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COMPONENTE I

INTERVENCION
EN SISTEMAS
DE SALUD
DEL VIH




Esta seccion describe los contenidos, el proceso y las lecciones aprendidas del componente de
intervencion en sistemas de salud realizada en el marco del Proyecto Orgullo+. Estas actividades se
enfocaron en mejorar el continuo de la prevencion y atencion del VIH y en fortalecer la interaccion
de los usuarios hombre gais, bisexuales y mujeres trans con sus proveedores de salud, en un
contexto de empatia y partiendo del reconocimiento de las necesidades de la poblacion. De esta
forma, buscamos potenciar la atencién existente e incidir en un cambio positivo en los habitos de
los usuarios.

Las actividades se llevaron acabo a través de: i) un plan de sensibilizacién al personal encargado de la
atencion a hombres gais, bisexuales y mujeres trans en los programas de VIH de un establecimiento
publico; y i) un programa de navegacién de pacientes para la vinculacion y permanencia de personas
con VIH en dos establecimientos de salud. Estas estrategias se basaron en dos intervenciones
disefiadas y evaluadas en EEUU con impacto demostrado.

En la primera parte presentamos los contenidos de las capacitaciones realizadas con el personal
de salud. Posteriormente, brindamos los lineamientos principales del programa de navegacion y
ofrecemos informacion sobre su planificacién e implementacion. Esperamos que pueda ser util para
el personal de salud encargado de la atencion del VIH de hombres gais, bisexuales y mujeres trans
y que permita su adaptacion y replicacion en los distintos contextos nacionales de atencion de la
salud publica, asi como regionales en el resto de América Latina.
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El componente de sistemas de salud de la intervencién Orgullo+ tuvo como finalidad contribuir
a un ingreso mas temprano y con mayor cobertura al programa de atencion TAR (programa de
atencion y tratamiento del VIH del MINSA), a tener una mejor retencién en atencién médica, mejorar
la adherencia, y disminuir la carga viral individual y comunitaria a través del refuerzo técnico del
personal de salud, enfocado en la atencion de la poblacion de hombres gais, bisexuales y de mujeres
trans en la zona de intervencion; en el contexto de una atencion adecuada a las necesidades de la
poblacion, tomando como marco un enfoque del derecho a la salud en el contexto del continuo de
la prevencion y atencién del VIH.

Sensibilizar al personal de salud en temas relacionados al trato y a la atencion en salud de la
poblacion de hombres gais, bisexuales y mujeres trans.

Capacitar y acompafar al personal de salud en la provisién de mensajes del cuidado de la salud
en personas con VIH.

Implementar un programa de navegadores (personas de la comunidad que son el enlace entre
el usuario y los servicios y ademas proveen soporte en la esfera individual) que refuercen la
vinculacion de las personas con diagndstico reciente a los centros de salud, su retencion en el
tratamiento y el afronte positivo de su condicion de VIH.

Uno de los principales aspectos considerados en el desarrollo de la intervencioén fue el adaptar sus
componentes al contexto y la realidad del sistema de salud en el que se iban a llevar a cabo, a fin
de optimizar los recursos existentes y potenciar su sostenibilidad. En ese sentido, identificamos tres
limitaciones principales que fueron consideradas en el disefio e implementacion de la intervencion.

Los servicios de tratamiento del VIH se concentran en
hospitales nivel lll, lo que hace que exista un gran nimero de pacientes que sobrepasa la oferta
de servicios, considerando el recurso humano disponible en los hospitales. Por ejemplo, cuando
se inici6 la intervencion en el 2016, el Hospital Maria Auxiliadora contabilizé alrededor de 2500
personas con VIH utilizando activamente sus servicios. Al mismo tiempo, el equipo del programa
contaba con tres personas de infectologia, tres de enfermeria, dos de psicologia, dos promotores
pares, mas el personal técnico y personal de otros servicios como asistencia social. La alta
demanda condiciona que haya menores tiempos en las atenciones, mayores tiempos de espera
para programar procedimientos o consultas, entre otras limitaciones. Por otro lado, la atencion en
los hospitales dificulta, para el usuario, los procedimientos o atenciones que impliquen el manejo
de distintas especialidades dentro del hospital.



Desde el inicio del Programa TAR,
el personal de salud recibié capacitaciones relacionadas al manejo de antirretrovirales, a la
atenciéon multidisciplinaria de las personas con VIH y sobre algunos aspectos de trabajo con la
poblacion clave. Sin embargo, en los ultimos afios estas capacitaciones se tornaron en cada vez
menos frecuentes. Tampoco se cubrieron aspectos relacionados a las necesidades sociales y
experiencias de la poblacion clave y al estigma y discriminacién de personas con VIH.

aun presente tanto de parte del personal de salud en
centros de atencion, como también internalizado por las personas con VIH. Aun son comunes la
utilizacién de lenguaje especifico para sefalar a personas con VIH en historias clinicas (por €j.
“codigo blanco”) o situaciones de maltrato en servicios distintos a los de VIH en los hospitales.
Ademas, las personas con VIH describen que en ocasiones el personal de salud ignora aspectos
relacionados a su sexualidad, expresando que las personas con VIH no deben tener relaciones
sexuales.

También es bastante frecuente aun que algunas personas no quieran ser vistas en los servicios
de VIH donde reciben su tratamiento. Entonces, acuden a centros lejanos a su lugar de
vivienda, esconden sus medicamentos, o evitan situaciones donde puedan ser identificadas por
otras personas en los establecimientos de salud. Estas circunstancias dificultan el acceso y la
continuidad del tratamiento y ademas afectan la salud mental de las personas que pasan por
estas experiencias, constituyéndose en estresores asociados a la atencion.

Ademas de
los factores relacionados a la oferta de servicios, la comunidad LGBT también describe multiples
experiencias de discriminacion de parte del personal en los establecimientos de salud. Experiencias
basadas en la homofobia y transfobia que alejan a la poblacion de los servicios de salud.

Considerando los factores identificados como barreras para una calidad de atencién 6ptima en
hombres gais, bisexuales y mujeres trans, decidimos disefiar una intervencion que demande pocos
recursos y que pueda ser implementada como complemento al funcionamiento actual de los servicios
de salud en los establecimientos publicos, teniendo en cuenta su posible replicacion y sostenibilidad.

En ese sentido, se adapté e implementé el programa de navegadores y se decidié ofrecer
capacitaciones dirigidas a la sensibilizacidon al personal de salud para la atencién de hombres gais,
bisexuales y mujeres trans, cubriendo aspectos relacionados con las experiencias de vida de la
poblacién, sus necesidades de salud, la lucha contra la discriminacién, asi como el refuerzo de la
atencion y la adherencia a los antirretrovirales. El objetivo de las capacitaciones fue complementar
o reforzar contenidos que no suelen incluirse en los entrenamientos que recibe el personal de salud,
relacionados a la atencién del programa TAR y el trabajo con las llamadas poblaciones clave.

Las intervenciones descritas en este manual se basaron en dos intervenciones de EE.UU.:

Partnership for Health (PHF) para prevencién con positivos
ARTAS (navegadores)

Ambas intervenciones forman parte de la lista del CDC de EE.UU. de intervenciones en cambios
de comportamiento basadas en la evidencia cuya efectividad/utilidad ha sido documentada a través



de investigaciones. Asimismo, el enfoque de la intervencién descrita en este manual se alineé al
continuo de atencion del VIH. Los contenidos de las capacitaciones también consideraron el enfoque
de género y de la diversidad sexual.

La adaptacién y desarrollo de esta intervencion se describe con detalle en
la siguiente seccidn. La intervencion apunta al fortalecimiento de la atencion de personas con VIH,
enfocandose especialmente en personas con diagndstico reciente y aquellos que hayan abandonado
el tratamiento. La finalidad de este componente fue el desarrollar una herramienta complementaria
para ayudar a reducir las brechas de la cascada de atencion del VIH. El trabajo se implemento
con personal comunitario, para potenciar la llegada de los servicios a poblaciones con experiencias
de marginacion y discriminacion y en un contexto de alto nivel del estigma al VIH. Dentro de las
actividades se ofrecié acompanamiento y apoyo para sortear los pasos requeridos por el sistema de
salud para el inicio del tratamiento. Los navegadores fueron, ademas, personal comunitario de los
servicios de salud. Entonces, el trabajo que se llevo con ellos como parte de la intervencidn busco
también potenciar sus labores en el centro de salud, al otorgarles mas herramientas y asumir tareas
que fortalezcan el trabajo del equipo de atencién para mejorar indicadores del programa como la
adherencia o el que las personas lleguen al estado de supresion viral.

Consiste en la incorporacion de mensajes especificos sobre adherencia
y retencion, de 3 a 5 minutos de duracion durante las visitas rutinarias para el tratamiento. La
intervencion apunta a que estos mensajes sean brindados por personal de distintas disciplinas
(medicina, enfermeria, psicologia) y que se vayan repitiendo en el contexto de la atencion. Los
mensajes se centran en: permanecer en el tratamiento, tomar los antirretrovirales todos los dias,
y asistir al establecimiento para las citas de control y seguimiento. Los mensajes se brindan
considerando un refuerzo positivo y estableciendo metas con los usuarios/pacientes. La intervencion
incorpora ademas materiales comunicacionales como afiches para los consultorios, cartillas para
los proveedores y folletos para los usuarios. La intervencion considera un paquete de mensajes y
la forma en cémo deben ser provistos por el personal de salud, para que sea utilizada durante las
interacciones entre proveedores y usuarios.

Durante el proceso de acercamiento/conocimiento del personal de salud, nos fue quedando claro que
la intervencién “Prevencion con Positivos” tal cual estaba disefiada, era dificil de ser implementada
en el centro de salud con el que trabajabamos. El equipo tiene una forma de trabajo de afos, con
mucha experiencia con personas viviendo con VIH y una distribucion de tareas y roles definida en
un contexto de sobre carga laboral. Consideramos que no iba a ser posible ingresar como equipo
externo para proveer mensajes puntuales que debian repetir en las interacciones con los usuarios, a
modo de guion. Porque podia ser visto como una imposicion, era dificil de implementar y monitorear
y podia afectar la confianza y horizontalidad que estabamos desarrollando con el equipo del hospital.

En tal sentido, decidimos adaptar algunos elementos de Prevencién con Positivos al contexto local.
Tomando en cuenta los siguientes elementos de esta:

Utilizacién de mensajes simples y concretos para incluirse en los materiales de comunicacion.
Busqueda de cambios paulatinos.

Enfoque positivo en el refuerzo de conductas saludables.

Disefo y uso de materiales comunicacionales.

La primera etapa del desarrollo de la intervencién consistio en el acercamiento al personal de salud
del establecimiento. Este fue paulatino, a través de cuatro visitas antes de iniciar las actividades de
implementacién. El objetivo fue conocer al equipo con el que queriamos trabajar y poder establecer
un nexo de mayor confianza. El acercamiento inicial fue con la lider del programa de VIH, para
presentar la intervencion y los componentes que se pensaban desarrollar.
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Una vez recibida la conformidad para llevar a cabo el proyecto, tuvimos una reunién con todo el
equipo del programa de VIH. En esta reunion presentamos los componentes de la intervenciéon y
empezamos un dialogo con la intencién de conocer el funcionamiento del programa, las principales
necesidades identificadas y recibir sugerencias. Las siguientes visitas fueron con personas
especificas del equipo de VIH. Las visitas incluyeron conversaciones sobre el funcionamiento y
cotidianidad del servicio: funciones del equipo, horarios, experiencias con la poblacion objetivo,
limitaciones retos, necesidades identificadas (ver seccion de evaluacién de base).

Durante esta fase, identificamos también a las personas del equipo del establecimiento de salud,
que mostraron mayor interés en la intervencién. Esto con la finalidad de tener un soporte dentro
del establecimiento y poder recibir mayor retroalimentacion, sugerencias e identificar necesidades
que fueran apareciendo en el desarrollo de la implementacion. Logramos identificar dos personas.
Una ventaja que tuvimos en el desarrollo de la intervencion fue que el equipo del establecimiento
de salud tenia una experiencia de trabajo de afnos y estaba bastante cohesionado. El contar con el
apoyo de su lider fortalecié nuestro acercamiento con el resto del personal y legitimé la intervencion.

Una de las primeras actividades desarrolladas consistid6 en conocer en mayor profundidad el
funcionamiento del sistema de salud en el que buscabamos trabajar, las dinamicas y los recursos
existentes. Esto con el fin de poder adaptar mejor la intervencién, de manera que complemente
y refuerce el trabajo del equipo del establecimiento de salud y que se enfoque en las areas con
mayor capacidad de mejora. Esta evaluacidén se hizo en el contexto del acercamiento inicial con
el personal de salud, a través de las visitas y conversaciones con el equipo. La idea principal fue
obtener informacién que guie el disefio e implementacién de las actividades.

Los objetivos de esta evaluacion inicial fueron los siguientes

Identificar los flujos de atencion en los servicios de prevencion y tratamiento, considerando
los tiempos de consulta, el personal involucrado, servicios ofrecidos (consejeria, atencion y
dispensaciéon de medicamentos).

Determinar los espacios fisicos donde se da la atencién a personas con VIH considerando
la privacidad y confidencialidad, en relacion a las necesidades de la implementacion del
componente de prevencion con positivos.

Identificar el recurso humano disponible en los centros de atencion para las labores de prevencion
y atencion a personas con VIH y su disponibilidad para el trabajo con los navegadores y personas
de la comunidad.

Aunque el recojo de informacion se dio a través de conversaciones informales como se menciond
previamente, el equipo desarrollé una guia de preguntas que orientaran el recojo de informacion.

Guia de preguntas para proveedores de salud en la evaluacién de base:

¢,Cuantos médicos hay en el servicio de atencién y tratamiento del VIH (TAR) del establecimiento
de salud (ES)?

¢, Cuantas enfermeras hay en el servicio de TAR del ES?

¢, Cuantas obstetras hay en el servicio de TAR del ES?

¢, Qué otros profesionales estan el servicio de TAR del ES?

¢, Cual es el horario de atencién y cuantos consultorios por turno existen en el servicio de TAR
del ES?

¢, Cual es el estimado de demanda de pacientes diarios en el servicio segun poblacién (poblacién
general, hombre gay, mujeres trans)?

¢, Cuantos pacientes estan inscritos en el programa TAR?



¢, Cuantos pacientes estan recibiendo TAR?

¢ Existen datos sobre adherencia? 4 Existen estimados sobre abandonos al tratamiento?

¢, Cual es la percepcion por parte del personal de salud respecto al abandono al TAR de los
pacientes (motivos, oportunidades de mejora)?

¢, Como funciona el sistema de referencia y contra referencia dentro del servicio?

¢, Cuales son los criterios para ingresar a TAR?

¢, Qué necesidades de capacitacion tiene el personal del servicio?

¢ Qué tan disponibles y accesibles tienen el personal de salud las normas y protocolos emitidos
por el MINSA?

¢ Qué tan frecuente es el uso de materiales y actividades de educacién y comunicacién?

¢, Cual es el tiempo promedio que requiere una persona recién diagnosticada para acceder al
programa TAR?

¢, Como es el sistema de vinculacién con el consejero par y la comunidad?

¢, Como trabajan los temas de estigma y discriminacion dentro del personal de salud y de qué
manera se puede mejorar?

Es importante sefialar que el proceso de acercamiento al equipo de salud, de evaluacion de base y de
adaptacion de intervenciones fue iterativo. Es decir, algunos de los pasos o actividades propuestas
eran discutidas con el equipo de salud, recibiamos su retroalimentacién, incluiamos la informacion
recogida en centros de salud y la utilizabamos para ajustar el disefio. En tal sentido, es recomendable
también un margen de flexibilidad para poder modificar algunos aspectos planificados al inicio.

Ll
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INTERVENCION DE NAVEGACION PARA HOMBRES GAIS,
BISEXUALES Y MUJERES TRANS CON VIH

Esta intervencion de vinculacion y retencion de personas con VIH en los sistemas de salud fue
implementada en 2 establecimientos de salud de Lima Sur que brindan tratamiento antirretroviral.
El periodo de implementacién fue de 2 afios y 6 meses. El objetivo general del programa fue el de
mejorar el acceso y la retencion al cuidado de VIH para personas con diagndstico reciente, también
para aquellas que abandonaron el tratamiento y personas que asisten de manera esporadica o de
manera poco frecuente a los servicios de atencion y tratamiento.

Las intervenciones se enfocaron en:

¢ La vinculacion de personas con diagndéstico reciente de VIH (primeros tres meses) o revinculacion
de personas que habian abandonado tratamiento al cuidado médico.

¢ El refuerzo de la adherencia a la atencion y tratamiento en personas con VIH.

* La busqueda de la supresion viral en personas en tratamiento.

DESCRIPCION DEL PROGRAMA DE VINCULACION A CUIDADO DE VIH

La metodologia ARTAS (siglas en inglés para Tratamiento Antirretroviral y Acceso a los Servicios)
es una intervencion nivel individual de multiples sesiones, para vincular a las personas que han
sido recientemente diagnosticadas con VIH a la atencion médica. ARTAS se enfoca en el manejo
de casos desde las fortalezas del usuario, basandose en el aspecto de autoeficacia de la teoria
cognitiva social y la psicologia humanista. Es un modelo de manejo de casos que ayuda al usuario
a identificar y usar sus fortalezas personales, crear objetivos propios y establecer una relacion
constructiva con el navegador. Las sesiones con los usuarios pueden ser dentro del establecimiento
de salud o fuera de este.

Los objetivos del programa fueron los siguientes:

* Aumentar el acceso a servicios de atencién y tratamiento del VIH para hombres gais, bisexuales,
y mujeres trans.

* Facilitar el proceso de vinculacion al tratamiento del VIH en hombres gais, bisexuales y mujeres
trans con diagndstico reciente.

* Revincular a hombres gais, bisexuales y mujeres trans viviendo con VIH a servicios de salud y
de tratamiento.

* ldentificar y abordar los obstaculos para establecer o restablecer vinculos con los servicios de
atencion y tratamiento del VIH.

¢ ldentificar procesos adecuados de derivacion y vinculacién o revinculacion en diferentes
contextos.

13
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En esta intervencion trabajamos con consejeros y consejeras pares (capacitados para ejercer la
funcién de navegadores), es decir, personas con VIH de dos establecimientos de salud, que tenian
el reconocimiento y legitimidad, tanto del personal de salud como de sus pares.

Las funciones principales de los navegadores fueron:

Coordinacion presencial semanal con el equipo del proyecto en reuniones de trabajo.
Seguimiento estricto de los protocolos establecidos de confidencialidad y privacidad de la
informacién proporcionada por las personas participando en la intervencion.

Establecer contacto y brindar seguimiento a casos nuevos (Ultimos tres meses) detectados en
hombres gais, bisexuales y mujeres trans en la red de salud de influencia. También con casos
anteriores que no han recibido atencion médica o tienen dificultades de adherencia al tratamiento.
Acompafamiento y soporte emocional para mejorar el proceso de vinculacion y retencion en
tratamiento.

Educacion sobre el autocuidado, la importancia de la atencion médica y el tratamiento para el
VIH (incluyendo la importancia del monitoreo sobre el uso de hormonas y los pros y contras del
uso de silicén liquido, entro otros, en mujeres trans).

Aplicacion del modelo adaptado ARTAS para la consejeria, seguimiento, enrolamiento al
tratamiento antirretroviral y acciones de soporte emocional y logistico.

Coordinacion con el personal de salud del establecimiento a través de un sistema de reporte
continuo, especialmente con el personal que participa del proceso de tamizaje de VIH para la
identificacion de nuevos casos y seguimiento a quienes abandonen el tratamiento.

Coordinar con el personal de salud tareas para la identificacion de personas en riesgo de
abandonar o que hayan abandonado tratamiento a través de los registros de asistencia de
consultas o recojo de medicamentos.

Documentar el proceso de trabajo con cada usuario(a) que haya aceptado ser parte de la
intervencion.

La intervencion se enfocé en cuatro grupos de personas para participar en el programa de navegacion.

Dentro de 90 dias anteriores y que aun no ha recibido atencion médica
por VIH.

Diagndstico anterior a 90 dias, pero no recibié atencion médica relacionada
con el VIH. O la persona, fue diagnosticada por primera vez con infeccion por VIH hace mas de
90 dias y esta en transicion de servicios pediatricos a servicios para adultos.

Persona que recibia atencion y tratamiento, pero no asistié a una cita
médica para el VIH en los ultimos seis meses.
Persona en atencién que ha perdido dos o mas citas médicas consecutivas de VIH
y/o tiene una carga viral detectable mientras tomaba medicamentos antirretrovirales.

Los procesos de derivacion y vinculacidn comienzan con un resultado positivo de la prueba de
VIH dentro de un establecimiento de salud que brinda tratamiento, una instalacién que no provee
tratamiento (como otros CERITSS dentro de la jurisdiccion o derivados) o a través de la derivacién
del personal de salud en los establecimientos de salud. Cuando el usuario ya ha sido diagnosticado
y es referido al navegador este debe tomar en cuenta que tiene en frente a una persona que puede
estar pasando por un proceso de estrés emocional, razén por la cual desea aclarar diversas dudas
relacionadas al diagnéstico, su entorno y al tratamiento. Estas dudas pueden reflejarse en:

Temores, apatia y/o crisis emocional o depresiva al ser diagnosticado con VIH.

Falsas creencias con respecto al VIH y al tratamiento, como por ejemplo que el VIH es una
sentencia de muerte.

Miedo al rechazo y abandono social debido a la estigmatizacién del VIH como puede ser el
abandono por parte de familiares, parejas o amigos debido al diagnéstico.



Temor a infectar a otras personas o a sufrir una reinfeccion.

Incertidumbres inherentes a la evolucion de la infeccion.

Falta de informacién, de asesoramiento y de atencion social, especialmente con respecto al
sistema de salud.

Desconfianza hacia los servicios de salud en general o por experiencias previas negativas.
Creencias sobre la incierta eficacia de los tratamientos.

Complejidad de los tratamientos (cantidad de pastillas; tiempo que se invierte en el mismo; etc.).
Calidad de los tratamientos y farmacos,

Estigma por el juicio social acerca del modo en que contrajo el virus.

Rol y actividades de los navegadores:

Establecer una relacion empatica con la persona que vive con VIH. Enfatizando la comprensién y
el trabajo del navegador como acompanante en lo relacionado al apoyo emocional y para facilitar
la vinculacion o revinculacion a la atencion médica.

Presentarse ante el/a usuario/a. Describir su experiencia profesional, especialmente en lo que se
aplica a trabajar con personas que viven con el VIH. Hacer hincapié en su formacion, su interés
en ayudar y en el conocimiento de los servicios de salud especificos del VIH/sida.

Dar al/a usuario/a la descripcion general del programa. Es importante transmitir confianza al/a usuario/a
sobre los puntos clave del trabajo en conjunto para el cumplimiento de sus propios objetivos.

Pedirle sus datos para contactarlo/a. Datos que seran utilizados para comunicarse y para realizar
el seguimiento posterior. (Llenar la ficha de contacto)

Una vez realizada la identificacion del/la usuario/a y explicado el programa se orienta al usuario en los
servicios de atencion y tratamiento del VIH y se realiza una revision de su situacion. Esto se hace para
identificar tanto sus fortalezas como las barreras que este pudiera enfrentar para obtener atencién
médica, tales como: ubicacion del sitio de tratamiento (referencia), limitaciones financieras, abuso de
sustancias o cuestiones de salud mental. Se lleva a cabo una evaluacién para desarrollar un plan en
colaboracién con el usuario para abordar las barreras identificadas utilizando los recursos disponibles
en el establecimiento del tratamiento del VIH y los recursos del propio usuario. Estas actividades
deben realizarse en el mismo establecimiento de salud o de no ser posible, fuera de este.

Consideraciones clave para la introduccién a las sesiones:

Las sesiones deben llevarse a cabo en el establecimiento de salud o en algun espacio comunitario
que brinde condiciones de privacidad. Algunos acaban de conocer su estado seroldgico; otros
pueden haber estado viviendo con VIH desde hace algun tiempo.

El/a usuario/a pueden haber superado ya algunas barreras simplemente por asistir a esta sesién
y acceder a hablar con el navegador y compartir sus inquietudes.

El/a usuario pueden haber experimentado una amplia gama de emociones que lo han conducido
a esta sesion, incluyendo la necesidad de ayuda y apoyo, el miedo, la ira, la desconfianza, la
impotencia o el fatalismo.

El/a usuario/a podrian haber tenido experiencias personales negativas con proveedores de
servicios médicos en el pasado.

Establecer empatia, utilizar técnicas de escucha activa y mantener una actitud neutral y sin
prejuicios para fomentar una relacién de trabajo propicia para facilitar la vinculacion a la atencion
médica.

Consideraciones clave para la discusion con el usuario o la usuaria:

Posea una base amplia y profunda de conocimientos sobre el VIH/SIDA (aspectos médicos,
psicolégicos y sociales), y sea capaz de responder a las preguntas detalladas del usuario.
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 Consulte los recursos actuales para responder a las preguntas del usuario.

* Promueva los beneficios personales del valor de la busqueda de atencién médica temprana,
para el cuidado de si mismo y de otras personas.

* Disminuya los temores o preocupaciones que el usuario o la usuaria puedan tener sobre el
tratamiento y/o visitar a un médico.

* Sea realista acerca de las limitaciones del tratamiento - que no existe una cura para el VIH, pero
gue con una buena adherencia los tratamientos funcionan bien y posibilitan el tener una buena
salud a largo plazo y convertir al VIH en una enfermedad crénica o manejable.

* Ayude al usuario(a) a explorar o identificar recursos personales y fortalezas para ayudarlo a que
tenga éxito en vincularse y seguir en tratamiento.

La realizacion de la 1era Sesion ARTAS incluye las siguientes actividades:

* Introducir los objetivos de la consejeria.

* Discutir las preocupaciones, dudas o inquietudes sobre el diagnostico reciente de VIH, sobre
recibir atencion médica y/o tratamiento, o sobre el abandono de tratamiento.

* Comenzar a identificar las fortalezas personales, habilidades y destrezas, y evaluar el papel de
otros en impedir o promover el acceso a los servicios.

* Fomentar la vinculacién a la atencién médica: de ser posible programar una cita de atencion y
para las pruebas de CD4 y carga viral.

* Si el usuario o la usuaria aun no deciden programar una cita se debe programar una nueva cita
con el navegador para evaluar barreras o dificultades que aun se puedan presentar para ellos.

* Resumen de la sesion, las fortalezas del usuario o la usuaria y acordar proximos pasos.

* Plan para las siguientes sesiones (s) y/o con el proveedor de atencién médica.

Tener en cuenta que los contenidos y procedimientos de las sesiones pueden variar segun las
necesidades de cada usuario/a, es decir, el numero de sesiones va depender del proceso personal
para su vinculacion al tratamiento..

SESION INTRODUCTORIA
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IDENTIFICACION DE FORTALEZAS, HABILIDADES, DESTREZAS Y EVALUACION DEL
ENTORNO SOCIAL O FAMILIAR

1.




VINCULACION CON LA ATENCION DE SALUD




Para los usuarios que desean vincularse a la atencion médica inmediatamente o a la
brevedad:

Si el/la usuario/a no desea vincularse inmediatamente, se debe explorar sobre sus motivaciones
para no hacerlo y reforzar la importancia de ingresar al programa de tratamiento. Debe de ser
contactado en los dias siguientes y periddicamente, enfatizando también que el navegador estara
siempre dispuesto a conversar nuevamente en cualquier momento cuando sea necesario.

El vinculo con la atencion médica es el resultado deseado de los procesos de referencia. Esto debe
resultar en que una persona sea atendida por un proveedor de salud y reciba atencion médica
para su infeccion por VIH. El enlace debe completarse lo mas pronto posible. Tanto para los recién
diagnosticados, como para quienes ya conocian su diagnéstico. Se debe realizar un seguimiento
cercano durante los primeros seis meses después del diagndstico para asegurar que el paciente se
mantenga en el cuidado, y hacer seguimiento por 12 meses.

SEGUIMIENTO

Para realizar el seguimiento de los usuarios y las usuarias durante el programa se llevan a cabo las
siguientes actividades:

1. Generar una base de datos con nombres, teléfonos, documento de identidad, direccién, correo
electronico, datos importantes para la ubicacion de los y las usuarios/as, las fechas que acudieron
a sus citas y la fecha de la nueva cita. Asimismo, tener un registro individual de seguimiento de
vinculados, el que debera ser llenado por cada navegador que realiza el contacto.

2. Recordatorio de citas: El navegador enviara un mensaje de texto al usuario para que recuerde
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la fecha de su cita (recojo de medicamentos o cita con psicélogo, nutricionista, asistente social,
dentista, etc.), segun sus citas programadas o referidas por el usuario.

Acompanfar a la persona si fuera necesario, ya sea caminando o en transporte publico, a sus citas.
Llamadas telefénicas a los usuarios para solicitar informacion del desenlace de su visita con el
proveedor de salud un dia después de su visita. Asimismo, se haran llamadas de actualizacion
de datos cada 3 meses. El responsable del seguimiento y acompafiamiento en el proceso de
vinculacién sera el navegador.

Mensajes por correo electrénico y/o Facebook: El uso de este medio se realizara principalmente
con aquellos usuarios a quienes no se les pudo contactar por via telefénica, mensaje de texto
0 a quienes lo soliciten, realizando dicho contacto una semana antes y dos dias antes de las
citas. Quienes realizaran esta actividad seran los mismos encargados de realizar las llamadas
telefonicas recordatorias (es decir los navegadores).

Visita Domiciliaria: Si no se pudo ubicar al participante a través de llamadas telefénicas, emplear
como medio de contacto el correo electronico y mensajes de texto, en caso se considere necesario
y si el usuario dio su autorizacion, podria realizarse una visita domiciliaria.

Se debe mantener la estricta confidencialidad al momento de realizar el contacto con los usuarios.
No se mencionara ninguna informacion especifica sobre su participacién y/o estado de salud a
terceras personas o ajenas al usuario, preguntandole con anticipacion si el navegador deberia
identificarse solo por su primer nombre o de otra manera.

En caso de no asistencia a alguna de sus citas es importante consignar los motivos de la no
asistencia y motivarle a reprogramar y a no faltar a las citas subsiguientes. Si se trata de problemas
de horario tratar de darle las facilidades que se requiera previa coordinacion con el proveedor de
salud. Debe recordarle lo importante que es su proceso de vinculacion y acceso a tratamiento lo
mas pronto posible.

El personal de salud, en coordinacién con los navegadores, recopilara una lista de usuarios con
datos de filiacion y de contacto que han faltado a su ultima cita de TAR o que tienen mas de 2 visitas
continuas de inasistencia. Esta lista de personas no adherentes se entregara a los navegadores de
forma mensual.

Para ello se procedera con las siguientes actividades:

Llamadas telefonicas: Se haran llamadas a los usuarios para solicitar informaciéon del motivo por
el cual no ha acudido a su cita de control, a través de una comunicacion asertiva y teniendo en
cuenta aspectos de confidencialidad se recogera informacién sobre lo que comunique el usuario y
se agrupara segun los siguientes parametros:

Barrera Social: En caso de que el motivo de la inasistencia sea de indole social (falta de recursos
econémicos, abandono familiar, estigma, discriminacién social y/o médica, etc), sera referido a
asistencia social del establecimiento de salud para que sea revisado su caso y darle solucién a la
brevedad posible.

Barrera Psicoldgica: En caso el motivo de la inasistencia sea de indole psicolégica (estigma
internalizado, negacién de diagndstico, factores cognitivos, falta de autoestima, etc.), coordinar con el
area de psicologia y se le invitara a una sesidn de consejeria para evaluar las barreras personales que
pueda tener y trabajar en base a ARTAS para evaluar sus fortalezas que ayuden a su revinculacion.

Barrera Médica: En caso de que el motivo de la inasistencia sea de indole médico (reacciones
adversas a medicamentos, enfermedad oportunista o concomitante, etc.), se coordinara una cita
médica para que pueda ser abordado por un médico infectélogo del establecimiento el problema de
salud que padece.



Barreras estructurales: Tiempo de espera en los centros de salud, maltrato del personal, falta de
claridad acerca de qué tienen que hacer o dénde ir, falta de coordinacién entre personal de salud,
medicinas no disponibles en la farmacia, llegan tarde y no les atienden.

En caso sea necesario se haran visitas domiciliarias para recopilar informacién sobre el motivo
por el cual el usuario no acudié a su cita de control y se procedera segun la barrera que refiera el
usuario.

El monitoreo y supervision de actividades durante la implementacion del programa de navegadores
permite:

Identificar “fugas” en el sistema donde la poblacién clave se pierde en el seguimiento o no pueden
acceder a productos y servicios claves.

Analizar las causas de esas brechas.

Identificar las soluciones mas efectivas para mejorar el funcionamiento del sistema.

Refinar y enfocar las intervenciones y los servicios para reducir la transmision del VIH y su impacto.

Durante el desarrollo de las actividades dentro de un programa de navegadores que ayude a las
personas con VIH a vincularse y mantenerse en tratamiento, los items que se deben monitorear y
supervisar son los siguientes:

Ambiente cordial: Para asegurar un servicio de alta calidad, los usuarios deben sentirse bienvenidos
en un espacio seguro con personal respetuoso, seguido por la oportunidad de establecer una
relacion confiable con los navegadores. Factores a nivel personal, tales como experiencias pasadas,
y factores sociales incluyendo actitudes y normas estigmatizantes hacia hombres gais, bisexuales y
mujeres trans pueden crear barreras para establecer una relacién dentro del proceso de navegacion.
Los navegadores deben estar conscientes y sensibilizados con dichos factores. Crear un espacio
seguro, que brinde apoyo que resulte amigable es el primer paso para proveer servicios apropiados.

Entendiendo el miedo a comunicar los sintomas: Algunas personas pueden tener sintomas
agravados de alguna ITS antes de buscar ayuda, por la vergliienza o el miedo de que esto
pueda estar asociado a tener que revelar su orientacion o conducta sexual y lleve a situaciones
de discriminacion. Los navegadores también deben ser conscientes de que el estrés psicologico
o0 emocional puede no ser comunicado libremente, aunque existan sintomas psicolégicos que
incluyan la depresién, ansiedad y tendencias suicidas. Vivir en comunidades donde exista estigma
y discriminaciéon marcada, o formas mas sutiles de exclusion puede ser parte de las experiencias
diarias de minorias sexuales y de personas transgénero.

Conectando con el programa de tratamiento del VIH: Si bien la provision de tratamiento
antirretroviral ha aumentado en escala, han surgido diversos retos programaticos, incluyendo niveles
sub-6ptimos de pruebas de VIH, adherencia al tratamiento y retencién en cuidados. Los programas
de VIH enfrentan retos adicionales en la conexion tardia entre el diagndstico de VIH y el TAR en
individuos que viven con VIH, lo cual crea retos adicionales a la cobertura universal. EI comienzo
temprano de TAR es critico para la reduccién de morbilidad y mortalidad relacionada al VIH.

Tomando una aproximacion holistica: En el contexto de una visita al centro de salud, o durante el
seguimiento de cuidados, la salud de los usuarios debe ser considerada de forma holistica. Deben
ser motivados a atender temas como la nutricion, las vacunas, la prevencion de ITS, el monitoreo de
condiciones cronicas que conduzcan a una vida emocionalmente balanceada. Si estan disponibles,
los programas de educacién sanitaria deben ser elaborados para tomar el auto-cuidado desde
la perspectiva de hombres gais, bisexuales y mujeres trans. Incluyendo informaciéon sobre cémo
desarrollar mecanismos de salud para lidiar con la homofobia o transfobia. Una meta secundaria de
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todas las visitas deberia ser motivar a todos los individuos a ser proactivos con su propia salud, y
el empoderarlos para fomentar el autocuidado.

Servicios Integradores: Los Servicios de VIH suelen estar separados de otros servicios de salud.
La prevencion suele estar divorciada de los lugares para el cuidado y tratamiento de VIH, los cuales
pueden no estar localizados en el mismo sitio donde se brinda el tratamiento de otras ITS, asistencia
para la adherencia y otras necesidades para el cuidado del VIH. Tratar a los pacientes de VIH por
separado de otros servicios médicos puede actuar como un impedimento para mantenerlos sanos.
Una forma de sobrepasar esto es enfatizando el cuidado holistico de los pacientes y utilizando
a varios proveedores de salud a suministrar multiples servicios a un solo paciente, tales como
tratamiento para la hipertensién, asesoramiento contra el estrés y pruebas rutinarias de ITS. En el
monitoreo de actividades se debe verificar que los navegadores puedan ofrecer otras alternativas
de servicios donde se ofrezca tratamiento y tamizaje de otras ITS.

Manteniéndose al dia con los conocimientos: Mantenerse involucrado y participar en
entrenamientos sobre informacion basada en evidencia es altamente relevante para proveer
cuidados o6ptimos de salud, sin importar el paciente. Esto incluye guias actualizadas sobre
condiciones cronicas asociadas a la infeccion por VIH, TAR y envejecimiento. Es importante poder
indagar entre los navegadores si tienen entrenamiento basico sobre otras condiciones clinicas que
se sobreponen a un diagnéstico de VIH; en caso sus conocimientos sean insuficientes, se debe
programar sesiones de entrenamiento sobre el mismo.
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INTERVENCION DE SENSIBILIZACION
CON PERSONAL DE SALUD DE SERVICIOS DE VIH

DESARROLLO DE LAS CAPACITACIONES

DEFINICION DE TEMAS

Los temas incluidos en las capacitaciones partieron del contexto de atencidén descrito, de las
necesidades identificadas durante la evaluacion de base y de los componentes de la intervencion
Prevencion con Positivos. Los temas tratados fueron los siguientes:

« Diversidad, género y sexualidad; estigma al VIH y sexualidad positiva para personas con VIH.
 Estigma y discriminacién por VIH

» Sexualidad saludable y positiva para personas con VIH

* Epidemiologia del VIH en poblaciones clave en el Peru

* Vulnerabilidad al VIH en hombres gais y mujeres trans

Sobre los tres primeros temas se trabajaron los materiales comunicacionales que se entregaron al
personal de salud para ser utilizados por ellos y para repartir a los usuarios.

El desarrollo de las capacitaciones se llevd a cabo en tres sesiones con el personal de salud a las
que asistieron el equipo completo (medicina, enfermeria, psicologia, promotores pares y asistencia
social).

En el segundo afio de la intervencion se hizo un refuerzo de los temas tratados. Ademas, a pedido
del personal de salud se incorporaron dos temas mas:

* Experiencias de vida y necesidades sociales de hombres gais y mujeres trans en el Peru.
* Homofobia, transfobia, prejuicio y violencias hacia la poblacion LGBT

Posteriormente a pedido del equipo médico del establecimiento de salud, se coordiné una charla
con una endocrindloga sobre terapia hormonal para personas trans, ya que el equipo médico iba a
empezar a ofrecer terapia hormonal de feminizacion para las mujeres trans enroladas en el programa
de tratamiento del VIH.

MATERIALES COMUNICACIONALES

El componente de sensibilizacidén y capacitacion tuvo un elemento adicional referido a materiales
de comunicacion para ser utilizados en los servicios de salud. Los materiales de comunicacion
buscaron la prolongacion temporal de los mensajes transmitidos en las capacitaciones. Es decir,



que estos mensajes sean visibles y disponibles tanto para el equipo de salud como para los usuarios
de servicios. De esta manera, también buscaron contribuir a un ambiente mas amigables para la
poblacion de hombres gays, bisexuales y mujeres trans en los servicios de atencion por VIH.

Los materiales de comunicacion se plantearon en tres niveles: materiales para ser colocados en los
servicios (afiches), materiales dirigidos al personal de salud (cartillas) y material dirigido a los usuarios
(acordeones). Trabajamos con una disenadora grafica que se encargé de la elaboracion de los
disenos. Los mensajes fueron breves y con lenguaje general, evitando tecnicismo en la medida de lo
posible. Ademas tuvieron un enfoque positivo de autocuidado, para reforzar aspectos como el acceso
continuo a servicios, la adherencia y la reduccion del estigma hacia el VIH. También tocaron aspectos
de salud sexual y necesidades de la poblacion LGBT de forma abierta, evitando cualquier tipo de
prejuicio, con el fin de normalizar las necesidades de salud y aspectos de la sexualidad de la poblacién
en el contexto de los servicios de salud. Para representar a la poblacion se utilizaron dibujos. Se buscé
que el material fuera colorido, para que llamara la atencion de la persona y que leyera el contenido.

Las imagenes fueron validadas con personas de la poblacion objetivo, en el espacio del componente
comunitario de la intervencion. Esta etapa nos permitio recibir algunas observaciones relacionadas
a los mensajes y sobre todo, a los dibujos que reflejaban a la poblacion. Detalles como la ropa de
la persona, la posicion del cuerpo fueron tomados en cuenta. El objetivo fue desarrollar imagenes y
mensajes que sean percibidos como amigables, para generar un ambiente de mayor confianza en
el establecimiento de salud.

Los afiches se diferenciaron para la poblacién de hombres gais/bisexuales y para mujeres trans. Los
mensajes fueron similares para ambas poblaciones, pero variaron las figuras. Los otros materiales
(cartillas y acordeones) combinaron figuras dirigidas a ambos grupos. Pueden verse los materiales
desarrollados en los anexos.

Durante la intervencion, el equipo del proyecto tuvo las siguientes funciones:

Supervisar el desarrollo de contenidos del entrenamiento, su estructura e implementacion.
Realizar visitas periodicas a los centros de salud para indagar sobre la participacion del personal
de salud en actividades relacionas a la implementacion:

Aplicacién de lo trabajado en los entrenamientos para la atencion a poblacién gay, bisexual,

mujeres trans, en las consultas de rutina.

Implementacion de los mensajes en la atencion.

Identificacion de barreras y facilitadores para la aplicaciéon de la intervencion.
Retroalimentar al equipo del proyecto para realizar ajustes o correcciones en la implementacion
del componente de salud.

Las funciones relacionadas al trabajo con navegadores se detallan en la seccion especifica.

La intervencion en los servicios de salud tiene como objetivo el reforzar el continuo de la atencion
del VIH, incrementando el conocimiento del personal de salud e introduciendo algunos nuevos
elementos en la prestacion de los servicios. En ese sentido, se plantearon las siguientes metas
desde el punto de vista operativo de los servicios en el ambito de intervencion:

Incorporacion de mensajes (por ej. atencion de la diversidad sexual, sexualidad saludable para
personas con VIH) en las actividades rutinarias de atencién en los servicios de prevencion y
tratamiento.
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Implementacion de un programa de navegadores que sirva de enlace entre la comunidad y los
servicios de salud y que faciliten la integracion de los servicios de prevencién y tratamiento.

La implementacion del programa de navegadores fue directamente supervisada por el equipo de la
intervencion (como se describe mas adelante), ya que los navegadores fueron contratados como
parte del proyecto.

El componente de la intervencion referido a la sensibilizaciéon y a la utilizaciéon de los contenidos
brindados en las capacitaciones fue mas dificil de seguir, ya que la idea era que se incorporaran a la
practica cotidiana del personal de salud. Se apunté a un cambio o refuerzo de la cultura de cuidado
y atencidon de la poblacién objetivo. En ese sentido, podrian existir factores ajenos al control del
equipo del proyecto, que pudieran influir en su implementacion.

Las metas que guiaron este componente de la intervencidn se centraron en que el personal de salud
incorpore paulatinamente una atencién culturalmente competente para hombres gays, bisexuales y
mujeres trans en su practica cotidiana.

El seguimiento de la intervencién se dio a traveés de visitas periddicas con el personal de salud. Estas
se llevaron a cabo de forma mensual en el primer semestre y posteriormente cada dos o tres meses.
El caracter de las visitas fue el de conversaciones donde se indagé sobre el trabajo del personal
de salud con hombres gais, bisexuales y mujeres trans. Escuchabamos sus experiencias con la
poblacion e indagabamos sobre el uso de materiales o la aplicabilidad de los contenidos brindados
en las capacitaciones. Estas visitas también servian como un espacio de intercambio sobre algunas
percepciones del trabajo con la poblacion y para poder reforzar algunos de los elementos de la
intervencion (sensibilizacion, competencia cultural). Asimismo, las visitas permitieron identificar
algunas barreras en el sistema de salud que afectaran la atencion y el poder determinar necesidades,
como nuevas capacitaciones o necesidad de mas materiales de comunicacion.
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Es importante contar con personal de salud de los establecimientos que crea en la intervencion y
potencie su implementacion. Es probable que al principio no todo el personal se comprometa con
una intervencion externa o nueva, que de alguna forma altere el funcionamiento cotidiano de los
servicios. Sin embargo, contar con una o dos personas del equipo que si se comprometan, sera
crucial para poder implementar actividades con mayor éxito y poder ir sensibilizando al resto del
personal. En ese sentido, es importante acercarse al personal de salud, presentar la intervencion e
ir desarrollando una relacion de confianza.

Alo largo de las visitas al hospital fue posible observar una mayor percepcién de parte del personal
de salud de aspectos relacionados a la salud sexual de hombres gais, mujeres trans que pueden
tener relacion con su vulnerabilidad al VIH (por ej. recambio de parejas, experiencias de trabajo
sexual, actividades nocturnas o de diversion) y una mayor apertura para ser discutidas en el contexto
de la interaccion proveedor-usuario. Asimismo, a medida que el trabajo de los navegadores se iba
consolidando, también se observd mayor conciencia en aquellas necesidades sociales que constituyen
barreras para acceder a los servicios de salud. El trabajo de sensibilizacion fue paulatino y gradual.

Es importante considerar la carga emocional y afectiva que pueden tener las personas que hacen
de navegadores al desempenar su funcion. La exposicion continua a historias y situaciones de
desproteccion, discriminacion, violencia entre otras que sufren los usuarios genera un desgaste en
las personas cuya labor es contenerlos y apoyarlos. Es importante propiciar espacios que permitan
que los navegadores puedan hablar sobre sus experiencias y si es que estas estan afectando su
animo u otros ambitos personales. De ser necesario, se puede considerar algun tipo de apoyo
terapéutico.

El desarrollo de esta intervencion demostrd que el trabajo con navegadores es factible de ser llevado
a cabo por el personal comunitario de los establecimientos de salud que se desempefian en la
consejeria de pares. Por un lado, ya forman parte de los equipos de salud y conocen al personal de
los establecimientos. Por otro, las herramientas adquiridas en esta intervencion potencian su trabajo
como consejeros y fortalecen a los equipos en los establecimientos de salud. Un reto consiste en
poder asegurar el presupuesto que pueda financiar la dedicacion de tiempo del personal comunitario
para que lleve a cabo las labores de navegacion y soporte.

Es importante generar datos que permitan estimar la cobertura de servicios. Esto implica una
estimacion de la poblacion beneficiaria (hombres gais, bisexuales y mujeres trans) que asisten a los
servicios para conocer cuantas no se mantienen en cuidado de forma regular, también quienes han
sido recién diagnosticados y proporcionar un seguimiento efectivo. En ese sentido, es importante
generar alianzas estratégicas con organizaciones de base comunitaria, que puedan apoyar en esta
tarea. Asimismo, los instrumentos utilizados por los establecimientos de salud deben permitir el
poder identificar a usuarios en aspectos relacionados a su orientacion sexual e identidad de género,
para poder monitorear los aspectos programaticos en estas poblaciones.



Para brindar sostenibilidad a cualquier intervencién que implique el seguimiento con navegadores a
personas con VIH se deben establecer diversas actividades:

Definir estandares: Las intervenciones especificas y los estandares esperados de
implementacién son muy importantes para articular y entender de forma clara el modelo logico
de un programa de navegadores. Permitir la articulacion y entenderlos permitira:

Dar claridad a través de la intervencion sobre los elementos de intervencidn y paquetes del
mismo.

Establecer una base para el disefio del sistema de monitoreo (por ejemplo, definir el proceso,
aportes, colaboraciones e indicadores de impacto).

Hacer lo posible por asegurar la calidad de la intervencion.

Establecer un sistema de datos para el diseiio y gestiéon de la intervencién: Monitorear la
intervencion es fundamental para implementar cualquier intervencion. Este sistema nos puede
permitir lo siguiente:

Promueve la transparencia, auditabilidad y la aceptabilidad de la intervencidn.
Permite agregar datos nuevos a los datos programaticos ya existentes.
Desarrolla indicadores de reporte con los datos que son recolectados rutinariamente.

Planear la evaluacion de una intervencion: Para implementar la evaluacion de una intervencion
se necesita definir los siguientes aspectos:

Alcance: Cual es la proporcién de la poblacion objetivo.

Eficacia: Nivel de éxito de la implementacion.

Adopcidén: Cuales son los lugares donde sera implementada.

Implementacion: Grado en que la intervencion es implementada.
Mantenimiento: Grado en que la intervencion es sostenible a través del tiempo.

Algunos elementos para la adecuada implementacion de la intervencion tienen que ver con el
funcionamiento del sistema de salud y de los establecimientos que brindan la atencién. Dentro de
estos se encuentran los siguientes:

Los establecimientos deben ofrecer una atencién sin prejuicios y ambiente de apoyo. Tener
un enfoque multidisciplinario, utilizando las habilidades especiales del personal asistencial,
farmacéuticos, nutricionistas, trabajadores sociales, navegadores de casos, y otros es
altamente deseable para ayudar a abordar las necesidades de los pacientes en materia de
apoyo emocional, aseguramiento, asesoramiento sobre salud mental y abuso de sustancias.
Los proveedores de salud y otros miembros del personal de los establecimientos deben estar
preparados para realizar intervenciones y hacer referencias oportunas a recursos e instituciones
de la comunidad.

El proveedor primario de salud debe coordinar diversos aspectos de la asistencia sanitaria, en
comunicacion entre proveedores a través de diferentes disciplinas.

Las visitas individuales al consultorio deben ser lo suficientemente largas como para dar tiempo
a una evaluacion mas completa.






Las definiciones pueden variar con el tiempo y entre una y otra comunidad. Trate de utilizar los
términos que los usuarios utilicen para describirse a si mismos. Presentamos definiciones de forma
concisa y que creemos son relevantes para los proveedores de salud.

Binarismo de género: La idea de que solo existen dos géneros, nifio/hombre/masculino y nifia/
mujer/femenino, y de que una persona tiene que encajar estrictamente en una de las dos categorias.

Bisexual: Orientaciéon sexual que describe a una persona que se siente atraida emocional y
sexualmente tanto hacia personas de su propio género como hacia personas de otros géneros

Cisgénero: Término que designa a la persona en la que el sexo de nacimiento encaja exactamente
con su identidad sexual (es decir, una persona que no sea transgénero).

Disforia de género: Angustia experimentada por algunas personas cuyas identidades de género no
corresponden a las del sexo que se les asignd al nacer. Se manifiesta como angustia de gravedad clinica
o discapacidad en lo social, ocupacional u otras areas importantes del desenvolvimiento. EI Manual de
Diagnéstico y Estadisticas de Trastornos Mentales (DSM-5) incluye como diagndstico a la disforia de
género

Expresion de Género: La manera en que una persona actua, viste, habla y se comporta para
comunicar su género al mundo (o sea, femenina, masculina o andrégina). La expresiéon de género
es fluida y no corresponde necesariamente al sexo asignado al nacer o a la identidad de género.

Gay: Orientacion sexual que describe a una persona que es atraida emocional y sexualmente hacia
individuos de su mismo sexo. Puede usarse independientemente de la identidad de género, pero se
usa mas comunmente para describir a un hombre.

Hombre Trans: Persona cuyo sexo asignado al nacer no corresponde con su género, el cual es
masculino. Se identifica con pronombres él/ellos/lo/los.

Homofobia: El miedo, discriminacién, prejuicio u odio hacia las personas lesbianas o gay o quienes
son percibidos como tal.

Identidad de Género: vivencia interna e individual de cémo se siente cada persona en cuanto a

su cuerpo, la cual puede corresponder 0 no con el sexo asignado al nacer. También corresponde al
deseo de ser visto, nombrado y asumido como tal por los otros.

" Adaptado de: The Fenway Institute, National LGBT Health Education Center (2018).
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Identidad Sexual: Caracteristica de la persona compuesta por el sexo bioldgico, la identidad de
geénero, la expresion de género y la orientacidon sexual.

Lesbiana (lesbianismo): Orientacion sexual que describe a una mujer que es atraida emocional y
sexualmente hacia otras mujeres.

Mujer Trans: Persona cuyo sexo asignado al nacer no corresponde con su geénero, el cual es
femenino. Se identifica con pronombres ella/ellas/lallas.

Orientaciéon Sexual: La forma en que una persona caracteriza su atraccion emocional y sexual
hacia otros. Existe la heterosexualidad, homosexualidad (gais o lesbianas), bisexualidad y muchas
otras “etiquetas”.

Persona transgénero: Personas cuya identidad de género no concuerda con el sexo asignado
al nacer de acuerdo a sus genitales. También usado como un término general para incluir a las
identidades de género fuera de lo masculino y femenino. Algunas veces abreviado como trans.

Persona de Género No Binario (PGNB): Persona que no se identifica con lo masculino o lo
femenino (el binario de género). Se identifica con pronombre elle/elles/le/les.

Programa TAR: Programa de atencion y tratamiento del VIH del Ministerio de Salud.

Sexo asignado al nacer: El sexo (hombre o mujer) asignado a un bebé al nacer, con frecuencia
basandose en la anatomia externa. También referido como sexo al nacer, sexo natal, sexo bioldgico
0 sexo.

Transfobia: El miedo a, discriminacion, prejuicio u odio hacia las personas transgénero, con
inconformidad de género, o a la gente que se percibe como tal.

Transiciéon: Para las personas transgénero, este término se refiere al proceso de reconocer,
aceptar y expresar la propia identidad de género. Con mas frecuencia, se refiere al periodo en que
la persona hace cambios sociales, legales o médicos, como por ejemplo cambio en la manera de
vestirse, su nombre o designacidén de sexo, asi como el uso de intervenciones médicas. Algunas
veces es referido como proceso de afirmacion de género.

NOCIONES GENERALES SOBRE GENERO Y SEXUALIDAD Y DIVERSIDAD SEXUAL
Objetivos:

Reforzar los conceptos generales sobre sexualidad y género.
Clarificar definiciones relacionadas a la orientacion sexual y la identidad de género.

¢ Qué es la sexualidad?

El concepto de sexualidad es dinamico. Se manifiesta a través del deseo, del placer, de la atraccién,
de la necesidad de gustar, de sentirse atractivo/a e identificarse con algo y también, en ocasiones,
en el deseo de reproducirse. Se vincula principalmente a dos fines: el del placer y/o el reproductivo.
La sexualidad esta condicionada por lo que cada sociedad va definiendo como lo permitido y lo
prohibido, lo publico y lo privado.



“La sexualidad es eje de las relaciones humanas, implica a las relaciones y procesos
sociales, a las instituciones, a las politicas, asi como a las concepciones del mundo y la
subjetividad. Al mismo tiempo, se trata de una experiencia socio-histoérica, y es una de
las expresiones mas intimas, privadas y personales.?”

La sexualidad va mucho mas alla de las relaciones sexuales, que no tiene fines solamente
reproductivos y que esta determinada por aspectos biologicos, psicologicos, sociales y culturales.

¢ Qué es el sexo?

Por sexo nos referimos a las diferencias biolégicas entre varones y mujeres. En ese sentido, el sexo
se define en base a las caracteristicas cromosémicas (genes XX, XY y sus variaciones), gonadales
y genitales de las personas. Es importante sefialar que en ninguno de estos tres niveles existe un
binarismo absoluto, y se suelen observar multiples variaciones tanto a nivel genético, gonadal y
genital.

¢ Qué es el género?

La OMS lo define como “los roles socialmente construidos, comportamientos, actividades y
atributos que una sociedad considera como apropiados para hombres y mujeres™. A partir de lo
que las sociedades entienden sobre lo que significa el ser hombre y mujer, se producen distintas
construcciones socio culturales. Entonces, los roles de género (como entendemos lo masculino
y femenino) no son categorias estaticas, sino que cambian a través del tiempo y se relacionan
directamente con la cultura de la que formamos parte. De forma general, se puede decir que el
geénero es el conjunto de caracteristicas, atributos, marcas, permisos, prohibiciones y prescripciones,
asignados diferenciadamente a las personas, en funcion de su sexo.

Roles de género:Corresponden a lo que socialmente definen lo masculino y lo femenino y a
cémo se comporta cada sujeto en relacion al género. Estos roles suelen determinar e inciden
en los modos de ser, sentir y actuar de hombres y mujeres y varian con el tiempo.

Normas de género: son aquellas prescripciones, expectativas o reglas que se adscriben al
comportamiento de hombres y mujeres en determinadas sociedades. Por ejemplo, formas de
vestir, division del trabajo, expresion de sentimientos que se asocian a hombres y mujeres.
Varian con el tiempo y el comun de la sociedad tiende a desdibujar la division del género en la
participacion en la vida social de las personas.

¢ Qué es el enfoque de género?

El enfoque de género es una manera de ver las relaciones sociales en términos de igualdad (entre
hombres y mujeres), basandose en valores y normas de justicia para que las personas puedan
desarrollar su vida plenamente en igualdad de oportunidades. Busca eliminar las barreras de acceso
a la participacion ciudadana, el trabajo, el disfrute, asi como eliminar la violencia.

DIVERSIDAD SEXUAL

¢ Qué es la orientacion sexual?

La orientacion sexual refiere hacia qué sexo se orienta el deseo eroético y/o afectivo de una persona.
La clasificacion mas clasica describe tres categorias: la orientacion homosexual, bisexual y
heterosexual. La orientacion homosexual alude a cuando el deseo de una persona se orienta hacia
personas de su mismo sexo, bisexual refiere a cuando el deseo es orienta~do hacia personas de
ambos sexos y heterosexual es aquella orientacién del deseo hacia personas del otro sexo. Las
personas que son homosexuales a menudo se identifican como gais, cuando la atraccion es entre
varones o como lesbianas cuando la atraccidén se da entre mujeres.

2 UNFPA, Ministerio de Salud del Uruguay (2015). Adolescentes y sexualidad. Investigacion, acciones y politica publica en Uruguay.
Montevideo: UNFPA.
3 Organizacion Mundial de la Salud (2018). Género y Salud.
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¢ Qué es la identidad de género?

Se trata del sentimiento psicolégico de ser hombre o mujer y la adhesién a ciertas normas culturales
relacionadas con el comportamiento femenino o masculino. También corresponde al deseo de
ser visto, nombrado y asumido como tal por los otros. Es decir, la identidad de género tiene un
componente interno (subjetivo, como se siente o identifica en relacion a lo femenino o masculino) y
un componente externo que se construye en relacion a lo que la sociedad entiende por lo masculino
o femenino.

Expresion de género: Son los modos de expresar la masculinidad y/o feminidad segun lo
usualmente establecido por las normas sociales y culturales. Esas formas de expresar la
identificacion personal con los géneros (manera de hablar, caminar, moverse, vestirse, etc.).

¢ Qué quiere decir transgénero?

La palabra transgénero (o trans) literalmente significa “a través de los géneros” y, a veces puede ser
interpretada como “mas alla del género”. Es un término originado en la comunidad que describe una
amplia variedad de comportamientos e identidades de género. No se trata de un término diagndstico
y no implica una condicién médica o psicolégica. Mas bien, el término “trans” se puede utilizar
como una categoria amplia para describir a personas cuya identidad de género no concuerda con
las categorias de género culturalmente atribuidas al sexo asignado al nacer (hombre o mujer). Se
puede utilizar para describir un espectro de identidades de género mas alla del binario hombre-
mujer o masculino-femenino.*

Esta categoria 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) u hombres trans (también conocidos como trans masculinos, cuando habiendo nacido
con genitales correspondientes a la categoria de sexo biolégico hembra la persona se identifica
como varoén).

¢ Qué es la homofobia?

Se define como el odio, rechazo, aversién, prejuicio o discriminacion contra las personas que
tienen orientaciones sexuales diversas a la heterosexualidad. Esta puede manifestarse a través
de acciones individuales de violencia y discriminacién, pero también a nivel social o cultural (por
ejemplo en medios masivos) y a nivel de la estructura de la organizacion social, cuando no se
reconocen algunos derechos fundamentales de la poblacion.

¢ Qué es la transfobia?
Se define como el odio, rechazo, aversion, prejuicio o discriminacion contra las personas que tienen
una identidad de género distinta al sexo asignado al nacer (personas trans).

¢Por qué hablamos de diversidad?

Tradicionalmente ha imperado un modelo social que divide claramente los roles de hombres y
mujeres, atribuyéndole a la segunda un rol principalmente reproductivo y que entiende que
las relaciones afectivas “normales” son las heterosexuales. A este enfoque se le conoce como
heternormatividad y esta siendo cada vez mas cuestionado en todo el mundo.

Hastaelano 1994 lahomosexualidad se consideraba una patologiasegunlaClasificacion Internacional
de Enfermedades (CIE) de la OMS. Asimismo, la transexualidad continuaba considerandose una
patologia en este sistema de clasificacion, hasta la ultima edicién donde ya no se considera tal. Este
entendimiento de las vivencias de algunas personas como anormales o enfermas valida diversas
situaciones de discriminacion. Han sido las personas de la comunidad LGBT las que han denunciado
estos mecanismos y han disputado las clasificaciones que provenian desde la institucionalidad

4 Centro de Excelencia para la Salud Transgénero, Universidad de California, San Francisco (2023). Disponible en: http://transhealth.
ucsf.edu/trans?page=protocol-terminology



médica y legal, manifestando su oposicion a estas etiquetas. El conocimiento médico y de salud ha
ido cerrando estas brechas y actualizando su enfoque para entender las distintas manifestaciones
de la sexualidad humana y considerar sus necesidades especificas. A nivel de marcos legales, la
tendencia mundial se dirige hacia la modificacién de normas que reconozcan nuevos modelos de
parejas y familias reconociendo para garantizar los derechos de personas que no encajan dentro
del marco tradicional heternormativo. El hablar de diversidad sexual nos permite incorporar las
experiencias y vivencias de hombres gais, bisexuales o de mujeres trans tanto en el ambito de las
relaciones sociales como en la practica de la salud.

ESTIGMA Y DISCRIMINACION POR VIH
Objetivos:

Clarificar conceptos sobre el estigma, estigma internalizado, estigma al VIH y como afectan la
salud de las personas que viven con VIH.

Brindar mensajes y pautas para combatir el estigma al VIH durante las interacciones con
pacientes y usuarios de servicios de salud.

El estigma al VIH y la discriminacién que conlleva sigue siendo un problema para las personas con
VIH.

¢ Qué es el estigma?

Es “un atributo que relaciona a una persona con un estereotipo indeseable, lo que lleva a otras
personas a reducir a quien lo lleva, de una persona completa y habitual a una persona manchada,
disminuida”.® Puede referirse a el color de piel, una discapacidad fisica, la orientacion sexual, el
vivir con alguna enfermedad, etc. El estigma es una marca artificial, que al atribuir a otra persona,
reduciéndola a esa caracteristica, propicia el rechazo y la discriminacion.

Estereotipos: atribuir imagenes o caracteristicas fijas sobre algunos grupos sociales o
personas especificas. Por ejemplo, cuando alguien usa la frase “todos los futbolistas peruanos
son juergueros”, esta aplicando un estereotipo. Los estereotipos pueden tener una valoracion
negativa (como en el ejemplo mostrado) o también positiva. La aplicacion negativa del estereotipo
constituye un prejuicio y su uso continuo también potencia la discriminacion.

¢ Qué es el estigma al VIH?

El estigma al VIH se refiere al sefalamiento (y rechazo) que sufren las personas con VIH por
los prejuicios o mitos asociados a ser seropositivo. Por ejemplo, verlas como inmorales o0 como
peligrosas, inventando formas de transmision (saliva, uso del bafio), que conllevan al rechazo
familiar o la exclusion de espacios de socializacion. El estigma al VIH ha estado presente desde el
descubrimiento de la enfermedad y lamentablemente, aun persiste en la sociedad.

Una investigacion llevada a cabo en el Peru con 600 personas con VIH, reporté que uno de cada dos
participantes habia sufrido alguna forma de discriminacion en el Gltimo afio relacionada al vivir
con VIH®. Esta podia incluir el rechazo en el entorno familiar, laboral, el sufrir agresiones verbales,
ser sujeto de murmuraciones, entre otros. Dentro de las principales razones para la discriminacion,
destaca la desinformacion sobre el VIH y el temor y creencia en mitos sobre la transmision de la
infeccion por mecanismos como compartir cubiertos o el bano con una persona con VIH.

Estigma al VIH e interseccionalidad: Asimismo, es importante sefialar que el estigma y las
distintas formas de discriminacion se van superponiendo unas a otras. En nuestro pais, donde
la epidemia de VIH se concentra en la poblacion de hombres gais, bisexuales y mujeres trans,

® Goffman E. (2006). Estigma, la identidad deteriorada. Madrid: Ed. Amorrortu. 2015.
5 OMUSIDA, AHF (2018). Indice de estigma y discriminacién en personas viviendo con VIH en el Peru. http://onusidalac.org/1/ima-
ges/2017/indice-ED-200218.pdf
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es frecuente que el estigma al VIH se adicione a la homofobia y la transfobia. Es asi que se
aplica el sefialamiento del VIH para reforzar la imagen de personas “peligrosas” o “enfermas”
con el que se quiere asociar a mujeres trans u hombres gays, para justificar la exclusion y
marginalizacion. Otro ejemplo puede darse con el machismo y las mujeres que viven con VIH a
quienes se les atribuye alguna marca de inmoralidad por el hecho de vivir con la enfermedad,
reforzando la violencia de género. En los ultimo afios también lo vimos en relacion alos migrantes
de Venezuela con VIH, donde la xenofobia se potencié con discursos discriminatorios hacia las
personas con VIH’. A este enfoque que reconoce las distintas capas de vulnerabilidades
sociales que pueden interactuar y adicionarse se le conoce como interseccionalidad. Este
enfoque es de utilidad para identificar aquellos subgrupos que, por condiciones relacionadas a
su identidad o experiencias de vida, puedan sufrir mayor discriminacion y estas mas expuestas
a situaciones de vulnerabilidad, desproteccion y/o violencia.

¢ Qué es el estigma internalizado?
Se refiere el aceptar como “verdadero” o valido el rechazo que las personas sufren, pudiendo sentir
culpa, miedo o verglienza, en relacion a la condicidn o caracteristica por la que son sefalados®.

La persona puede llegar a creer que tiene un menor valor individual o social y asi justificar y aceptar
la discriminacion que sufre. Por ejemplo, algunas personas llegan a pensar que el vivir con VIH ha
sido un castigo por alguna decision en su vida y sienten mucha verguenza.

Este sentimiento de verglenza puede llevar a las personas a algunas practicas que pueden afectar
Su acceso a servicios de salud y al tratamiento. Por ejemplo, el personal de salud de hospitales de
nuestro medio, relata como algunas personas buscan establecimientos de salud bastante lejanos
a su lugar de residencia para poder recibir el tratamiento y disminuir la posibilidad de que algun
conocido lo reconozca en el hospital. Asi, una persona que vive en Barranca elige como lugar
para recibir el tratamiento un hospital en el sur de Lima. La distancia geografica y el tiempo de
desplazamiento constituyen de antemano una barrera para acceder a un tratamiento que en otras
circunstancias podria ser rutinario y ser llevado a cabo sin una carga importante para la salud
mental de la persona tratada.

¢ Como afecta la salud la estigmatizacion de las personas?

La continua exposicion y experiencia de estas formas de discriminacion tienen un efecto marcado
en la salud de las personas que lo reciben. Pueden presentarse sintomas depresivos, de ansiedad,
menor soporte social, mayores conductas de riesgo o menor adherencia a los antiretrovirales en
personas que sufren el estigma al VIH®,

Estigma y discriminacion en los servicios de salud

El estigma y discriminacion al VIH estan presente también en los establecimientos de salud, donde
en ocasiones es el mismo personal de salud el que lo fomenta. Como ejemplo podemos mencionar
casos de discriminacién hacia personas con VIH en servicios de otras especialidades: el personal
niega la atencién, o el uso de etiquetas como “cédigo blanco” al referirse a alguien con VIH, medidas
innecesarias de bioseguridad, entre otras.

Estas experiencias han sido descritas por los usuarios en diversos centros de atencion del pais y es
una muestra de lo dificil que puede ser combatir mitos y prejuicios de las personas. Sin embargo,
es importante que el personal de salud se guie del conocimiento existente al ejercer su funcion y
pueda dejar de lado sus prejuicios.

7 Silva-Santisteban A. (2019). Diagndstico rapido: situacion de los migrantes venezolanos con VIH en el Peru. Lima: ONUSIDA.

8 Turan B, Budhwani H, Fazeli PL, Browning WR, Raper JL, Mugavero MJ, Turan JM. (2017) How does stigma affect people living with
HIV? The mediating roles of internalized and anticipated HIV stigma in the effects of perceived community stigma on health and psycho-
social outcomes. AIDS Behav 2017; 21:283— 291.

9 Rueda S, Mitra S, Chen S, et al. (2016) Examining the associations between HIV related stigma and health outcomes in people living
with HIV/AIDS: a series of meta-analyses. BMJ Open 2016;6:e011453.



Por ejemplo, cuando a una persona con VIH le aconsejan que no tenga hijos, a pesar de que con
las medidas adecuadas el riesgo de transmision vertical es bastante bajo'. El mensaje dado podria
tener una buena intencion de parte de quien los formula. Sin embargo, esta basado mas en un
prejuicio contra la maternidad de una mujer con VIH que en la informacion existente y refuerza el
estigma al VIH. O cuando a una persona con VIH le aconsejan que ya no tenga relaciones sexuales,
anulando la sexualidad de personas que viven con la infeccién cuando con las medidas preventivas
adecuadas, el riesgo de transmisién es casi nulo'.

Combatiendo el estigma al VIH

Reducir el estigma hacia el VIH refuerza el cumplimiento al tratamiento y los indicadores de éxito
para los programas de control de la epidemia. Los proveedores de salud deben abordar el tema del
estigma y la discriminacion hacia las personas con VIH como parte de la atencion que realizan, para
que la persona que accede a los servicios se sienta mas segura, comoda y refuerce positivamente
sus conductas frente a su propio cuidado. Algunos aspectos que pueden trabajarse con el paciente
son por ejemplo, el tema de la verguenza y la culpa que en algunos casos sienten las personas
con VIH. Es importante conversar con la persona para que acepte y normalice su condicién de
VIH positivo como un aspecto mas de su vida, sin pasar por ejemplo, por la angustia de ocultar su
diagnéstico a su entorno cercano. Evidentemente, mientras el entorno (familiar, laboral, institucional
o social) sea adverso las personas con VIH seguiran teniendo dificultades para llevar una vida
normal, pero al mismo tiempo, las redes de apoyo son importantes para poder llevar mejor la
enfermedad y su tratamiento™?.

A continuacion, presentamos algunos mensajes que pueden difundirse durante la atencién en
relacion al estigma al VIH.

Mensajes sobre como afrontar el estigma al VIH

Es necesario acabar con el estigma. Las personas con VIH merecen vivir en un entorno de respeto
y libre de discriminacién. Aunque se requieren normas y acciones concretas de parte del estado
para garantizar nuestros derechos, te damos algunos consejos y estrategias para luchar contra el
estigma

Construir una comunidad que te apoye
Es importante rodearte de amistades y familiares que te apoyen y te valoren por quien eres.
También puedes buscar apoyo en distintos centros comunitarios o colectivos.

Compartir tu historia

El hablar sobre tus sentimientos, tus fortalezas y las adversidades por las que has pasado pueden
ayudarte a sentirte mejor y también a abrirle los ojos a otras personas para que comprendan
mejor como es vivir con VIH.

Saber que no eres una victima

Vivir con VIH no es lo mismo que sufrir de VIH. Eres una persona como cualquier otra, que cuida
su salud y accede al tratamiento para superar una condicion. {No eres una victima, eres una
persona valiosa que lucha y avanza!l

0 OMUSIDA, AHF (2018). indice de estigma y discriminacién en personas viviendo con VIH en el Per(.

" Rodger AJ, Cambiano V, Bruun T, et al. (2019). Risk of HIV transmission through condomless sex in serodifferent gay couples with the
HIV-positive partner taking suppressive antiretroviral therapy (PARTNER): final results of a multicentre, prospective, observational study.
[published online May 2, 2019]. Lancet http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(19)30418-0.

2 Ferlander S. (2007) The importance of different forms of social capital for health. Acta Sociol; 50(2):115-28.
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Cartilla con mensajes sobre estigma al VIH para personas con la infeccién

HABLEMOS DE ESTIGMA

. )
¢QUE ES EL ESTIGMA?

El estigma es una condicion, rasgo o compor-
tamiento de alguna persona o grupos, que otros
sefialan o vuelven evidentes, para mostrarlas
como inaceptables o inferiores.

Puede referirse a el color de piel, una disca-
pacidad fisica, la orientacion sexual, el vivir con
alguna enfermedad, etc. El estigma es una
marca artificial, que conlleva a la discriminacion.

El estigma al VIH se refiere al rechazo y al
sefialamiento que sufren las personas con VIH,
por los prejuicios o mitos asociados a ser
seropositivo.

EL ESTIGMA AFECTA NUESTRA SALUD

Cuando este rechazo nos hace sentir culpa,
miedo y verglienza, hemos internalizado el
estigma. Por ejemplo, podemos pensar que
vivir con VIH es un castigo que merecemos.

Algunas personas no se hacen una prueba para
el VIH porque prefieren no saber (aunque sepan
del tratamiento). Otras no van a un centro de
salud, o no llevan consigo sus medicamentos,
por miedo a que otros sepan que viven con VIH.

Es necesario acabar con el estigma. Las personas con VIH merecen vivir en un entorno de respeto y
libre de discriminacion. Aunque se requieren normas y acciones concretas de parte del estado para
garantizar nuestros derechos, te damos algunos consejos y estrategias para luchar contra el estigma.

CONSTRUIR UNA COMUNIDAD QUE TE
APOYE

Es importante rodearte de amistades y familiares
que te apoyen y te valoren por quien eres.
También puedes buscar apoyo en distintos
centros comunitarios o colectivos.

is

=
./

COMPARTIR TU HISTORIA

El hablar sobre tus sentimientos, tus fortalezas y las
adversidades por las que has pasado pueden
ayudarte a sentirte mejor y también a abrirle los ojos a
otras personas, para que comprendan mejor como es
vivir con VIH.

b .
§ SABER QUE NO ERES UNA VICTIMA

i

* Vivir con VIH no es lo mismo que sufrir de VIH.
Eres una persona como cualquier otra, que cuida
su salud y accede al tratamiento para superar una

condicion. jNo eres una victima, eres una persona
valiosa que lucha y avanzal

o
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SEXUALIDAD SALUDABLE Y POSITIVA PARA PERSONAS CON VIH
Objetivos:

Reflexionar sobre aspectos positivos de la sexualidad de personas con VIH,

Brindar mensajes sobre sexualidad positiva para personas con VIH que puedan ser desarrollados
durante las visitas de seguimiento.

Brindar mensajes sobre salud anal.

Es importante poder encontrar algunos minutos para dar mensajes preventivos sobre salud sexual
para personas con VIH. Como hemos mencionado anteriormente, el estigma al VIH, los mitos y la
desinformacién estan bastante presentes en nuestra sociedad. Muchas veces, la verglienza y el
temor que sienten las personas con VIH los lleva a desconocer aspectos o practicas sobre su propia
salud.

Es importante conversar con los pacientes sobre su sexualidad, de manera desprejuiciada y
partiendo del entendimiento de sus experiencias de vida, para poder comunicarles mensajes que
contribuyan a su bienestar y que ademas refuercen sus conductas de autocuidado, sabiendo que
las personas seguiran manteniendo relaciones sexuales.

Algunas personas al enterarse del diagnéstico positivo al VIH piensan que su vida sexual ha terminado.
Que no volveran a tener relaciones sexuales ya sea por verguenza o por temor a transmitir el virus
a su pareja. Sin embargo, este sentimiento disminuye con el tiempo. Si la angustia y ansiedad son
muy persistentes, es importante que la persona sea vista por un profesional de salud mental.

CONSIDERACIONES SOBRE SEXUALIDAD DE PERSONAS CON VIH

Conversar con la pareja

Recomendarle a la persona con VIH que converse con sus parejas sobre su diagndéstico. Esto puede
ser dificil debido al estigma hacia la enfermedad y la verglienza que pueda sentir la persona. Sin
embargo, puede ayudarla a tener un mayor soporte social y dejar atras los sentimientos de culpa.
Algunas recomendaciones que se pueden dar para una conversacion con la pareja:

Darse un momento de pensar como quiere que sea la conversacion: decidir un buen momento
en el que ambos estén tranquilos y comodos.

Considerar la reaccién que pueda tener la pareja. Si hay una historia de violencia en la relacion,
pensar primero en su seguridad y tal vez diferir la situacion.

Imaginar las distintas maneras en que la pareja podria reaccionar cuando reciba la noticia.
Puede ayudar el escribir lo que la pareja podria decir y pensar en lo que la persona podria
responder de vuelta.

Sexo seguro
Recomendar el uso de preservativo para evitar infecciones de transmisién sexual, ya sea bacterianas
(ej. sifilis) o virales como el herpes o hepatitis, que podrian complicar la salud de la persona.

Cumplir con el tratamiento antiretroviral

Una de las maneras mas efectivas de evitar la transmision del VIH a una pareja sero-negativa es
el uso del tratamiento que lleve a un nivel viral indetectable. Es importante recalcar que para que
la persona sea intransmisible, es necesario cumplir adecuadamente con su tratamiento y tener un
control periédico de su carga viral. Evidentemente, aunque el tratamiento exitoso practicamente anula
el riesgo de transmision de VIH, el sexo sin preservativo expone a la persona a otras infecciones de
transmisién sexual, por lo que su uso es recomendable especialmente con parejas casuales o en el
contexto de trabajo sexual.
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Profilaxis pre-exposicion (PrEP)

Las personas negativas que tengan una pareja con VIH, pueden considerar el uso de PrEP como
forma de disminucion del riesgo de infeccion. Para poder asegurar la proteccion de los medicamentes,
es necesario el uso al menos 4 veces por semana.

Practicas sexuales y niveles de riesgo para ITS m

RIESGO ALTO

RIESGO BAJO

SIN RIESGO

Mensajes sobre sexualidad para personas con VIH que pueden ser usados en las interacciones
con pacientes:

* Lo primero que debes considerar es que tu vida sexual no ha terminado: el tener VIH no quiere
decir que no puedas tener relaciones. Solo necesitas de tener mas cuidado.

* Es importante el uso de preservativo, para evitar la transmision a tu pareja y protegerte de otras
infecciones transmision sexual.

« El ser constante en tu tratamiento conseguira que la cantidad de virus en tu organismo sea muy
baja (indetectable). De esta manera también proteges a tus parejas, ya que hay mucho menos
posibilidades de transmision.

* El sexo anal tiene mas posibilidades de transmision de VIH, por eso es importante usar
lubricantes.

* El tratamiento te cuida a ti a los demas.

* Lleva preservativos contigo cuando salgas a divertirte. Ten en cuenta que puedes necesitar
muchos.

» Ten presente que el uso de alcohol y drogas limita la posibilidad de cuidarte durante las relaciones
y también de cumplir con tu tratamiento. Tenlo presente

* Considera conversar con tu pareja sobre tu estado de VIH. Ademas, si es una pareja estable y
cercana, puede convertirse en un apoyo para que sigas adelante con tu tratamiento y te sientas
mejor.
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Lo primero que debes considerar es que
TU VIDA SEXUAL NO HA TERMINADO:

el tener VIH no quiere decir que no Es muy facil transmitir el VIH a través
puedas tener relaciones. Solo debes de del sexo anal. USA PRESERVATIVOS
tener mas cuidado. para evitar la transmision a tus parejas,
la reinfeccién, y protegerte de otras
infecciones de transmision sexual. e«
SER CONSTANTE con tu tratamiento hara
que tu salud mejore y vivas mucho tiempo.

® &

El tratamiento lograra
que la cantidad de
virus en tu organismo
sea muy baja (inde-
tectable), controlando
asi la enfermedad.

El SEXO ANAL tiene
mas posibilidades de
transmision de VIH.

Por eso es importante

usar LUBRICANTES

a base de agua junto
Ademas de cuidarte, proteges también a tus con el condén.

parejas porque al ser indetectable hay - 5 O
menos posibilidad de transmision.
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LLEVA PRESERVATIVOS El USO DE ALCOHOL Y 7~
‘5 cuando salgas a divertirte. DROGAS limita la posibilidad
Ten en cuenta que puedes de cuidarte durante las -
necesitar muchos. relaciones y también de ’ <.
cumplir con tu tratamiento.
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CONVERSA CON TU PAREJA
sobre tu estado de VIH. Ademas,
si es una pareja estable y cercana,
puede convertirse en un apoyo
para que sigas adelante con tu
tratamiento y te sientas mejor.
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Recomendaciones sobre salud anal

La salud anal es un tema que muchas veces queda de lado en las visitas con el proveedor de salud.
Sin embargo, este es un componente importante para el cuidado de la salud sexual de hombres
gais, bisexuales y de mujeres trans.

Algunas personas ocultan su orientacion sexual al proveedor de salud y no mencionan la practica
del sexo anal. En tal sentido, el personal de salud debe ser proactivo en preguntar a la persona
sobre la practica del sexo anal, a fin de conversar sobre cuidados y atenciones que la persona
pueda tener.

Ademas, la examinacion de la zona anal debe ser parte de la atencion para diagndstico y control
de ITS. Es muy importante recomendar el uso de preservativos y lubricantes para las relaciones
anales, la auto examinacion, asi como la limpieza anal y del pene luego de las relaciones sexuales.

Mensajes generales sobre salud anal
El uso de lubricante disminuye desgarros y las infecciones de transmision sexual (ITS).
Es recomendable usar lubricantes a base de agua y evitar los lubricantes a base de aceite y/o
con espermicida.
Evita el uso excesivo de enemas porque pueden producir lesiones internas que faciliten la
transmision de ITS.
La limpieza anal externa antes de las relaciones sexuales, previene la transmisién de infecciones
durante sexo oral-anal, como por ejemplo la hepatitis A.
Examinate el ano on cierta frecuencia y consulta en el centro de salud si tuvieras alguna lesion
(herida, verrugas, granitos, ampollas, etc).



o

*ITS (infecciones de transmisién sexual): como gonorrea, clamidia, sffilis, herpes o el virus del papiloma.
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RECOMENDACIONES

o
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de infecciones durante sexo oral-anal, como
por ejemplo la hepatitis A.

4 La limpieza anal externa antes de las

3 Evita el uso excesivo de enemas
porque pueden producir lesiones
internas que faciliten la transmision
de ITS.

Examinate el ano, con cierta
frecuencia y consulta en el centro
de salud si tuvieras alguna lesion.
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