y los recursos
necesarios para la implementacion de dicha programacion en mi lugar de trabajo.

e Implementar la programacion de actividades elaborada durante el proceso de formacion, en el
gue se incorpora el compromiso de desarrollar las jornadas de sensibilizacion participativa en
mi establecimiento de salud.

e Incorporar los conocimientos, estrategias y herramientas metodolégicas adquiridas, en mi
labor cotidiana como consejero en ITS/VIH.

e Definir la poblacion meta y la programacion de acciones, tomando en cuenta las
particularidades de mi establecimiento de salud

Lugary Fecha

Firma del director del lugar de trabajo Firma del participante
Datos personales
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VIII. Disposiciones finales

a) Sanciones por el incumplimiento

Es responsabilidad dar cumplimiento al presente manual, caso contrario se aplicaran las sanciones
establecidas en la legislacion administrativa respectiva.

b) Revision y actualizacion

El presente manual serd revisado y actualizado cuando existan cambios o avances en los
tratamientos y abordajes, o0 en la estructura organica o funcionamiento del MINSAL, o cuando se
determine necesario por parte del Titular.

¢) De lo no previsto

Todo lo que no esté previsto en el presente manual, se resolvera a peticion de parte, por medio de
escrito dirigido al Titular de esta Cartera de Estado, fundamentando la razén de lo no previsto,
técnica y juridicamente.

d) Derogatoria

Derogase la Guia para la consejeria previa y posterior a la prueba del VIH SIDA, del uno de junio
de 2005.

IX. Vigencia

El presente manual, entrara en vigencia a partir de la fecha de la firma del mismo, por parte del
Titular de esta Cartera de Estado.

Dr. Francisco José Alabi Montoya
Ministro de Salud Ad honorem
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	1. ¿Qué es el VIH?
	2. Ciclo vital del VIH
	3. Etapas del VIH
	4. Tabla 1.Características de cada fase de la infección:
	5. Transmisión del VIH a otra persona
	 No. El VIH no se transmite por los mosquitos, las garrapatas ni ningún otro insecto.
	 Si se hace un tatuaje o una perforación corporal, asegúrese que la persona que haga el procedimiento cuente con la autorización debida y que solamente use agujas, tinta y demás artículos nuevos o esterilizados.
	20. ¿Están en riesgo de adquirir el VIH las lesbianas o las mujeres que tienen relaciones sexuales con otras mujeres?
	Los informes de casos de transmisión del VIH de mujer a mujer son muy infrecuentes.
	 Sin embargo, se recomienda que las mujeres que tienen sexo con otras mujeres utilicen correctamente el condón en todas sus prácticas sexuales para disminuir el riesgo de transmisión de ITS, incluido el VIH.
	21. ¿El riesgo de adquirir el VIH es diferente para las diferentes personas?
	 Algunos grupos de personas tienen más probabilidades de adquirir el VIH que otros debido a muchos factores, entre ellos, si sus parejas sexuales tienen el VIH, sus comportamientos de riesgo y el lugar donde viven.
	 Cuando se vive en una comunidad en la que muchas personas tienen la infección por el VIH, las probabilidades de tener relaciones sexuales o de compartir agujas u otros implementos de inyección con una persona que tiene el VIH son más altas.
	 Los comportamientos riesgosos, como tener relaciones sexuales anales o vaginales sin usar condón, no tomar medicamentos para prevenir o tratar el VIH y compartir agujas o jeringas, tienen un rol importante en la transmisión del VIH.
	 El sexo anal es el comportamiento sexual de más alto riesgo.
	 Si usted no tiene el VIH, ser el integrante de la pareja receptivo (pasivo) en las relaciones sexuales anales es la actividad sexual de más alto riesgo en cuanto al contagio del VIH.
	 Si usted sí tiene el VIH, ser el integrante de la pareja insertivo (activo) en las relaciones sexuales anales es la actividad sexual de más alto riesgo en cuanto a la transmisión del VIH.
	 Sin embargo, en la actualidad existen más herramientas que nunca para prevenir el VIH. Elegir comportamientos sexuales menos riesgosos, tomar medicamentos para prevenir y tratar el VIH, y usar condones con lubricante son todas maneras altamente efic...
	22. Prevención del VIH
	 En la actualidad, existen más herramientas que nunca para prevenir el VIH. Además de limitar la cantidad de parejas sexuales, no compartir nunca jeringas y usar condones de la manera correcta cada vez que tenga relaciones sexuales.
	23. ¿Cómo puedo prevenir adquirir el VIH a través de las relaciones sexuales anales o vaginales?
	 Use condones de la manera correcta cada vez que tenga relaciones sexuales, adopte comportamientos sexuales menos riesgosos, hágase la prueba para detectar otras infecciones de transmisión sexual (ITS) y limite la cantidad de parejas sexuales que tie...
	 Específicamente, usted puede:
	∞ Usar condón y lubricante a base de agua de manera correcta cada vez que tenga relaciones sexuales y en cada práctica sexual (anal, vaginal u oral).
	∞ Reducir la cantidad de parejas sexuales. Esto puede disminuir sus probabilidades de tener una pareja sexual que le transmita el VIH a usted. Mientras más parejas tenga, mayor será la probabilidad de que tenga una pareja con VIH cuya carga viral no e...
	∞ Hágase la prueba para detectar otras infecciones de transmisión sexual (ITS) y si fuera necesario obtenga tratamiento, y aliente a sus parejas a que hagan lo mismo. Si es sexualmente activo, hágase la prueba al menos una vez al año. Tener otras infe...
	∞ Si usted es VIH negativo y su pareja es VIH positivo, aliéntela a buscar y mantenerse en tratamiento. Si se toman de la manera correcta, todos los días, los medicamentos para tratar el VIH (ARV) reducen la carga viral que tiene en la sangre y en otr...
	∞ Elija prácticas sexuales menos riesgosas. El VIH se propaga principalmente al tener relaciones sexuales anales o vaginales sin condón con una persona con VIH que no toma adecuadamente sus medicamentos para tratar VIH.
	∞ Las practicas erotizadas (besos, caricias, masturbación) no conllevan un riesgo de transmisión del VIH.
	24. ¿Qué tan bien previenen los condones el VIH?
	 Si los usa de la manera correcta cada vez que tiene relaciones sexuales, los condones son altamente eficaces para prevenir la infección por el VIH. Pero es importante educarse acerca de cómo usarlos de la manera correcta.
	 Los condones también pueden ayudar a prevenir otras infecciones de transmisión sexual (ITS) que se transmiten mediante los líquidos corporales, como la gonorrea y la clamidia. Sin embargo, proporcionan menos protección contra las ITS que se propagan...
	 Hay dos tipos principales de condones: los masculinos y los femeninos.
	∞ Los condones masculinos
	 Los condones masculinos son fundas delgadas de látex que cubren el pene durante las relaciones sexuales.
	 Los condones de látex son los que proporcionan la mejor protección contra el VIH. Para las personas con alergia al látex, los condones de poliuretano (plástico) o poliisopreno (caucho sintético) son buenas opciones; sin embargo, los condones de plás...
	∞ Los condones femeninos
	 Los condones femeninos son fundas delgadas hechas de un producto de látex sintético llamado nitrilo. Están diseñados para que los use la mujer en la vagina durante las relaciones sexuales.
	 Cuando se usan en la vagina, los condones femeninos son comparables con los condones masculinos en cuanto a la prevención del VIH, otras ITS y el embarazo. En la actualidad no sabemos qué tan bien funcionan los condones femeninos para prevenir el VI...
	∞ Lubricante a base de agua
	 Use lubricantes a base de agua para reducir las probabilidades de que el condón se rompa o se salga durante la relación sexual. No use lubricantes a base de aceite (como la vaselina, la grasa vegetal, el aceite mineral, los aceites para masajes, las...
	 Los lubricantes a base de agua son seguros para usar con todos los condones.
	25. ¿La circuncisión masculina puede prevenir el VIH?
	 Los hombres circuncidados tienen menos probabilidades que los no circuncidados de adquirir el VIH de una pareja femenina VIH positivo, pero la circuncisión no reduce su riesgo tanto como otras opciones de prevención.
	 No hay evidencia de que la circuncisión masculina reduzca el riesgo de adquirir el VIH para las mujeres y la evidencia sobre los beneficios de la circuncisión entre los hombres homosexuales y bisexuales no es concluyente.
	 Los hombres circuncidados deben tomar otras medidas, como usar condones de manera correcta cada vez que tienen relaciones sexuales, a fin de reducir más su riesgo de adquirir el VIH o para proteger a sus parejas.
	26. ¿Puedo vacunarme para prevenir el VIH?
	 No. En la actualidad no hay una vacuna que prevenga la infección por el VIH ni que trate a las personas infectadas.
	27. Si tengo VIH, ¿cómo puedo prevenir transmitírselo a otras personas?
	 Hay muchas medidas que puede tomar para reducir el riesgo de transmitirle el VIH a su pareja. Cuantas más medidas tome, más seguro puede estar.
	 Lo más importante que puede hacer es tomar medicamentos para tratar la infección por el VIH (antirretrovirales o ARV) de la manera correcta, todos los días. Estos medicamentos reducen la cantidad de virus (carga viral) que tiene en la sangre y en lo...
	 Use condones en forma correcta cada vez que tenga relaciones sexuales.
	 Elija prácticas sexuales menos riesgosas. Las relaciones sexuales anales son la actividad sexual de mayor riesgo para la transmisión del VIH. Si su pareja es VIH negativo, es menos riesgoso si ella es la persona insertiva (activa) en las relaciones ...
	 Las relaciones sexuales orales son mucho menos riesgosas que las relaciones sexuales anales o vaginales. Las actividades sexuales que no involucren el contacto con líquidos corporales (semen, secreciones vaginales o sangre) no conllevan un riesgo de...
	 Si usted se inyecta drogas, no comparta nunca las agujas ni los implementos con nadie.
	 Hágase la prueba para detectar otras infecciones de transmisión sexual (ITS) y si fuera necesario obtenga tratamiento y aliente a sus parejas a que hagan lo mismo.
	 Si es sexualmente activo, hágase la prueba de VIH al menos una vez al año.
	 Las ITS pueden tener consecuencias a largo plazo en la salud. También pueden aumentar el riesgo de adquirir o transmitir el VIH. Encuentre un sitio de pruebas de ITS. También aliente a sus parejas VIH negativas a que se hagan la prueba del VIH para ...
	28. ¿Cómo puedo prevenir adquirir el VIH al consumir drogas?
	 Dejar de inyectarse o de consumir otras drogas puede reducir mucho sus probabilidades de adquirir o transmitir el VIH. Si se sigue inyectando drogas, use solamente agujas e implementos estériles. Nunca comparta las agujas ni los implementos.
	 Si usa una aguja o los implementos que usó una persona con VIH, se pone en riesgo muy alto de adquirirlo. Además, cuando las personas están drogadas, tienen más probabilidades de tener relaciones sexuales riesgosas, lo cual aumenta sus probabilidade...
	 Si se sigue inyectando drogas, estas son algunas cosas que puede hacer para reducir el riesgo de adquirir VIH y otras infecciones:
	∞ Use únicamente agujas e implementos nuevos estériles cada vez que se inyecte.
	∞ Nunca comparta las agujas ni los implementos.
	∞ Limpie las agujas usadas con cloro solamente cuando no pueda conseguir nuevas. Limpiarlas con cloro puede reducir el riesgo de infección por el VIH, pero no lo elimina.
	∞ Use agua esterilizada para preparar las drogas.
	∞ Límpiese la piel con una gaza nueva mojada en alcohol antes de inyectarse.
	∞ Tenga cuidado de no ensuciarse las manos, ni de ensuciar la aguja o los implementos con la sangre de otra persona.
	∞ Deseche las agujas de manera segura después de un solo uso. Use un recipiente para objetos cortopunzantes o mantenga las agujas usadas lejos de las demás personas.
	∞ Hágase la prueba del VIH por lo menos una vez al año.
	∞ No tenga relaciones sexuales si está drogado. Pero si tiene relaciones sexuales, use condón de la manera correcta cada vez.
	29. ¿Cómo puedo prevenir transmitirle el VIH a mi bebe?
	 Si tiene VIH, lo más importante que puede hacer es tomar medicamentos para tratar la infección por el VIH (antirretrovirales o ARV) de la manera correcta, todos los días.
	 Si está embarazada, hable con su proveedor de atención médica acerca para hacerse la prueba del VIH y de otras maneras de prevenir que usted o su bebé adquiera el VIH.
	 A las embarazadas se les debe hacer la prueba del VIH nuevamente en el tercer trimestre si tienen comportamientos que las ponen en riesgo de adquirirlo.
	 Si es VIH negativo, pero su pareja es VIH positivo y está considerando quedar embarazada, hable con su médico sobre las opciones para ayudarla a prevenir adquirir el VIH. Aliente a su pareja a tomar medicamentos para tratar el VIH (ARV), los cuales ...
	 Si usted recibe tratamiento para el VIH desde principios del embarazo, el riesgo de que le transmita el VIH al bebé puede ser del 2% o menos.
	 Después del parto, puede evitar transmitirle el VIH al bebé si no lo amamanta, ya que la leche materna contiene VIH.
	30. ¿Cómo se si tengo VIH?
	 La única forma de saber con seguridad si tiene el VIH es hacerse la prueba. Es importante que sepa si tiene el VIH porque eso le servirá para tomar decisiones saludables para prevenir adquirir o transmitirlo.
	 La única forma de saber con seguridad si tiene el VIH es hacerse la prueba. En esta sección se responden algunas de las preguntas más comunes con relación a las pruebas del VIH, como las que tratan sobre los tipos de pruebas que hay disponibles, los...
	 Se recomienda que todas las personas entre los 13 y 64 años se hagan la prueba del VIH al menos una vez, como parte de su atención médica de rutina.
	 Las personas con ciertos factores de riesgo se deben hacer la prueba con más frecuencia. Si usted era VIH negativo la última vez que se hizo la prueba y responde “sí” a cualquiera de las siguientes preguntas, debe hacerse una prueba del VIH porque e...
	∞ ¿Es hombre y ha tenido relaciones sexuales con otro hombre?
	∞ ¿Ha tenido relaciones sexuales —anales o vaginales— con una persona VIH positiva?
	∞ ¿Ha tenido más de una pareja sexual desde que se hizo su última prueba del VIH?
	∞ ¿Se ha inyectado drogas o compartido las agujas o los implementos (por ejemplo, el agua o el algodón) con otras personas?
	∞ ¿Ha intercambiado sexo por drogas o dinero?
	∞ ¿Ha recibido un diagnóstico o buscó tratamiento por otra enfermedad de transmisión sexual
	∞ ¿Le han diagnosticado hepatitis o tuberculosis, o ha recibido tratamiento para esas enfermedades?
	∞ ¿Ha tenido relaciones sexuales con otra persona que podría responder “sí” a cualquiera de las preguntas anteriores, o cuyos antecedentes sexuales no conoce?
	 Debe hacerse la prueba al menos una vez al año si sigue haciendo cualquiera de estas cosas. Los hombres homosexuales y bisexuales sexualmente activos podrían beneficiarse de hacerse la prueba más frecuentemente (p. ej., cada 3 a 6 meses).
	 Si está embarazada, hable con su proveedor de atención médica acerca de hacerse la prueba del VIH y de otras maneras de protegerse y de proteger a su bebé de adquirir el VIH. Asimismo, las personas que sean víctimas de agresión sexual se deben hacer...
	 Antes de tener una relación sexual por primera vez con una pareja nueva, usted y esa persona deberían hablar sobre sus historiales sexuales y de consumo de drogas, decirse si tienen el VIH y considerar hacerse la prueba y obtener los resultados.
	 Hacerse la prueba puede brindarle importante información y puede ayudarle a que usted y los demás se mantengan seguros. Por ejemplo:
	 Saber si tiene o no el VIH puede brindarle tranquilidad, y hacerse la prueba es la única forma de saberlo con seguridad.
	 Si usted y su pareja saben que tienen o no el VIH, pueden tomar decisiones informadas sobre sus conductas sexuales y la forma de mantenerse protegidos.
	 Si usted está embarazada o planea quedar embarazada, saber si tiene o no el VIH puede ayudarla a proteger a su bebé para que no contraiga la infección.
	 Si se entera de que tiene el VIH, usted puede comenzar a tomar medicamentos antirretrovirales (ARV). Recibir tratamiento para el VIH mejora su salud, prolonga su vida y reduce significativamente su probabilidad de propagar el VIH a otras personas.
	 Si usted sabe que tiene VIH, puede tomar medidas para evitar que sus parejas sexuales se infecten.
	 Algunas de las personas que obtienen resultados positivos a la prueba del VIH no estaban conscientes de su riesgo.
	 Es por esa razón que se recomienda que todas las personas entre los 13 y los 64 años de edad se hagan la prueba del VIH al menos una vez, como parte de su atención médica de rutina.
	 Aunque usted esté en una relación monógama (en la que tanto usted como su pareja tienen relaciones sexuales solamente con el otro), debería averiguar de manera cierta si usted o su pareja tienen el VIH.
	35. Consulte ¿Debo hacerme la prueba del VIH? para obtener más información sobre quiénes están en riesgo alto de adquirir el VIH y deberían hacerse la prueba más frecuentemente.
	 Estoy embarazada. ¿Por qué tengo que hacerme la prueba?
	∞ Se les debe hacer la prueba de detección del VIH a todas las mujeres embarazadas para que puedan comenzar el tratamiento si fueran VIH positivo.
	∞ Si una mujer recibe tratamiento contra el VIH desde principios del embarazo, el riesgo de que le transmita el VIH al bebé puede ser muy bajo. Las pruebas del VIH en las mujeres embarazadas y el tratamiento de aquellas que están infectadas han llevad...
	∞ El tratamiento es más eficaz para prevenir la transmisión del VIH al bebé si se inicia lo antes posible durante el embarazo. Sin embargo, comenzar el tratamiento preventivo, aunque sea durante el trabajo de parto o poco después del nacimiento del be...
	36. Cuándo debo hacerme la prueba?
	∞ El sistema inmunitario por lo general tarda entre 3 y 8 semanas para producir anticuerpos contra el VIH, sin embargo, las pruebas difieren en qué tan pronto pueden detectar los anticuerpos. Si bien la mayoría de las pruebas del VIH buscan detectar e...
	∞ Para decidir el momento de realizar la prueba deben tenerse en cuenta el momento en que hubo exposición al virus y la prueba que se utilizará. Puede preguntarle a su proveedor de atención médica sobre el periodo de ventana apropiado para la prueba d...
	∞ Algunas personas tendrán un periodo de ventana más largo que otras, por lo tanto, si tiene un resultado negativo a la prueba de anticuerpos en los primeros 3 meses después de una posible exposición, usted deberá repetirla después de los 3 meses. El ...
	37. ¿Dónde puedo hacerme la prueba?
	∞ En muchos lugares se puede solicitar la prueba para la infección del VIH. Es importante buscar un lugar que también proporcione consejería relacionada con el VIH, Entre los lugares se incluyen:
	∞ Unidades Comunitarias de Salud, la prueba es gratis.
	∞ Hospitales Nacionales, la prueba es gratis.
	∞ Establecimientos del Institutos del Salvadoreño del Seguro Social (ISSS), la prueba es gratis.
	38. ¿Qué significa tener un resultado negativo?
	∞ Tener un resultado negativo no significa necesariamente que usted no tenga el VIH. Eso se debe al periodo de ventana, o sea, el tiempo entre el momento en que una persona se infecta con el VIH y el momento en que las pruebas lo pueden detectar con p...
	∞ El periodo de ventana varía de una persona a otra, y también según el tipo de prueba del VIH que se use. (Consulte Si creo que he estado expuesto al VIH, ¿después de cuánto tiempo me debo hacer la prueba?).
	∞ Pregúntele a su proveedor de atención médica sobre el periodo de ventana para la prueba que se hará. Si usa una prueba para hacerse en el hogar, puede obtener esa información de los materiales que se incluyen en el paquete de la prueba.
	∞ Si se hace una prueba del VIH dentro de los 3 meses de haber tenido una posible exposición al VIH y el resultado es negativo, vuelva a hacerse la prueba 3 meses después para estar seguro.
	∞ Si se enteró de que era VIH negativo la última vez que se hizo la prueba, solo puede estar seguro de que sigue siendo negativo si no ha tenido ninguna posible exposición al VIH desde entonces. Si usted es sexualmente activo, siga tomando medidas par...
	∞ Si obtengo un resultado negativo, ¿eso significa que mi pareja también es VIH negativo?
	∞ No, el resultado de su prueba del VIH solo revela si usted tiene o no el VIH. El VIH no se transmite necesariamente cada vez que tiene relaciones sexuales. Por lo tanto, haciéndose usted la prueba del VIH no es la manera de saber si su pareja está i...
	∞ Pregúntele a su pareja si él o ella se ha hecho una prueba del VIH y sobre sus conductas de riesgo, tanto del presente como del pasado. Consideren hacerse la prueba juntos.
	39. ¿Qué significa un resultado positivo?
	∞ Si se realizó una prueba de detección rápida, el establecimiento coordinará una prueba de seguimiento para asegurarse de que el resultado fue correcto.
	∞ Mientras más pronto tome medidas para proteger su salud, mejor será.
	∞ El tratamiento temprano con medicamentos antirretrovirales y un estilo de vida saludable pueden ayudarlo a mantenerse bien. Una atención médica rápida puede retrasar la aparición del SIDA y evitar ciertas enfermedades que pueden poner en riesgo su v...
	∞ Hay algunas medidas importantes que puede tomar de inmediato para proteger su salud:
	∞ Se hará una prueba de seguimiento. Si la prueba de seguimiento también da positivo, significa que usted tiene el VIH.
	∞ Es importante que comience la atención médica y el tratamiento contra el VIH tan pronto como reciba el diagnóstico.
	∞ Los medicamentos antirretrovirales o ARV (se recomienda para todas las personas que tengan el VIH, independientemente de la cantidad de tiempo que hayan tenido el virus o de lo saludables que estén.
	∞ Los ARV reduce la evolución del VIH y ayuda a proteger el sistema inmunitario. Si toma los medicamentos de la manera correcta, todos los días, pueden mantenerlo saludable por muchos años y reducir sustancialmente las probabilidades de que les transm...
	 Para reducir el riesgo de transmitir el VIH:
	37. Tome medicamentos para tratar el VIH (ARV) de la manera correcta, todos los días.
	38. Use condones de la manera correcta cada vez que tenga relaciones sexuales.
	39. Hágase la prueba y reciba tratamiento para las ITS y anime a su pareja a hacer lo mismo.
	 Recibir un diagnóstico de VIH es algo que puede cambiar su vida. Puede hacer surgir muchas emociones: tristeza, desesperanza e incluso enojo. Los proveedores de atención médica y los proveedores de servicios sociales aliados, que con frecuencia se e...
	 Hablar con otras personas que tienen el VIH también podría resultarle útil. Busque un grupo de apoyo local. Infórmese sobre cómo otras personas con el VIH manejaron su diagnóstico.
	40. Si los resultados me dan positivos para el VIH, ¿significa que tengo SIDA (VIH avanzado)?
	No. Tener el VIH no significa que tenga SIDA (VIH avanzado). El SIDA es la etapa más avanzada de la enfermedad del VIH. El VIH puede llevar al SIDA si no se trata.
	41. ¿Otras personas conocerán los resultados de mis pruebas?
	Si se hace una prueba de VIH los resultados serán parte de su registro médico, pero todavía estarán protegidos por la “Ley de prevención y control de la infección provocada por el Virus de Inmunodeficiencia Humana” la que garantiza la confidencialidad...
	42. ¿Debo compartir con otras personas mis resultados positivos?
	Es importante que comparta los resultados con sus parejas sexuales. La decisión de compartirlos con los demás es suya.
	A sus parejas:
	 Es importante que les diga a sus parejas sexuales si tiene el VIH, aunque sea incómodo hacerlo. Comunicarse con su pareja sobre si usted o ella tienen el VIH significa que podrán tomar medidas para mantenerse saludables los dos.
	 Hay muchos recursos que pueden ayudarlo a aprender formas de decirle a sus parejas que tiene el VIH. Para obtener consejos sobre cómo iniciar la conversación con sus parejas, pregunte al personal de salud, sobre cómo hacerlo.
	 Los integrantes del Sistema Nacional Integrado de Salud y los prestadores privados deben desarrollar las medidas y acciones para sensibilizar a las personas con VIH, que les permitan tener relaciones sexuales más seguras y su responsabilidad ética e...
	 Las instituciones desarrollarán la consejería para orientar sobre la importancia de revelar su condición a su pareja y para la utilización correcta de los métodos de barrera.
	 Toda persona que haya sido notificada de su condición serológica está obligada a comunicarle tal situación a su pareja ya sea permanente o eventual.
	Al personal de salud:
	 Es obligación de toda persona viviendo con VIH, informar sobre su condición al personal de salud que le atienda.
	 La misma obligación, tendrán los familiares o allegados en caso de que la persona con VIH no estuviere en capacidad de informarlo.
	A familiares y amigos:
	 En la mayoría de los casos, sus familiares y amigos no conocerán los resultados de su prueba ni si tiene o no el VIH a menos que usted se los diga. Aunque decirle a su familia que usted tiene el VIH puede parecer difícil, usted debe saber que dar es...
	Empleadores:
	 Su empleador no sabrá si usted tiene el VIH a menos que usted se lo diga.
	43. ¿Quién pagará la prueba de VIH?
	 Las pruebas para detectar el VIH que se realizan en los servicios del Sistema Nacional Integrado de Salud de El Salvador son gratis y usted no tiene que pagar por ellas.
	44. ¿Quién pagará el tratamiento si soy VIH positivo?
	 Los medicamentos antirretrovirales (ARV) y otros medicamentos y medidas de apoyo al tratamiento de la persona con VIH los proporciona gratuitamente los hospitales que brindan atención integral a personas con VIH.
	45. ¿Existe cura para el VIH?
	 No existe una cura eficaz
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