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¿puede los proveedores 
de salud ayudar en 
la prevención del VIH?

revisado 9/99
¿son los trabajadores de salud
importantes en la prevención?

Sí. Los proveedores de salud tienen muchas oportunidades para promover los cambios de 
comportamiento necesarios para detener nuevas infecciones de VIH. En los EEUU en 1996, el

adulto promedio visitó al médico 3 veces al año. 82% de las visitas fueron en consultas médicas y
10% en salas de emergencia.1 Las visitas médicas proveen oportunidades para que el paciente pueda
expresar su propria experiencia con respecto al riesgo sexual y el uso de drogas.  

Los proveedores de salud que trabajan en areas con altos índices de pacientes de alto-riesgo—
como en salas de emergencia, clínicas de enfermedades transmitidas sexualmente (ETS), clínicas de
mantenimiento con metadona y clínicas en cárceles o prisiones—juegan un papel crítico en la 
prevención del VIH. Por ejemplo, hombres, mujeres, y adolescentes que han sido encarcelados
tienen altos índices de VIH, ETS, y tuberculosis, así como problemas de alcoholismo y narco-
dependencia, y se beneficiarían de información preventiva y servicios médicos.2

En una encuesta nacional de adultos en los EEUU, solamente un 20% de los pacientes había 
discutido su riesgo relacionado con el VIH con su médico. Solamente 21% de los que sí habían
hablado del tema con su médico reportaron que el médico había iniciado el tema. Y solamente 23%
de los que reportaron un riesgo con respecto a el VIH había hablado con su médico sobre el SIDA.3

¿cuáles son las barreras para hablar del VIH?

La prevención del VIH requiere la habilidad de hablar abiertamente sobre la sexualidad y las 
drogas—lo cual puede ser incómodo. Los proveedores de salud necesitan entrenamiento sobre

como iniciar discusiones, saber manejar los temas incómodos, responder a temores y expectativas,
estimular respuestas del paciente y comprender al paciente. Hay varios formas de enseñar estas 
técnicas incluyendo practicar discusiones en las cuales los instructores juegan el papel del paciente
y se graba la sección en video para que el proveedor pueda criticar su actuación.4

La falta de tiempo puede ser un gran obstaculo para discutir los riesgos del VIH. Muchos 
proveedores de salud practican la prevención en muchas otras áreas de la salud como la nutricion
y el ejercicio, fumar, depresión, diabetes, enfermedades del corazón y cáncer. Con una cantidad de
tiempo programado para cada paciente, proveedores de salud pueden sentir que no hay suficiente
tiempo para discutir temas tan delicados como la sexualidad o el uso de drogas.

¿qué pueden hacer?

La evaluación de los comportamientos de riesgo relacionados con el VIH debe ser parte habitual
de la evaluación inicial con cada nuevo paciente. No todos los pacientes requieren educación

preventiva intensiva. Sin embargo, los proveedores de salud deben preguntarle a todo paciente
sobre el uso de condones, número de parejas sexuales, orientación sexual y uso de drogas 
inyectables para evaluar el riesgo de contraer el VIH. Los que no tienen tiempo o no se sienten
cómodos discutiendo estos temas pueden canalizar a sus pacientes a líneas informativas gratuitas o
programas comunitarios de salud pública.

Los proveedores de salud pueden proveer consejería sobre el VIH y proveer o recomendar la 
prueba de detección del VIH a pacientes de alto riesgo para el VIH. Esto incluye pacientes con
ETS, especialmente adolescentes, usuarios de drogas inyectables (UDI), mujeres cuyas parejas
pueden ser UDIs y pacientes que no saben si su pareja es VIH- o VIH+.5

Los proveedores de salud pueden tener un efecto profundo en la vida del paciente cuando 
demuestran interés en sus pacientes que usan drogas y alentarlos a empezar un programa para el
alcoholismo o la narco-dependencia. Recaer en el uso de alcohol o drogas ocurre frecuentemente al
tratar adicción. Es importante que en dichos casos los proveedores de salud no demuestren una acti-
tud prejuiciosa hacia el paciente.6

Los proveedores de salud que trabajan con pacientes VIH+ pueden prevenir la transmisión de VIH
ayudándoles a evaluar sus comportamientos de riesgo y aconsejándoles que reduzcan dichos 
comportamientos.7 Esto es de suma importancia con los nuevos tratamientos efectivos contra el
VIH. Por ejemplo, pacientes VIH+ pueden creer que tener un conteo bajo o indetectable del virus
impide la transmitir del virus. Los momentos oportunos para ofrecer consejería son: en el 
diagnóstico, al inicio de los síntomas y al empezar un nuevo tratamiento.8
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¿el tratamiento puede
promover la prevención?

Sí. El diagnóstico y tratamiento de ETS tales como la sífilis y la gonorrea pueden proteger 
contra la transmisión del VIH. La detección temprana y el tratamiento de ETS puede ser 

crucial ya que las infecciones de ETS facilitan la infección y la transmisión del VIH. En zonas y
poblaciones con altos índices de ETS y bajos índices de infecciones de VIH, el tratamiento de
ETS es una forma eficaz de prevenir infecciones de VIH.9

En años recientes, ha habido muchos adelantos en la prevención de la transmisión del VIH de
madre a hijo. Los proveedores de salud deben ofrecer la prueba del VIH a toda mujer 
embarazada. El tratamiento con AZT a madres VIH+ y sus bebés ha reducido la transmision en
dos-tercios. A las madres VIH+ también se les debe ofrecer consejería sobre los riesgos al 
amamantar así como alternativas a la leche materna si fuera necesario.10

PEP es un método que potencialmente prevendría la transmisión del VIH al administrar AZT y
otras drogas anti-VIH en las primeras 72 horas después de haber estado expuesto al virus.
Estudios ocupacionales han encontrado que la transmisión de VIH puede ser prevenida con el
tratamiento pos-exposición, y ahora es recomendado por los Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) para los trabajadores del sector de salud que accidentalmente han estado
expuestos al virus.11 Actualmente, se hacen estudios sobre el uso de PEP para exposición a
través del sexo o uso de drogas inyectables, incluyendo asalto sexual. El CDC todavía no ha
aprobado el uso de PEP en estos casos ya que no hay datos sobre su efecto en las exposiciones
de este tipo.12

¿qué se está haciendo?

Los proveedores de salud necesitan acceso a entrenamiento y a información médica 
actualizada. Proveedores de salud en áreas rurales recibieron entrenamiento sobre

VIH/SIDA. Aprendieron información básica, como evaluar el riesgo, los adelantos en 
tratamientos, y como ser sensibles a las poblaciones diversas. El entrenamiento más eficaz para
los proveedores de salud en áreas rurales fue un folleto auto-didáctico que ayudó a incrementar
la prevención, a intervenir temprano y a promover salud en el área rural. Dicho folleto está
disponible gratuitamente en la Internet. Entrenamientos interactivos por medio de 
teleconferencias y entrenamiento de personal por medio de educadores también fueron eficaces.13

Los proveedores de salud tienen que prestar atención a las múltiples necesidades de sus
pacientes. En Bangalore, India, se estableció la Clínica de la Mujer Sana como parte de un 
programa de control del VIH. Mujeres de bajos ingresos, en su mayoría prostitutas, habían sido
indebidamente atendidas, tenían altos índices de ETS y tenían alto riesgo de contraer el VIH.
Debido a que las mujeres están condicionadas a ignorar o tolerar problemas de salud, las
pacientes de la Clínica automáticamente reciben pruebas de detección de ETS sin tener que
admitir ningún síntoma.14

Los proveedores de salud deben utilizar los servicios disponibles en sus comunidades. El
Hospital de Niños de Los Angeles colaboró con organizaciones de prevención de la comunidad
para proveer un modelo de cuidado integral para jóvenes con/o en riesgo de contraer el VIH. El
modelo ofrece una clínica de medicina general y servicios psicosociales tales como consejería y
manejo de casos. Educadores del mismo grupo también proveen reclutamiento extensivo en los
sitios donde se reúnen jóvenes de alto riesgo. El programa desarrolló un sistema de 
canalización de servicios locales para jóvenes que puede obtenerse en la Internet.15

¿es suficiente incrementar la 
participación de proveedores de salud?

Incrementar la participación de proveedores de salud es solamente uno de los aspectos de un
plan de prevención amplio.  Una estrategia completa utiliza múltiples elementos para proteger

del VIH a la mayor cantidad de personas posible.  La prevención del VIH no se logra de un
“solo golpe”; es un proceso contínuo que requiere la participación de varios sectores de la
sociedad.  Esto incluye doctores, enfermeras, educadores de salud, terapeutas, dentistas y otros
proveedores de salud a quienes la poblacion consulta sobre como mantener la salud.
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