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INICIATIVAS EN AMERICA LATINA

PARA
PROMOVER LA

esconocer nuestro estatus de VIH
D contribuye a la propagacién de la epi-

demia. Se estima que en América La-

tina existe 1 millén 800 mil personas
con VIH, més de dos tercios de las cuales
desconocen su condicién.

Algunos de los obstaculos para que las per-
sonas se hagan la prueba del VIH son: difi-
cultad para acceder a los servicios de ase-
soria y prueba de VIH; falta de infraestruc-
tura, laboratorios, consejeros para un ser-
vicio de calidad; falta de confianza en el sis-
tema de atencion de salud (no hay confi-
dencialidad en los servicios, actitudes dis-
criminatorias de proveedores de servicios);
falta de informacion (sobre el VIH, tratamien-
to, lugares para hacerse la prueba, costo, ser-
vicios de apoyo); temor a la enfermedad y a
la muerte; temor a la identificaciéon con gru-
pos estigmatizados; temor a la discrimina-
cion (trabajos, amigos, familia) y violencia
(comunidad); temor a afrontar su propio
comportamiento o el de su compafiero/a
sexual; limitaciones para hablar de la prue-
ba, la epidemia y VIH en muchos espacios.

Conocer el estatus de VIH permite que las
personas con resultados negativos identifi-
quen y desarrollen estrategias para preser-
var su condicion y para quienes su resulta-

Prueba del VIH

do dio positivo, tengan acceso a servicios
de atencién, cuidado y tratamiento de cali-
dad. En ese sentido, si se desea cambiar el
curso de la epidemia, es necesario que mas
personas se hagan la prueba del VIH. Sin
embargo, la promocién de la prueba debe
tomar en cuenta las caracteristicas de la epi-
demia en cada pais, y empezar por los gru-
pos mas afectados, sobre todo en paises
de epidemia concentrada.

Entonces, es necesario movilizar a los go-
biernos y la sociedad civil para que se ase-
guren que la prueba esté disponible y acce-
sible. Y es primordial movilizar a usuarios y
proveedores para que aseguren que los
servicios de salud hagan vigentes las 3C de
la prueba de VIH: Consejeria, Confidencia-
lidad y Consentimiento Informado, que ga-
rantiza que la prueba es voluntaria o con el
derecho a declinar.

Esta edicion de Accion eN SIDA realiza una
mirada regional al tema. Comparte buenas
practicas que promueven la prueba del VIH,
buscando mejorar la calidad de la atencién
y reducir niveles de estigma; aprendizajes
extraidos de diversas estrategias de inter-
vencién. Asi como, referencias de recur-
sos de comunicacién utiles para incorpo-
rar el tema en tu intervencion. [E



ARTicuLo CENTRAL

Prueba del VIH

n los dltimos 20 afios se han dado im-
E portantes avances en la deteccion del

VIH, uno de los mas importantes ha

sido la introduccién de pruebas rapi-
das. Los examenes diagnoésticos de VIH
pueden ser divididos en dos categorias.

a. Pruebas de descarte o deteccién.
Detectan los anticuerpos (proteinas pro-
ducidas por el organismo contra el VIH) o
antigenos (partes del Virus). Son muy sen-
sibles (>99%), por lo tanto son raros los
casos de falsos negativos (resultado no reac-
tivo a pesar de tener el VIH en el organis-
mo). Salvo que la persona se encuentre en
periodo de ventana, un resultado negativo
es altamente confiable.

P Prueba de Elisa. Sunombre provie-
ne de la abreviatura (Enzyme-Linked Im-
munoSorbent Assay o inmuno andlisis li-
gado a enzimas). En la mayoria de casos
se analiza una muestra de sangre, suero
o plasma, pero hay tipos de Elisa que se
pueden realizar en orina o saliva. Actual-
mente existen pruebas que detectan an-
ticuerpos y antigenos del VIH al mismo
tiempo (Elisa de cuarta generacion).

P Pruebas rapidas. Son pruebas al-
tamente sensibles (comparables a la
prueba de Elisa convencional) que se
hacen en pocos minutos. Pueden reali-
zarse directamente con una gota de san-
gre del dedo o con la saliva. Pueden ser
realizadas por personas sin mayor ex-
periencia, algunas pruebas no necesitan
refrigerarse. Son Utiles en casos de ac-
cidentes ocupacionales para conocer ra-
pidamente el estatus, para mujeres en
labor de parto sin control previo, casos
donde es dificil obtener muestras de
sangre, casos donde por razones reli-
giosas no pueden tomarse volumenes
de sangre como muestras, etc.

Cada pais tiene su algoritmo (pasos a
seguir), pero en general se recomienda que
ante un resultado reactivo (positivo) se
realice una nueva prueba con un kit dife-
rente de Elisa o prueba rapida. Si el resul-
tado continla positivo debe realizarse una
prueba confirmatoria.

PRINCIPIOS rara

ConseJeRiA Y Pruesa peL VIH

[> Sesiones de asesoria an-
tesy después de la prueba, ex-

b. Pruebas Confirmatorias. Tienen una

elevada especificidad (>99%), detectan los fal-
sos positivos (prueba de deteccién reactiva
sin tener el VIH en el organismo) de los ver-
daderamente infectados, siendo muy raros
los casos de falsos positivos después de una
prueba confirmatoria. La prueba mas cono-
cida es la de Western Blot, pero también
hay otras como la Inmunofluoresecencia
Indirecta (IFl). Los resultados pueden ser
negativos, indeterminados (debe repetirse
luego de un tiempo y usualmente relaciona-
do al periodo de ventana) o positivos. No
deben ser usadas para deteccion, pues su sen-
sibilidad puede ser menor a las pruebas de
Elisa. Por lo tanto no deben realizarse sin
haber hecho antes la prueba de deteccion.

Solo en circunstancias especificas (recién
nacido, sindrome retroviral agudo, agamag-
lobulinemias, etc.) se deben realizar las prue-
bas de deteccién basadas en técnicas de bio-
logia molecular (ARN viral, PCR, etc.) pues
su sensibilidad esta entre el 90-99% (menor
a las pruebas de deteccion y confirmacion) y
hasta el 9% de los resultados con carga viral
detectables (usualmente bajas) pueden co-
rresponder a falsos positivos'. Por otro lado
estas pruebas tienen costos elevados.

La OMS, ONUSIDA y otros organismos
han propuesto otros algoritmos para el diag-

[>La confidencialidad debe
ser protegida.

plicando: en qué consiste la

prueba, servicios y tratamien-
tos disponibles, asegurando el
entendimiento y respetando la
autonomia de cada persona.

[> La prueba del VIH debe de
ser voluntaria (la prueba obli-
gatoria no es efectiva ni ética).

. accion en SIDA

[>El apoyo y el servicio des-
pués delaprueba soncruciales.

Fuente: "Pruebas Voluntarias del VIH con
Consejeria". FamiLy HEALTH INTERNATIONAL, 2005.

contexto y retos en
Ameérica Latina

nostico en regiones y paises con recursos
limitados (usadas actualmente a gran escala
en varios paises del Africa). Consisten en
realizar de 2 a 3 pruebas rapidas diferentes
de forma consecutiva, en donde la segunda
o tercera prueba es utilizada como confir-
matoria. Segun estudios y reportes previos
los resultados equivalen a una prueba de Eli-
say la confirmacion al Western Blot o IFI2.

Los falsos positivos son muy poco fre-
cuentes, pero pueden verse mas casos cuan-
do una poblacién tiene una prevalencia baja
(<1%) y a la inversa son raros cuando las
prevalencias son elevadas (>5%). Por lo tan-
to este es otro factor a tener en cuenta
cuando se evalua la confiabilidad de los re-
sultados de las pruebas de deteccién.

{Por qué las personas no se
hacen la prueba del VIH?

Se estima que entre 25% a mas de 50% de las
personas con VIH no saben que tienen el
virus. Dejando de lado la historia natural de
la infeccion por el VIH, donde la mayoria de
personas manifiestan sintomas después de va-
rios afios de infeccion, existen barreras que di-
ficultan el diagndstico temprano y oportuno.

El método convencional de consejeria
pre-test, toma de muestra de sangre y el
retorno en una segunda oportunidad (a
veces en | a 2 semanas) para el recojo de
resultados, ha resultado en una tasa impor-
tante de personas que no recogen sus re-
sultados (seglin algunos reportes en mas
del 50%) o no aceptan realizarse la prueba
bajo esta figura®. Frente a este escenario,
las pruebas rapidas, la consejeria telefonica
post-testy la prueba realizada en casa (toma
y envio de muestras a centros de despista-
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jey entrega de resultados por teléfono) han
demostrado mejores resultados®.

Aun persiste la limitacién de entregar
un resultado pendiente de ser confirmado,
pero segun diversas investigaciones la pro-
porcion de personas que retornan por los
resultados de la confirmacion es mas alto
cuando se entrega el resultado pendiente
de confirmarse que cuando no se entrega
ningln resultado hasta la confirmacion.

Otra de las barreras importantes es el
estigma y la discriminacién que se traduce
en temor Yy decisién de la persona en no
realizarse la prueba. A la vez, existe una
lista de barreras identificadas, que tienen
especial relevancia cuando se analizan por
poblaciones especificas.

Retos para América Latina

En el escenario regional actual, donde va-
rios paises vienen desarrollando programas
de acceso masivo a atencién y tratamien-
tos, es necesario redoblar la necesidad de
contar con programas de asesoria y prue-
bas voluntarias accesibles y oportunas.

La gran mayoria de los paises de nues-
tra region tiene epidemias de tipo concen-
trada en poblaciones especificas como los
hombres que tienen sexo con hombres
(HSH). Segun diversos estudios o aproxi-
maciones sobre acceso a las pruebas y en
general a actividades en prevencion, el ac-
ceso es limitado (< 50%), existiendo la ne-
cesidad de desarrollar nuevas estrategias
para incluir a quienes no se puede llegar
por actividades convencionales.

Por un lado, hay evidencias que demues-
tran la reduccion de hasta un 68% en con-
ductas de riesgo entre las personas con VIH
que conocen sus resultados en compara-
cion a quienes los desconocen®. Por otro
lado, las evidencias demuestran la mejora
en la calidad de vida y disminucién del im-
pacto del VIH cuando un diagnostico es rea-
lizado temprana y oportunamente.

Al mismo tiempo, es necesario lograr
un balance entre cobertura, calidad y clari-
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dad en la planificacion e implementacion de
programas masivos tomando en cuenta los
derechos humanos inherentes a toda per-
sona.
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Pese al gran avance en la reduccién del
tiempo para obtener los resultados y la sim-
plificacion de los procedimientos, aun los
sistemas de salud de nuestros paises son
lentos, lo cual puede estar incrementando
la tasa de no retorno por resultados de la
prueba o reduciendo la tasa de personas
que se animan a realizar la prueba del VIH.[E]

Robinson Cabello Chavez
Director Ejecutivo, Via LiBre — Pert
robincab@uvialibre.org.pe
www.vialibre.org.pe

Iniciativa Hazte la Prueba

La Iniciativa HazTe La PRuEBA comprende
un conjunto de acciones en América
Latina y el Caribe, apoyadas por la
ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD
(OPS), buscando detener y comenzar
a reducir la propagacion del VIH en la
region.

Sus estrategias son: [>Apoyo a esfuerzos de gobiernos
y sociedad civil para fortalecer y promover los servicios
de asesoria y prueba. [>Desarrollo de herramientas que
apoyen actividades de fortalecimiento y promocién de los
servicios de asesoria y prueba. [> Recopilacion y
diseminacion de experiencias. [>Compartir herramientas
de evaluacion para medir el impacto de las iniciativas.

Las herramientas que lanzaré la iniciativa este 2007 son:

>Guia de Asesoria y Prueba

La Guia REGIONAL INCREMENTANDO LOS SERVICIOS DE ASESORIA Y PRUEBA DE VIH PARA LOGRAR EL ACCESO
UNIVERSAL, desarrollada por OPS/OMS, presenta un marco conceptual, metodolégico y operativo
para apoyar la expansion y fortalecimiento de los servicios de asesoria y prueba de VIH.

D>Sitio de Internet | www.haztelaprueba.net
Con los materiales de la Iniciativa, experiencias en promocion de servicios de asesoria y
prueba de VIH y un foro de intercambio de opiniones.

>Fecha de Concientizaci®&n | 27 ok sunio: Dia NacionaL be LA Pruesa be VIH
La fecha busca sensibilizar sobre la prueba de VIH, no necesariamente para hacer testeo en
masa ese mismo dia, sino para distribuir paquetes informativos, organizar charlas, ruedas de
prensa, debates en los medios de comunicacion, etc. La idea de promover la prueba en esa
fecha fue concebida por la Asociacion NACIONAL DE PERSONAS coN Sipa be Estanos Unipos (NAPWA).

>Debate y Concurso Periodistico

El Il PRemio LATINOAMERICANO DE PERIODISMO EN SALUD tendré como tema la prueba de VIH.
Convocado por Rep-SaLup, con apoyo de OPS, la IniciaTiva bE ComuNICACION Y [a FUNDACION
Nuevo Periobismo. El lanzamiento del premio estara precedido de un Consejo de Redaccion,
debate en linea donde mas de 800 periodistas y comunicadores en salud, dialogaran sobre la
cobertura periodistica del tema. www.comminit.com/la/redsalud/index.html

[>Marca sombrilla

Contiene una sonrisa y las sefiales 'positivo' y 'negativo', que transmiten el mensaje 'No
importa si la prueba resulto positiva o negativa, igual puedes ser feliz'. La marca fue creada
por una joven disefiadora mediante un concurso del MinisTeRIO DE SALUD de Brasil. La creacion
y diseminacion de esa marca permitié que varios esfuerzos de promocion de la prueba
tuviesen una identificacion rapida y facil. Su adaptacion para América Latina esta en fase de
testeo, pronto OPS compartira su version electrénica.

Esta marca sombrilla busca: [>Articular productos de comunicacion sobre el tema.
[>Beneficiar camparias nacionales a través de un hilo conductor regional. > Transmitir un
mensaje Unico, pero que puede ser integrado a otros mensajes. >Fomentar la percepcion de
que hacerse la asesoria y la prueba son comportamientos globales. [>Permitir el desarrollo
de productos regionales que apoyen a todos los paises que usen la marca.

ConrtacTo: Paulo Lyra, sida@paho.org

accién en SIDA .
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{Pasamos
la prueba?

Diversas miradas sobre

la SITUACION de los servicios de

asesoria y prueba del VIH;

las BARRERAS por las cuales las
personas no se hacen la prueba
del VIH; los RETOS para que

mds personas se hagan la
prueba; y las INICIATIVAS
impulsadas sobre el tema.

EL SALVADOR > ROMPER TABUES Y UNIR ESFUERZOS

Carolina Melgar de Pérez, Colaboradora Técnica Médica, Departamento de Prevencién en Salud,
INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SociAL (ISSS), carolina.deperez@isss.gob.sv

SITUACION DE LOS SERvICIOS DE
AsEsoRiA Y PRuesA DeL VIH

"En el caso del ISSS, los servicios de aseso-
ria y prueba voluntaria para VIH se ofrecen
gratuitamente en todos los establecimientos
de salud. Dos unidades mdviles de laborato-
rio para la toma de pruebas del PRoGRAMA NA-
cloNAL DE ITS/VIH/SIDA del MINISTERIO DE Sa-
Lup facilitan la accesibilidad a la toma de la
muestra de forma gratuita para la poblacion
en general siendo un logro de pais y uno de
los avances mas exitosos para los servicios
de asesoria".

INICIATIVAS

"Se cuenta con un Dia Nacional para la toma
de prueba voluntaria (27 de junio). Asi mismo
hay promocion de los Laboratorios Moviles
para la prueba de VIH, para incrementar la
cobertura y poder hacer diagndstico tempra-
no de casos. Se sensibiliza a las personas en
general sobre los factores de riesgo y cuan-
do se brinda la post consejeria se enfatiza en
el cambio de comportamiento para que el
usuario sea parte activa de la respuesta a la
epidemia".

. accion en SIDA

"Al inicio hubo cierto desabastecimiento de
reactivos, falta de informacién a la poblacion y
sensibilizacion del personal de salud para abor-
dar el tema, lo cual contribuy6 a que no se promo-
viera la prueba. Pero se ha superado con campa-
fias dirigidas a la poblacion en general y capacita-
ciones a personal multidisciplinario de salud de
todos los establecimientos de la red de servicios".

BARRERAS POR LAS CUALES LAS
PERSONAS NO SE HACEN LA PRUEBA

"Temor al estigma y discriminacién, de conocer
un resultado positivo y las consecuencias que esto

"El ISSS tiene un proyecto dirigido a la em-
presa privada, que aborda a trabajadores ya
que los grupos etareos mas afectados estan
en etapas productivas (15 a 49 afios). Se ca-
pacita a lideres dentro de las empresas, quie-
nes hacen una labor multiplicadora en hora-
rios accesibles. Posteriormente, el personal
de salud, apoyado por los laboratorios mévi-
les, realiza tomas voluntarias de la prueba de
VIH dentro de la empresa, se brinda pre y post
consejeria y se maneja con toda confiabilidad.
El personal de salud hace el seguimiento de
alglin caso si resultase reactivo".

ocasiona, y falta de informacion sobre el VIH. Pero
son situaciones que se estan superando, se han
lanzado camparias contra el estigma y discrimi-
nacion y se contintia en el proceso de sensibili-
zacion, con énfasis en empresarios para contri-
buir a disminuir estas situaciones".

RETOS PARA LA ACCION

"Romper tables que existen alrededor del VIH
y unir ain mas los esfuerzos de pais para lo-
grar mayor cobertura, pues nos permite la de-
teccion precoz de casos, contar oportunamente
con insumos de laboratorio y personal capaci-
tado para la informacién, de pre y post consejeria
en VIH".

"El Estado Salvadorefio tiene un papel muy
protagénico. El VIH y sida es un tema de agen-
da politica y se cuenta con el apoyo incondicio-
nal de nuestro gobierno, asi mismo se ha crea-
do una ComisioN NACIONAL CONTRA EL SIDA
(CONASIDA) donde hay representatividad de
todos los ministerios e instituciones como Sani-
DAD MILITAR, ISSS, ANEP, sociedad Civil, ONG y
personas con VIH, siendo un ente asesor del
MinisTeRIO DE SALUD donde forma parte el Pro-
GrRAMA NacionAL DE VIH/SIDA, para obtener el
apoyo necesario en la lucha contra el VIH". [=]
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PuNTOS DE ViISTA

PANAMA > ESTADO MAS ACTIVO Y SOCIEDAD CIVIL GARANTE

Ruben Pecchio, Director Ejecutivo del GRuro GENEsis PANAMA PosiTivo, genesis panama@yahoo.com

cion general se ha avanzado muy poco. La Aso-
ciAcloON HomBres Y MuJERes NUEVOS DE PANAMA
(AHMNP) esta promoviendo pruebas en poblacion
gay y hombres que tienen sexo con hombres,
estan iniciando un proyecto financiado por
ONUSIDA Panama. Las asesorias pre y post prue-
bas siguen siendo un problema. Los laboratorios pri-
vados no ofrecen consejeria; PROBIDSIDAy AHMNP
brindan asesoria; y en el sector publico, es limitada".

SITUACION DE LOS SERVICIOS DE
AsEsoRria Y PRueBA DeL VIH

"Los servicios de asesoria para la prueba, deben
ser gratuitos. En Panama, la prueba cuesta entre
7y 20 ddlares, dependiendo sila realiza una ONG
(PROBIDSIDA, Funpacion Pro BIENESTAR Y DiNi-
DAD DE LAS PERSONAS AFECTADAS POR EL VIH/SIDA) o
laboratorios privados. En el sector publico de sa-
lud se dice que la prueba es gratuita para emba-
razadas, sin embargo algunas personas refieren
que se cobra por lo menos 2 délares".

Hazte
la prueba
del VIH

INICIATIVAS

T mjor
e 75( (s

"El MinisTERI0 DE SALUD S€ ha avocado en disminuir
la transmision vertical pero no hay disponibilidad
de pruebas, al punto que ONUSIDA ha donado
pruebas rapidas. No conozco la situacion de todo
el pais, pero en la capital el acceso es limitado,
por lo que probablemente en provincias sea igual
0 menor el acceso. En otras poblaciones y pobla-

e ol

ohmwondehwen

RETOS PARA LA ACCION

"Disminuir el estigma y la discriminacion aso-
ciados al VIH, es el principal reto para que mas
personas se hagan la prueba. El Estado tiene la
obligacion de brindar acceso a la prueba a to-
das las personas y la sociedad civil debe ser
garante de esa accesibilidad y de que se cum-
pla con la asesoria adecuada”. [=]

"Las campanas son desarrolladas por la sociedad civil. A nivel oficial las
iniciativas son muy débiles, casi nulas. PROBIDSIDA desarroll6 una cam-
pafia financiada por una empresa privada dirigida a la mujer embaraza-
da. Campana radial, televisiva y con carteles en paradas de buses. En
el periodo en que se desarrolld, aumenté el nimero de personas que
acudieron a sus instalaciones a hacerse la prueba”.

Afiche de camparia de PROBIDSIDA.

ARGENTINA > DESCENTRALIZACION

Mariana Vazquez, FUNDACION HUESPED, mariana.vazquez@huesped.org.ar

BARRERASP "Persisten los mitos asociados al
VIH, provocados por la falta de informacion
adecuada: 'si una mujer vive con VIH su bebé
indefectiblemente nacera infectado’, ‘cuando una
persona se infecta esta condenada a una muerte
segura’, etc. Estas falsas creencias atentan contra
la motivacién de las personas para realizarse el
test. Y ademas esta el temor a la discriminacion”.

cuado, influye negativamente al tomar la deci-
sion de realizarse la prueba".

RETOSM "El reto mas importante es la
descentralizacion del testeo voluntario, realizar
el test en los centros de salud ubicados en
barrios de bajos recursos, para facilitar el acceso
de las poblaciones mas vulnerables. El rol del
Estado es fundamental en cuanto a garantizar
los recursos humanos y materiales necesarios
para brindar una cobertura adecuada a toda la
poblacién. La sociedad civil debe asumir el
compromiso de trabajar en articulacién con los
servicios publicos en la promocién del testeo y
la prevencion del VIH, impulsando la instalacion
del tema en la agenda publica". [=]

"Asimismo, existe una serie de barreras
institucionales. Si bien en Argentina la atencion
gratuita esta garantizada por ley, el costo que
implica para una persona de bajos recursos via-
jar hasta un hospital, a riesgo de perder el dia
de trabajo por las demoras en la atencién, 0 no
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ser atendido por falta de insumos o personal ade- !

NICARAGUA P> ACCESO PARA TODAS LAS PERSONAS

Zoyla Segura, INsTITUTO CENTROAMERICANO DE LA SALUD, zoyla@icas.net

RETOSM Brindar informacién clara, oportuna
sobre la prueba de VIH y sus implicancias.
P Hacer accesible la prueba a todas las

: reactivos necesarios para practicar la prueba.
I
I
I
personas. P>Promover abiertamente la prueba.
I
I
I
I
I
I

P> Aumentar la cobertura del servicio.

"Mucho de lo que se ha hecho en Nicaragua
alrededor de la promocion y realizacion de prue-
bas de VIH tiene que ver con el empuje y exi-
gencias y rol beligerante que ha jugado la so-
ciedad civil". [=]

P> Garantizar la confidencialidad. »>Garantizar
condiciones para el personal que realiza las
pruebas. P>Garantizarle a los centros de salud
0 centros con capacidad de hacer la prueba los
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BoLvia P> ESTADO MAS
COMPROMETIDO

Ruth Jarro, INsTITUTO PARA EL DESARROLLO
Humano, bioruth@yahoo.com

BARRERASM "En provincia, ya que los
pueblos son pequefios y casi todos se conocen,
el miedo a que no se respete la confidencialidad
es muy marcado, es lo primero que consultan
las personas que acuden a realizarse la prueba".

RETOSP "Hasta ahora la realizacién de las
pruebas rapidas es gratuita, por apoyo financiero
de organizaciones como UNICEF. Es un reto
prioritario que el Estado asuma esta labor y que
la incluya en los servicios de salud como una
prueba de rutina a la cual pueda acceder
cualquier persona".

"El personal de salud que realiza esta pruebas
lo hace de forma voluntaria, no esta contempla-
do en sus labores. El hecho de que el MinisTERIO
asuma responsabilidad en laimplementacion de
pruebas répidas podria abrir la posibilidad de
que sea incluida en las actividades
institucionales, por tanto habria mayor posibili-
dad de personal de salud comprometido en la
realizacién de las pruebas. Otro reto es buscar
financiamiento para la dotacion de mas prue-
bas répidas para su realizacion y sin restringir,
como hasta ahora, en las edades”. [=]

accién en SIDA .



BUENAs PRAcCTICAS

Mujeres y jGvenes en acCiOn [ Argentna]

El 'Programa Integral de Promocion de la Salud
Sexual y Reproductiva y Prevencion del VIH entre
mujeres en edad reproductiva, adolescentes y
jovenes del Conurbano Bonaerense' es impulsado
por la FuNnpacion HUEsPED y fue gestionado en
conjunto con la ONG italiana CIES, con apoyo de la
UNiSN Eurorea. La intervencion incluye capacitacion,
asistencia técnica, investigacion y comunicacion.
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Mejorar el cuidado de la salud y la calidad de vida
de mujeres en edad fértil y sus parejas, y de ado-
lescentes y jovenes facilitando el acceso ala pro-
mocidn, la prevencion y la atencién en VIH.

PuBLIco

El programa se desarrolla en zonas de bajos re-
cursos de los municipios de La Matanza, Lanus y
San Femnando, en el Conurbano Bonaerense, Pro-
vincia de Buenos Aires. Zonas donde la poblacién
vive bajo la linea de pobreza. Si bien las activida-
des centrales se focalizan en mujeres en edad fértil
(25-49 afos) y sus parejas y adolescentes y jovenes
de ambos sexos (14-24 afios), muchas acciones han
alcanzado a la comunidad en su conjunto. Se estima
60.000 personas beneficiarias del programa.

AcCTIVIDADES

[>Consejerias en Salud Sexual y Reproductiva
y Prevencion del VIH. Se capacita a equipos
interdisciplinarios de CenTros bE SALUD para la crea-
cion y funcionamiento de CENTROS DE CONSEJERIA Y
Testeo, para fortalecer el asesoramiento en salud
sexual y reproductiva y descentralizar el testeo
voluntario para VIH, facilitando el acceso de la po-
blacién més vulnerable. Estos centros articulan
con los hospitales de referencia y estan focalizados
en la prevencion de la transmision vertical. Mas
de 400 personas capacitadas.

>Promoviendo el Trabajo en Red. Para reali-

CONSEJO

7 Revalorar las experiencias, conocimientos,
habilidades y potencialidades de los actores
involucrados en unainiciativa es clave para el éxito
de la misma. Es importante generar espacios
horizontales de participacion y debate, ya que
en la medida que todos los actores participan del
proceso y se apropian de la metodologia, se
genera sustentabilidad a largo plazo.

. accion en SIDA

zar actividades comunitarias, se entrena a pro-
motores de salud, organizaciones sociales, escue-
las, clubes, y ofros referentes locales y se pro-
mueve la creacion de redes. Las redes impulsan
la formacion de multiplicadores juveniles y coordi-
nan espacios de consejerias comunitarias, es-
trategia que refuerza el trabajo de las consejerias
en los centros de salud y actlia como puente para
facilitar el acceso de los grupos mas posterga-
dos. Ademas, brindan talleres grupales y aseso-
ramiento personalizado, entregan folletos y pre-
servativos y desarrollan proyectos locales de pro-
mocién y prevencion. Se entrend a 390 referen-
tes locales, quienes multiplicaron la capacitacion
amas de 5.000 personas en distintas zonas.

[>Culturay Salud: espacios de formacion de
multiplicadores juveniles. Buscan incentivar
el acceso a la promocion, prevencion y cuidado
de la salud a través de la expresion cultural, para
abordar el sida y la salud sexual y reproductiva
mediante la multiplicacién entre pares. Se
implementan talleres de circo, cine, murga,
musica, voley, dibujo e historieta, generando
un espacio grupal de pertenencia con el com-
promiso de adultos referentes e involucramiento
de organizaciones locales. Los y las jovenes que
participan de los talleres producen mensajes pre-
ventivos en diversos formatos: canciones, obras
de teatro, revistas, videos, spots radiales, efc.
980 adolescentes y jovenes se formaron como
multiplicadores e involucraron a otros 8,000 j6-
venes en actividades de prevencion desarrolla-
das por los grupos juveniles de multiplicadores.

Los materiales hechos por jovenes se usaron en
festivales, encuentros, feria de proyectos, cine -
debate y canales de cable locales. El radioteatro
que produjo el grupo de Moreno JOveNEs PROMO-
VIENDO SALUD, aborda el tema de la prueba del VIH.

NovEDAD

El programa combina una modalidades de inter-
vencion que, si bien son desarrolladas en otras
iniciativas, no es habitual que sean componentes
interrelacionados de un mismo abordaje: centros

de consejeria y promocién del testeo voluntario
con enfoque de APS (Atencidn Primaria de la Sa-
lud), desarrollo de capacidades en el sector publi-
co, fortalecimiento de organizaciones y grupos de
promotores de salud, consejerias comunitarias,
estrategia de promocion y prevencion entre jove-
nes multiplicadores de salud y trabajo en red me-
diante la asociacion y alianzas estratégicas.

ResuLTADOS

[>Capacidades instaladas en la comunidad e
interacciones entre los distintos actores del pro-
grama, quienes adquirieron y aplicaron herra-
mientas para abordar problematicas vinculadas
a salud sexual y reproductiva, VIH e ITS, pero
también para enfrentar problemas como la vio-
lencia, discriminacion e inequidad de género.

[>Mayor integracion de los y las jovenes entre
si y con adultos (padres, promotoras, referen-
tes locales, organizaciones sociales), recono-
ciendo estos ultimos las habilidades y potencia-
lidades de adolescentes y jovenes y su aporte a
la comunidad. Del mismo modo, los y las jove-
nes desarrollaron habilidades artisticas y depor-
tivas, capacidad de planificacion y gestion e in-
corporaron herramientas de comunicacion. Au-
mentd el conocimiento y aplicacién de medidas
de promocion y prevencién de la salud y se
mejord el acceso a los servicios de salud.

>Los grupos juveniles que se formaron en los
barrios en el marco del programa comenzaron
a articular con otros grupos de jévenes de la
region, creando en el 2005 la Rep pe JOVENES
POR LA SALUD, que participé en la 'Muestra
[tinerante: actividades de prevencion entre jo-
venes', transfiriendo su experiencia a jovenes
de 5 provincias argentinas, y fue premiada por
el CoNcURsO Y ExPo VIRTUAL LATINOAMERICANA DE
PROYECTOS DE Y CON JOVENES EN PREVENCION DEL VIH.

PERSPECTIVAS

La experiencia se sistematizé mediante el dise-
fio de un modelo de intervencion probado en la
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LeccioNEs APRENDIDAS

7 La creacion y extension de redes entre
actores clave facilita intercambiar experiencias,
aplicar nuevas metodologias y fortalece la
capacidad de advocacy y de gestion.

7 La descentralizacién de los servicios,
creando CenTRos DE CONSEJERIA Y TESTEO en
centros de salud de zonas desfavorecidas,
facilitd el acceso de poblacion vulnerable, que
habitualmente encuentra barreras para
beneficiarse de la atencion hospitalaria.

«/ La disponibilidad de recursos
informativos y de prevencion (preservativos y
pruebas de VIH), tanto a nivel de los servicios
publicos como de los actores sociales, permitio
optimizar la aplicacion de medidas de cuidado
entre la poblacién destinataria.

«/ Laarticulacién entre servicios de salud,
educacion, programas sociales vy
organizaciones de la comunidad, optimiza
las intervencion y facilita la llegada a los
sectores més excluidos.

préactica con resultados positivos. La metodolo-
gia y aprendizajes estan siendo transferidos a
efectores publicos y organizaciones. Y se estan
transfiriendo herramientas a otros &mbitos, como
por ejemplo en la organizacion de una Rep LaTi-
NOAMERICANA DE JOVENES CON TRABAJO EN VIH Y SIDA,
impulsada por FunpacioN Huéspep y la RJS.

CoNnTACTO

Sl

Mariana Vazquez, Directora de
Epidemiologia y Prevencidn, FuNpAcion
Huespep, Buenos Aires.
mariana.vazquez@huesped.org.ar
www.huesped.org.ar

Ellsa. Adherencia al Tratamiento
para el VIH | Bolivia

Iniciativa de REDVIHDA con apoyo de
OPS/OMS Bolivia y la Estrategia 3x5, que
promueve la realizacion de la prueba de
Elisa en trabajadoras sexuales, hombres
que tienen sexo con hombres y gays,
promoviendo también el tratamiento
oportuno del VIH.

Actividades: [>Afiches y postales. [>Curias
radiales. [>Intervencion en cines, bares,
discotecas, lugares de encuentro. >Pre y
post consejeria para la toma de pruebas
gratuitas en REDVIHDA.

Conracto: Julio Cesar Aguilera,
redvihda@hotmail.com
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[ Colombia]

En todo tu derecho

BUENAS PRACTICAS

Que el \.’1HJ‘S[I‘.I;.,H;.\e sorprendu

Campainia dirigida a adolescentes y jovenes
realizada en el marco del PrRoyecTo DEL FONDO
MunpiaL EN CoLomsiA. Uno de sus énfasis es la
promocion de servicios de salud amigables y
la realizacion de la prueba del VIH.

[>Promover una sexualidad sana, auténoma,
placentera y responsable. Prevencién y aten-
cion de ITS, VIH y sida, a través de escenarios
de participacion como los servicios de salud
amigables para jovenes.

[>Apoyar la construccion de proyectos de vida,
desarrollo de capacidades y oportunidades con
un enfoque de derechos para promocionar fac-
tores de proteccion frente a las ITS, VIH y sida.

PusLico

[>600.000 jovenes en contexto de desplaza-
miento y receptores de esta poblacién, entre 10
y 24 afos. El proyecto se realiza en 48 munici-
pios de Colombia, de alta concentracion de po-
blacion desplazada y alta prevalencia de casos
reportados de VIH y sida.

AcCTIVIDADES

[>En medios de comunicacion tradicionales se
emitieron cuiias radiales y de TV.

[>Se implementd un enfoque de comunicacion—
accion—participativa, en la que los y las jovenes
fueron los protagonistas y constructores de he-
rramientas de edu comunicacién. Se realiz6 el
Concurso 'En todo tu derecho' con tres catego-
rias: Musica, Artes Visuales y Literatura, donde
los jovenes se expresaron sobre su sexualidad.
En la categoria Musica, los jurados fueron inte-
grantes del grupo Aterciopelados y se desarro-
16 un CD musical con los finalistas y un video
musical con los BLack BROTHER's, grupo de co-
munidad desplazada, su tema 'Adolescentes’
esté en la rotacidn de los canales nacionales.
En Artes Visuales, se imprimi6 postales con los
trabajos finalistas. Y en el libro PALABRA JOVEN,
estan las historias finalistas de la categoria Li-
teratura. Estos materiales sirven para sensibili-
zar sobre prevencion de VIH y derechos.

[>Manillas, porta condén y afiches , uno de ellos
dice: 'Que el VIH/sida no te sorprenda. Asexorate,
vive en todo tu derecho. En las instituciones de

o
;e YiH gratulta y confidencialmenta.

Decidete

Va tienes o opaitn

Animote, ve o nuestro centro armigable.
Lugar:

Horario:

Afiche y libro de
la Campaiia.

salud con servicios para jove-
nes, podras recibir asesoria en
salud sexual y resproductiva y
podras tomarte la prueba de
VIH gratuita y confidencialmen-
te. Decidete ya tienes la opcion.
Animate, ven a nuestro centro
amigable'.

La segunda fase del proyecto comprende espa-
cios alternativos de sensibilizacion. Desfile de
moda de ropa interior para hombre y mujer con
ellogo 'En todo tu derecho'y un bolsillo en el que
se pueda llevar un condén (se haran 6.000 tangas
y 3.000 boxers). Web, como espacio de encuen-
tro para iniciativas jovenes. Radio juvenil para
hablar de sexo de manera abierta. Y videos.

ALIANZAS

Alianzas estratégicas con: radioemisora juvenil,
disefiador de modas, CaracoL TELEVISION (para
crear un capitulo que aborde el tema en una serie
de TV y para la aparicién de preguntas sobre VIH
en el programa «Quién quiere ser millonario»), Co-
MISION NACIONAL DE TELEVISION (para la emision de
comerciales del proyecto), entre otros.

REesuLTADOS

>Los y las jovenes se encuentran en una posi-
cion de reconocimiento.

[>Ha sido un espacio de fortalecimiento de pro-
cesos educativos, con una mirada desde el en-
foque de derechos.

CoNTACTO:

Emmanuel Fontalvo Patifio, Proyecto
Fonpo MunpiaL, Programa de VIH.
efontalvo@oim.org.co
WWwWw.oim.org.co

accién en SIDA .



BUENASs PRAcCTICAS

Consultorio Nocturno

Desde octubre del 2004 se lanzé la iniciativa del Consultorio
nocturno de consejeria y deteccion del VIH (martes y jueves de
20:00 a 22:30) en la sala 7 del HospiTAL SAN ROQUE, de San Salvador
de Jujuy, buscando captar temprana y oportunamente a las
personas con VIH y evitar estadios avanzados de la enfermedad.

[ Argentina ]

® Archivo Servicio DE INFECTOLOGIA.

Grupos vulnerables al VIH y, muchas veces,
marginados del sistema de salud: pobres, ado-
lescentes, homosexuales, travestis, de la ciu-
dad de San Salvador de Jujuy — Jujuy. También
surge la necesidad de extender el espacio para
toda persona que por diferentes circunstancias
no pueden asistir en horarios matutinos: traba-
jo, estudio, o porque simplemente necesita ese
toque de intimidad propuesto en este horario no
convencional.

OBJETIVOS

>Detectar de manera temprana y oportuna a
las personas con VIH. >Promover practicas de
prevencion de Infecciones de Transmision
Sexual (ITS) y VIH. [>Realizar asesoramiento
y testeo serologico gratuito.

AcCTIVIDADES

[>Consultorio para grupos con distintas op-
ciones sexuales y diversos grupos etareos, que
atiende a 35 personas por dia.

[>Direccionar de manera eficaz y oportuna in-
quietudes o demandas de los distintos grupos.

>Promover practicas sexuales seguras, entre-
gando informacioén y preservativos.

El consultorio es promovido por afiches en lu-
gares concurridos por jovenes (escuelas, pues-
tos de salud, boliches, pubs, puntos de encuen-
tro, etc.). Los centros de atencidn primaria de
salud también nos derivan a las personas que
se acercan con lainquietud de realizarse el test.

NovEDAD

7 Es el primer consultorio que se desarrolla en el pais en
un espacio publico y en un horario no convencional, los
hospitales funcionan por la mafiana o la tarde. Cuenta con
un espacio especifico, que cumple con las normativas
establecidas en la Ley Nacional de sida N° 23.798:
consentimiento informado, gratuidad, y confidencialidad

(codificacion de la solicitud y resultados).

. accion en SIDA

[>4 spots de television junto a la AsociAcioN
CiviL AYNI, destinados a mujeres, jévenes, po-
bres y comunidad en general.

[>Material de apoyo, folleteria especifica so-
bre los beneficios de realizarse el test temprana
y oportunamente, qué significa un resultado
negativo, positivo y los diferentes mitos y tabues.

Herramientas basicas para que la persona pue-
da desarrollar habilidades, actitudes positivas y
motivaciones, ademéas de ampliar los conoci-
mientos a partir de conocer su estado serolégico.

ResuLTADOS

Durante 24 meses concurrieron 712 personas
(44% mujeres, 56% varones; estudiantes 46%;
entre 20 y 25 afios 38%; menores de 20 afios
23%; heterosexuales 89%; de ciudad capital
83%; testeado por primera vez para VIH 69%).
El primer motivo de consulta fue el control por
relaciones sexuales con mediano riesgo y oca-
sionales sin proteccion 88%.

El 2% de las personas tuvo un resultado VIH
positivo, y se encontraban en estadios iniciales
de la infeccion. Versus el 60% de las personas
detectadas en estadios avanzados en consul-
torios matutinos.

Observamos con alarma que el porcentaje de
adolescentes en los ultimos tres afios aumento
del 4.3 % al 14.6% de los pacientes nuevos con
VIH que son asistidos en nuestro servicio, va-
rios de ellos con debut sexual y mdiltiples ITS
simulténeas.

El horario y el momento de pre-
test facilitaron la llegada de las
personas que se sienten
contenidas, no discriminadas, ni
miradas y aprenden conceptos
basicos sobre la enfermedad y
el correcto uso del preservativo.

Hay un déficit alin peor en la captacion de mi-
norias, como los travestis, que generalmente
por la hostilidad de la comunidad y del sistema
de salud retrasan la consulta oportuna.

Los jévenes cuentan ahora con un lugar donde
concurrir a buscar informacién y material de
apoyo sin tener que concurrir con los padres, 0
en horarios de poco acceso.

Eaquiro

Somos 12 las personas que trabajamos ad-
honorem en el Equipo Interdisciplinario de Pre-
vencion del VIH/sida del Servicio de Infectologia
del Hospital San Roque.

ALIANZAS

En un primer momento nos aliamos con la Aso-
clacion CiviL Avni, que trabaja en la contencion
de las personas que viven con VIH de San Sal-
vador de Jujuy, si bien ahora no continuamos
una alianza formal seguimos siendo punto de
referencia para la deteccion temprana del VIH.
De igual manera hemos logrado tener la aten-
cion de los CENTROS DE ATENCION PRIMARIA DE LA
SALUD que nos derivan a quienes desean reali-
zarse el andlisis para VIH.

PERSPECTIVAS

Este proyecto nos permiti6 afianzar el pensa-
miento de que las personas necesitan acceder
al sistema de salud sin muchas vueltas, y saber
en forma directa y correcta lo que es el VIH y
sida. Nos hemos propuesto habilitar otro lugar
donde las personas puedan acceder a la con-
sulta y deteccion del VIH.

CoNTACTO:

Juan Carlos Marquez, Coordinador
del Equipo Interdisciplinario de
Prevencion del VIH/Sida, Servicio be
INFECTOLOGIA Y MEDICINA TROPICAL
HospitAL San Roaue — San Salvador de
Jujuy, Argentina
jucamar3@hotmail.com
www.mbsjujuy.gov.ar/infectologia
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La camparia El derecho de Saber se realizé el 2005
y 2006, en el marco del Objetivo 3 del Proyecto
Fortalecimiento de la Prevencion y Control del Sida en el
Pert, del FONDo MUNDIAL DE LUCHA CONTRA EL SIDA.

Disminuir la transmision vertical del VIH a me-
nos del 8% en gestantes con VIH.

PusLico

[>Gestantes, familiares y mujeres en edad fér-
til. >Profesionales de la salud, tomadores de
decision. La primera fase del proyecto (2004-
2005) abarco 9 regiones de Per; y la segunda
(2006-2008): 15.

AcCTIVIDADES

[>Campaiias de promocion del acceso a servi-
cios de salud, pruebas de VIH y tratamiento pre-
ventivo de la transmision vertical.
[>Capacitacion a personal de salud en el ma-
nejo de pruebas rapidas y derechos humanos.

[ Peru ]
Derecho de saber

Fotonovela de
la Camparia.

[>Folletos educativos para madres con VIH,
sobre el cuidado de su salud y la de su nifio.
[>Actividades de abogacia realizadas por ase-
sores comunitarios de organizaciones de perso-
nas con VIH.

[>Spots radiales en medios locales.

[>Spot de TV en medio nacional. Sus mensa-
jes centrales: acudir a los controles desde el
primer mes de embarazo y hacerse la prueba
del VIH.

[>Fotonovela, dipticos informativos para pro-
fesionales de la salud y parejas, y afiches.
[>Concurso de Murales para sensibilizar a tra-
vés de la expresion artistica sobre medidas de
prevencion de la transmisién vertical. Participa-
ron gestantes, mujeres en edad fértil y escolares.

BUENAS PRACTICAS

ALIANZAS

El consorcio que realiza esta iniciativa lo con-
forma FLora TRisTAN, CEPESJU, INsTiTuTO DE ME-
DICINA TROPICAL de la UNIVERSIDAD SAN MARCOS, €l
INsTITUTO ESPECIALIZADO MATERNO PERINATAL, la RED
PeruaNA DE Museres Vivienoo con VIH y la Rep be
INFORMACION Y COMUNICACION DE GRUPOS DE AYUDA
Mutua. Aliados estratégicos: organizaciones co-
munales, entidades educativas, gobierno local
y regional y medios regionales.

REesuLTADOS

Enla 1rafase crecid lademanda por los servicios de
control prenatal y el niumero de pruebas de VIH en
los centros de atencion matemo infantil. > 200 mil
gestantes en control prenatal accedieron a un
tamizaje voluntario para VIH, en zonas donde no son
accesibles las pruebas de Elisa. >50 mil gestantes
en trabajo de parto, pero sin control prenatal pre-
vio, accedieron al tamizaje con pruebas rapidas.

CoNTACTO:

Maria Chara, FLoRA TRISTAN,
mchara@flora.org.pe |
www.tverticalvih.net

El Proyecto Fortalecimiento de los Centros de Atencién
Diferenciada al Adolescente del Departamento de
Cochabamba es una iniciativa del INSTITUTO PARA EL
DesarroLLo Humano (IDH) con apoyo de UNICEF.

[>Fortalecer los servicios de atencion para jo-
venes y adolescentes. [>Incrementar la deman-
da de pruebas voluntarias de VIH para posibili-
tar el acceso a tratamiento de manera oportuna
y disminuir la expansion del VIH y sida en Boli-
via.

PusLico

[>Hombres y mujeres de Cochabamba, entre
18 y 25 afios. [>Se hizo extensivo a personas
mayores en el caso de mujeres embarazadas.
[>8 hospitales, en su mayoria de provincia.

LeEccioNES APRENDIDAS

7 No solo el psicologo puede realizar la consejeria, lo
importante es el compromiso de los participantes, enfer-
meras, bioquimicas y técnicos de laboratorio fueron
quienes apoyaron con mayor eficiencia la iniciativa.
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La campafia fue entre junio y septiembre (2006).
[>Convenios entre el SERvicio DEPARTAMENTAL DE
SaLup CocHaamea (Sepes), IDH y los centros hos-
pitalarios.

[>Talleres con personal de salud, sobre VIHy
pruebas rapidas. Se entregé manuales sobre
pruebas rapidas y consejeria y Kit de pruebas
rapidas: material de laboratorio, formularios de
consentimiento informado, afiches y dipticos.
[>Afiches en lugares clave y distribucion de
dipticos con apoyo de voluntarios. Conferen-
cia de prensa, visitas a programas de TV y
publicaciones en prensa escrita.

7 Se trabaja mucho en zonas ur-
banas, hagamos el esfuerzo y tra-
bajemos en areas rurales, es un
reto, pero los resultados son
gratificantes.

#®Archivo IDH

>Realizacion de pruebas rapidas en los cen-
tros hospitalarios.

[>Seguimiento de la camparia con visitas a los
hospitales. Y evaluacién conjunta.

REesuLTADOS

>Personal capacitado en 8 centros hospitala-
rios, quienes conformaron una Red para la rea-
lizacion de pruebas rapidas. La Red fue trans-
ferida a Sepes, aliado estratégico de la iniciati-
va. Trabajar conjuntamente con una dependen-
cia del MinisTerIio be SaLup facilita el ingreso a
hospitales y la coordinacion de actividades.

[>3192 personas informadas sobre pruebas ra-
pidas gratuitas, posterior a sesiones en colegios,
universidades y actividades publicas. [>505 pro-
fesionales de la salud participaron en los talle-
res. [>584 pruebas rapidas realizadas.

En base a la experiencia previa, se ha financia-
do un nuevo proyecto que se inicia en abril.

CoNTACTO:

Ruth Leny Jarro Mena, Responsable
Técnico Proyecto Pruebas Rapidas VIH,
IDH, bioruth@yahoo.com
www.idhbolivia.org

accién en SIDA .



BuUENAS PRAcCTICAS

Tu salud es tu derecho

Estrategia de informacidn para la prevencion del VIH/
SidallTS en hombres que tienen sexo con otros
hombres (HSH), ejecutada por la FUNDACION HENRY

ArbiLA en Villavicencio, Colombia.

Disminuir los factores de riesgo y vulnerabilidad
de los HSH.

PuBLIco

Hombres gay o transgéneros, de 18 a 50 afios
de edad, de la ciudad de Villavicencio.

AcCTIVIDADES

[>Almanagque con mensajes sobre prevencion
del VIH, infecciones de transmisién sexual, de-
rechos sexuales y reproductivos, género, salud
sexual, busqueda del diagnéstico por VIH y ser-
vicios de salud.

>Postal, que sirvio de soporte para condones,
sobre derechos sexuales e identidad.

[>Cupdn con 6 motivos y mensajes diferentes,
que los usuarios podian canjear por un examen
gratuito en el HosPITAL DE VILLAVICENCIO.

No tengas miedo,
hazte la prueba | México

Anobis.com, ManTa be Mexico A.C. y Censipa impulsaron entre
octubre y diciembre de 2006 esta campafia dirigida a hombres
gay, hombres que tienen sexo con hombres (HSH) y trabajadores
sexuales del Distrito Federal. La campafia busco fomentar el
conocimiento sobre el VIH, su deteccién y tratamiento adecuado

y oportuno.

e Actividades: [>Spot radial transmiti-
do en Internet. [>Carteles y
anuncios en revistas y paginas de

Internet consultadas por HSH;
distribucién de folletos, postales,
e it = condones en sitios de reunion gay,
mediante caravanas informativas y lanzamiento de un portal
de Internet. >Anuncios en el metro, en lineas identificadas
como sitios de reunion y ligue entre HSH. [>Realizacion de
pruebas del VIH gratuitas con consejeria.

La campafia moviliz6 a diversas empresas dirigidas al publico
gay, sociedad civil, instituciones publicas y privadas que
realizan pruebas, distribuidores de pruebas rapidas, e

[ Colombia ]

I>Contacto con acto-

res clave: peluqueros
PORENE el riesgo e adquirir el Vil

y duefios de .d|scote- peRCII L IIe2e0 e D A
cas, para motivarlos a {****

participar del proyecto.
[>Intervenciones en lu-
gares de encuentro. Discotecas, para distribuir
postales con conddn y cupones. Peluquerias, se
contact6 a travestis duefios de peluquerias con
gran cantidad de clientes y amigos, y que ade-
mas forman a otros travestis, se dejaron cupo-
nes, y ellos convocaron a los conversatorios.
[>Conversatorios: la convocatoria a través de
grupos de amigos en lugares privados fue mas
efectiva para realizar los conversatorios. Se rea-
lizaron actividades ludicas en casa de hombres
gay, o en discotecas en horas del dia, se reali-
zaron conversatorios sobre las barreras para
acceder a los servicios de salud, derechos
sexuales, homofobia, autoaceptacion, practicas
sexuales seguras, uso correcto del conddn y
temores relacionados con el VIH y otras ITS.

Al practicar sexo oral, no recibas
semiel en 1a boca, esto puede

_ Yoot

cia de la prueba del VIH.

NovEDAD

7 Participar en reuniones privadas donde
la misma poblacién dirige la conversa,
reduce la distancia entre el facilitador y el
asistente, facilitando la comprension y
escucha activa.

REesuLTADOS

Se promovi6 practicas sexuales seguras y la
busqueda del diagnostico de forma directa en
749 HSH. Impacto en la busqueda de los servi-
cios de salud, asi como en la multiplicacién de
la informacion a través de pares.

Mejorar la calidad de los servicios de salud, so-
bre todo hacia estos grupos excluidos, es de
gran importancia. Tener en cuenta factores de
calidad, administrativos y sociales, como el es-
tigma, la discriminacion y la violacién de la
confidencialidad.

ConTACTO

Carlos Serrano Cares, Coordinador
de proyectos, FUNDACION HENRY ARDILA,
Bogota.
hafundacion@asistencia.org

Fique Sabendo

(Date cuenta) | Brasil

Campafia del MiNisTERIO DE SALUD realizada el
2003, que buscd sensibilizar sobre la importan-

FiqueSabendo

Un primer momento de la iniciativa comprendié la creacion de una
'marca’ simbolo de la campana. El objetivo era asociar esta marca al
mayor nimero de acciones sobre promocion de la prueba, que su uso
fuera amplio y accesible. Para ello, se le dio una cobertura masiva: artistas
y deportistas (como Ronaldo) la usaron en camisetas, por ejemplo.

Una segunda parte, implico una
campafia en medios. >Spots de TV en
canales abiertos. Uno de ellos muestra a
personas cargando pianos, que
simboliza el peso de la duda de quien
tuvo un comportamiento de riesgo y no
se hizo la prueba. Al final, el locutor dice:
"Tire el peso de la duda. Si lo hizo sin

condén, hagase la prueba del sida. Es gratuito en la red publica y s6lo usted
sabra el resultado, sea cual fuere. Fique sabendo'. [>Avisos impresos, con
imagenes similares a los spots. >Folletos para profesionales del sexo,

importantes sitios de Internet. Asimismo, conté con el respaldo
del actor Daniel Gauvry, vocero de la campafia.

stickers para bafios. Manuales de consejeria para profesionales de salud. y
capacitacion a profesionales de laboratorios de salud publica.

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEENEEENEEEEEEESN
. =

FuenTe: Web de la Camparia: www.haztelaprueba.org.mx FuenTe: Web de la Campaiia, www.aids.gov.br/fiquesabendo/

Numero 46 | Enero - Marzo 2007
Publicado por Calandria - Peru

. accion en SIDA



[ Nicaragua |

Bonos que salvan vidas

El Programa de Prevencion de las ITS-VIH-Sida para poblaciones vulnerables con
prdcticas sexuales de alto riesgo es realizado por el INsTITUTO CENTROAMERICANO
DE LA SALUD (ICAS) y comprende la entrega de bonos gratuitos para
acceder a diversos servicios de salud capacitados por el programa.

[>Prevenir el desarrollo de la epidemia y re-
ducir la prevalencia e incidencia de ITS-VIH-
Sida en Nicaragua, usando un esquema de
bonos.

PusLico

[>Mujeres y hombres que ejercen el trabajo
sexual (TS). >Hombres que tienen sexo con
hombres (HSH). [>Inhalantes de pega (adoles-
centes y jovenes varones y mujeres).
[>Travestis. [>Poblacion movil.

El programa se ha implementado en Managua;
Zona occidente del pais: Chinandega, Ledn;
Zona sur del pais: Rivas- estacion de paso de
Pefias Blancas. Poblacion estimada: 1,920 TS;
1,000 HSH; 350 inhalantes de pega y 30
travestis.

AcCTIVIDADES

[>Entrega de bonos gratuitos acompariada de
consejeria personalizada sobre riesgos y cui-
dados de la salud en grupos vulnerables. Los
bonos dan acceso a diferentes proveedores de
servicios de salud sexual y reproductiva quie-
nes fueron entrenados por el mismo programa.

Servicios del Bono: consejeria sobre sexo se-
guroy prevencion de las ITS-VIH-Sida.; chequeo
completo ginecoldgico / urolégico y reconsulta;
pruebas de laboratorio y tratamiento para diver-
sas ITS; condones; material educativo; trata-
miento bono de seguimiento ante la presencia
de ITS y embarazo; prueba de VIH (garantizan-
do pre y post consejeria); terapia sicologica,
acompafiamiento y seguimiento para las perso-
nas con VIH, sifilis activa y Papanicolau altera-
dos que ameriten procedimientos especiales.

LeccioNEs APRENDIDAS

Durante cada fase del desarrollo del pro-
grama hubo amplia participacion de los grupos
vulnerables. Fue determinante la retroalimentacion
de las trabajadoras sexuales (para disefiar los ser-
vicios a ofertar, tipo de proveedores a contratar, el
disefio del mismo bono, etc.), fueron ellas quie-
nes insistieron en la incorporacion de sus clientes
y parejas en el programa.

[>El programa cuenta con un equipo califica-
do para el trabajo de campo, que permite un
contacto estrecho con las poblaciones y ala vez
mantiene actualizado un mapeo de calles, mer-
cados, bares, centros de masajes, salones de
belleza y otros lugares de concentracién de los
grupos vulnerables. Mantiene un amplio contac-
to con los miembros de la red de 15 ONG que
atienden a poblaciones vulnerables y organiza
con el equipo médico el entrenamiento de estas
ONG en salud y prevencion de TSy VIH.

[>Rondas de distribucion de bonos. Los bo-
nos se distribuyen cada 4 a 6 meses, sin embar-
go las visitas de campo son semanales, para dar
consejeria, promover los servicios obtenidos con
el bono, ofrecer condones, material educativo y
hacer entrevistas para valorar la calidad de aten-
cion y del programa. Parte de los bonos son distri-
buidos directamente por la red de ONG, otros los
distribuyen las trabajadoras sexuales a sus pare-
jas / clientes y una parte es distribuido por ICAS
en lugares donde la red de ONG no tiene acceso.

[>El programa ha conformado una red con 25
proveedores de servicios, entre clinicas del
sector publico, privado y ONG. El beneficiario
escoge la clinica, lo que estimula a elevar la
calidad de atencion. Las clinicas reciben el pago
u otra forma de remuneracion de acuerdo al nu-
mero de bonos recibidos, o sea el nimero de
beneficiarios que logran atraer. Se tiene un con-
venio con cada clinica, lo cual es basado en ‘me-

7 Es indispensable coordinar con el MINISTERIO DE SALUD

para no crear estructuras paralelas en la atencion de

7 El personal de salud requiere
ser capacitado en pre y post
consejeria, tomando en cuenta
las particularidades de los grupos
vulnerables.
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personas con VIH.

7 Es factible atraer a grupos vulnerables a los servicios
de salud, siempre y cuando se les garantice
confidencialidad, respeto y servicios de calidad y calidez.

BuUENASs PRACTICAS

NoveDAD

«/ Este esquema de bonos tiene la
caracteristica particular de ser un modelo
‘competitivo' ya que da al usuario o
usuaria el derecho de escoger entre un
numero de clinicas donde puede obtener el
paquete gratis de servicios. Esta
experiencia es muy novedosa, SOmos
pioneros en ‘esquemas de bonos', no hay
iniciativas similares en Nicaragua, ni en
otros paises.

jores préacticas’, que exige la participacion de su
personal en las capacitaciones de ICAS. El pro-
ceso es monitoreado con entrevistas de control
de calidad que mide la percepcién del paciente
y con auditorias médicas. Después de cada ron-
da, se analizan los porcentajes de uso del bono,
prevalencia de las ITS-VIH y los proveedores
mas utilizados. Los proveedores que brindan
servicios de poca calidad son reemplazados.

REesuLTADOS

El programa esta en el décimo afio de opera-
cién. En Managua se han realizado 20 rondas y
media. Se han producido mas de 160,000 con-
tactos para consejeria personalizada sobre ries-
gos y cuidados de la salud y se ha brindado
acceso a los servicios de salud a través de la
distribucion de 55,000 bonos resultando en més
de 20,000 consultas médicas.

>El programa ha logrado contribuir de manera
significativa en la reduccion de las ITS e impactar
en la transmisién del VIH. Los resultados han
sido presentados en una serie de publicaciones
revistas y conferencias.

[>Esta experiencia inicio en Managua y se ha re-
plicado en otros departamentos. Actualmente se
desarrolla en la estacién de paso sur, Pefias Blan-
cas. Y podria replicarse en otros paises.

ConTACTO

Zoyla Segura Guevara, Icas,
zoyla@icas.net
www.icas.net

accién en SIDA .

@ Archivo ICAS.
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"Iniciativas en América Latina
para promover la prueba del
VIH", es el tema de este nuevo
Médulo Comunicativo. EI CD
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campafias y capitulos de dos
miniseries radiales dirigidas a

Portal Web de la INiciATIVA HAZTE LA PRUEBA, OPS
www.haztelaprueba.net

VIHdeo America. Una antologia de 10 afios de anuncios de
television sobre el VIH en las Américas. OPS, 2006. Spots de Brasil,
México, Panama, Per, entre otros, abordan el tema de la prueba
del VIH. www.paho.org/vihdeoamerica

Guia practica para la implementacion fiable y eficiente de pruebas de
diagnéstico del VIH. Regién de América. OPS, 2006. sida@paho.org

Asesoria y prueba voluntaria del VIH - Paquete de Herramientas
INTERNATIONAL HIV/AIDS ALLIANCE, 2006
www.aidsalliance.org/sw37399.asp

Asesoramiento y Pruebas Voluntarias del VIH para Jévenes.
FAMILY HEALTH INTERNATIONAL, 2006.
www.fhi.org/sp/Youth/YouthNet/RHTrainMat/vctmanual.htm

Pruebas Voluntarias del VIH con Consejeria: Una Guia de Referencia
para Consejeros y Capacitadores. FAMILY HEALTH INTERNATIONAL, 2005.
www.fhi.org/en/HIVAIDS/pub/guide/CPV.htm

Asesoramiento y Pruebas Voluntarias. Manual del instructor/a.
CENTERS FOR Disease CONTROL AND PREVENTION, 2004.
www.changeproject.org/pubs/vctmanual/lnstructor-full.pdf

Una guia para el establecimiento de servicios de asesoramiento y prueba
voluntarios para personas con VIH. FaMILY HEALTH INTERNATIONAL, 2003.
www.salud.gob.mx/conasida/ong/establis.pdf

Impacto del asesoramiento y las pruebas voluntarias. Una revisi6n global
de las ventajas y dificultades. Coleccion Practicas Optimas. ONUSIDA, 2002.
data.unaids.org/Publications/IRC-pub02/jc580-vct_es.pdf

Manual de consejeria pre y postprueba en VIH y sida.
MinisTERIO DE SALUD, FUNDACION ApoYEMONOS. Colombia. 2002.
www.mcp.org.ni/proyecto/vih/media/manual.consejeria.prueba.VIH.pdf

Medios para evaluar el asesoramiento y las pruebas voluntarias del VIH.
Coleccion Practicas Optimas. ONUSIDA, 2001.
data.unaids.org/Publications/IRC-pub02/JC685-ToolsEval es.pdf

Materiales de comunicacion para promover la prueba. Rotafolio.
Coordinacion de Sida del Gosierno DE LA CiubAD DE BUeNOs AIREs. Argentina.
www.buenosaires.gov.ar/areas/salud/sida/publicaciones/rotafolio.pdf

Accién en SIDA,

Recursos e iniciativas de comunicacién en
América Latina y El Caribe, busca desarrollar
las capacidades y recursos comunicativos de
diversas instituciones comprometidas con la
respuesta al VIH.

Accién en SIDA consiste en una

red virtual de intercambio de recursos
comunicativos desarrollada en la region;

la edicion de un sitio web de acceso a recursos
de comunicacion; y la publicacién y distribucion
de un médulo comunicativo:

un boletin y un CD con material radial.

* Director: Javier Ampuero.

* Editora del boletin y sitio web: Pilar Bobadilla.

* Editor del médulo radial: Martin Anchivilca.

* Responsable de la Red de Usuarios: Hisela Culqui.
* Responsable del Banco de Recursos: Job Huaripata.

Boletin Accién en SIDA

AIDS Action es un boletin publicado
originalmente por HEALTHLINK WOLRDWIDE -
Reino Unido. Desde 2001 es producido y
distribuido por CALANDRIA en América Latina y
El Caribe.

Tiraje: 10,000 ejemplares.

Agradecemos la colaboracién en esta edicién de:
* Paulo Lyra, OPS.
» Robinson Cabello, Via LiBrg, Peru.

Esta edicion fue producida con el apoyo de la
ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD, sin
embargo no se responsabiliza por algin eventual
equivoco u omision.
G ~ Organizacién
5 e
OW st

Apoyo financiero:

BEVELGRMENT COOPERATION

@ NORAD
Suscripcién gratuita

En América Latina y El Caribe:
AsociAcioN CALANDRIA

Cahuide 752, Lima |1, Pert

@ (00511) 266-0732 | Fax: 471-2553
E-mail: accionensida@calandria.org.pe
Sitio web: www.accionensida.org.pe

SENTIDOS Y HERRAMIENTAS PARA LA

INTERVENCION COMUNICATIVA
OPS/OMS propone:
[>Informar sobre los beneficios de conocer el estado seroldgico.
[>Aumentar la percepcion de que la prueba es sencilla, ac-
cesible y eficiente.
[>Aumentar la percepcion sobre riesgo y vulnerabilidad al VIH.
[>Alcanzar a grupos de alto riesgo en los entornos clinicos
(atenciodn prenatal, tuberculosis e ITS).
>En paises de epidemias concentradas, priorizar acciones
para poblaciones vulnerables y de dificil acceso.
[>Alcanzar también a la poblacion general con perspectiva
de género e interculturalidad.
[>Desarrollar intervenciones de pares.
[>Asegurar la participacion de la poblacion meta en el dise-
fio y produccién de estrategias de comunicacion, teniendo
apertura para abordajes innovadores.
[>Utilizar recursos y abordajes de la propia comunidad.

comparte spots radiales de

adolescentes y jovenes.

Reproduccion de articulos

CALANDRIA te invita a reproducir los articulos
incluidos en este boletin, Gnicamente con fines
educativos y no lucrativos. Por favor da crédito a
Accién en SIDA como la fuente de informacién
y, de ser posible, envianos una copia del articulo.

. accion en SIDA

Hecho el Depésito Legal en la
Biblioteca Nacional del Perti N° 2006-9636

e
calandria
[

La AsociAciON DE COMUNICADORES
SociaLeEs CALANDRIA, fundada en 1983,
es una ONG peruana especializada en
comunicacioén para el desarrollo y la
democracia.

CALANDRIA elabora, valida y comparte
conocimientos, estrategias y productos
comunicativos innovadores recuperando
las sensibilidades y culturas de la gente.
CALANDRIA busca generar relaciones de
dialogo y concertacion entre los
ciudadanos, la sociedad civil y el Estado,
en favor de un desarrollo humano
equitativo.

www.calandria.org.pe
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