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s necesitan prevenir las personas VIH+?
Si. Mas de 1 millon de personas en los Estados Unidos tienen el VIH o el SIDA.! Los avances en
el diagnostico oportuno, el tratamiento y la atencion para individuos VIH+ ya permiten que
muchos gocen de mejor salud y mas afios de vida. Algunos han renovado su interés por la actividad
sexual o por el consumo de drogas, lo cual aumenta su riesgo de adquirir otras ITS y de trasmitir el

VIH a sus parejas no infectadas.? Por ello, muchas personas VIH+ requieren programas que les
ayuden a mantenerse protegidas.

La mayoria de las personas VIH+ se preocupan por no infectar a otros y toman medidas para
evitarlo.? Sin embargo, para un porcentaje importante la prevencion es una lucha. entre el 20-50%
reportan haber tenido contacto sexual sin proteccion con sus parejas VIH- o con las de condicion
de VIH desconocida.* Para muchas personas seropositivas, los mismos desafios estructurales,
interpersonales y conductuales que las pusieron en riesgo de contraer el VIH persisten después de
ser HIV+ y dichos desafios afectan su capacidad de prevenir la transmision del VIH.

La prevencion para personas VIH+ puede incluir intervenciones educativas y de fomento de habili-
dades, esfuerzos para realizar pruebas a mas personas que ignoran ser VIH+, apoyo y pruebas para
las parejas de individuos VIH+ y la incorporacion de la prevencion en la atencion médica de rutina.>

szen qué difieren los programas?

Los programas de prevencion del VIH para personas VIH+ difieren de los programas para
personas VIH- en que deben responder a las necesidades clinicas, mentales y de apoyo social al
tiempo que aumentan la capacidad del individuo para evitar la transmision del VIH a sus parejas
actuales y futuras.

Estigma. El estigma hacia los hombres homosexuales, las mujeres, los consumidores de drogas, los
trabajadores sexuales y las personas de minorias etnicas/raciales ha alimentado la epidemia del
VIH en los Estados Unidos al crear condiciones sociales favorables para la transmision del VIH.®
A esto se suma el estigma adicional de vivir con el VIH. Las victimas del estigma (por haber
revelado su orientacion homosexual o consumo de drogas) pueden sufrir un trauma que les impide
lidiar con la transmision del VIH.” Es importante tomar en cuenta estos factores estructurales con
el fin de promover la fuerza y la capacidad de resistencia de las comunidades VIH+.

Revelacion. Una de las mayores preocupaciones de las personas VIH+ es como, cuando y a quién
revelar su condicion de VIH.8 El mensaje tradicional ha sido que las personas VIH+ siempre deben
revelar su condicion de VIH a sus parejas. En la realidad, la revelacion es un asunto dificil y
complejo. Algunas personas VIH+ deciden no revelar su condicion y no participar en conductas
riesgosas. Muchas veces las personas VIH+ temen que la revelacion provoque el rechazo de su
pareja o de su familia, limite sus oportunidades sexuales o aumente el riesgo de violencia fisica y
sexual. Una encuesta de personas VIH+ encontré que el 42% de los hombres homosexuales, el 19%
de los heterosexuales y el 17% de las mujeres habia tenido sexo sin revelar su condicion de VIH.?
Las personas VIH+ pueden revelar su condicion de forma diferente a sus médicos, familiares,
amigos, compaifieros de trabajo, parejas sexuales y compafieros de inyeccion de drogas.

Responsabilidad. Las personas con VIH viven con el hecho de haber sido infectadas (a veces por
una persona de confianza a la que aman) y con la enorme responsabilidad de saber que pueden
infectar a otros. Es una responsabilidad compleja, pero los programas de prevencion deben ayudar
a las personas VIH+ a explorarla y a comprender su significado a nivel personal .10

squé pueden hacer las personas VIH+?

uchas personas VIH+ emplean estrategias que limitan la transmision del VIH, por ejemplo,

tener relaciones solo con otras personas VIH+.11 Al saber que la pareja sexual también es
VIH+ se evita el riesgo de transmision y permite el contacto sexual sin uso de condén constante.
Recientemente han surgido inquietudes sobre la stper infeccion entre parejas VIH+ (la posible
transmision de otra cepa del virus entre las personas VIH+), pero ésta parece suceder rara vez.!2

Otra estrategia es la de cambiar las actividades de alto riesgo por otras de menor riesgo. Por
ejemplo, las personas VIH+ pueden evitar: ser la pareja insertiva durante el sexo anal y vaginal, el
contacto sexual durante la menstruacion, la lactancia materna y el uso compartido de jeringas.
Algunas actividades menos riesgosas incluyen tener sexo oral y ser la pareja receptiva del pene.!!
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squé puede hacer su organizacion o clinica?

Las personas VIH+ son un grupo diverso que requiere programas de prevencion que se
ajusten a sus necesidades especificas y tomen en cuenta a la persona en su totalidad sin
limitarse a su conducta sexual o su consumo de drogas. Las relaciones personales, el empleo, la
atencion de salud, la vivienda, el estigma y la discriminacion son temas que deben ser abarcados
segun la necesidad. Escuchar a las personas VIH+ e involucrarlas en el disefio, la provision y la
evaluacion de programas asegurara que éstos sean relevantes y ttiles.13

Los programas de prevencion con las personas VIH+ pueden exigir cambios y ajustes
institucionales en las organizaciones y clinicas que integren por primera vez los servicios de
atencion y de prevencion. Las clinicas pueden capacitar a los profesionales de salud para
proporcionar consejeria sobre la prevencion del VIH, enlazar con servicios sociales y
preventivos asi como remitir pacientes a otras organizaciones. Los programas de prevencion
pueden capacitar a su personal sobre tratamiento y cuidado del VIH, formar vinculos con
clinicas y organizaciones para VIH+ de servicios, o remitir a sus pacientes a estos servicios.

Es critico que los profesionales médicos mantengan un tono sin juicios con respecto a las
situaciones y conductas de los clientes VIH+.14 Es igualmente importante colaborar con las
personas VIH+ para crear un plan de reduccion de riesgos basado sus necesidades y
capacidades.!3 Los proveedores deben adoptar una actitud de apoyo y empatia enfocandose en el
logro de metas, los puntos fuertes y las capacidades de resistencia del paciente. Los programas
de prevencion para gente positiva deben brindar los conocimientos, las capacidades y los
recursos (como condones, jeringas esterilizadas y una estrategia para disminuir el consumo de
alcohol y drogas) necesarios para poner en practica un plan de reduccion de riesgos.

squeé se esta haciendo al respecto?

En los EE.UU. existen varios programas preventivos para VIH+ que han probado eficacia.ls
Healthy Relationships, intervencion de reduccion de riesgos de cinco sesiones grupales para
hombres y mujeres. Fomenta el desarrollo de capacidades para la toma de decisiones y
resolucion de problemas. Los grupos permiten que las personas VIH+ interactien, examinen los
riesgos, desarrollen habilidades para limitar sus riesgos y reciban comentarios de otras personas.
En un seguimiento realizado a los seis meses de haber iniciado el programa, los participantes
reportaron una reduccion importante en el coito sin proteccion y un mayor uso de condones. 16

Choosing Life: Empowerment, Action, Results (CLEAR) ofrece a jovenes VIH+ 18 sesiones
individuales de 90 minutos con un consejero. CLEAR fomenta la motivacion y aumenta la
autoestima para aprender a preferir las actividades saludables sobre las autodestructivas.
CLEAR tiene tres modulos: toma de decisiones sexuales, auto cuidado y consumo de alcohol y
drogas. La participacion también puede ser via telefonica. Los jovenes reportaron tener menos
parejas sexuales, usar menos drogas y sentirse menos afligidos.’” A CLEAR se le conoce como
Street Smart.

Partnership for Health capacitd al personal de clinicas de VIH en ofrecer consejeria breve sobre
relaciones sexuales mas protegidas, la cual fue complementada con materiales escritos y
carteles en las clinicas. La consejeria sobre las consecuencias negativas del sexo sin proteccion
ayudoé a reducir las conductas riesgosas de los pacientes con dos o mas parejas.!$

squé queda por hacer?

Los programas de prevencion con personas VIH+ necesitan poner atencion a los obstaculos
estructurales que se interponen a la proteccion durante las relaciones sexuales y el consumo
de drogas. Dichos obstaculos pueden incluir vivienda inestable, falta de acceso a la atencion
médica y encarcelamiento repetido.

Es necesario examinar mas a fondo como los traumas sufridos durante la infancia y la adultez,
el abuso sexual, revelarse como homosexual, el racismo y la homofobia afectan la capacidad de
una persona VIH+ para mantener conductas mas seguras. Puesto que la conducta sexual de
riesgo entre personas VIH+ frecuentemente es una decision y un riesgo compartido con la
pareja,l? se requiere mas énfasis en el trabajo con parejas (homo o heterosexuales) tanto en
programas de prevencion como en la investigacion.

Los programas de prevencion con personas VIH+ presentan la oportunidad y el reto de
establecer relaciones e integrar servicios en areas con las que tradicionalmente no se ha
colaborado. Es clave involucrar a las personas VIH+ en el disefio de los programas. Los
programas de tratamiento, de prevencion y de servicios sociales deben trabajar conjuntamente
para realmente ayudar a los pacientes a afrontar multiples problemas.
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